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La mélhode italienne et la métliode indienne doivent désormais faire place à la méthode française.
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AVIS
J’engage le Lecteur à commencer l’étude de cet ouvrage par l’examen des planches ; il en saisira bien plus facilement l’esprit et les détails. Comme ce travail roule sur une idée-mère qui se reproduit à chaque instant , il convient de connaître d’avance l’ensemble des faits qui en font la base.
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AVANT-PROPOS
L’ouvrage que je soumets au jugement du public est le fruit de huit années de recherches et de pratique. A peine avais-je terminé mon Traité de la réunion immédiate , que , voyant que les travaux que nous possédions sur les restaurations de la face étaient fort incomplets, je crus devoir me livrer d’une manière spéciale à l’étude de cette branche de la chirurgie. C’est alors surtout que je pus me convaincre que ce que l’on avait écrit sur l’autoplastie, tant en France qu’à l’étranger, élait loin de constituer un tout homogène, suscep-
AVAM-PKOVOS.
lible do former un corps de doctrine, et que j’éprouvai bien plus encore le désir de réaliser le projet que j’avais conçu.
Depuis cette époque , la science s’est enrichie , il est vrai , de quelques ouvrages qui n’ont pas peu contribué à éclairer cette partie importante de l’art de guérir. De ce nombre sont ceux de MM. Dieffenbacli , Labat, Blandin et Zeis. Ce n’est pas tout: les traités de chirurgie les plus modernes contiennent des articles spéciaux sur la chirurgie plastique ; il n’est même pas un journal récent où l’on ne trouve quelques observations relatives à ce sujet. Mais ce que l’on ne voit nulle part, ce que, du moins, j’ai vainement cherché jusqu’ici , c’est le lien à la faveur duquel on puisse embrasser tous les faits, et en déduire une série de corollaires qui servent de guide aux praticiens.
A VAiVr- PROPOS. vil
Aussi, quoique plein d’estime pour M. le professeur Velpeau , je ne saurais partager son opinion , lorsque , parlant de l’art de restaurer les lèvres, il dit: « Le chirurgien doit deviner plutôt qu’apprendre la chéiloplastie : c’est une opération qui ne peut guère être soumise à des règles de détail , et qu’il faut modifier presque aussi souvent qu’on la pratique (i). »
Quant à moi , il me semble , au contraire, que quelque insolite que paraisse au premier abord la chéiloplastie , cette opération est néanmoins susceptible d’être réduite à un certain nombre de principes qui en facilitent beaucoup l’exécution. Ce que je dis de la chéiloplastie s’applique à toutes les restaurations de la face , et doit même , si je ne
(1) Mcdeciiic opératoire, tom. pag. 6G1, 2 cdilion.
AVANT-PROPOS
me trompe, avoir quelque influence sur les progrès de l’autoplastie.
Alors que, dans les traités de chirurgie les plus modernes, les modes opératoires que l’on propose varient à l’infini, le travail que je publie a l’avantage de les rapporter tous à une seule et même méthode , et de mettre ainsi cette partie de la médecine opératoire à la portée de la plupart des chirurgiens.
Mais je m’empresse de le proclamer : je n’entends parler ici , ni de la méthode italienne , ni de la méthode indienne ; l’une et l’autre de ces deux méthodes ont fait leur temps , et doivent désormais le céder à celle que je préconise , et que je nomme méthode par déplacement ou méthode française.
En signalant la supériorité de cette nouvelle manière d’opérer , je suis loin de prétendre en être l’inventeur; peut-être ce-
AVANT-l’ROPOS.
pendant ai-je su mieux que tout autre en apprécier l’utilité, et parviendrai-je un jour à la populariser, en mettant en relief les avantages qu’elle présente. L’importance que j’attache à cette méthode n’est pas, d’ailleurs, l’effet d’une idée préconçue ou de quelques essais tentés légèrement sur le cadavre ; c’est le résultat d’une expérience que des travaux assidus et consciencieux m’ont donnée dans l’exercice de cette branche de la chirurgie , et d’une infinité d’opérations de ce genre que ma position à la tête de l’un des premiers hôpitaux de France m’a permis de pratL quer(i).
(1) Tous les dessins originaux qui ont servi à la formation de Tatlas , ont été exécutés par M. Alquié , alors chirurgien interne à l’hôpital Saint-Eloi, aujourd’hui agrégé à la faculté de médecine. Puisse-t-il réaliser un jour les espérances que son intelligence et son amour pour 1 étude m’ont fait concevoir sur son compte !
AVANT-PROrOS.
Aq reste, les principes sur lesquels repose cet ouvrage , sont déjà connus de bien des praticiens : outre que j’en ai souvent entretenu l’Académie royale de médecine de Paris , il ne s’est presque pas écoulé de jour depuis que j’occupe la chaire de Delpech, sans que je n’en aie fait le texte de mes leçons. Je pourrais , au besoin , invoquer le témoignage de plusieurs médecins français et étrangers, auxquels j’ai communiqué, à diverses époques, ce que mes nombreuses recherches sur la chirurgie plastique m’ont appris à cet égard. Chacun concevra dès -lors comment mes idées ont dû se répandre peu à peu dans le monde chirurgical , et tomber jusqu’à un certain point dans le domaine public. Qu’il me soit donc permis de les revendiquer à mesure que l’occasion se présentera.
Je n’ai qu’un mot à ajouter en faveur de
AVANT-PROPOS
l’autoplastie faciale : quelques personnes peu familiarisées, sans doute, avec les ressources que lui doit l’art de guérir , ou peut-être douées de trop peu de dextérité pour la mettre en pratique , ont affecté de ne voir dans les restaurations de la face qu’une affaire de pure coquetterie , et n’ont pas craint d’avancer que le remède était pire que le mal : or, je déclare, par anticipation , que parmi plus de cent cinquante opérations d’autoplastie que j’ai été dans le cas de faire, je n’ai perdu jusqu’à présent qu’un seul malade; encore même sa mort fut-elle due à un accident dont il sera question en temps et lieu. J’en appelle à tous les Elèves qui ont suivi ma clinique à l’Hôtel-Dieu de Montpellier.
L’autoplastie faciale n’a pas seulement pour but de corriger des difformités : la chéiloplastie , par exemple , ne rend-elle pas aux
AVAXT-I'KOPOS.
malades que l’on opère la faculté de retenir la salive et de savourer les aliments? La blépharoplastie ne sert-elle pas à conserver des yeux depuis long-temps enflammés et couverts d’ulcérations, par le fait seul de la privation des paupières , et du contact continuel de la lumière? Enfin , la rhinoplastie ne favorise -t- elle pas l’olfaction, soit en dirigeant les molécules odorantes vers la partie supérieure des fosses nasales , soit en empêchant que le contact trop direct de l’air ne dessèche la membrane pituitaire?
Ces vérités seront encore bien mieux senties , si , abandonnant pour un instant ce qui a rapport aux restaurations de la face, nous embrassons dans son entier le champ de la chirurgie plastique. Ainsi, dans un cas de perte de substance du canal de l’urètre, Earle et A. Cooper empruntent une portion
AVANT-PROVOS.
(le peau au scrotum , et rétablissent par ce moyen le cours naturel des urines. Plus tard, M. Jobert applique l’autoplastie à la cure des fistules vésico -vaginales, et parvient à triompher d’une maladie jusqu’alors réputée incurable. De leur côté , MM. Jameson de Baltimore et Gerdy tentent de guérir radicalement les hernies, en refoulant les téguments dans l’ouverture herniaire , et nous font entrevoir l’espoir d’arriver un jour à ce résultat. Enfin , l’oschéoplastie , employée d’abord avec succès par MM. Larrey, Roux et Delpech , et remise en pratique à Alexandrie et au Grand- Caire par M. Clot-Bey, ne montre-t-elle pas que la chirurgie plastique, à peine connue il y a vingt ans , est aujourd’hui cultivée avec fruit sur tous les points du globe?
Indépendamment des avantages qu’offre
AVANT- l'ilOrOS.
celle branche de la médecine opératoire, et des perfectionnements nombreux qu’elle a subis dans ces derniers temps , ce qu’il importe de constater ; un sentiment d’amourpropre national , que je ne chercherai point à dissimuler, aurait dû seul me déterminer à publier cet ouvrage : j’avais à cœur de prouver , contrairement aux assertions de MM. Zeis et Phillips , qu’en fait d’autoplastie faciale , la France n’a rien à envier même à l’Allemagne.
TRAITÉ
RECHERCHES HISTORIQUES
Medicina non humani ingenii partus sed temporis fdia. ’
BAGHTI.
L’Art de restaurer les difformités de la face remonte aux temps les plus reculés, et semble avoir pns naissance dans les pays où les lois autorisaient à nétrir les criminels en leur mutilant la figure ;
RECOERCHES
c’est , en effet , dans l’Inde que la rbinoplastie a été pratiquée pour la première fois d’une manière régulière et avec succès. Au dire même des hommes qui se sont livrés, à ce sujet, à de longues et laborieuses recherches , les prêtres indiens qui exerçaient cette branche de l’art de guérir, ne se bornaient pas à corriger les difformités du nez : ils savaient aussi restaurer les autres parties du corps.
Si leurs travaux eussent été connus des anciens , l’autoplastie , pour parler le langage du jour, ne fût peut-être pas restée aussi long-temps dans l’enfance (1); toutefois, il faut en convenir, les écrits de Celse et de Galien contiennent un article spécial ,
(l) Malgré ce que l’on a dit sur la valeur respective des mots ente animale, greffe animale, anaplastie , morwplastie, organoplastie , etc... le mot autoplastie, employé par M. Blandin et reçu en France, est celui dont je me servirai plus volontiers comme terme générique. Ce mot , pris dans le sens de son étymologie grecque , n’est pas rigoureusement exact, j’en conviens; mais il est consacré par l’usage, et c’est déjà beaucoup. N’y aurait-il pas, d’ailleurs , quelque chose à objecter sous le même rapport , relativement au mot chirurgie plastique dont se sert M. Zeis ? En définitive , les mots n’ont jamais que la valeur qu’on veut bien leur donner : il suffit donc de s’entendre.
niSToniouES.
consacré à la restauration des parties qui mauqucuit ou qui ont été détruites. Mais ce n’est pas à la faveur de la peau du front, comme dans la méthode indienne, que Celse conseille de corriger les difformités de la face ; c’est à l’aide des téguments qui touchent à la perte de substance qu’il importe de réparer. Cet auteur ajoute môme , en faisant allusion à la chéiloplastie , que si on a la précaution de pratiquer de longues incisions verticales près des oreilles, il est beaucoup plus facile de ramener la peau vers la ligne médiane (1).
(1) Cuvta igitur in his tribus , ac si qua parva paria sunt , curari possunt; si qua majora surit, aut non recipiunt ciiralioneni , aut ità per hanc ipsam deformanlur , ut tniniis indecora aniè fuermt. Âtque in aure quidem et naribus deformitas sola timen potest : in labris verà si nimiùm contracta sunt , usûs quoque necessarià jactura fit , quia minus facilè et cibus assimitur, et sermo explicatur. Neque enim creatur ibi corpus, sed ex vicino adducitur : quod in Icvi mutilalione , et nihil eripere , et fullere oculum potest ; tn magnâ non potest.... id quod curtum est, in quadratum dmqcre oportet , ab interioribus ejus angulis lineas transversas incidere, quæ citeriorem partem ab ulteriore ex toto diducant. Derndè ea quæ sic reposuimus, in unum adducere Si non salis junguntur . ultra lineas quas antè fecimus] allas duas lunatas et ad plagam conversas immütere quibu ’s summa tantum cutis diducalur : sic enim fit, ut faciUàs
REf.HEnaiES
C’en était assurément assez pour ouvrir la voie et donner un grand essor à la chirurgie plastique ; car cette idée de Celse, quoique très-incomplète, renferme en partie le germe de tout ce que l’on a dit et fait de mieux jusqu’ici sur l’autoplastie faciale. Mais , comme le fait observer avec raison mon honorable collègue et ami le professeur Blandin , l’esprit humain est toujours et partout le même. Son but est le progrès, mais sa marche est le plus souvent saccadée et irrégulière. Ici , une idée nouvelle le pousse en avant , et lui fait franchir d’un
quod adducitur , sequi possit. Quod nonvi coqendmn est, sed ilà adducendum, ut ex facili suhsequatur , et dimissum non niultùni recédai. Hujusmodi loci altéra pars incidenda, altéra intacta habenda est. Ergo neque ex imis naribus, neque ex medio naso , imisve nariuni partibus, neque ex angulis labrorun quidquam attrahere tentabimus : ntrinquè autem petemus , si quidsummis naribus. si quid imis, si quid aut medio naso , aut mediis naribus , aut mediis labrts décrit, etc. (Celse, de re medicâ, lib. vu. sect. ix, pag. 320.) (Edit, de Fouquier et Ratier 1823).
Tout en rendant justice à Celse , il est cependant facile de voir que ce passage laisse beaucoup à désirer : Louis, qui plus tard a été dans le cas de le commenter , en a tiré des conclusions presque contraires à celles que 1 on voudrait en déduire aujourd’hui.
IirSTOJRIQCES.
seul bond un espace dont l’étendue étonne; là, au contraire , il s’arrête tout-à-coup , et comme épuisé de l’effort qu’il vient de faire , il se repose et reste stationnaire. Quelquefois, à une autre époque, il détruit lui-même ce qu’il a si laborieusement enfanté, et recule de tout l’espace qu’il avait parcouru (1). C’est là précisément ce qui a eu lieu pour l’auloplastie.
En effet, à en juger par ce que dit Celse, on serait tenté de penser que les auteurs qui l’ont suivi , ont dû marcher sur ses traces , et sinon perfectionner , au moins adopter le mode opératoire dont il fait mention. Il n’en est pas cependant ainsi. A la vérité , Paul d’Egine (2) et quelques-uns de ceux qui sont venus après lui en parlent dans certains passages , mais en des termes si laconiques, qu’il faut nécessairement admettre qu’ils ont com-
(1) Autoplastie, thèse de concours 1836 , pag. 10.
(2) Curta in auribus cmt labris, colobomata grœcivocant, hue ralione curanlur : j>rimùm cutis ab inferiori parte solvitur; mox orœ vulnerum contrahuntur , ac id quod in callum coaluü, aufertur. Dein suturœ illis injici debent, et comjlulinantia. (Pauli yEginetæ medici opéra , édition de hyon, 1331, liv. VI, ch. xxx, pag. 379.)
BECHEUCnES
plétement méconnu la valeur des préceptes donnés par le médecin de Rome.
Ce n’est guère que vers le milieu du xv® siècle que l’attention des chirurgiens fut de nouveau rappelée vers l’étude des restaurations de la face , par les opérations de rhinoplastie que faisait a cette époque un Sicilien nommé Branca , non pas d’après la méthode indienne, mais en empruntant un lambeau aux téguments de la face antérieure du hras. Or, c’est en cela que je trouve que la chirurgie plastique fit à cette époque un pas rétrograde , et recula de tout l’espace qu’elle avait parcouru depuis son origine , surtout depuis les travaux de Celse.
A quoi bon dès -lors disserter avec Sprengel , Carpue et Graëfe , pour savoir comment l’art de faire des nez est passé d’Orienten Sicile (1)? Quels rapports y a-t-il entre la méthode indienne et la méthode italienne? N’est -il pas plus naturel de
(1) Carpue et Graëfe expliquent le fait par les rapports scientifiques qui ont existé entre les Indiens et les Arabes , entre les Arabes et les Espagnols , et enfin entre ces derniers et les Siciliens.
IIISTÜIUQIES» 7
considérer les Branca comme les inventeurs du mode opératoire qui a été décrit sous leur nom (Ij?
Si telle est l’expression des faits, et tout porte à le croire , Tagliacozzi aurait en quelque sorte succédé à Vincent Vianeo, qui avait, à son tour, hérité des talents de l’un des membres de la famille des Branca. Ainsi donc, rigoureusement parlant , Tagliacozzi n’est pas l’inventeur de la méthode dite Italienne, mais il a contribué pour beaucoup à la mettre en faveur, en publiant en 1597 son ouvrage
(t) Il fut un temps où, dans toute l’Italie et la Sicile, les malfaiteurs étaient punis par la perte du nez; on les punissait quelquefois aussi par celle d’une oreille ou des levres. 11 n’est donc pas étonnant que les Italiens aient cherché de leur côté à réparer de pareilles mutilations, 1 autant que la loi ne s’y opposait pas. Le fameux iurisconsulte Paul Zacchias était de cet avis ; il disait que le délinquant ayant satisfait à la justice, il devait lui libre de faire disparaître, s’il le pouvait, une dllîormité dont la destruction, pleine de douleurs et de périls, était
d 11. (1.1- fack ex opération^ lœUio et periculo, prœlertiuàm J od nm videtm, ex med sente, ilià, delhuiuenti s„ir,-m,ari posse. q„edprop,-,o ingenio ellabm e. se mtailntm al eà defZ 1 Minqnens qmnlnm i„ so est
M clnn, consumnmmil. (Diction, des sc. mOd. art Fnle
•"«male, par Percy . tout. sn. p. ô/,(i. )
nECiiEur.iiES
De diinirgià curlorum per insüionem. Ce travail , le plus complet sans contredit de tous ceux qui eussent paru jusqu’alors, est un véritable traité ex professa sur l’art de restaurer les difformités de la face ; il est même le seul , abstraction faite de la méthode , où la question ait été envisagée d’une maniéré large et vraiment chirurgicale. Il ne s’agit pas seulement, dans cet écrit, de la rhinoplastie : il y est aussi question de la restauration des lèvres et des oreilles, et chacune de ces parties y est traitée avec ce caractère d’originalité qui n’appartient qu’aux hommes supérieurs (1). Il faut bien , d’ailleurs , que les habitants de Bologne aient conçu une grande vénération pour le talent de Tagliacozzi, puisqu’à sa mort on lui érigea, dans l’amphithéâtre d’anatomie, une statue qui le représentait tenant un nez de la main droite.
Qui le croirait cependant? Ambroise Paré, qui
(1) Je connais le jugement sévère que Perey a porté dans le temps contre le travail de Tagliacozzi , et je n’en persiste pas moins dans l’opinion que je viens d’émettre. Les poèmes grecs et latins dont l’auteur a fait procéder si mal à propos son introduction , n’enlèvent rien au mérite intrinsèque de l’ouvrage.
IIISTÜKIQI'KS.
peu de temps après exerça une si grande influence sur les esprits, alla presque jusqu’à tourner en dérision les idées de Tagliacozzi , et neutralisa par ce moyen l’élan que le chirurgien de Bologne venait d’imprimer à l’autoplastie faciale. 11 y eut alors dans la science un temps d’arrêt, et cet état stationnaire se prolongea jusqu’à la tin du dernier siècle.
Ici commence une ère vraiment nouvelle pour la chirurgie plastique. Autant ce genre d’opérations était resté dans l’oubli pendant plusieurs années , autant il devint dès ce moment un objet de prédilec^tion pour les praticiens les plus habiles : il produisit même une sorte de révolution eu chirurgie. C’est à Carpue qu appartient surtout le mérite d’avoir donné I impulsion en 1814 , en pratiquant la rhinoplastie d apres la méthode indienne, sur un homme qui avait perdu la pointe , la cloison et les cartilages du nez (1).
(1) 11 paraîtrait d après (jiuelqueS ilétails historiques que 1 on trouve dans le Traité de rhinoplastie de M. Labat,
KECIIEUCHES
Cette opération, fort ordinaire d’ailleurs pour 1 époque actuelle , eut alors le plus grand retenlissement en Europe , et deux ans après , par l’une de ces bizarreries dont l’esprit humain seul peut oITrir l’exemple j Graëfe, au lieu de suivre le môme mode opératoire que le chirurgien anglais, pratiqua à son tour la rhinoplastie , mais en empruntant encore le lambeau à la peau du hras^
Dans CCS entrefaites , Delpech, instruit de Ce qui se passait à l’étranger, se livra de son côté à quelques essais dans l’hôpital Saint-Eloi de Montpellier, et ne tarda pas à faire savoir à la France entière ce qu’il fallait penser de la méthode italienne et de la méthode indienne. L’auteur de la Clinique chirurgicale alla même plus loin : enhardi par quelques succès de rhinoplastie, il tenta de restaurer certaines dilFormités des lèvres et des paupières, et parvint ainsi en peu de temps à agrandir le domaine de l’autoplastie. Qui ne connait, par exemple, le cas de cette tumeur éléphantiaque énorme, du sein
que le docteur Lucas en 1800, et le docteur Lynx en 1815, auraient déjà run et l’autre pratiqué cette opération avec succès. {De lu Hhinoplastie , pag. 5'J et 55.)
HISTORIQUES
de laquelle il exhuma les deux testicules et la verge , en fournissant ensuite à chacun de ces organes une enveloppe tégumentaire , prise aux dépens de la peau des parties circonvoisines (1)?
Aussi , je le dis avec satisfaction et orgueil , c’est de notre Ecole que sont sortis les premiers travaux qui, eu France, ont réveillé le goût de cette chirurgie restauratrice qui apprend , non pas à détruire , mais à conserver les parties malades, et à leur rendre peu à peu leurs formes et leurs usages primitifs.
Il n’en fallait pas davantage : bientôt on vit MM. Dupuytren , Roux , Lisfranc , Velpeau, Blandin, et tout ce que Paris contient de chirurgiens distingués , se lancer à l’envi dans la carrière, et contribuer chacun pour leur part à perfectionner cette branche naissante de la médecine opératoire.
Au milieu d’un concours d’efforts aussi unanime, nos voisins d’outre-mer ne pouvaient pas naturellement rester tranquilles spectateurs de ce qui avait lieu en France ; aussi apprit -on presqu’en même temps, par la voie des journaux, que de nouvelles
(t) Cliniq. chirurg. de Montpellier, loin, u, pag. R
RECHEUCHES
tentatives venaient d’être faites en Angleterre , et que l’autoplastie y acquérait tous les jours une nouvelle importance. C’est donc à tort que M. Zeis a reproché aux chirurgiens anglais de ne pas avoir profité de l’exemple que leur avait donné Carpue ; Hutchinson , Syme et Davies ne sont pas , en effet, les seuls chirurgiens anglais qui se soient occupés de l’art de corriger les difformités de la face ou des autres parties du corps. M. Zeis ignorerait-il ce que A. Cooper , H. Earle, Travers, Lyston , Green et bien d’autres ont fait relativement a l’autoplastie ( 1 ) ?
L’Italie, pleine encore des souvenirs qu’avaient laissés dans ce pays les rhinoplastcs du xv® et du XVI® siècle , ne voulut pas non plus rester en arrière, et, depuis lors, plusieurs praticiens habiles, notamment les professeurs Baroni de Rome (2), Signoroni
(1) D’après les renseignements que le docteur Lawrence de Londres a eu la bonté de me transmettre , il parait qu’aujourd’hui le goût de cette branche de la chirurgie s’est presque perdu en Angleterre , et qu il n y a que peu de chirurgiens qui se livrent à l’autoplastie.
(2) Bulletino delle scienze mediche di Bolocjna , 1835, vol. vu, pag. 267, et Novi commcnlarii Acad, scient. Instituli Bononiensis.
IJISTORIOUES.
(le Padoue (1), Riberi de Turio (2) et Pecchioli de Sienne , ont exercé avec avantage la chirurgie plastique.
Tout récemment encore , le professeur Regnoli de Pise , le digne successeur de Vaccà-Berlinghieri, a publié sur l’autoplastie un recueil d’observations qui prouve combien cette partie de la médecine opératoire lui est familière (3j. Il faut même le proclamer à l’honneur des opérateurs italiens , si cette branche de la chirurgie n’a pas fait chez eux tous les progrès qu’elle aurait du faire dans le pays qui a vu naître Tagliacozzi , n’en rapportons la cause qu’au joug de fer qui pèse sur la malheureuse Italie, et a l’etat d’isolement où se trouvent , par suite du morcellement de ce beau royaume , les hommes qui s’adonnent à l’exercice de l’art de guérir.
Il n est pas jusqu’à l’Espagne qui , malgré les divisions intestines qui la dévorent depuis tant d’an-
(1) Oraodei, Annali universali di medicina, agosto e seltembre 1833, vol. lxvii.
(2) Idem, idem, aprile emaggio 1853, vol. lxxiv.
(3) Ossermzioni chirurgiche raccolte mUa clin ica e pratica del Regnoli, Pisa 1836.
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nées, n’ait pris part à ce mouvement : j’aime à citer à ce sujet l’ouvrage de M. Hysern y Molleras sur la blépharoplastie , presque inconnu en France , et qui mérite cependant , à plus d’un titre , d’être lu ( I ). Outre que , dans ce travail , le professeur de Madrid a su prendre la question de haut et l’envisager sous tous ses aspects , il a voulu comparer aussi les modes opératoires qu’il propose avec ceux de Dzondi, Juncken et Fricke , et le tableau qu’il en adonné est vraiment fait de main de maître.
Quoique le professeur Castells de Barcelonne n’ait encore rien publié sur l’autoplastie, je sais également, à n’en pas douter, qu’il a déjà pratiqué avec succès un certain nombre de restaurations de la face , et qu’il a même eu plusieurs fois recours avec avantage à la méthode française. Que peut -on exiger de plus dans un pays où l’on soupire depuis si long-temps après cette paix intérieure , si nécessaire à la culture des sciences et des arts?
On est peut-être étonné de ne pas m’avoir encore entendu parler de l’Allemagne, la terre classique
(l) Tratado de la blefaroplastia teinporo- facial , o del método de restaurai' las deslruccioncs de los pdrpados. Madrid 18ô'i.
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de l’autoplastie , comme l’appelleut quelques écrivains. Il existe, en effet, dans cette partie de l’Europe, un grand nombre de chirurgiens tels que Ammon, Beck , Benedict, Bunger, Chélius, Dzondi, Fricke , Heidenreich , Rimer, Ruppius, Rust, Textor , Walter , Vernuk, qui ont fait plus ou moins pour cette partie de la chirurgie ; il en est un surtout d une habilete rare et d’un mérite incontestable , qui a rendu sous ce rapport de vrais services à la science, et qui a su attacher son nom à un grand nombre de procédés opératoires relatifs aux restaurations de la face et des autres parties du corps. Le lecteur a déjà deviné le nom de M. Dieffenbach.
Mais, de ce que le praticien de Berlin s’est livré d’une manière toute spéciale à l’autoplastie , est-ce à dire qu’avant son arrivée en France, en 1834, cette partie de la chirurgie y fût délaissée et méconnue, comme ledit, en termes très- explicites , M. Ch. Phillips de Liège (1)? Non, c’est ce dont on pourra de plus en plus se convaincre par la lecture de cet ouvrage.
(I) Autoplastie après l’amputation des cancersdnrurgicale à M. Dielîenbacli ,1859, pag. 1 . ’
lettre
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Au reste , les travaux de M. DielTenbach sont encore assez récents pour que des médecins contemporains puissent lui disputer la priorité sur plusieurs points. L’ouvrage même de M. Zeis , qui a paru à peine depuis trois ans , et dans lequel se trouvent reproduites toutes les idées de M. Dieffenbach , renferme un certain nombre de procédés opératoires que l’on regarde aujourd’hui à Montpellier comme n’étant déjà plus au niveau de la science. Je dis à Montpellier, et non à Paris , afin de faire sentir à MM. Zeis et Phillips que Paris n’est pas toute la France , et qu’il y a en province des hommes modestes et laborieux qui, quoique éloignés du centre des lumières, n’en travaillent pas moins avec fruit et activité aux progrès de l’art. Si MM. Zeis et Phillips avaient fait comme MM. Beck , Lehmann , Schneider , Laüer , Grimm , Lüis, Cunier et tant d’autres, qui , après avoir été à Paris, ont voulu visiter aussi les autres facultés du royaume , peut-être auraient-ils tenu un autre langage.
Je m’arrête , car je crains que l’on ne se méprenne sur mes intentions; et cependant, je le dis sans arrière-pensée , je professe pour les chirur-
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gîens allemanils, et notamment pour M. Diefîenbacli , la plus haute estime.
Après avoir jeté un coup -d’œil rapide sur les diverses phases qu’a subies l’autoplaslie , à diverses époques et chez les peuples les plus civilisés, lâchons ^envisager la question au point de vue de la médecine opératoire.
Parmi toutes les méthodes connues jusqu’à ce jour, il en est trois principales qui sont restées dans le domaine de la science; savoir, la méthode Italienne ou par transplantation , la méthode indienne ou par torsion , et la méthode que j’appelle française, ou méthode par déplacement.
La méthode par transplantation , quoique de date plus récente que la méthode indienne, doit figurer ici en première ligne : c’est elle qui, selon moi, marque les premiers pas de la chirurgie plastique; car on n’arrive jamais aux procédés les plus simples et les plus sûrs, qu’après s’ètre livré à une série de tâtonnements souvent infructueux. Comment, en effet, songer à aller emprunter un laml^eau à la face antérieure du bras, alors ,,n’il
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semble, au premier aspect, si naturel de le prendre sur la partie moyenne du front? Aussi quelle différence dans les résultats !
Et d’abord , n’allez pas croire qu’il soit indifférent de choisir les téguments de l’une ou l’autre de ces deux régions pour restaurer un nez : leur texture anatomique n’est pas la même. D’un autre côté, peut-on comparer la gêne presque insupportable qu’éprouve inévitablement le malade dans la rhinoplastie selon la méthode italienne, à celle si légère qu’entraîne la méthode indienne ?
Que l’on ne parle pas des changements que M. Graëfe a fait subir à la méthode par transplantation , et qui lui ont valu, de la partde quelquesecrivains, le nom de méthode üllemünde. Outre que 1 idee piemière de ces modifications est due à Tagliaeozzi , et quelle a été ensuite reproduite par Reneaulme de la Garanne , je suis loin d y attacher toute 1 impoitance que certains auteurs ont bien voulu lui accorder. C’est parce que j’ai vu mettre cette méthode en usage , que je me crois en droit de parler ainsi.
Les inconvénients qu’elle présente sont un peu moindres , il est vrai , que ceux de la méthode italienne , mais le vice en est toujours le même.
HISTOUIQÜES.
A quoi bon aller chercher sur la peau du bras, c’est-à-dire loin et très-loin de la difformité, ce qu’il est si aisé de trouver dans le voisinage même? Aussi la méthode par transplantation n’est-elle plus admissible, et si , de nos jours , on a pu encore la mettre quelquefois en pratique , ce n’a été que d’une manière très-exceptionnelle, ou lorsque le mauvais état de la peau des parties voisines n’avait pas permis de l’utiliser : tel est le cas de génopîaslie dans lequel le professeur Roux eut l’idée à la fois heureuse et hardie d’emprunter un lambeau à la lèvre inférieure pour le faire adhérer à la supérieure, et de le déplacer ensuite secondairement pour le transporter plus loin et le faire servir à oblitérer une perte de substance de la joué et du nez(l). Ce mode opératoire, que M. Blandin a si heureusement désigné sous le nom à’autoplastîe par migration' successive du lambeau j ne prouve-t-il pas toute l’étendue des ressources qu’offre la chirurgie plastique?
Quant à la méthode indienne , j’admets volontiers, avec presque tous les auteurs, qu’elle l’emporte de beaucoup sur la méthode italienne, et
(I) Revue médicale, loin. 1850, pag. 27.
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qu’il est certaines difformités auxquelles on ne saurait remédier que par ce moyen; toutefois, il ne faut pas perdre de vue que cette méthode a toujours le grand inconvénient de substituer une nouvelle plaie à la difformité déjà existante , et de faire subir aux téguments un mouvement de torsion qui gêne la circulation lymphatique et sanguine , et expose le lambeau à la gangrène*
Ce qui montre combien ce double reproche que j’adresse à la méthode indienne est fondé , c’est qu’il est des praticiens recommandables , tels que MM. Lallemand et Lisfranc, qui se sont attachés, l’un pour la rhinoplastie , l’autre pour la chéiloplastie , à disposer les incisions de manière à réduire de moitié la torsion que l’on imprime au pédicule. Ont-ils atteint complètement le but qu’ils s’étaient proposé? Je ne le pense pas; je suis même en mesure de le démontrer. Au surplus, les efforts auxquels ils se sont livrés pour y arriver, témoignent assez hautement de l’utilité et des avantages que présente le mode opératoire que je cherche à faire prévaloir : je veux parler de la méthode par déplacement , ou méthode française.
niSTOKlQUES.
Celle-ci se distingue parmi toutes les autres , en ce que d’abord elle est plus simple et plus rapide dans l’exécution , qu’en outre elle ne laisse aucune nouvelle plaie à fermer, et qu’enfin elle n’expose que très-rarement le lambeau à se mortifier, par cela seul qu’il ne subit pas la plus légère torsion. Tous les auteurs , ceux même qui ne la croient applicable qu’à un très -petit nombre de cas, sont d’accord sur ces divers points. Cette méthode , dit le professeur Burggraëve , est incontestablement celle qui présente le plus d’avantages , car on taille le lambeau sur le coté de la solution de continuité , sur laquelle on le ramène par glissement. Son apposition est directe et ne présente aucun des inconvénients du renversement. Chaque fois donc que la partie sur laquelle on opère le permet, il convient de lui donner la préférence [Ij.
Ce mode opératoire , envisagé d’une manière isolée, n est pas chose nouvelle, je le sais; et sans aller fouiller dans les écrits de Celse ou de Galien, je me plais à reconnaître que c’est en France qu’il a pris réellement naissance et qu’il a subi ensuite
(1) Annales de la Société de médecine de Gand, juillet 1S5‘J, pag. 3o0.
RECHERCHES
presque toutes les modilications qui lui ont enfin valu le nom de méthode : aussi ai -je cru pouvoir lui donner celui de méthode française (1). Ceci soit dit en passant pour M. Zeis , qui nous accuse à ce sujet d’être injustes envers les étrangers , comme si la part qui revient à la France dans l’histoire de la chirurgie plastique, n’était pas assez belle pour n’avoir rien à envier à aucune nation. En voici les preuves.
Si le passage de Celse que j’ai déjà cité , et dans lequel cet auteur parle de l’art de restaurer les difformités de la face selon le mode par déplacement, peut laisser des doutes dans l’esprit de certaines personnes, il n’en sera certainement pas de même de ce que dit Franco à propos d’un cas de génioplaslie (2). 11 est même étonnant qu’un fait
(1) Ce nom lui a été déjà donné par d’autres auteurs. Voir la Thèse de M. Romand , sur les moyens réparateurs des pertes de substance de la face; collect. de Paris, 1830,
n° 240 Thèse de M. Terrada, de la perte du nez et
des moyens d’y remédier; collect. de Paris , 1833 , n° 144... Médecine opératoire de M. Velpeau, F® édition, tom. ii, pag. 40.... Traité de pathologie externe et de médecineopératoire. parM. Vidal de Cassis, tom. iv, pag. 201.
(2) « Vu certain personnage nômé lacques lanot de Sanagny près de Neufchastcl sur le lac en Suysse eut vu
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aussi saillant, quoique inséré dans un recueil où l’on ne devrait pas s’attendre à le trouver , soit
catarre qui luy descendit en la ioue. et n’y eut ordre que ledict catarre ne vint à s’estiomener, et corrompre tellement la partie , que la ioue tombast , au moins la plus grande partie , et de la mandibule de dessouls et dessus , et fust pansé long temps d’un chirurgien lequel ny peut rien faire sinon l’incarner.
Or ledict vicère estait grand , et print bord à l’enuiron , et estait ronde de sorte qu’un œuf d’oye y eust passé, dont les deux mandibules estoyent desnues de chair, et n’y auoit point de dents de ce coste. il fallait que c’est homme portast une bende de cuir, et autres choses pour empescher qu’en mangeant la viande ne se perdit, combien que pour cela il ne peut empescher qu’il ne sortit toujours quelque chose du boire, et du manger, parquoy ne s’osoit trouuer en bonne compagnie d’autant que la salive coulait toujours par là, et estait en grand peine de boire et manger, aussi pour ce que la bende estait attachée sur la teste assez ferme , elle empeschait d’ouurir la bouche , et demoura en cette sorte l’espace de sept ou huit ans .
Ayant beaucoup cherché , et en plusieurs lieux pour y rémédier, il ne trouua aucun qui voulut mettre la main , ains lui donnoyent à entendre qu’il estait incurable, car on n y pouuait engendrer chair, ni approcher les labiés parce que le pertuis estait rond et grand, il advint que ie pensois là auprès des hernies , et bouches fendues et pierres, voyant ces cures et principalement des bouches fendues, il me vint parler et monstrer sa maladie.
I. a^^ant bien aduisec, luy dis que ie le guariroy aydant nostre seigneur, alors il me dit qu’il l’auoit montré à
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passé inaperçu , et n’ait pas donné plutôt l’idée de la méthode opératoire à laquelle il se rattache.
plusieurs maistres , et que iaduisasse bien devant qu’y mettre la main, ce à quoyie m’accordai ne lui demandant rien que premièrement ne fut guary. pour venir à la cure , ie fis situer le patient contre vn aix à demi droit , et lui attachay les cuisses contre ledit aix sans autre chose, ie conseille toutesfois de les bien attacher, et auais mes cautères au feu touts près dedans un bassin et braise pour m’en servir puis après, alors ie prins vn petit rasoir ou escalpelle et coupis le bort ou cuir tout à l’enuiron; après ie fendis la peau contre l’aureille , et contre l’œil, et contre la mandibule inférieure , tant que ie cogneu estre expédient , en gardant toujours de coupper par trop auant , pour ne faire plus grand dommage à la partie , et de ne couper les muscles de travers, puis couppis au dedans la chair tout à l’entour contre l’oreille et l’œil , bref tout à l’entour tant que ie peu, encore les labiés ne se pouuoyent assembler.
Adonc ie couppis la chair de rechef au dedans de trauers , et de long en deschiquelant , me gardant toutesfois que ne vinse au dehors ; car il ne fallait point coupper le. cuir, et quand il y avait flux ou quelque veine qui fluoit, ie la cautérizois avec les cautères susdits, et ainsi alongis mes pièces ou labiés , et furent assemlfiées. là ou iappliquay incontinent sept aiguilles enfilées comme à este monstre es leures fendues, et au bout de quatre ou cinq jours en tombèrent trois, et n’y en fallut ineltrc d’autres pour ce que les labiés lyroyent. or i’vsay de compresses ou coussinets auec bâtons ou bandes tout à l’entour pour
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Il est cependant digne de remàrque que c’est encore un auteur français , Chopart , qui , le premier, en fit
faire venir la chair de toutes parts à la partie comme auons dict des leures fendues, afin que la chair ne se rompist , et les aiguilles ne tombassent, car sans grande violence , et moyen de mener la chair ou cuir au lieu , ie n’eusse rien aduancé.
le mis aussi un linge mouillé en oxicration dessus, et puis mes restraintifs à ce qu’ils ne se prinsent contre les aiguilles; et leguary en ceste sorte dedans quatorze iours. aucuns disoyent que la ioue tirerait, et qu’il ne pourrait ouurir la bouche; mais la chair y abondas! autant qu’il fut besoing, et a mis barbe dessus tellement qu’il se Gognoit bien peu. » (Petit Traité contenant vne des parties principales de chirurgie , laquelle les chirurgiens herniaires exercent, pag. 122, art. Traité des dents de lièvre , m.d.lvi.)
Si j ai cité ce passage de Franco d’une manière littérale , c’est que je me suis aperçu que les auteurs qui en ont parlé s étaient copiés les uns les autres, et n’avaient ni lu , ni môme vu l’ouvrage où il en est fait mention. Ainsi tous, ceux au moins que j’ai eus à ma disposition , disent que c est dans son traité de hernies, chap. 122 , pag. ^62, que Franco a inséré ce cas de génioplastie. Or, cet écrivain n a jamais publié de traité ex professa sur les hernies , et si , dans l’ouvrage en question, il parle de cette maladie, il s occupe aussi de la pierre, de la cataracte , des bouches et des lèvres fendues, des dents de lièvre, de la manière •l’extirper une jambe, un bras, des loupes cl des abcès. Je dis , en outre , que ce ne peut pas cire au chapitre m
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l’application à la restauration de la lèvre inférieure, et donna ainsi un nouvel essor à l’autoplastie.
M. Larrey n’a- 1- il pas, à son tour, étendu la méthode par déplacement à la rhinoplastie , lorsque, détachant de droite et de gauche , chez un militaire qui avait tenté de se suicider, les portions de peau adhérentes qui avaient fait primitivement partie du nez , il est parvenu à reconstituer cet organe , et à corriger presque en entier la difformité que présentait ce malheureux sous-ofticier (1)? Or, n’est-ce pas là précisément ce qu’a exécuté plus tard M. Dieffenbach , et ce dont on a fait grand bruit dans les journaux? Aussi , M. Velpeau a-t-il eu le soin de dire , en traitant de la rhinoplastie parla méthode française : « M. Dieffenbach , qui , après M. Larrexj , a rappelé cette opération parmi nous, taille, avive, découpe, relève les bords du nez mutilé; ramène entre eux, pour les
que Franco raconte cette histoire notable, comme il l’appelle lui-même , car son ouvrage ne se compose que de sept chapitres ; enfin , c’est bien moins encore à la page 462 que l’on peut trouver l’exposé de ce fait , attendu que le travail de Franco n’a que l^i'i pages.
(i) Clinique chirurgicale, tom u, pag. 13.
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soutenir et remplir le vide qui les sépare, de petits lambeaux ou de petites bandelettes qu’il prend dans les environs ; puis il réunit le tout avec des aiguilles fines et la suture simple ou entortillée (1). » Chacun concevra maintenant pourquoi M. Zeis s’élève tant contre M. Larrey, et veut, hongre, malgré, le rayer de la liste des rhinoplastes.
Que sera-ce si nous parlons des travaux de M. l\oux de Paris ? Quiconque a lu le mémoire que ce professeur distingué a inséré dans la Revue médicale (2) , restera convaincu que ce n’est qu’après s’être livré déjà à bien des essais , qu’il a dû arriver au point de pratiquer avec succès des opérations aussi insolites que celles dont il est question dans ce travail. Il en est une surtout qui, à elle seule, suffirait pour faire la gloire d’un chirurgien , et dont M. Koux n a pas assurément puisé l’idée dans les écrits de M. Dielfenbach ; car ce n’est guère que cinq ans apres que le chirurgien de Berlin a publié son premier mémoire. La chirurgie plastique n’était
(t) Médecine opératoire , 2" édition , 1. 1®*-, pag. 648.
(2) Janvier 1S50, tora. pa(,. ). Les faits que renferme ce mémoire avaient clé recueillis long-temps avant icnr [)ul)lication.
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donc pas si délaissée en France avant le voyage do M. Dieffeubach à Paris, puisque ce n’est encore que cinq années plus tard que ce praticien célèbre est venu à la capitale.
A peu près à la même époque, M. Roux (de Saint-3Iaximin ) , cbercbant à appliquer les idées d’autoplastie qu’il avait puisées à l’Ecole de Montpellier, pratiqua une série de restaurations de la face qui lui réussirent à merveille , et qui auraient dû faire sentir plutôt combien la méthode par déplacement l’emportait sur toutes les autres. Malheureusement , M. Roux habitait une petite ville de province, et si, au moment où je publiai mon Traiié de la réunion immédiate , je n’avais appelé l’attention des praticiens sur le mémoire qu’il avait inséré depuis plus de deux ans dans la Revue médicale J son travail serait peut-être encore dans l’oubli (1). C’est à lui cependant que nous devons les opérations du même genre qui ont été faites, quelques années après, par MM. Lisfrauc, Rolland, Gensoul et tant d’autres.
Ainsi donc les praticiens français n’ont pas at-
(1) Revue médicale , janvier 1828, pag. 50.
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lendu , pour se livrer à l’élude de i’autoplastie , que les chirurgiens étrangers vinssent leur en inspirer le goût. Sans doute, les Allemands ont fait beaucoup pour cette partie de la médecine opératoire ; on doit même leur en savoir gré ; mais vouloir tout rapporter à leurs travaux , et notamment à ceux d’un seul homme, comme l’a fait M. Zeis, c’est mentir à l’histoire et faire preuve de trop de partialité.
Au surplus, M. Dieffenbach a trop de talent et de modestie pour accepter de pareils éloges; car, tandis que M. Roux , parlant de la chirurgie plastique devant 1 Institut de France , déclarait dans un moment d’enthousiasme « qu’il serait tenté de croire » qu il ny avait rien d’impossible en fait de restau- » rations de la face » , M. Dieffenbach disait à Berlin :
« Quant a moi , j’estime que nous ne savons encore » que fort peu de chose à cet égard , et qu’il en est » du résultat de nos operations comme des ouvrages » du tourneur en bois comparés aux travaux de «sculpture , ou bien comme des poupées grossière- »ment faites mises à coté des chefs-d’œuvre dé » Canova (I). »
(i) /c/l glaube, imr xcissen noch àufsersl wenig davon, tmd
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A Dieu ne plaise que je veuille ici prendre au pied de la lettre ce que disait à cette époque M . Dieffenbach ! Mais faut-il encore en conclure qu’en 1830, par exemple, l’art de restaurer les dilTormités de la face était au moins aussi avancé en France qu’en Prusse, ou , pour parler plus exactement, autant à Paris qu’à Berlin.
unsere Àrbeiten verhalten sicli noch wie rohe Holzdrechslerwaarcn zur Bildhauerarbeü , oder wie Puppenschnitzwerk zu Canom’s Meisterwerken. (Chirurgisclie Erfahrungen, besonders über die Wiederherstellung zerstôrter Theile des menschlichen Kôrpers nach neuen Methoden. Berlin , 1850, chap.viii, pag. 151.)
CHAPITRE II
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
On a nié trop long-temps , et en cela on a beaucoup nui aux progrès de l’art ; car l’homme ne tente guère ce qu’on lui fait considérer comme impossible.
Percy, Dict. des scienc. médic., art. Ente animale.
Parmi les entreprises chirurgicales destinées à faire époque dans les fastes de l’art , l’histoire des greffes animales occupera toujours un rang distingué. Ce n est pas que ce moyen de prothèse réponde toujours , et d une manière également avantageuse, aux espérances de celui qui le met en pratique ; mais les applications sans nombre qu’on en a déjà laites, et les résultats vraiment remarquables que l’on a obtenus , sont plus que suffisants pour attirer
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«lésormais l’attention des praticiens vers celte branche de la chirurgie.
Il est un fait qui domine dans l’histoire de l’autoplastie, et sur lequel il importe de s’expliquer avant d’aller plus loin : pendant long-temps on a nié , et beaucoup de chirurgiens nient encore, que , chez l’homme, un organe quelconque, complètement séparé du corps , puisse contracter jamais de nouvelles adhérences, et faire partie de l’agrégat vivant. Qui ne connaif , à ce sujet, toutes les plaisanteries et les sarcasmes qu’on a lancés contre Gareugeot, à l’occasion d’une observation qu’il a rapportée dans son traité d’opérations, et où il s’agit d’un nez arraché avec les dents , jeté à terre , foulé aux pieds , nettoyé ensuite , remis eu place et entièrement cicatrisé en quatre jours ?
Mais ceux-là même qui ont tant ridiculisé Gârengeot , ont-ils bien pesé la valeur des preuves qu’il a données à l’appui de sou assertion? La chose n’est pas probable. Percy, qui n’était pas plus crédule qu’un autre , ayant , à son tour, à interpréter ce fait , s’exprima d’abord de la manière suivante : «Long- » temps je ne pus le croire , et me rais du coté des » rieurs dès qu’on parlait de l’histoire de Gareugeot,'
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» mais ayant relu les autres observations de ce chi- )> rurgien auquel on ne saurait refuser un mérite « réel , et leur ayant trouvé à toutes un caractère de » vérité qui doit entraîner la conviction , j’ai fini par » suspendre mon Jugement , en attendant les occa- » sions capables de m’éclairer sur ce point digne de » tout l’intérêt et de toute l’attention des pbysiolo- » gistes et des praticiens (1). »
Or, l’auteur de l’article JEnte animale n’a pas tardé à être entièrement convaincu , puisque , quelques années après , il ajoutait ; o Sans doute , il ne » faudrait pas accueillir trop légèrement toutes les » histoires qui ont été publiées sur la revivification » du nez ; mais il ne faudrait pas non plus les re- » pousser toutes avec le même pyrrhonisme ; et si » nous avons dit ailleurs qu’un jour viendrait peut- » être où l’on serait forcé de faire amende honora- » ble à la mémoire de Garengeot , des pamphlets ,
>• des insultes et des démentis dont elle a été souil- » lée, à l’occasion du nez de ce soldat auquel , dans » une rixe , son camarade en avait emporté avec » ses dents toute la partie cartilagineuse , et qui
(t) Diction, des sc. méd. , art. Ente animale, loin, xu |tag. 5^5. ’
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» ayant roulé dans le ruisseau , et puis ayant été » lavé et réappliqué par le chirurgien Gaiilin , fut » réuni en quatre jours ; si , disons-nous , nous avons » porté ce présage de réparation d’honneur , nous » sommes très -disposé à penser que cette époque » tardive de justification est enfin arrivée (1). » Comment , d’ailleurs, élever plus long-temps des doutes sur un fait aussi palpable , qui a eu pour témoins oculaires deux hommes connus et estimés dans leur profession, qui, sans aucune vue d’intérêt , sans prétention , sans collusion , exposent et affirment avec simplicité ce qu’ils ont vu? Comment , en supposant même que Gaulin et Garengeot eussent voulu trahir la vérité , des chirurgiens tels que Lapeyronie , Malaval, Quesnay , Winslow , Morand, et leurs contemporains, ne se seraient ils pas élevés contre leur assertion ? Comment enfin , lorsque Garengeot a publié son traité d’opérations en 1731, c’est-à-dire environ sept aus après l’accident , alors que , selon toutes les apparences , le soldat blessé et ses camarades vivaient encore , n’y a-t-il eu aucune réclamation a cet egard?
(i) Dict. des sc
. méd., art. Nez, lom. xxxvi, pag. 83.
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Au demeurant, le fait cité par Garengeot n’est pas le seul de ce genre que l’on trouve dans les annales de l’art. Ou était, dans l’Inde, tellement persuadé de la possibilité qu’il y avait de rajuster ùn nez préalablement séparé du corps , que l’exécuteur était dans l’usage de le jeter dans un brasier immédiatement après l’avoir amputé. Au contraire, en Italie, comme je l’ai déjà dit, on fut toujours moins sévère envers les malfaiteurs que l’on punissait de cette manière; aussi vit-on plus d’une fois des criminels réussir à se faire remettre leur nez sans qu’il en résultât la moindre difformité. C’est ce que Henri de Moënicken assurait avoir entendu raconter à des témoins oculaires, et en particulier a Molinelli , son maître , alors célèbre professeur d’anatomie et de chirurgie à Padoue, dont le père , habile chirurgien à Venise, avait rendu ce service signalé a un Italien de bonne maison, à l’exécution duquel il avait assisté en 1626. Enfin , Michel Leyseri (1) , Léonard Fioraventi (2) et Régnault (3)
(1) Journal italien de l’abbé Nazari, an 1667, et Journal des savants, année 1668, mois de juillet.
(2) Compencl. de secret, natnr.
(3) Gazette de santé, 2 juin 1774.
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ont cité , dans leur temps , des faits pareils , et personne n’a songé à en contester l’authenticité.
Je n’ignore pas qu’un grand nombre d’expériences ont été faites à ce sujet, et que les résultats sont loin d’avoir été toujours satisfaisants; mais ne peut-on pas opposer aux essais de MM. Graëfe , Richerand et Dieffenbach , ceux de Barouio et de Wisemann? M. Dielfenbach lui- même n’est-il pas parvenu deux fois à transplanter , d’un lapin à un autre , des portions de peau qu’il avait prises sur
diverses parties du corps?
Si les expériences faites sur les animaux ne prouvent rien à cet égard par rapport à l’homme , que dira-t-on de celles dont parle le Docteur Savrey, qui affirme avoir vu deux gentilshommes suédois s’offrir et se donner mutuellement en échange une portion de peau prise à la face interne de 1 avant-bras?
Allons même jusqu’à admettre que le fait cité par Garengeot soit controuvé , frappera-t-on de la même défaveur l’observation si authentique et si légalement constatée de W. Balfour , médecin d’Edimbourg , dans laquelle le doigt indicateur que s’était abattu avec un ciseau le menuisier George Eédie, fut replacé après vingt minutes de séparation,
quoique froid et décoloré , le docteur Reid et le nommé Robertson étant présents , et se ranima si bien que le vingt-deuxième jour l’adhésion en était * complète (1)? Enfin, niera-t-on les faits rapportés par MM. Magnin (2), Dubroca (3), Piedagnel,
. Bérard jeune, Barthélémy (4) et tant d’autres qu’il serait superflu de citer ici (5) ?
Si j’ai tant insisté sur l’observation de Garengeot , c’est moins par rapport au fait en lui-même qu’eu
(1) Biblioth. Brit. , scienc. et arts, vol. lix. pag. 46.
(2) Journal de médecine et de chirurgie militaire , par >1. Fournier, lom. vi , pag. 594.
(5) Gazette médicale de Paris, 21 septembre 1859.
(4) Ibidem, octobre 1859.
(5‘) M. IIolTacker a publié , en Allemagne , seize faits analogues, dont je n’ai pas lu la description , mais qui , d’après M. Velpeau, ne laissent rien à désirer. [Médec, opératoire , tom. 1, pag. 618. ) — Le nombre de guérisons de ce genre qui ont été publiées est tellement considérable , qu’on ne peut plus les ranger parmi les choses merveilleuses , et qu’aujourd’hui nous sommes en possession de toute une série de faits constatant que des bouts de nez ou des doigts ont repris après avoir été coupés. ( Considérations géné~ 1 aies sur la transplantation des parties animales , pur Dicffenbach , Journal complémentaire des scienc. médical. , lom. xxxvm , pag. 278.)
CONSIDÉRATIONS
égard aux conséquences que l’on peut en tirer. En effet, s’il est bien reconnu que des parties complètement séparées du corps sont susceptibles de contracter de nouvelles adhérences avec les tissus vivants, que ne doit -on pas se promettre des ressources qu’offre la chirurgie plastique , surtout si l’on adopte le mode opératoire que je préconise?
Au reste , il serait impossible de trouver dans le corps humain une région où tout fût disposé , pour l’autoplastie , plus favorablement qu’à la face. Outre que la peau y jouit d’une vascularité et d’une facilité d’extension vraiment admirables , il existe partout des points d’appui on ne peut plus précieux, pour le recollement des lambeaux. Aussi est-ce sur cette partie du corps que le génie des chirurgiens autoplastes s’est principalement exercé.
L’art n’a pas cependant obtenu, sous le rapport de la forme définitive à donner aux lambeaux, tout ce que l’on pourrait désirer. Sans doute , dit M. Blandin, le chirurgien ne peut pas élever très-haut ses prétentions relativement a ces créations organiques; sans doute, il ne peut rien au-delà de la forme extérieure , et d’une forme même qui n approche que de la forme naturelle; mais n est-ce
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pas déjà assez que d’être parvenus à ce point? L’autoplastie n’en répare pas moins les difformités les plus hideuses , et rend journellement à la société des malheureux que l’on considérait auparavant comme un objet d’horreur et de dégoût (1).
Tout en avouant ce que la chirurgie plastique peut encore avoir de défectueux sous ce point de vue, reconnaissons néanmoins que, lorsqu’on compare les résultats qu’elle donne aujourd’hui à ceux qu’elle donnait il y a à peine une vingtaine d’années, on a tout lieu d’être étonné. Ainsi, pour ne parler dans le moment que des perfectionneniients qu’a subis la rhinoplastie , que ne doit-on pas aux travaux de MM. Graëfe , Dieffenbach , Lisfranc , Labat et Blandin ?
Il est deux reproches fondamentaux que l’on ne cessait d’adresser jadis à ce genre d’opération: l’un relatif à la forme irrégulière que prend constamment le nouveau nez; l’autre, à l’impossibilité de s opposer au rétrécissement continuel des narines.
1 .h bien ! l’art est parvenu à triompher en grande partie de ces obstacles.
(1) Blandin , ouv. cit.
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Abstraction faite des instruments que l’on a imaginés dans ce double but , on en est venu peu à peu à reconnaître qu’en doublant en quelque sorte le lambeau nasal , et mettant sa face profonde en contact avec elle-même , on pouvait plus facilement conserver au nez sa forme primitive. L’on a vu aussi que moins la surface saignante du lambeau suppurait, moins la rétraction des parties était prononcée ; enCn , dans les cas où , malgré tous les soins possibles , le nez n’aurait pas une forme convenable , M. DiefTenbach a montré que l’on pouvait, par une seconde ou même par une troisième opération, en régulariser les contours.
Que de recherches n’a-t-il pas fallu également pour parvenir à trouver le moyen de s’opposer à l’occlusion des narines? Rien de plus naturel, au premier abord, que de les tenir dilatées à la faveur d’un tuyau de plume, d’ivoire, ou de toute autre substance; mais il arrivait toujours que les narines se resserraient dès qu’on enlevait le corps dilatant,
La science en ‘était encore là , lorsqu’enfin on a senti qu’il n’y avait qu’un seul moyen de les tenir béantes : c’était de couper , en dédolant , la peau destinée à les former, et de s’en servir comme d’une
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membrane muqueuse pour en garnir les bords. M. Lisfranc a récemment applique ce procédé, d’après les idées de MM. Labatet Pinel-Granchamp, à la formation de la partie inférieure du nez, et il a, dit-on , parfaitement réussi : c’est là, d’ailleurs, ce que j’ai pu faire moi-même sur un malade dont j’aurai occasion de parler plus lard.
Il en est à peu près ainsi de la chéiloplastie : nous n’en sommes plus, en effet, au temps où l’on se contentait de prendre un lambeau sur la peau du cou ou du bras, et de l’appliquer contre l’os maxillaire , sauf a le voir se recoquiller bientôt après et a laisser les dents à découvert. Depuis que j’ai prouvé que 1 on pouvait disséquer la muqueuse buccale , à la surface même des tumeurs cancéreuses , et la conserver en assez grande quantité pour ourler le bord libre de la nouvelle lèvre , la chéiloplastie a changé de face , et est devenue l’une des opérations les plus importantes et les plus parfaites de la chirurgie plastique.
Je pourrais en dire autant du procédé par lequel je SUIS parvenu à former une nouvelle lèvre aux dépens de la peau des joues, et à ramener, immédiatement après, la muqueuse sur le bord libre
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du lambeau, de manière à imiter, on ne peut mieux , la lèvre naturelle ; mais ce n’est pas ici le moment d’en faire mention.
En poursuivant toujours cette idée de la conservation de la muqueuse pour assurer aux lambeaux des formes mieux arrêtées , n’a-t-on pas imprimé encore , dans ces dernières années , à la blépharoplastie des modifications utiles ? Des expériences tentées sur les animaux, et ensuite chez l’homme, ont fait entrevoir d’abord la possibilité de transplanter les poils; si l’on doit en croire M. Dieffenbach, Dzondi aurait été même jusqu’à poser, d’une manière éminemment ingénieuse , des cils dans une paupière de nouvelle création. C’est ce que tendent du moins à prouver les faits cités par Wisemann (1).
Au surplus , les procédés autoplastiques n’auraient qu’une bien faible importance, s’ils se bornaient à masquer d’une manière toute mécaniquecertaines difformités. N’ai-je pas déjà dit, en commençant, que les malades qui avaient été soumis à de pareilles épreuves, pouvaient, par le fait seul de l’opération, recouvrer la vue , l’ouïe, l’odorat ou le
(1) De coalitu i)artium à reliquo corpore prorsùs disjunctarxm , 1824.
goùl? Aussi, l’idée que l’on se forme aujourd’hui de celle parlie de l’art de guérir, est bien différente de celle que l’on en avait naguère. Il y a peu d’années encore , l’autoplastie trouvait à peine créance parmi les médecins; la plupart la considéraient comme une de ces fables merveilleuses dont l’Orient nous a fourni de si nombreux sujets; les moins incrédules en parlaient, tout au plus, comme d’une preuve en faveur de la force plastique de nos tissus , et c’était presque en riant qu’on en racontait quelques exemples épars dans les archives de la science. A présent la scène est bien changée, dit M. Blandin : nonseulement tout le monde entrevoit l’avenir brillant de l’autoplastie , mais encore chacun se hâte d’en multiplier, d’en varier les applications; les résultats qu’elle donne ne sont plus douteux , et déjà elle occupe un rang honorable parmi les branches les plus intéressantes de la chirurgie (1).
Il est, en général, plus essentiel qu’on ne croit pour le succès de l’opération, de savoir si la diffor-
(1) Ouvr. cité, pag. 220.
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mité à laquelle il convient de remédier est due à un vice de naissance ou à une lésion traumatique. En eflet, dans le premier cas, il n’y a jusqu’à un cer^ tain point dans les organes malades qu’un arrêt de développement, et, sur les limites mêmes de la difformité , les tissus sont à leur état normal ; de là , la possibilité d’utiliser toutes les parties qui restent. Dans le second , au contraire , l’inflammation suppurative a tellement travaillé toutes les parties circonvoisines , que l’on se voit réduit à pousser la perte de substance plus loin qu’on ne le voudrait. Quelquefois même, en taillant des lambeaux au milieu de tissus sains en apparence , on est tout surpris du peu d’extensibilité dont ils jouissent. C’est ce que l’on observe surtout à la suite des brûlures, delà pustule maligne , et de toutes les maladies susceptibles de se terminer par gangrène.
Ceci me conduit naturellement à soulever une question de la plus haute importance, et dont on est loin d’avoir donné la solution. Faut -il, à l’instar de quelques écrivains , admettre que les cicatrices qui succèdent aux plaies avec perte de substance , s’opèrent exactement de la même manière que celles qui réunissent des parties récem-
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ment divisées et mises sur-le-champ en contact? Cette manière d’envisager la cicatrisation des plaies a bien quelque chose de séduisant au premier aspect , mais elle n’est pas exacte.
Quels points de contact établir, par exemple, entre l’inflammation adhésive et l’inflammation dite suppurative ; n’y a-t-il entre ces deux modes inflammatoires qu’une difîérence du plus au moins; et si la surface qui suppure, tend incessamment à se resserrer, alors que la plaie qui se réunit par première intention ne subit à cet égard aucun changement , tout cela ne serait-il dù qu’à l’absorption plus ou moins active de la sérosité dont les tissus ont été pénétrés à l’occasion de la phlogose ?
S’il en est ainsi, pourquoi toutes ces plaies souscutanées, que l’on pratique aujourd’hui tant pour la section des tendons que pour celle des muscles , et danslesquelles les bords de la solution de continuité sont tenus à distance , ne subissent-elles pas la loi commune de la cicatrisation ; pourquoi parvient-on , par des moyens mécaniques si simples et en si peu de temps, à allonger ces cicatrices internes, tandis que les appareils les plus compliqués échouent presque toujours dans l’extension des cicatrices
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provenant des plaies qui ont long -temps suppuré? C’est que, dans les plaies sous-cutanées, la cicatrisation se fait comme dans celles que l’on réunit par première intention , c’est-à-dire à l’aide d’une lymphe plastique, qui, même en se condensant et perdant la sérosité qui la pénètre tout d’abord , se laisse distendre et allonger avec la plus grande facilité. Le fait est aujourd’hui bien démontré; cependant, lorsqu’on a pratiqué pour la première fois la ténotomie , ceux qui ne veulent voir dans la cicatrisation des plaies qu’un acte vital, toujours identique , avaient prédit que la guérison ne serait que temporaire ; tant il est vrai de dire , avec le philosophe de Ferney, que les systèmes que l’on invente à loisir sont comme les rats qui peuvent passer par vingt petits trous, et qui en trouvent enfin deux ou trois qui ne peuvent les admettre.
Puisque les plaies qui suppurent long -temps diffèrent si essentiellement de celles qui se réunissent par première intention , que se passe-t-il donc dans leur profondeur ou à leur surface? D’après Delpech , il paraîtrait que l’inflammation suppurative engendre , dans les plaies qui y sont en proie , un tissu nouveau qu’il a nommé tissu rnodidatre^ et qui jouit
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(l’une tendance incessante à se contracter (1). Aussi est-ce par sa présence que l’auteur de la Clinique chirurgicale de Montpellier explique toutes les déformations et les cicatrices inextensibles qui surviennent à la suite des solutions de continuité avec perte de substance.
(1) « Ce tissu est manifestement fibreux ; les libres en sont d’un blanc mat, sans teinte rouge ni jaune, et ne ressemblent nullement aux muscles des mammifères ni des oiseaux. Il n’a pas l’éclat des fibres des aponévroses, ni le satiné de celles des tendons ; mais il a toute la densité de ces mêmes tissus , quoique les fibres ne soient pas disposées dans un ordre aussi régulier, ni autant pressées
les unes contre les autres Pour l’aspect, ce tissu de
nouvelle formation a de la ressemblance avec les muscles de certains reptiles, ceux des batraciens par exemple; pour la consistance, la densité, il peut être comparé aux ligaments articulaires les plus forts ; mais les fibres en sont disposées dans tous les sens. Ces fibres sont très-peu extensibles , et ne gardent Jamais l’allongement que l’extension leur a fait subir. Elles sont, en outre, douées d’une force de contraction, ou plutôt de rétraction, qui n’obéit pas à la volonté , qui s’exerce d’une manière lente , mais constante , laquelle peut être accrue par la durée de l’inflammation , et qui n’a de terme ({ue celui que peut lui opposer une résistance mécanique aussi puissante qu’elle. » ( Clinique chirurgicale de Montpellier, tom. u , pag. 377.)
considérations
« Celte force de coarctation , qui semble résider dans les solutions de continuité qui suppurent , agit dans tous les sens, en sorte que le fond de la plaie gagne de plus en plus la surface , tandis que ses bords raarcbent peu à peu vers le centre. Mais comme l’effort est le même partout, les points les moins éloignés du centre et entre eus sont plus rapidement rapprochés, ce qui peut donner aux cicatrices des formes bizarres. De même, si tel point de la circonférence d’une plaie en suppuration répond à une partie mobile, celle-ci peut être entraînée avec la peau que le tissu fibreux attire. Ce mouvement une fois commencé, l’altitude contraire procurant des douleurs au malade, celui-ci garde constamment et d’une manière presque automatique la position qu’il a déjà prise , et favorise ainsi, à son insu, la déformation du membre affecté. La véritable cause de ces difformités se prouve d’un coté par les rapports delà difformité même et de la quantité du tissu fibreux produit, de l’autre par le maintien de l’état des choses jusqu’à la destruction de sa cause ())• » C’est ainsi que s’exprimait encore Delpech peu de temps avant sa mort.
(t) Ouv. cit. , tom. Il , pag. 379.
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Dix années sc seront bientôt écoulées depuis cette époque , et la théorie des modules du professeur de Montpellier, loin de subir le sort de tant d’autres, semble , au contraire , acquérir de jour en jour plus de valeur. Je n’entends pas dire par-là qu’elle soit inattaquable et qu’elle donne la raison suffisante et rigoureuse de tous les faits connus jusqu’à présent ; mais les idées qui en découlent sont grandes , fécondes et susceptibles d’ouvrir un nouveau champ à la thérapeutique chirurgicale. Ce n’est pas par l’addition ou la soustraction d’un peu de sérosité que Delpech propose mesquinement de remédier aux difformités les plus graves; à sa théorie se rattache une branche tout entière de la médecine opératoire , malheureusement trop peu connue et trop peu étudiée.
Ainsi donc, lorsqu’on aura à agir sur des cicatrices adhérentes, difformes et étendues en profondeur comme en surface, que l’on se pénètre bien de cette idée , que le tissu qui les constitue jouit d une force de contractilité que rien no saurait vaincre , et qu’il n’y a rien de mieux à faire que de les enlever. En procédant de la sorte, on augmente, il est vrai , la perte de substance; mais
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ce léger inconvénient se trouve compensé par l’allongement que l’on imprime aux parties saines.
C’est en se basant sur cette remarque, que les chirurgiens , versés dans l’étude des restaurations de la face, sont dans l’usage, à l’occasion des solutions de continuité avec perte de substance , de ne pas attendre que les parties aient suppuré pour les affronter. Outre que l’on évite de cette manière les accidents nerveux et inflammatoires inévitablement liés à la suppuration des plaies, on a toujours plus de facilité pour en rapprocher les bords. Que de difformités de ce genre n’éviterait -ou pas, si l’on avait recours sur-le-champ à la réunion immédiate ! Ces réflexions s’appliquent non-seulement au traitement des plaies par instrument tranchant , mais encore à celui des plaies par armes à feu.
« Pendant la campagne d’Egypte , M***, aide-decamp du général Verdier, fut atteint a la bouche d’un coup de pistolet qui lui emporta toute la joue gauche , depuis la commissure des lèvres jusqu’au masséter, en sorte que les deux arcades alvéolaires, la langue et une portion de ses muscles furent mis à découvert. Les bords de la plaie étaient renvei ses et noirâtres ; l’offtcier éprouvait déjà de vives dou-
leurs. Je me hàlai , dit M. Larrey, de rafraîchir les lambeaux , et de régulariser la plaie pour en mettre les lèvres en contact parfait , et je les fixai par neuf points de suture entrecoupée , soutenus d’un bandage approprié. Le blessé fut mis à la diète et à l’usage des rafraîchissants qui prévinrent la fièvre et les autres accidents. Le traitement ne dura que dix-sept jours , et il y eut très-peu de difformité (1). »
Supposez maintenant qu au lieu d’agir comme il le fit, M. Larrey eût livré cette plaie à l’inflammation suppurative ; qu’en serait il résulté ? une difformité peut-être incurable et des plus hideuses.
Or, s’il est loisible à l’homme de l’art de transformer ainsi les plaies d’armes à feu et de les réduire à 1 état de plaie simple , que sera-ce , lorsque , tenant lui-même le bistouri et procédant à l’extirpation d’une tumeur, par exemple, il aura la faculté de donner à ses incisions la direction qu’il voudra? C’est là cependant ce que très-peu d’opérateurs ont bien senti jusqu’à présent, et ce qui fait que nous voyons si souvent, dans les hôpitaux, des mallieu-
(i) Larrey, Clinique chirurgicale, loin. pag. 4
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reux qui viennent demander à la chirurgie plastique de corriger des difformités provenant des opérations qu’ils ont subies.
Autant il est agréable d’avoir recours à l’auloplastie pour remédier à des vices de conformation congénitaux , autant il est parfois pénible de faire des opérations de ce genre , lorsque la difformité est due à l’influence d’une diathèse quelconque. Comment se promettre un succès durable , lorsque le malade est déjà depuis long-temps en proie aux dartres , aux écrouelles ou à la syphilis? N’est-il pas à craindre que les incisions préalables que nécessite l’opération , fournissent à la diathèse existante l’occasion de se manifester de nouveau ? Voilà ce que dit la théorie , interrogeons les faits.
J’admets volontiers avec tous les praticiens qu’il importe dans ces circonstances de s’assurer, autant que possible , que la cause première de la lésion locale a été suffisamment détruite ; mais vouloir, dans tous les cas , pousser le traitement interne assez loin pour effacer jusqu’aux dernières traces du mal , et prétendre avant tout ramener en entier les
parties altérées à l’état normal , ce serait se priver souvent de l’unique ressource qu’olTre l’autoplastie.
Il est d’observation , et j’en ai pu quelquefois acquérir la preuve , que , dans le cours des maladies dites constitutionnelles, il arrive que le vice semble à la fin se cantonner sur un point très - circonscrit du corps , et qu’il ne peut plus dès-lors être définiti vement détruit que par l’ablation même de la partie contaminée. Aussi ai-je cru pouvoir me permettre d’opérer là où bien d’autres chirurgiens eussent probablement hésité. La distinction est difficile à faire, j’en conviens; mais elle n’en existe pas moins.
Si l’on devait en croire M. Zeis, il faudrait renoncer pour jamais à pratiquer l’autoplastie à l’occasion du cancer, ainsi que dans la plupart des maladies diathésiques. Que l’on examine néanmoins sans prévention les faits que j’ai rapportés dans le cours de cet ouvrage, et l’on restera convaincu que la chirurgie plastique peut encore rendre de grands services , même dans le traitement des affections cancéreuses.
Frappe de cette circonstance que les cancers qui repullulent après l’opération sont ceux qui ont nécessité une large perte de substance, et attribuant
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surtout CO résultat aux tractions forcées que Fou exerce sur les téguments pour la réunion de la plaie , M. Martinet (de la Creuse) avait formé, dans le temps , le projet de faire concourir l’autoplaslie à l’occlusion des solutions de continuité qui proviennent de ces opérations. Retiré dans son pays, il a cherché plus tard une occasion favorable pour soumettre ses idées à la sanction de l’expérience , et les tentatives qu’il a faites, et dont il a consigné le résultat dans la Gazelle médicale (1) , ont été, assure-t-on, couronnées d’un plein succès.
J’en ai déjà trop dit, pour ma part, pour ne pas adopter le fond des idées de M. Martinet; mais tout en admettant avec lui que les tractions exercées sur la peau puissent être pour beaucoup dans la reproduction du cancer, ne faut -il pas tenir compte de cette fâcheuse disposition de l’organisme qui existe chez la plupart des individus atteints de cancers, et qui, seule, suffit souvent pour expliquer la récidive du mal ? D’un autre côté , si dans les quatre observations que cite M. Martinet , le mal s’est reproduit une première et même une seconde
(1) Gazette uiédieale de Paris, 185'», i\° 42, 18 oetohre.
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fois, avant de tenter la méthode qu’il propose, c’est que les solutions de continuité provenant de l’ablation des tumeurs ou des ulcères cancéreux avaient été soumises presque sans défense a l’inflammation.
Comment se fait-il que M. Martinet, au lieu de chercher à soustraire la plaie à la phlogose , conseille de faire suppurer le lambeau destiné à l’oblitérer, avant de le mettre définitivement en contact avec elle? Comment n’a-t-il pas aussi réfléchi qu’à côté de la lésion organique dont il désire étouffer le germe, il livre à l’inflammation suppurative une nouvelle plaie dont le voisinage seul peut avoir les plus grands dangers ?
Je m’explique : je partage l’opinion de M. Martinet , quant aux inconvénients qu’il y a à exercer des tractions trop fortes sur les bords d’une plaie qui provient de l’ablation d’un cancer, ne serait-ce que parce qu’il doit en résulter presque nécessairement un défaut de réunion , et par suite la reproduction du mal; mais je suis loin d’être de son avis , lorsqu il propose d’emprunter un lambeau aux parties voisines , de le déplacer pour l’appliquer sur la nouvelle solution de continuité, alors seulement que cette dernière est en suppuration , et de faire
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ainsi passer par toutes les phases de la phlogose la plaie qui correspond au point sur lequel le lambeau • a été pris.
N’est-il pas à la fois plus simple et plus sur de circonscrire la tumeur à l’aide de deux incisions semi-elliptiques , de disséquer à droite et à gauche des lambeaux en rapport avec la perte de substance, et de fermer immédiatement la plaie en les rapprochant? J’ai eu à amputer un très-grand nombre de cancers tant à la face que sur les autres parties du corps, et je n’en ai trouvé qu’un seul jusqu’à ce jour où il m’ait fallu emprunter un lambeau à distance,’ encore même me suis-je bien gardé de faire suppurer la solution de continuité , avant de la mettre en contact avec la portion de peau que j’avais empruntée aux parties voisines.
En un mot , ma manière de voir à cet égard est la même que j’ai déjà manifestée dans mon Traité de la réunion immédiate. Aussi suis-je sur ce point parfaitement d’accord avec M. Ch. Phillips, lorsqu’il dit : « La réunion immédiate est ma seule pensée , je sacrifie tout à ce résultat , je crois à sa puissance , et c’est parce que j’y ai foi , que j’ai osé faire sur la poitrine des plaies d’un pied de largeur. »
CÉMÎRALES.
Il me semble entendre déjà M. Ch. Phillips répondre avec M. Dieffenbach : L’autoplastie n’a pas seulement pour eflfet de fermer immédiatement la plaie qui résulte de l’ablation d’un cancer; « par » ces transplantations de peau , des secours sont » apportés , par une vie puissante , à des tissus qui » succombent (1). » Telle est encore l’opinion de M. Martinet,
Quanta moi, je ne vois pas comment des lambeaux de peau que l’on isole , dont on tord ou dont on distend le pédicule pour le couper, s’il y a lieu, qui ont besoin de se réunir aux parties subjacentes pour vivre , que l’on transplante enfin , et qui par ces diverses causes sont si souvent exposés à la gangrène; je ne vois pas, dis-je, commentées mêmes lambeaux peuvent apporter une vie puissante aux parties avec lesquelles on les met en rapport.
En outre , les tissus destinés à leur fournir un point d appui ne sont pas des tissus qui succombent : ce sont , au contraire , des tissus très-saius ; sans celte condition toute tentative d’opération serait même inutile , car le mal n’aurait été enlevé qu’en partie.
(1) Lettre déjà citée, pag. 6.,
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« A la vérité, la greffe végétale , ditM. Van-Mons, fait prendre au pied toutes ses habitudes, et l’oblige à renoncer à toutes les siennes; le pied ne force la greffe à rien de pareil. Des pieds caducs, pour être greffés en sorte ancienne, se restaurent en se regreffant en sorte nouvelle ; toutes les rides de l’âge disparaissent, et l’arbre renaît à une belle santé (1). » Mais qui oserait comparer ce qui se passe dans l’ente animale , à ce qui arrive à l’occasion de la greffe végétale? Qui ne voit que les parties transplantées chez l’homme , loin de jouir d’un excès de vie, semblent, au contraire, perdre une partie de celle qui les animait, comme l’attestent la pâleur du lambeau , son peu de sensibilité , la chute des poils , et surtout son état d’isolement par rapport à divers actes pathologiques qui se passent dans l’économie? C’est ce qui arrive d’ordinaire, dit M. Burggraëve ; les lambeaux autoplastiés restent étrangers aux mouvements vitaux des parties ambiantes (2).
(t) Ponomonie belge , expérimentale et raisonnée. Louvain, 1835.
(2) Un homme, à qui M. Dieffenbach avait fabriqué un nez avec la peau du front, fut atteint d’ictère six mois après sa parfaite guérison. La peau de tout son corps ,
Pourquoi donc attribuer à un excès de vie, ce qui n’est en réalité que le résultat du peu de part que prennent les parties transplantées aux dérangements qui s’opèrent dans l’organisme ? De ce que la syphilis, les dartres, le cancer respecteront les lambeaux autoplasliés , sera-t-il permis d’en conclure que l’autoplastie préserve de la reproduction de ces diverses maladies? Il faudrait vouloir renoncera toutes les nolioas que l’on a en pathologie, pour admettre de pareilles idées. Si le mal ne frappe pas les organes qu’il avait d’abord envahis, n’arrive-t-il pas trop souvent qu’il éclate sur toute autre partie du corps?
Je ne puis donc en aucune manière partager l’opinion de M. Martinet, ni admettre les raisons qu’allèguent MM. Dieffenbach et Phillips. Les faits sur lesquels s appuient les uns et les autres sont
celle de la face surtout , était aussi foncée que si on l’eût frottée avec de la gomme-gutte ; mais le nez , de couleur naturelle, était d’un blanc éblouissant lorsque le malade avait chaud, et devenait d’un bleu foncé dès qu’il était frappé par le froid. {Annales de la Société de médecine de Gand, juillet 1839, Mémoire sur une restauration de la face, par le professeur Burggraëve. )
CONSIDl^RATîONS
Irès-coDtestables , et l’explication qu’ils en ont donnée , beaucoup plus spécieuse que solide.
Sans doute, s’il est un moyen propre à prévenir la récidive du cancer, c’est l’ablation complète de la tumeur , et la réunion immédiate des parties que 1 on a mises à nu ; mais soutenir que l’autoplastie guérit les ulcères dépendant d’une affection constitutionnelle, tels que les ulcères dartreux, cancéreux , vénériens , etc. , en détruisant localement l’infection générale , c’est proclamer une hérésie en médecine.
Le mot diathèse, comme le dit le docteur Dumont, dans son rapport à la Société de médecine de Gand sur le mémoire du professeur Burggraëve, n’est plus un être chimérique enfanté par l’humorisme ; c’est une vérité souvent niée dans les écoles , mais à peu près partout admise en pratique , et appuyée sur dix-huit siècles d’expérience et d’ohservalion , que de nombreuses, mais vaines attaques n’ont pu renverser (1),
(t) Annales de la Société de médecine de Gand, juillet, 1859 , pag. 368.
GlîNÉUALES.
Je ne saurais terminer les considérations générales auxquelles je viens de me livrer , sans dire un mot des changements de forme et de couleur que subissent les lambeaux , selon que Ton opère de telle ou telle autre manière.
Dans la méthode indienne , au moment où le lambeau est détaché, il devient pâle et froid; la sensibilité y est anéantie. Une ou deux heures après il se colore et se réchauffe; sa couleur, d’abord bleuâtre , passe au violet ; sa chaleur augmente et un premier degré de tuméfaction commence à s’établir. Au bout de cinq à six heures, il a souvent acquis un volume considérable , la chaleur continue à augmenter, la couleur a pris une teinte rosée ; l’insensibilité persiste. Du deuxième au troisième jour, la réunion commence à se faire , et du quatrième au cinquième, elle est assez complète pour que l’on puisse enlever les sutures.
Des ce moment la sensibilité renaît : d’abord vague et obtuse , elle augmente bientôt dans une progression rapide, et s’étend à toutes les parties du lambeau. Peu à peu ce dernier se dégorge, sa couleur devient naturelle, mais toutefois plus pâle
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que celle des parties ambiantes. Enfin , si sa surface profonde est libre , et par conséquent en voie de suppuration, il commence à se contracter de manière à acquérir une densité bien supérieure à celle qu’il avait avant l’opération , et à se contourner sur lui-même. Cette tendance qu’a le lambeau à subir ce mode de transformation , est même d’une grande utilité pour la rhinoplastie , comme je l’indiquerai en temps et lieu.
Au milieu de cet ensemble de phénomènes , deux causes puissantes de destruction peuvent agir sur les lambeaux et les frapper de gangrène ; ainsi , l’un périra par défaut de circulation, l’autre par l’effet d’une congestion sanguine trop forte. D’après M. Phillips, cette dernière cause serait même la plus commune, presque la seule. Selon lui, le sang arrive sans cesse par la branche artérielle renfermée dans le pédicule , et ne trouvant aucune issue, il y reste enfermé; car, ajoute-t-il, il ne peut s’échapper par les orifices béants des artères, parce que les bords comprimés par les nombreux points de suture mettent un obstacle à son écoulement; tandis que les veines divisées, ne s’abouchant plus avec les artères, ne peuvent le reprendre pour
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]e porter dans la circulation. La quantité de ce liquide augmente donc sans cesse, les vaisseaux en sont bientôt gorgés, la température du lambeau s’accroît, il devient rouge, violet, il meurt.
Tel est, en effet, le tableau de ce qui a lieu le plus souvent lorsqu’on a recours à la méthode par torsion ; mais il en est tout autrement lorsqu’on emploie la méthode française, et ce n’est pas là l’un de ses moindres avantages. Rien de plus rare que la gangrène à la suite de ce mode opératoire : la raison en est maintenant facile à saisir. .Te dis plus: MM. Dieffenbach et Phillips ont été beaucoup trop loin en avançant , même à propos de la méthode indienne, que la gangrène du lambeau reconnaît toujours pour cause la congestion. II en sera question dans le chapitre suivant.
II est un dernier point sur lequel j’éprouve le besoin de m’exprimer avant de finir: il s’agit de la possibilité de transformer la peau en membrane muqueuse, et de convertir cette dernière en téguments, dans l’exercice de la chirurgie plastique. M. Zeis, qui a senti toute l’importance de cette idée et le parti que l’on pouvait eu tirer par la suite , n’a pas manqué, comme à son ordinaire, d’en faire
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honneur à M. Dieffenbach, «On savait bien depuis » long-temps , dit-il , que les membranes muqueuses »et même séreuses, exposées au contact continuel » de 1 air, changeaient de structure et devenaient en » tout semblables a la peau; mais personne avant »M. Dieffenbach n’avait établi que la peau, sous- » traite a son tour a l’action de l’air, se transformât » en muqueuse (1).» J’en demande bien pardon à M. Zeis; outre que cette idée n’a, je crois, rien de neuf, il y a déjà long-temps que l’infortuné Delpech en a fait 1 application sur le vivant, à une époque où M. Dieffenbach ne songeait certainement pas à produire les ouvrages dont la science lui est redevable. Ceci soit dit encore pour servir à l’histoire des progrès de la chirurgie plastique.
(t) Ouvrage cité.
DES RÈGLES RELATIVES A L’AUTOPLASTIE FACIALE
Des plus pelils détails dépend souvent le succès d’une grande opération.
Delpech, Clinique chirurgicale.
Tant que les opinions ont été partagées sur la valeur des divers modes opératoires relatifs à l’autoplastie , il était à peu près impossible de songer à poser des principes généraux qui pussent servir de règle de conduite aux praticiens; car ce qui convenait a la méthode italienne, par exemple, n’était pas toujours applicable à la méthode indienne. Mais aujourd’hui que la méthode par déplacement acquiert de plus en plus de l’importance, et qu’elle peut en quelque sorte remplacer toutes les autres, il ne doit plus en être ainsi. Je vais donc essayer
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de formuler en peu de mots ce que l’expérience m’a appris à cet égard.
Quoique quelques auteurs aient parlé de certaines préparations locales à faire subir aux lambeaux, dans la vue de provoquer une excitation artificielle , et de les mettre par-là mieux à même de résister à la gangrène , je suis loin de partager leur manière de voir. Je conçois que l’on se laisse aller à de pareilles idées, lorsqu’on prend une portion de peau à la fesse pour en faire un nez , si tant est que ce mode opératoire ait été jamais mis en pratique (1) ; je conçois encore que Tagliacozzi et
(1) M. Dutrochet tient de son beau-frère, ancien général en chef des troupes réglées du prince maratle Scindiah , dans l’Inde , le récit suivant qu’il a publié dans plusieurs journaux, et dont il a garanti 1 authenticité. « Un sous-officier des canonniers de l’armée que je commandais (c’est le général qui parle) avait été pris en haine particulière par un officier supérieur; celui-ci profita d’une faute légère qu’avait commise ce sous-officier pour lui faire couper le nez. On était alors en campagne , et ce malheureux mutilé fut obligé de continuer son service sans pouvoir faire restaurer son nez. Ce ne fut qu’un certain temps après, lorsque la plaie commençait déjà à se cicatriser, qu’il lui fut possible de faire pratiquer cette restauration par des Indiens en possession de ce procédé. Les opérateurs débutèrent par rafraichir la peau du
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ceux qui , après lui, out opéré d’après la méthode italienne, aient pu conseiller de faire des frictions spiritueuses sur la peau du bras pour la tonifier, et susciter chez elle un état d’éréthisme que l’on croyait être propre à y maintenir la vie. Mais tous ces moyens préparatoires ne sont plus de mise dès qu’on a recours à la méthode indienne , et surtout à la méthode française.
Que l’on ne perde pas de vue que, dans l’une et l’autre de ces deux méthodes, outre que l’on a beaucoup moins à craindre la mortification du lambeau, on agit en entier sur des parties douées d’une
nez ; ils choisirent ensuite un endroit de la fesse qu’ils frappèrent à coups redoublés de pantoufle, jusqu’à ce qu’il fût bien tuméfié. Alors ils coupèrent en cet endroit un morceau de peau et de tissu subjacent, de la grandeur et de 1a forme de ce qui manquait au nez ; ils l’appliquèrent sur ce dernier , et l’y fixèrent solidement. Cette espèce de greffe animale réussit à merveille. J’ai eu longtemps à mon service cet homme après l’opération : il n’était point défiguré, et il ne lui restait d’autre trace de mutilation qu’une cicatrice visible autour de la greffe. » (Blandin, ouvr. cit., pag. l^i.)
Malgré l’autorité de M. Dutrochet, ajoute M. Blandin , on peut d’autant mieux douter de la vérité du fait qu'il rapporte, que les Anglais qui ont passé la plus grande pariic de leur vie dans l’indo, n’en parlent pas.
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sensibilité et d’une vascularité telles , que la moindre cause d’excitation suffit pour donner lieu à des plilegmasies cutanées, capables de compromettre à la fois le succès de l’opération et les jours du malade. L’érysipèle est, en effet, l’un des accidents qu’il faut redouter le plus à la suite des restaurations de la face.
Que l’on renonce donc à jamais à l’usage des frictions sècbes et des topiques stimulants : ces moyens sont tous plus préjudiciables les uns que les autres. Il faut même pousser la précaution jusqu’au point de faire raser le malade , au moins cinq à six heures avant l’opération , de crainte que l’action du rasoir ou te contact du savon ne disposent à l’inflammation les téguments de la face. Inutile de dire combien il est dangereux aussi de se servir du nitrate d’argent, pour indiquer à l’opérateur la direction à donner aux incisions; l’encre simple m’a toujours suffi.
On s’est raallieureusement trop persuadé qu’il n’y avait qu’à prendre une portion de peau sur une partie quelconque du corps pour en opérer la transplantation. Mais l’état d’isolement dans lequel on est obligé de mettre les téguments pour les déplacer.
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et la torsion plus ou moins forte qu’on leur imprime , ne seraient-ils pour rien dans les résultats que l’on obtient? Ne faut -il pas également que le pédicule du lambeau renferme dans son épaisseur quelque vaisseau assez considérable pour lui assurer des moyens d’existence? S’il pouvait en être autrement , pourquoi la rhinoplastie d’après le procédé indien réussirait-elle si souvent, alors que la méthode italienne présente tant de difficultés?
J’ai vu pratiquer douze fois la rhinoplastie aux dépens de la peau du front, et l’opération a été toujours couronnée d’un plein succès , c’est-à-dire que la réunion du lambeau s’est faite sans le moindre obstacle. Deux fois seulement le lambeau a été pris sur la peau du bras, deux fois la gangrène s’en est suivie. Pourquoi cette différence si grande dans les résultats? C’est que la structure de la peau qui recouvre le crâne n’est pas rigoureusement la même que celle des téguments de la partie antérieure du bras. L’une et l’autre sont bien composées des mêmes tissus élémentaires, mais ces tissus s’y trouvent combinés dans des proportions diverses. En outre , les téguments qui enveloppent la boîte osseuse de 1 encéphale contiennent presque dans
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leur épaisseur un système artériel tout entier formé par les temporales en avant , les occipitales en arriéré , et les auriculaires sur le milieu. Aussi , a-t-on remarqué depuis long-temps que le décollement du cuir chevelu peut être porté très-loin sans que la mortification en soit la suite.
Cette' disposition anatomique ne suffirait pas cependant pour expliquer les succès constants de la rhinoplastie d’après le procédé indien , s’il n’existait sur les côtés de la racine du nez deux rameaux artériels bien distincts; l’un et l’autre proviennent de la terminaison de l’ophthalmique , au moment où cette artère , sortant par l’angle interne de l’orbite, se réfléchit pour se porter sur le front. Or, comme les incisions destinées à circonscrire le pédicule du lambeau descendent directement sur les cotés de la racine du nez , il s’ensuit que ces mêmes incisions sont parallèles au trajet de ces deux petites artères, ce qui permet de les respecter et de les comprendre dans le pédicule. Voilà tout le secret de la rhinoplastie d’après la méthode indienne : c’est au professeur Delpech que nous devons de l’avoir signalé.
Mais d’où vient que ce praticien, qui a si bien
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réussi en einprunlant le lambeau à la peau du front , ait échoué toutes les fois qu’il a voulu adopter la méthode italienne ? C’est qu’il n’opéra jamais d’après les principes tracés par Tagliacozzi. Le chirurgien de Bologne ne transplantait pas de prime abord le lambeau pris sur la peau du bras : avant tout, il l’isolait des parties subjacentes et le livrait à l’inflammation; plus tard, il le séparait par une de scs extrémités, et l’accoutumait en quelque sorte à vivre à ses propres dépens; enfin, il l’appliquait sur la région nasale , et ne le détachait entièrement du bras que lorsque la réunion s’était opérée.
L’inflammation préalable de la peau destinée à remplacer le nez est donc encore une condition nouvelle et indispensable au succès de l’opération ; la peau du bras n’étant pas aussi riche en vaisseaux que la peau du front, l’inflammation seule pouvait lui donner, sous ce rapport, ce qui lui manque. Après tous les travaux des modernes sur les résultats médiats et immédiats de la plilogose , qui pourrait encore élever le moindre doute à cet égard ?
Si l’on a bien saisi ce que je viens de dire, on sentira maintenant combien mes idées diffèrent de
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celles de M. DielTenbach , qui conseille , quand on forme le pédicule du lambeau (n’importe l’opération ) , de ne pas y laisser de grosses branches artérielles , et s’il s’en trouve une , de la couper. A-t-on agi ainsi , ajoute le même auteur : le lambeau , apres avoir été réuni , est pâle et flasque pendant quelque temps; tandis que, dans le cas contraire , il ne tarde pas à reprendre sa couleur normale , il devient rouge, se gonfle beaucoup et meurt en grande partie par réplétion sanguine. De -là, la nécessité des applications réfrigérantes et de.s effusions sanguines locales ou générales.
Malgré toute l’autorité de M. Dieffenbach en pareille matière, je déclare que tout ce que j’ai vu ou fait jusqu’à présent eu chirurgie plastique , tend à me donner une opinion différente de la sienne. Je conviens , avec lui , que l’on a, en général, beaucoup trop redouté la mortification du lambeau par défaut de circulation sanguine , et que , par suite, on a peut-être trop insisté sur l’emploi des topiques spiritueux et stimulants ; mais vouloir que , dans tous les cas, ou coupe les vaisseaux artériels qui rampent dans le pédicule du lambeau , et qu’immédiatement après , on fasse des applications
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réfrigérantes , c’est éviter un mal pour s’exposer à un autre qui n’est pas moindre.
Parmi toutes les opérations de ce genre que j’ai faites moi -même ou que d’autres ont pratiquées, j’ai été témoin , il est vrai , de quelques cas dans lesquels il y a eu surcharge sanguine dans le lambeau , et où il a fallu nécessairement avoir recours aux sangsues , aux saignées et aux topiques froids ; mais j’en ai vu d’autres où des phénomènes inverses ont eu lieu , et où les topiques chauds et stimulants ont produit les meilleurs effets. En un mot , il arrive , à l’occasion des greffes animales , ce que l’on observe à la suite de la ligature des artères principales du corps : tantôt le membre est chaud, rouge, tendù, douloureux, et les déplétions sanguines conviennent à merveille ; tantôt, au contraire, le membre est froid, pâle, flasque, privé de toute sensibilité, et c’est alors que les sachets remplis de sable chaud, les enveloppes avec le taffetas gommé , les frictions sèches et aromatiques sont utiles.
Au reste, je me rends parfaitement raison de tous les efforts que M. Dielfenbach et les praticiens qui opèrent comme lui ont dû faire pour
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prévenir la mortification du lambeau ; mais ceux qui , renonçant à la méthode par transplantation et par torsion , auront désormais recours à la méthode française, n’auront guère à redouter cet accident. Je me suis déjà suflisamment expliqué à cet égard, 11 est une autre circonstance à laquelle on ne s’est pas assez arrêté , et qui peut cependant avoir une certaine influence sur le succès de l’autoplastie : je veux parler du moment le plus propice pour la transplantation ou le déplacement du lambeau. Bien des gens croient encore , que le lambeau se réunit d’autant mieux qu’on l’applique peu de temps après l’avoir détaché; l’expérience a néanmoins prouvé , qu’immédiatement après son isolement , les parties molles qui le constituent entrent dans une sorte d’état spasmodique qui les rend peu propres à la réunion. D’une autre part, le sang, qui dans ce moment coule des deux surfaces qui vont être mises en rapport, s’interpose entre elles, les tient à distance , et trouble ou empêche même le travail adhésif; tandis que, huit, dix, douze ou quinze minutes après , lorsqu’à l’écoulement sanguin succède uu léger suintement séreux , le moment de la réunion est arrivé. C’est ainsi que l’on s’explique
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aujourd’hui ce qui a tant soulevé de doutes autrefois, à l’occasion du fait rapporté par Garengcot. Si l’adhésion a eu lieu chez son malade avec tant de facilité, cela n’a tenu peut-être qu’à l’intervalle qui s’est écoulé entre le moment de l’accident et celui où le chirurgien du quartier a pu avoir la portion du nez qui avait été arrachée , et la réappliquer (1).
(t) « De toutes les expériences faites tant sur les animaux que sur l’homme, il résulte que la reprise du lambeau détaché ne réussit jamais mieux que lorsque ce lambeau est remis en contact avec le corps, non pas de suite, mais cinq , dix , quinze minutes , et même une heure après. On cite souvent cette circonstance comme quelque chose de fort merveilleux , comme lorsqu’on parle d’un nez abattu qui fut retrouvé au bout d’un certain laps de temps , et remis en place où il reprit. Mais c’est précisément à ce retard accidentel qu’éprouva la reposition de la partie détachée, qu’il faut rapporter 1e succès. » (Considérations generales sur la transplantation des parties animales , par Dieffenbach , Journal complémentaire des sciences medicales , tom. xxxviii , pag. 278.)
M. Dieffenbach a également constaté que, chez les cholériques qui guérissent, l’agglutination des plaies récentes se fait très-vite, plus vite même que chez les personnes bien portantes ; comme si la diminution de l’activité de la peau la rendait plus propre à toutes les élaboi-ations plastiques. Dans l’étude que ce chirurgien fil de la peau des
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Généralement parlant , le lambeau destiné à réparer la perte de substance doit être pris de préférence dans le lieu le plus voisin , soit afin de lui faire subir le moins de déplacement possible, soit afin de diminuer la durée de l’opération et celle des douleurs qui en sont inséparables.
Quant aux dimensions à donner au lambeau , on ne peut rien dire de positif à cet égard , si ce n’est qu’il doit avoir environ un quart de plus d’étendue que la perte de substance à restaurer. Il est des malades chez lesquels les tissus jouissent d’une telle contractilité , qu’il se fait , à l’instant de la dissection , un mouvement de retrait susceptible d’en imposer même aux gens de l’art ; il en est d’autres , au contraire, où l’élasticité et la contractilité de la peau sont presque nulles. L’àge et la constitution du malade peuvent néanmoins fournir quelques données à ce sujet. Ce qu’il importe également de
cholériques , il vit que la plaie ne saignait pas , que le derme était tout-à-fait vide de sang, et que la coupure n’était pas , comme dans les autres plaies , d’un rouge vif, mais d’un rouge jaunâtre. » (M. Phillips, Esquisse pliysioloqiquc des IransplanlaÜons cutanées, pag. 1.5.)
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savoir, c’est qu’alors même que le lambeau semble réduit de beaucoup , on peut , à l’aide de légères tractions, lui rendre à très -peu de chose près ses dimensions premières.
Ce n’est pas tout que l’étendue et la forme à donner au lambeau : il faut encore lui ménager une certaine épaisseur, au risque de le voir frappé de mort par la privation seule du tissu cellulaire qui le double. Ceci est surtout très-important lorsqu’on agit sur des tissus qui ont été déjà en proie à l’inflammation, et qui ont contracté des adhérences avec les parties subjacentes.
Dans le cas ou l’extensibilité de la peau serait insuffisante pour arriver au point que l’on veut atteindre, on pourrait, à la rigueur, avoir recours aux incisions dont Celse a conseillé de faire usage à propos de la restauration des lèvres ; toutefois , parmi le grand nombre d’opérations de chéiloplastie que j ai pratiquées, je ne me suis jamais vu dans la nécessité de m’en servir. En revanche , je ne saurais trop recommander, lorsque l’on a de grandes pertes de substance à fermer et que l’on comprend dans le lambeau toute l’épaisseur des joues , de longer avec le bistouri la face externe des
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OS maxillaires, et de détacher les parties molles de maniéré a rendre le lambeau flottant ; je ne connais pas de moyen plus sûr pour faciliter son déplacement. C est ainsi que je suis parvenu dans bien des cas a affronter des lambeaux que je n’aurais jamais cru pouvoir mettre en contact.
Il est un autre moyen , encore à peine connu , dont je fais usage depuis cinq à six ans, et qui m’a été d’ime bien grande utilité dans les cas les plus difficiles : c’est la section de la muqueuse buccale dans un sens perpendiculaire à la direction que l’on veut imprimer au lambeau. M’étant aperçu déjà sur le cadavre de la résistance qu’opposait toujours cette membrane lorsque je cherchais à déplacer la peau , j’eus l’idée de faire sur la muqueuse ce que Celse avait proposé de faire sur les téguments , et je n’ai eu qu’à m’en louer (I). Outre qu’en procédant de cette manière on n’affaiblit pas autant le lambeau qu’en coupant la peau , on a encore le grand avantage de ne donner lieu à aucune cicatrice visible.
(f) Voir ma réclamation à cet égard contre le docteur Payan, iVAix. (Revue médicale, année 1859, t. n, p. t«6l.)
A l’autovlastie faciale.
"En définitive , ce serait trop restreindre le sens que l’on doit attacher au mot auloplaslie , que de se persuader qu’il faille toujours emprunter un lambeau aux parties voisines pour restituer l’organe qui semble avoir disparu. Il est des circonstances dans lesquelles l’absence de cet organe est plutôt apparente que réelle , et où il suffit de détacher les parties qui ont contracté des adhérences vicieuses , pour retrouver ce que l’on cro}^ait perdu. Combien de fois M. Dieffenbach n’est- il pas parvenu à relever ainsi des nez enfoncés_, et à faire une simple rhinoraphie , là où tout autre chirurgien moins expérimenté eût fait une véritable rhinoplastie !
Il est des cas où l’homme de l’art, plus ingénieux encore , trouve le moyen de remédier à des pertes de substance très-grandes , en combinant ses incisions de manière à former une série d’angles tres-aigus qui en facilitent le rapprochement. Ce que l’on ne sait pas assez en autoplastie , et ce qu’il convient par cela même de ne pas craindre de répéter , c’est que souvent en augmentant l’étendue de la perte de substance , mais en changeant la forme de la plaie, on parvient à remédier aux difformités les plus graves.
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Je (lirai , relativement à la ligature des vaisseaux pour l’autoplastie faciale , ce que j’ai déjà dit dans un autre travail : tout vaisseau artériel qui est ouvert doit être lié ou tordu sur-le-champ (1) , à moins de courir la chance de ne pas le trouver lorsque l’opération sera finie;, et de voir couler le sang peu de temps après. Or, l’hémorrhagie est toujours un accident fâcheux à la suite de l’autoplastie , puisqu’elle oblige , la plupart du temps , le chirurgien à lever l’appareil et à tout remettre ainsi en question. Il est bon cependant de rappeler à cet égard, que les hémorrhagies qui surviennent à l’occasion de ces opérations ne sont pas toutes des hémorrhagies que
(1) « Si la torsion des artères est utile lorsqu’on fait les opérations générales de la chirurgie, elle est indispensable lorsqu’on pratique les divers procédés de l’aufoplastie. Les ligatures, de quelque nature qu’elles soient, doivent être entièrement abandonnées, parce qu’elles agissent toujours comme des corps étrangers, et qu’elles produisent une suppuration qui est évidemment le résultat d’une inflammation allumée par leur présence. » (Ch. Phillips, Esquisse physiologique sur les transj)lantations cutanées, pag. 24.)
Rationnellement parlant, ce que dit M. Phillips est juste; mais je dois avouer que je me suis toujours servi de la ligature , et que je n’en ai pas vu résulter les inconvénients qui sembleraient devoir en provenir.
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l’on puisse appeler traumatiques ou vulnéraires; il en est qui proviennent d’un mouvement fluxionnaire violent vers les parties supérieures , ce que l’on reconnaît à un léger frisson qu’éprouve le malade , suivi bientôt après d’une élévation notable dans le pouls, d’une chaleur intense dans tout le corps et d’une rougeur très-prononcée de la face. La saignée au bras ou au pied est alors le meilleur moyen hémostatique dont on puisse faire usage.
Convient-il, après avoir coupé le lambeau et arrêté le sang, de tenter la réunion immédiate , ou d’attendre la suppuration? Dans l’état actuel de la science , il est impossible de ne pas être d’accord sur ce point (1); mais il n’est pas aussi aisé de s’entendre sur les moyens à la faveur desquels on arrive à ce but.
(1) La réunion immédiate est une condition absolue de réussite en autoplastie : plus elle sera intime , plus le succès sera prompt et solide. 11 faut savoir gré aux autoplastes d avoir tant insisté sur les avantages de la réunion , et d’avoir donné les moyens de l’obtenir dans certaines circonstances. {Mémoire sur une restauration de la face , pur le professeur Burggraëve.)
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« Dans tous les cas , dit M. Blandin, on met le lambeau en contact par sa face saignante avec la surface correspondante des parties qui ont été avivées, et ou le maintient dans un contact parfait avec elles à l’aide de la suture : tantôt c’est la suture entrecoupée , tantôt c’est la suture enchevillée ou entortillée que l’on préfère. MM. Graëfe et Dielîenbach ont adopté cette dernière, et emploient, pour la faire , les épingles fines et flexibles dont se servent les entomologistes pour fixer les insectes. »
« Le nombre des points de suture qu’on doit mettre eu usage est nécessairement proportionné à l’étendue de la surface du lambeau; M. Dieffenbacb les multiplie beaucoup plus que moi, et je ne vois pas qu’il retire de cette pratique des avantages particuliers. Dans les rhinoplasties que j’ai pratiquées, je me suis presque toujours contenté de cinq points de suture ; un pour la sous-cloison , et deux pour chacune des parties latérales du lambeau. La suture n’est pas même indispensable à la réunion dans toutes les autoplaslies. Je m en exempte constamment dans la blepbaroplaslie : je maintiens le lambeau en exerçant une légère compression sur lui, au moyen d’un petit rouleau de
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charpie que je soutiens avec une bandelette aggluti native (1). «
Tout en reconnaissant avec MM. Graëfe et Dieffenbach Tutililé de la suture dans les restaurations de la face, je pense néanmoins, avec M. Blandin, qu’il est en cela certaines limites que l’on ne saurait dépasser sans exercer sur le lambeau une constriction capable de produire la gangrène. Personne mieux que moi n’apprécie les avantages de ce moyen synthétique (2) ; mais je n’en suis pas moins forcé de convenir que , dans deux cas d’auto-
(1) Blandin, ouvrage cité, page 110.
(2) « J’ai dit qu’une des conditions indispensables à la réunion, c’était de placer des points de suture. Nous ne reviendrons pas ici sur le fameux mémoire de Pibrac, qui a tant ébranlé l’école chirurgicale de France, que les chirurgiens actuels sont encore divisés sur l’utilité de ce moyen, bien que Delpech et M. Serre, son éléve , soient parvenus à anéantir les arguments du chirurgien du siècle dernier. L acerbité des sarcasmes du premier, et la constante persévérance de l’autre , en couvrant de ridicule les praticiens qui luttent encore contre la suture , ont ramené ceux qui, paisiblement livrés à l’observation, avaient hesoin qu’on leur lendil la main. On se souvient, en effet du voyage que lit à Paris M. Serre, iorsqu’il vint proposer la doctrine de Montpeliier. Ces faits sont assez connus: nous n’en parlerons donc pas ici. .. ( M. Ch. Phillips' Esquisse physiologique des transplantations cutanées, p. 44.)
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plastie où les lambeaux se sont mortifiés, j’ai cru pouvoir attribuer cet accident à la gêne de la circulation produite par un trop grand nombre de points de suture. C’est dire en d’autres termes ce que l’on sait déjà , que je ne partage nullement l’opinion de M. Dieffenbacb , lorsque, parlant de la gangrène qui survient à l’occasion de l’autoplastie , il prétend qu’elle n’a jamais lieu que plusieurs jours après l’opération, et lorsque le lambeau a déjà été chaud et tuméfié (1).
(t) La gangrène du lambeau peut survenir à trois époques distinctes de l’opération ; dès le deuxième ou le troisième jour, après le sixième , et lorsque l’agglutination est complète.
La gangrène des premiers jours a lieu ordinairement par défaut de sang; aussi est -ce une gangrène sèche. La gangrène qui vient après le sixième jour est, en général , produite par l’inflammation du lambeau et par un engorgement sanguin trop considérable ; elle est plus rare que la première ; c’est une véritable gangrène humide.
On dit avoir observé des cas de gangrène de nez de nouvelle formation , survenue au bout d’un temps assez long après l’opération , sous l’influence du froid. Je doisd abord déclarer que j’ai cherché dans les auteurs des exemples de cette sorte de gangrène, et que je n’en ai pas trouvé. (Blandin, ouv. cité, pag. 211.)
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Je ne sais si je me fais illusion , mais il me semble aussi que les épingles dont se servent MM. Dieffenbach et Graëfe , doivent être trop faibles pour opérer sur les lambeaux une traction suffisante, surtout si l’on opère d’après la méthode française. Je suis dans l’habitude de me servir des épingles dites à bec.de lièvre, et je ne les trouve pas même toujours assez fortes. Au moment de l’opération, on croirait d’abord que tout va se déchirer, tant la constriction paraît grande dans quelques cas ; cependant peu à peu les tissus cèdent, s’allongent, et l’on est tout étonné , après la guérison , de la forme régulière que les parties ont acquise.
Autant je suis partisan de la suture , autant je suis ennemi des bandelettes agglutinatives , soit parce que ce moyen est infidèle , soit parce qu’il favorise , plus que tout autre , l’apparition de l’érysipèle. Il en est de même des bandages dits unissants et de tous les appareils qui gênent la circulation lymphatique et veineuse , engorgent ou même enflamment les tissus, et masquent au chirurgien l’état où se trouvent les parties sur lesquelles l’opération a été faite.
Le silence le plus profond et le repos le plus absolu
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sont encore indispensables après toute opération d’autoplastie faciale. Qui ne sent, en effet, que le moindre mouvement pourrait donner lieu à des contractions musculaires capables de faire céder les points de suture, et de disjoindre les parties déjà affrontées? De là, la nécessité de ne pas opérer, au moins pour la chéiloplastie et la génioplastie , les sujets qui ont un catarrhe ou qui sont asthmatiques; de là, le besoin de prendre beaucoup de précautions pour éloigner toute cause de refroidissement pendant ou après l’opération. On devra même interdire l’usage du tabac aux personnes qui étaient dans l’habitude d’en prendre , de crainte de provoquer l’éternuement.
Il n’est pas jusqu’à la position que l’on donne au malade qui ne puisse influer heureusement sur le résultat de l’opération. Ainsi, la position verticale ou même légèrement inclinée de la tête met nonseulement les muscles du cou et de la face dans un grand état de relâchement , mais encore elle ralentit le mouvement du sang vers les parties supérieures, ce qui n’est pas à dédaigner.
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L’autoplastie est, en général, une opération difficile et délicate pour le chirurgien , longue et douloureuse pour le malade : il n’est pas toujours donné à l’homme de l’art de pouvoir la terminer promptement. Trop souvent l’étendue de la difformité , les circonstances de l’opération , le besoin de ménager le sujet , obligent le chirurgien à user d’une prudente lenteur, et à faire l’opération en plusieurs temps et à plusieurs jours d’intervalle. Je donnerai cependant le conseil d’en finir, autant que possible , en une seule fois ; tel malade , qui s’était d’abord présenté avec calme et courage , éprouve souvent l’émotion la plus vive , si on le met dans le cas d’être opéré de nouveau.
Toutefois, on se ferait une bien fausse idée de l’autoplastie faciale , si l’on allait se figurer que les dangers dont elle s’accompagne sont en rapport avec la durée de l’opération. Je l’ai déjà dit en commençant , et j’insiste sur ce fait parce qu’il est capital et bien connu de tous les élèves de notre école : parmi le très-grand nombre d’autoplasties que j’ai pratiquées depuis sept ans que j’ai l’honneur d’être chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de
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Montpellier, je n’ai perdu qu’un seul malade, le nommé Guillaume Rouquette, de Cornus (Aveyron) (I). Tous ceux qui se livrent à l’exercice de la chirurgie plastique n’ont pas été aussi heureux , il est vrai (2) ; mais cela n’a tenu peut-être qu’à des
(1) Le malade était âgé de 70 ans. Le troisième jour de l’opération, pendant la nuit, il se laissa tomber du haut de son lit, la face contre terre, ce qui entraîna une déchirure de toutes les parties réunies, et, par suite, une inflammation de la gorge à laquelle il succomba.
(2) « Sur quatre-vingt-quatre autoplasties , trente-neuf appartenaient à la rhiiioplastie , sept à la blépharoplastie, quatorze à la chéiloplastie , neuf à la génioplastie , une seule à l’otoplastie, trois à la broncboplastie , deux à la cystoplastie , quatre à l’urétroplastie et cinq à des autoplasties cutanées variables.
Le plus jeune de ces opérés avait six ans , le plus âgé soixante-sept.
Douze d’entre eux portaient des brides vicieuses , suite de brûlures ou d’ulcérations anciennes; trois avaient des vices de conformation congénitaux ; neuf offraient des pertes de substance qui avaient été produites par la gangrène; quinze avaient été opérés récemment du cancer; neuf portaient des fistules anciennes ; les autres, au nombre de trente-six, présentaient des mutilations qui avaient été la suite de plaies ou d’affections dartreuses , scrofuleuses ou syphilitiques.
Cinq de ces opérés sont morts d’accidents dont l’opération avait été la cause occasionnCifdv
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circonstances dont on n’a pas toujours apprécié suffisamment la valeur.
Il est des praticiens pour lesquels les restaurations de la face, par cela seul qu’elles n’entraînent pas ordinairement de grands délabrements , semblent n’exiger aucun soin préalable de la part de l’opérateur ; on ne saurait néanmoins assez se
Quarante-deux ont été affectés d’accidents variés après l’opération : chez neuf d’entre eux, on a observé la gangrène du lambeau; chez trois, la réunion des parties ne s’est pas opérée ; vingt-sept ont été pris d’accidents inflammatoires, d’érysipèles presque toujours ; six ont eu des symptômes nerveux plus ou moins graves.
Soixante-un des quatre-vingt-quatre opérés ont obtenu une guérison satisfaisante ; chez les autres l’opération n’a pas réussi , ou les résultats qu’elle a donnés ont été fort peu avantageux.
La récidive du cancer a été notée sur deux des quinze malades qui avaient été opérés du cancer ; mais , dans ces deux cas {d’étau un cancer des lèvres), la maiadie était fort ancienne, et l’autoplastie avait été faite par le simple procédé du glissement des parties.
Ainsi, comme on le voit, d’après cet aperçu beaucoup t/op incomplet, par l’autoplastie on guérit trois malades sur quatre, on en perd un sur dix-sept , on développe des accidents sur la moitié d’entre eux, et l’on observe la gangrène du lambeau environ une fois sur neuf. » {K\am\in , /htoplastie , pag. 26S.)
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persuader combien les préparations que l’on fait subir aux malades peuvent contribuer au succès de l’opération.
Supposons , par exemple , que l’on ait à pratiquer une rhinoplastie chez un sujet à peine délivré d un ou de plusieurs ulcères syphilitiques , et qu’il existe encore à la surface des parties cicatrisées cette teinte rouge violacée qui annonce un reste de phlogose ; croit -on qu’il soit permis de procéder immédiatement à l’opération? Je ne le pense pas, et quiconque agirait sur des tissus ainsi disposés , ne pourrait pas raisonnablement espérer de les voir se prêter à la réunion. Or, sans adhésion primitive des parties mises en contact, l’autoplastie se réduit à bien peu de chose. Que faire dans un cas pareil? Il convient, par des saignées générales , par des bains, par du petit-lait, par un régime approprié , ou même par quelques applications locales , de chercher à ramener les tissus à l’état normal ; ou bien encore , il faut savoir sacrifier à propos toutes les parties contaminées , et faire porter les incisions sur des parties saines.
Il est d’autres malades , chez lesquels les exanthèmes fréquents dont la figure a été le siège, entre-
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tiennent une disposition aux fluxions qu’il importe de détruire avant d’opérer, sans quoi la cause la plus légère suffira pour donner lieu à un érysipèle, ou même à une inflammation du tissu cellulaire sous-cutané. Mais ce n’est plus ici par des effusions sanguines générales , ni locales , que l’on peut se promettre de prévenir le mal : je me suis toujours bien trouvé dans ces cas de l’emploi répété des purgatifs et des vésicatoires; souvent même , j’ai dû appliquer un cautère au bras ou à la jambe.
Il y a plus : il est des cas où l’on a affaire à des sujets très-robustes en apparence , et chez lesquels on croirait par cela seul pouvoir se dispenser de toute espèce de préparation ; c’est une erreur. Je ne suis pas assurément du nombre de ceux qui croient que les opérations réussissent d’autant mieux que les individus sont plus faibles; mais je ne puis m empêcher de reconnaître que l’excès de force favorise souvent la manifestation des accidents inflammatoires. On devra donc par tous les moyens possibles chercher à modérer les mouvements fluxionnaires vers la tète, et ne pas faire comme beaucoup de praticiens qui , avant d’opérer leurs malades , ou même après les avoir opérés , restent
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dans 1 inaction la plus complète, et confient tout aux soins de la nature.
J en dirai autant pour ce qui concerne les accidents nerveux qui peuvent se manifester à la suite des restaurations de la face : si, immédiatement apres 1 opération , on a le soin de donner une potion anti-spasmodique dans laquelle entre l’opium ou la morphine , la douleur cessera presque sur-le-champ, et l’on sera surpris de ne voir survenir aucun de ces symptômes spasmodiques que l’on croirait, au premier abord , être inséparablement liés à l’autoplastie. Le talent du praticien consiste ensuite à bien saisir l’instant où il importe de renoncer aux opiacés pour avoir recours auxanti-phlogistiques(l).
Il est des époques de l’année où il règne beaucoup d’érysipèles , et où l’on ne saurait entreprendre la plus légère opération sur la face sans donner lieu
(1) Cette distinction rappelle celle établie par le célèbre Sarcone, au sujet des pleurésies lancinantes nerveuses, et fournit une preuve de plus en faveur de ruuion de la médecine et de la chirurgie. Le professeur Delpech était tellement partisan de ce mode de médication, qu’il pratiquait rarement une opération un peu grave , sans donner immédiatement après une potion opiacée. ( Serre , Traité de la réunion immédiate , pag. 159. )
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à une éruption de ce genre. Abstenez-vous d’opérer dans de pareils moments ; ou si malgré vos soins un érysipèle survient, gardez-vous d’avoir recours à la méthode évacuante; outre que les efforts que provoque le vomissement pourraient entraîner dans ce cas de graves inconvénients, j’ai pu m’assurer souvent que le traitement anti-phlogistique était le plus efficace. Mais, pour en retirer de bons effets , il faut agir avec vigueur, et arrêter le mal dès le commencement.
Quant à l’angioleucite , à la phlébite et à la formation de foyers purulents graves , que M. Velpeau croit être plus spécialement le résultat de la méthode par déplacement (I), je ne puis guère être de cet avis : j’ai fait jusqu’à présent un trop grand nombre d’opérations de ce genre pour n’avoir pas une opinion arrêtée à cet égard, et lorsque je compare la simplicité des accidents que j’ai eu à combattre , a la gravité de ceux que j’ai vu éclater dans les cas où l’on avait eu recours à toute autre méthode, je serais tenté d’admettre le contraire de ce que pense le professeur de Paris.
(t) Médecine opératoire, 2“ édition, toni. 1®*', p. 630.
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Enfin, les succès que Ton obtient à Toccasion des restaurations de la face sont autant dus aux pansements qu’au manuel opératoire : c’est souvent par les premiers que l’on ramène des lambeaux qui n’ont été qu’incomplétement attachés pendant 1 operation. Il faut donc s’armer d’une grande patience quand on procède à la levée des appareils. « J’ajouterai même , dit M. Ch. Phillips , que , si on ne se sent pas capable de soigner minutieusement tous ces détails, il faut renoncer à pratiquer l’autoplastie (1). »
(t) Esquisse physiologique des transplantations cutanées , page 63.
AUX RESTAURATIONS DE LA FACE
L’habileté du chirurgien consiste autant dans le choix de la méthode , que dans l’exécution.
Morajîd , Opusc. de chiritrg.
En traitant des procédés opératoires relatifs aux restaurations de la face , je n’entends nullement parler ici de tous ceux qui ont été employés jusqu’à ce jour; outre qu’une pareille énumération répandrait de la confusion sur mon travail, elle m’écarterait aussi beaucoup de mon sujet, et me ferait
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perdre de vue le but que je me suis proposé , celui de mettre surtout en relief les avantages de la méthode par déplacement. Ainsi donc , il ne sera question de la méthode italienne et de la méthode indienne , que tout autant que les procédés qui s’y rattachent me paraîtront devoir être mis en parallèle avec la méthode française , afin d’apprécier les uns et les autres à leur juste valeur. Je commence par ce qui a trait à la restauration des lèvres.
CHAPITRE IV
»E LA CHÉILOPLASTIE.
Considérée dans ses détails comme dans son ensemble , la restauration des lèvres est , à mon avis, la partie la plus avancée de l’autoplastie , tant sous le rapport de la simplicité du mode opératoire , que sous celui de la régularité des formes quelle donne; aussi est -ce à dessein que j’entre par la en matière. Faire sentir pourquoi ce genre d’opération approche plus de la perfection que les autres, n’est-ce pas, en effet, mettre les praticiens sur la voie , et leur montrer le but vers lequel doivent tendre tous leurs efforts? Mais , pour y arriver.
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il ne suf6t pas, comme on l’a fait jusqu’ici, d’étudier la chéiloplastie d’une manière isolée , et d’en livrer , pour ainsi dire , l’exécution au caprice du chirurgien; il faut, au contraire, l’envisager à la fois sous tous ses aspects, et chercher à se rendre compte des modifications diverses qu’on lui a fait subir. Alors la chéiloplastie devient une opération presque ordinaire, et susceptible, comme une foule d’autres , d’être soumise à des règles fixes.
DE LA KESTAURATION DE LA LÈVRE INFERIEURE
Parmi les organes pour lesquels le cancer affecte une sorte de prédilection , la levre inférieure a toujours été rangée en première ligne. Combien de cicatrices difformes cette maladie cruelle ne produirait-elle pas sur la face , si l’extensibilile naturelle des tissus ne permettait , immédiatement après l’ablation des parties malades , de fermer la plaie par quelques points de suture ? Mais lorsque le cancer occupe une trop grande étendue , il est
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de toute impossibilité de songer à remédier au mal , si Ton n’emprunte une portion de peau aux parties voisines. De là , l’idée de la chéiloplastie par transplantation, dont Tagliacozzi a longuement parlé et sur laquelle il a même donné des dessins très-circonstanciés. Ce n’est pas que la restauration des levres , selon cette méthode , puisse trouver encore des partisans , si ce n’est dans quelques cas exceptionnels; mais ce mode opératoire n’en appartient pas moins a l’histoire de la chirurgie plastique, et je devais le mentionner.
Il en est à peu près de même de la méthode indienne , qui, après avoir joui de la plus grande faveur jusqu’à ces dernières années, est cependant a la veille d’être encore abandonnée. En effet, la peau du cou , dont on se sert dans ce cas pour former le lambeau , est mince et glabre comme celle du bras, et ne vit qu’aux dépens des vaisseaux que lui fournit le tissu cellulaire subjacent. Or, si à la gêne que l’isolement du lambeau doit produire dans la circulation , on joint celle qu’entraîne nécessairement la torsion du pédicule, on concevra sur-le-champ pourquoi la chéiloplastie, pratiquée de cette manière , a si peu réussi.
DE LA CHÉlLOPLASlIt'.
Frappé des inconvénients attachés à ce mode opératoire , M. Roux de Saint-Maxirnin conçut le projet de disséquer la peau du cou dans une étendue proportionnée à celle de la perte de substance, et de la déplacer en masse au lieu de lui faire former un lambeau tordu sur l’une de ses extrémités (1). Le succès répondit à son attente, et dès ce moment la gangrène, que l’on redoutait tant à la suite de cette opération , devint excessivement rare.
Il est cependant un reproche auquel M. Roux n’a pas pu échapper, et dont il a lui-même mesuré toute l’importance : c’est l’impossibilité où il s’est trouvé , après l’opération , de recouvrir avec la muqueuse buccale le bord libre de la nouvelle lèvre ; aussi a-t-il eu à lutter , d’une part contre l’introversion du lambeau, et de l’autre contre l’écoulement presque continuel de la salive. M. Roux a même cru devoir conseiller, à ce sujet, de donner à la lèvre un peu plus de hauteur que dans l’état ordi-
(!) Ce procédé n’est qu’une modification de celui de Chopart, de môme que celui de MM. Morgan et Lisfranc n’est qu’une modification de celui de M. Roux de Saint- Maximin; mais les uns et les autres ont tous le même inconvénient, au point de vue où je les envisage.
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naire, afio , dit-il, qu’après la cicatrisation, son bord libre fasse assez de saillie pour servir aux usages auxquels il est destiné.
Ce que M. Roux a observé sur les malades qu’il a opérés , Delpech en avait déjà fait la remarque en pratiquant la chéiloplastie ; et tenez bien pour sùr que tous ceux qui ont parlé de la restauration de la lèvre inférieure par la méthode italienne. ou par la méthode indienne, sans mentionner le recoquiUementàn lambeau , n’ont pas été véridiques. J’ai vu un assez bon nombre d’opérations de ce genre , faites par ces divers procédés, et je ne crains pas de déclarer que , lorsqu’on n’a pas eu le soin de garnir le bord libre de la nouvelle lèvre avec la muqueuse buccale , le lambeau s’est constamment appliqué peu à peu contre l’os maxillaire, et n’a plus été d’aucune utilité. C’est là , du reste , ce qui m a fait sentir le besoin de me livrer à cet égard à quelques recherches, et ce qui m’a conduit, enfin,
à trouver deux procédés opératoires nouveaux que je vais exposer.
Delpech avait été tellement tourmenté de cette idee , qu’il avait voulu , au risque de tordre deux fois le lambeau sur lui-méme , chercher à convertir
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la peau en membrane muqueuse {PI. 1 , fig. A); et lorsque , plus tard, on lui demandait pourquoi les résultats fournis par la chéiloplastie étaient si peu satisfaisants: donnez-moi, disait-il, une membrane muqueuse pour revêtir le bord libre de la nouvelle lèvre, et il n’est rien, à cette condition , que je ne me charge de faire. Ce que Delpech a si long-temps et vainement cherché était cependant bien facile à trouver; tant il est vrai de dire qu’il n’est pas donné à un seul homme de tout voir et de tout perfectionner !
Cancer ayant détruit la presque totalité de la lèvre inférieure , moins la muqueuse buccale; ablation de la tumeur, formation d’une nouvelle lèvre aux dépens de la peau du menton et du cou. La surface interne du lambeau est ensuite revêtue avec la muqueuse que l’on a conservée dans l’opération. (PL 2.)
Boussaguet, âgé de 66 ans, et doué d’une constitution peu forte, n’avait cependant jamais eu de maladie bien grave , lorsque , il y a environ dix-huit mois, il vit paraître sur le bord libre et vers le milieu de la lèvre inférieure un petit bouton qui , après s’être ouvert et cicatrisé à diverses reprises, finit par acquérir un certain volume.
On essaya d’abord de panser l’ulcération avec des topiques émollients ; mais, ces moyens ayant été sans efVet , on eut recours à une sérié de cautérisations qui ne flrent qu’aggraver le mal , à tel point qu’en peu de temps il s’étendit à toute la lèvre. Alors seulement Boussaguet se décida à venir a l’hôpital Saint-Eloi : c’était le 18 octobre 1834.
L’ulcère qu’il avait dans ce moment occupait toute l’étendue de la lèvre inférieure , et même une grande partie de celle du menton ; la surface en était sale, rugueuse, et laissait suinter un liquide séro- sanguinolent qui excoriait la peau circonvoisine. Les douleurs que le malade y ressentait étaient vives, et la figure pâle et plombée du malheureux Boussaguet exprimait un état de malaise et de souffrance qui frappa tous les assistants. En un mot, il était de toute évidence que, si l’on ne se hâtait de prendre un parti , le malade devait périr incessamment. Je me décidai donc à l’opérer.
Je commençai par pratiquer deux incisions verticales AC , DF [PL 2 , ^(/. 2.) , de manière à intéresser toute l’épaisseur des parties molles correspondantes , moins la muqueuse buccale que le cancer avait heureusement respectée ; dès-lors , je cherchai
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à isoler cette même muqueuse avec le bistouri , et, poursuivant de proche en proche la dissection du lambeau jusqu’au point C et au point F , je n’eus ensuite qu’à faire une incision BE qui servit à séparer la partie malade des parties saines. Il me resta donc encore un lambeau carré BC , EF , auquel il me suffit d’imprimer un mouvement d’ascension pour venir reconstituer avec la ligne BE le bord libre de la nouvelle lèvrè.
Mais il fallait revêtir ce même bord avec une membrane muqueuse ; c’est ce que je fis au moyen de celle que j’avais détachée de la surface profonde de l’ulcère , et que je réunis avec la peau , à l’aide de plusieurs points de suture entrecoupée , comme l’indique la lettre O (PL 2, fig. 3).
Le reste du lambeau fut ensuite maintenu en place , à la faveur de plusieurs points de suture entortillée M, N, P, et la nouvelle lèvre se trouva ainsi formée en entier.
Les suites de l’opération furent on ne peut plus simples ; à peine le malade eut-il un peu de fièvre , et l’engorgement qui survint dans les environs des plaies qui avaient été réunies , se réduisit à si peu de chose , que je ne prescrivis pas même une
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saignée. Quelques jours de diète et de repos suffirent pour obtenir une guérison conaplète; en moins de trois semaines , Boussaguet demanda à sortir de l’hôpital. Il ne restait alors que deux cicatrices linéaires H, l [PL 2, fig. 4), provenant des deux sections verticales pratiquées dans la vue de former le lambeau.
Si l’on a lu avec attention tous les détails relatifs à ce procédé opératoire , on doit voir qu’il diffère essentiellement de tous ceux connus jusqu’alors , et qu’il donne à la chéiloplastie un degré de perfection qu elle n’avait jamais eu. Il mériterait même plutôt le nom de méthode que celui de procède; car, loin d’être l’application d’un principe déjà établi, il repose lui-même sur un principe nouveau. L opération dont il s’agit peut être comparée, a la vérité, sous bien des rapports, au procédé de Chopart, ou à celui de M. Roux de Saint-Maximin ; mais elle se distingue par ce fait , qu’au heu de livrer la surface profonde du lambeau à l’inflammation suppurative , je me suis servi de
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la portion de membrane muqueuse que j’avais conservée pour revêtir en dedans la nouvelle lèvre , et donner à son bord libre cette couleur rosée sans laquelle la difformité n’est jamais masquée qu’en partie. Aussi, lorsque Boussaguet est sorti de l’hôpital , ne se serait on pas douté de la nature de l’opération qu’il venait d’y subir. Outre que la lèvre nouvelle était assez saillante pour maintenir la salive et mettre toutes les dents à couvert, le malade parlait déjà très-distinctement.
Depuis sept ans environ que j’ai pratiqué cette opération, personne n’a songé à en contester les avantages : seulement , les uns ont dit qu’il était très-rare que la membrane muqueuse conservât son intégrité, lorsqu’un cancer avait déjà détruit la lèvre inférieure ; les autres ont craint qu’en respectant ainsi les parties les plus voisines du mal , le cancer ne se reproduisit. Mais n’arrive - t-il pas tous les jours que nous enlevons des tumeurs cancéreuses énormes, sans toucher aux kystes dans lesquels elles sont contenues? M. Lisfranc u’est-il pas parvenu à extirper sur la verge, sur le nez et sur d’autres parties du corps, des cancers superficiels que l’on croyait profonds, en conservant presqu en
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entier les organes subjacents ? Ces faits sont de notoriété publique.
Quant à l’intégrité de la membrane muqueuse sur une lèvre affectée de cancer, j’ai tout lieu de croire que , si l’on a manifesté quelques doutes à cet égard , cela n’est dù qu’à l’habitude dans laquelle on avait été jusqu’ici de sacrifier à la fois et sans discernement la peau , les muscles et la muqueuse elle-même; car, comment aurais-je eu, moi seul , l’occasion de constater le fait en question (!}? Du reste , les élèves qui ont suivi ma clini-
(1) Voici comment s’exprime M. Ch. Phillips, qui, après moi , a été dans le cas de mettre ce mode opératoire en pratique ; « Ayant fait quelques expériences sur des chiens, je vis que l’on pouvait avec facilité détacher des parties sous-jacentes toutes les membranes muqueuses. Ainsi, sur plusieurs sujets, j’isolai entièrement la membrane muqueuse labiale, qui fut attirée audehors comme un sac entièrement libre. Lorsque l’on a fait l’incision sur les lèvres, et que l’on a disséqué la muqueuse dans l’étendue d’un quart de pouce, on peut achever la séparation avec le manche du scalpel.
J’ai profité, dit-il , de cette disposition anatomique si précieuse dans un cas que je rapporterai tout à l’heure {*).
C) Je prie le lecteur de remarquer que c’est dans le mois de mai 1836 que M. Cli. Phillips lit cette opéralion , et que l’ouvrage dans lequel il en parle u’a été public qu’en 1839. ”
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que savent à quoi s’en tenir sur ce point; je n’en donnerai pour preuve que ce que dit le docteur Burin dans sa thèse inaugurale, au sujet du nommé Braissan (Jean-Baptiste), que j’opérai à l’hôpital Saint-Eloi, le 3 avril 1836, en suivant la même méthode et toujours avec le même succès (1). Sans doute , il n’en est pas toujours ainsi ; mais le cas ne se présenterait-il que 3 fois sur 10 , le fait est assez important pour être noté. Au surplus, lorsque la muqueuse qui revêt la face interne de la lèvre est elle -même atteinte de cancer, il est un autre moyen d’y suppléer.
Après avoir enlevé un cancer qui était enfermé dans l’épaisseur de la lèvre inférieure , et ayant eu soin de conserver la muqueuse labiale , j’amenai un lambeau cutané et je le fis souder sur la muqueuse elle-même, qui fut renversée en dehors pour former le bord rosé de la lèvre. » (Autoplastie après l’amputation des cancers, p. 56.)
(1) Le résultat immédiat de l’opération parut très-satisfaisant ; le mode de réunion était très-exact , la régularité des formes, parfaite. La lèvre, bordée d’une muqueuse, offrait l’apparence naturelle ; il y avait même , dans cet arrangement nouveau, une sorte d’élégance Au mo-
ment de sa sortie de l’hôpital, le 28 avril, Braissan parle avec facilité et la salive est complètement retenue. ( Thèses de Montpellier , année 1856, n° h9, pag. 18 et 19.)
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Ctincer occupant les deux tiers environ de la lèvre inférieure , la commissure gauche et une partie de la joue ; extirpation du mal, à l’aide d’une série d’incisions combinées de manière à réparer la perte de substance , quoique très-irrégulière et trèsétendue ( Pl. 3).
M. *** , âgé d’environ 50 ans, né dans un petit village dn département de l’Aveyron , après avoir long-temps souffert d’un ulcère qu’il portait à la partie latérale gauche de la face , et sur lequel un grand nombre de substances emplastiques avaient été déjà appliquées , me fut directement adressé par le chirurgien qui lui avait donné des soins, avec prière de le délivrer au plus tôt de la lésion organique qu’il présentait.
En questionnant le sujet, j’appris que le mal avait commencé par le bord libre de la lèvre inférieure , tout près de la commissure gauche , et qu il s était peu à peu étendu jusque vers le milieu de cette même lèvre , et avait ainsi détruit de proche en proche une grande partie de la peau du menton et de la joue {PL 3 , fig. 1 ).
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Quant à l’ulcère, la noanière spontanée dont il s’était développé , les progrès rapides qu’il avait faits en peu de temps, les douleurs qu’il occasionnait au malade , l’aspect de ses bords et de sa surface, la matière sanieuse qui en découlait, tout prouvait qu’il était de nature cancéreuse. Il n’y avait donc pas à tergiverser.
Désireux de conserver la portion saine du bord libre de la lèvre que je devais si bien utiliser, je la circonscrivis par deux petites incisions A et B, de façon à pouvoir la faire marcher à la rencontre de la commissure gauche (PL 3 , fg. 2 ).
Immédiatement après, je fis deux grandes incisions verticales AE, BF , que je réunis à leur partie moyenne par une incision transversale CD, ce qui me permit d’isoler le mal à sa partie inférieure et d’avoir encore au-dessous un lambeau CE, DF, que je dus isoler par la dissection.
Mais comment enlever la portion de cancer qui correspondait à la joue et à l’angle des lèvres, et réunir les deux bords de la plaie qui devait en résulter? Il n’y avait qu’un seul moyen , c’était de circonscrire le mal par deux incisions Gl, HC réunissant en un angle I. Ces incisions étant ter-
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minées, je détachai tout ce qui était malade, et il me resta alors une surface saignante, très-large et irrégulière au premier abord , mais néanmoins susceptible d’être fermée à la faveur de la direction que j’avais donnée à chacune des incisions.
Ainsi , en tirant fortement sur la portion de lèvre encore saine , je parvins à lui faire atteindre la commissure gauche [PI. 3, jig. 3, îelt. L) , et à suppléer par ce moyen à la portion de lèvre qui manquait. Je remplis ensuite le vide qui existait audessous de cette lèvre, avec le lambeau CE, DF, que je fixai dans cette position à l’aide de plusieurs points de suture entrecoupée en fil de soie (PL 3 , fig. 3, leu. K,L).
Enfin , six points de suture entortillée M,I\ servirent à maintenir ce même lambeau en place , tandis que trois autres PO furent destinés à fermer la plaie triangulaire qui correspondait à l’angle des lèvres (P/. 3 , fig. 3).
Cette opération, si grave en apparence, ne fut encore suivie d’aucun accident ; et lorsqu’au huitième jour j enlevai les fils des sutures, la réunion immédiate s’était déjà faite sur tous les points. En un mot, le malade avait été opéré le 29 juin 183.S:
le 23 du mois suivant, il se mit en route pour se rendre chez lui.
J’aime à citer ce fait , de préférence à bien d’autres, parce qu’il prouve tout ce que peut la chirurgie plastique, lorsque celui qui y a recours sait combiner avec art les incisions. Qui dirait , à la première vue, que cette faible portion de lèvre , ensevelie au sein d’une masse cancéreuse , était susceptible d’être isolée , distendue et mise en contact avec la commissure gauche? Qui dirait surtout que cette même portion de lèvre a pu fournir des points d’appui au lambeau CE , DF , sans être dilacérée et frappée de mort? Tout cela cependant a eu lieu, même sans de grandes difficultés; et ce qu’il y a de plus surprenant , c’est que les formes naturelles de la bouche ont été presque conservées dans toute leur pureté [PI. 3 , (ig. 4).
Avant de se décider à sacrifier la totalité de la lèvre , il importe donc de s’assurer si , par une série d’incisions bien disposées, il ne serait pas possible de fermer en entier la perte de substance qui doit résulter de l’ablation de la partie affectée. Il n’y a
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que ceux qui ont l’habitude de ce genre d’opérations , qui puissent bien concevoir tout ce qu’il est permis d’obtenir en pareil cas.
Cancer occupant la moitié de la lèvre inférieure, la commissure gauche , une partie de la joue et de la peau du menton. Ablation du cancer; formation de deux lambeaux, dont l’un transversal et l’autre vertical. Réunion de la plaie, déchirure de la cicatrice à la commissure gauche ; reproduction du mal {Pl. 4).
Le nommé Paul Blayat, âgé de 55 ans environ , néàAgde, département de l’Hérault, offrait, au moment de son entrée à l’hôpital Saint-Eloi (27 mai 1836), un ulcère cancéreux qui, presque semblable pour l’étendue et la forme à celui du malade précédent , avait dévoré la moitié do la lèvre inférieure , une parlie de la peau du menlon el de celle de la joue [PI. 4 , fy. 1). Déjà un grand nombre de remèdes tant inlernesqu’exter'ncsavaicnt
été mis en usage, mais en vain, et le malade demaudait avec instance qu’on l’opérât.
■le fus d’abord tenté de procéder chez lui comme chez le sujet dont il vient d’être question; mais, m’étant aperçu que le mal s’étendait trop en dehors et au-dessous de la commissure gauche des
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lèvres pour agir de celle manière, je fis subir au mode opératoire quelques modifications.
Ainsi, au lieu de chercher à isoler le bord libre de la lèvre , je songeai à faire une incision AI, qui fut suivie immédiatement d’une autre BC , afin d’avoir un premier lambeau représenté par la moitié latérale droite de la lèvre , et destiné à fermer, en se déplaçant à gauche , la moitié de la perte de substance {PL A , fig. 2).
Cela fait, je pratiquai quatre nouvelles incisions ED, DF, FG, KH , ce qui me permit d’enlever la totalité du mal ; saisissant alors successivement chacun des angles résultant de la jonction de ces incisions, je parvins, en peu de temps, par la dissection, à former un premier lambeau KH, CG que je fis marcher à la rencontre de la ligne DF, alors que le lambeau AlB, subissant à son tour un déplacement dans le sens transversal de la bouche , vint joindre d’une part la commissure gauche , et de l’autre , une partie du coté KH du lambeau vertical KH, CG. Le tout fut ensuite maintenu à l’aide d’un certain nombre de points de suture entrecoupée et entortillée M , N , L {PL A , 3).
Durant les deux ou trois premiers jours qui sui-
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virent l’opération, Blayat fut assez tranquille et se prêta sans peine à tout ce que l’on exigea de lui; mais devenu peu à peu impatient, et demandant avec instance et colère des aliments qu’on ne pouvait lui accorder , il quitta son lit, se livra à des mouvements désordonnés , et ne se gêna pas même pour parler. Bientôt l’un des angles de la plaie se déchira en R (fig- 4), et laissa dans ce point une ouverture triangulaire dont la base correspondait à la commissure gauche de la bouche.
Rien de plus facile , sans doute , que de remédier à cet accident; mais dans l’intervalle qui s’écoula entre le moment ou eut lieu la déchirure et celui où 1 état moral du malade aurait permis de rafraîchir les bords de la plaie pour les réunir de nouveau , un bouton cancéreux se manifesta en S (fig. 4 ) et vint m’arrêter dans mes projets. En outre , l’indocihte qu’avait déj\à montrée le malade ne contribua pas peu à me décourager; aussi cédai-je facilement
à ses désirs. Paul Blayat sortit de l’hôpital sans être guéri.
Quoique celle opération n’ait
pas eu tout le
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succès que je devais en attendre , elle ne montre pas moins combien les parties molles de la face se prêtent avec facilité à l’allongement, pourvu que le chirurgien sache combiner à propos les incisions et isoler les lambeaux dans une assez grande étendue ; c’est là , du reste , ce qui caractérise le mieux l’autoplastie selon la méthode française. Si Blayat avait été moins indocile , l’opération qu’il subit aurait réussi comme celle du malade précédent.
Quant à la reproduction du cancer, j’en ai déjà assez dit à cet égard pour ne pas y revenir : quelle que soit la méthode que l’on adopte en pareil cas , on ne peut jamais être sûr que le mal ne se reproduira pas. Qu’importe, pour la réalisation de cet acte morbide, que le lambeau destiné à oblitérer la perte de substance soit pris à gaucbe ou à droite, en dessus ou en dessous du mal j qu importe , surtout , que ce soit la méthode par déplacement ou par torsion que l’on emploie ? En supposant que les parties transplantées dussent , selon les expressions de MM. Dieffenbachet Phillips, apporter une vie puissante aux tissus avec lesquels elles sont mises en contact, il n’est pas à présumer, je pense, que la torsion du lambeau dût augmenter beaucoup
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sa vitalité. Donc, la méthode française devrait, même sous ce rapport, être préférée à la méthode indienne.
Si, en examinant la fig. 2 de la PL 4, on s’étonnait de ce que la ligne DF est venue rencontrer la ligue KG précisément au niveau de la commissure gauche, comme l’indique la lettre N (fig. 3), qu’il me suffise de dire que j’avais eu préalablement la précaution de bien isoler les parties molles de part et d’autre, pour me ménager ensuite la faculté de les réunir dans le lieu le plus convenable. D’ailleurs, le lambeau inférieur étant le plus étendu , il devait, par cela même , attirer vers lui la ligne DF et favoriser ainsi ce déplacement.
Cancer occupant toute la lèvre inférieure. AI)lation de la totalité de la lèvre ; restauration de cette partie à l’aide de deux lambeaux pris dans l’épaisseur des joues , ce qui permet de revêtir le bord libre de la nouvelle lèvre avec la muqueuse buccale {PL 5).
Louis Charron , âgé de 3G ans , né à Saint-Pons, département de 1 Hérault , d’un tempérament éminemment sanguin et d’une constitution des plus lortcs , fut atteint , pour la première fois , en 1 828 , d’une petite ulcération sur la partie moyenne du
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bord libre de la lèvre inférieure, qui résista à tous les moyens locaux et généraux que l’on mit en usage.
Le mal faisant tous les jours de nouveaux progrès, Louis Charron s’adressa à un médecin ambulant qui lui conseilla l’application d’une pommade dans laquelle entrait probablement l’arsenic ou le sublimé; dès ce moment l’ulcération s’étendit de plus en plus, et le malade se vit dans la nécessité de venir à Montpellier réclamer de nouveaux secours.
L’ulcère avait une forme à peu près triangulaire , et s’étendait de haut en bas depuis le bord libre de la lèvre jusqu’à un travers de doigt au-dessus du menton, et, de droite à gauche, de l’une à l’autre commissure. Il était inégal , rugueux , blafard , saignant au moindre contact, et fournissant journellement une grande quantité de matière ichoreuse. Le malade y ressentait de temps en temps des élancements qu’il comparait à des coups d’aiguille; les environs de l’ulcération étaient rouges, durs et tuméfiés. C’était encore un cancer [PL 5,
Dans le principe , j’eus recours aux sangsues , aux bains , aux cataplasmes émollients , à un régime doux , le tout dans la vue de faire disparaitre l’engorgement inflammatoire , et de faciliter l’ablation
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de la lèvre et la réunion de la nouvelle plaie. Déjà, vers le 15 septembre 1831, j’avais obtenu , sous ce rapport, ce que je désirais avoir; aussi me décidai-je à faire l’opération (1).
Le malade étant assis sur une chaise et solidement maintenu par des aides , dont un comprimait les artères labiales sur la face externe du maxillaire inférieur, je fis deux incisions latérales et obliques EB, FB, que je prolongeai jusque sur le cartilage thyroïde , de manière à les réunir sous uu angle très -aigu en B, et à enlever ainsi toutes les parties malades {PL 5, fg. 2).
Immédiatement après , je pratiquai , dans l’épaisseur de chaque joue , deux nouvelles incisions FG , ED, qui, partant de l’angle de réunion des lèvres et se dirigeant en arrière en suivant l’arcade dentaire supérieure, venaient se terminer à quelques lignes au-devant des masséters. Ces incisions décrivaient une légère courbe dont la convexité regardait en haut.
En détachant ensuite de la face externe du
(t) A cette epoque , j avais été chargé de faire le service de l’hôpital, en l’absence du professeur Delpech.
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maxillaire inférieur toutes les parties molles comprises entre les deux triangles BFG, DEB, il en résulta deux lambeaux latéraux, que je rapprochai immédiatement, en procédant de bas en haut et pour réparer la perte de substance que je venais de faire. Enfin , je réunis la muqueuse avec la peau, à la faveur de quelques points de suture entrecoupée {PL 5,
Il est impossible de se faire une idée de la rapidité avec laquelle la guérison s’opéra chez ce malade. Si ce n’eùt été une légère collection de pus qui eut lieu dans le point le plus déclive de la plaie , ce qui nécessita quelques pansements particuliers, la cicatrice aurait été complète dès la levée du premier appareil.
La réunion de la muqueuse avec la peau s’opéra surtout avec tant de régularité, qu’un mois après la guérison , on eût cru , à quelques pas de distance, que cette partie de la lèvre n’avait pas été touchée.
Qu’il en faut peu en chirurgie pour changer les résultats! Des milliers de cancers occupant la lèvre inférieure ont été extirpés, et personne, au moins à
ma connaissance , n’a parlé du mode opératoire que je viens de décrire, avant l’époque où je l’ai mis en pratique. J’ai même vu, dans des cas analogues, des chirurgiens justement célèbres faire l’ablation d’une portion de l’os maxillaire inférieur, afin de pouvoir réunir les parties molles , et d’empêcher la salive de couler continuellement sur le cou. Espérons que l’art de restaurer les difformités de la face subira, à ce sujet, de grandes modifications.
Considéré sous le rapport du manuel opératoire , le procédé dont il s’agit est aussi rapide que simple dans son exécution : c’est presque l’opération du bec-de-lièvre. Mais il est un organe essentiel à ménager, c’est le canal de Sténon; toutefois, si l’on se rappelle bien le trajet qu’il parcourt et le point de la paroi buccale sur lequel il vient s’ouvrir, on verra comment, en se tenant toujours à peu près au niveau de la commissure des lèvres, et eu donnant aux incisions latérales la forme indiquée dans la PI. S , fig. 2 , on est sûr d’éviter ce conduit. Si on venait à l’ouvrir, ne pourrait-on pas, d’ailleurs, le percer sur un autre point et établir sur-le-champ une fistule interne?
Dans tous les cas , la direction que je propose
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de donner aux incisions latérales n’a pas seulement pour but d’éviter la lésion du conduit salivaire : on peut encore, en agissant ainsi, ménager un peu plus de saillie a la nouvelle lèvre, et lui conserver la forme qui lui est naturelle.
A travers la rapidité du langage descriptif , le lecteur n’aura peut-être pas fait assez attention à une circonstance anatomique, qui, à elle seule, suffirait pour assurer à ce procédé une supériorité bien marquée sur tous les autres : je veux parler de la faculté que l’on a de mettre en contact des parties molles revêtues à leur surface interne par la muqueuse buccale, et d’éviter par là l’introversion du lambeau. Ici , ce n’est plus la muqueuse que l’on a isolée de la surface même du cancer, qui sert à former le feuillet interne de la lèvre; c’est celle qui revêt naturellement tout l’intérieur de la cavité de la bouche. D’un autre coté, les lambeaux sont formés à la fois par la peau, par les muscles et le tissu cellulaire graisseux que l’on trouve dans ces régions, ce qui permet de ménager les artères et les nerfs qui rampent dans leur épaisseur (1);
(1) « I.cs i)rocédés opératoires pour enlever les tumeurs (le la face , ou pour faire la résection de la mâchoire
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aussi la nouvelle lèvre jouit-elle jusqu’à un certain point de la mobilité propre à cette partie de la face.
Il est un dernier fait relatif à cette opération qui réclame encore quelques explications de ma part:
supérieure , sont presque aussi nombreux , presque aussi variés que les affections pour la cure desquelles ils ont été imaginés. Néanmoins , après toutes ces opérations, quelque heureuses qu’elles aient été, on a presque toujours eu à déplorer la paralysie de la moitié de la face, et trèssouvent on a laissé des fistules salivaires produites par la division du canal de Sténon.... J’ai vu dans les hôpitaux des grandes villes la plupart des sujets qui ont subi cette opération; j’ai recherché ceux qui ont été opérés depuis quelque temps et qui étaient guéris , et j’ai toujours rencontré la paralysie de la moitié de la face. II y avait de quoi désoler les chirurgiens.
En présence de semblables faits, M. Dieffenbach voulut abandonner le chemin suivi jusqu’à ce jour par les opérateurs, et chercher fine voie détournée pour atteindre le mal qu’il voulait emporter. Son but étant de conserver intact le nerf facial et le conduit de Sténon , il ne chercha pas a les éviter par des dissections longues et difficiles, mais il commença la manœuvre sur le terrain où il était sur de ne pas les rencontrer. C’est par le dos du nez et par la partie moyenne de la lèvre supérieure qu’il entra dans les tissus. Il put ainsi détacher et renverser un vaste lambeau qui contenait dans son épaisseur le nerf facial et le conduit salivaire intacts. » {Lu chirurgie de M. DiefTenl>ach, par M. Ch. Phillips, i- partie, pag. I2I.)
Ee n est jias ici le cas d analyser cet ouvrage , ni de
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ceux qui n’ont essayé ce procédé que sur le cadavre , auront probablement remarqué que , lorsqu’on rapproche les lambeaux pour former la nouvelle lèvre , il se forme , en dehors des commissures et au niveau de la lèvre supérieure, des replis cutanés [PL 5, fig. 3, lelt. K , L) qui offrent à la vue quelque chose de désagréable , et pourraient faire craindre
savoir jusqu’à quel point M. Phillips était autorisé à donner à son travail un titre aussi prétentieux ; mais je tiens à honneur de déclarer que les principes qu’il présente comme nouveaux , et dont il fait si gratuitement hommage à M. Dieffenbacli , sont ceux que j’ai toujours entendu professer par mes maîtres , et que j’enseigne encore à mes élèves. Je certifie, en outre, que parmi le très-grand nombre d’opérations que j’ai pratiquées sur la face, je n’ai jamais eu à déplorer, pour me servir des expressions de M. Phillips, ni la paralysie de la moitié de la face , ni la lésion du canal de Sténon. Sans doute qu’en parlant ainsi , le chirurgien de Liège a eu l’idée de faire allusion à ce qui se passe dans les hôintaux des grandes villes d’Allemagne. S’il en était autrement , je serais encore forcé de reprocher à M. Ch. Phillips de n’avoir vu que ce qui a lieu à Paris , et d’avoir voulu juger de ce qui se fait dans toute la France. Il y a cependant assez long-temps que M. Gensoul , chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon , s’est nettement expliqué à cet égard (*).
(*) Lettre chirunjicale sur quelques maladies graves du sinus maxillaire et de Vas maxillaire inférieur, avec a(las , 1833.
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que ce défaut de régularilc dans les traits de la figure ne persistât après la cicatrisation de la plaie; il n’en est rien. Pourvu qu’à l’aide d’un ou de plusieurs points de suture entrecoupée ou entortillée , on ait eu le soin de fixer les parties de la nouvelle lèvre qui doivent correspondre aux extrémités de la bouche, tous les replis que forme la peau au moment même de l’opération disparaîtront peu à peu sans qu il en reste la moindre trace. Je parle par expérience [PI. 5, fig. 4, et PL 16, fg. 4).
Cancer à la partie latérale gauche de la lèvre inférieure ; restauration de cette portion de lèvre , à la faveur d’un lambeau pris dans l’épaisseur de la joue du même côté. Erysipèle ; traitement anti-phlogistique ; guérison {PL 6).
Marie Baralieu , âgée de 50 ans , née à Saint- Affrique, département de l’Aveyron, ayant eu en 1826 une vive frayeur, éprouva une suppression du flux menstruel , qui fut suivie bientôt après de 1 apparition d’un bouton sur la partie latérale gauche du bord libre de la lèvre inférieure. Ce bouton resta dans un état stationnaire pendant environ onze ans ; mais , s’étant ulcéré à cette époque , il fit
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(les progrès très-rapides et détruisit en peu de temps la moitié de cette même lèvre. Enfin, la malade, sentant le besoin de se confier aux gens de l’art, se rendit a Montpellier dans le courant du mois de juin 1 838.
A quoi bon parler encore ici de la forme et de l’aspect de l’ulcère ? La vue seule de la PI. 6, fig. 1 suffira pour en donner une idée.
Je n’insisterai pas non plus sur les détails relatifs à l’opération : si l’on a bien saisi ce que j’ai dit à propos du nommé Charron, chez lequel je suis parvenu a reconstituer en entier la lèvre inférieure, on concevra facilement le mode opératoire que j’ai suivi chez cette dernière malade. Celui-ci n’est, en effet , qu’une fraction de l’autre ; chez Louis Charron il a fallu emprunter tour à tour un lambeau à chaque joue, tandis que chez Marie Baratieu l’opération n’a été faite que d’un seul coté.
Toutefois, il survint chez elle, dès le 3® jour, un gonflement inflammatoire , qui me fit craindre un instant que les points de suture ne déchirassent les parties qu’ils embrassaient. Heureusement tout céda à l’emploi de la saignée, des bains de jambe et des fomentations émollientes. Lorsque je relirai les
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aiguilles, je vis avec satisfaction qu’il u’y avait que deux points I, K [PL G, fig. 4) sur lesquels ces tiges métalliques eussent exercé une pression assez forte pour donner lieu à de légères ulcérations. Partout ailleurs la réunion s’était faite avec la plus grande régularité.
J’aurais pu , à la rigueur, me dispenser de rapporter cette dernière observation , si je n’avais eu en vue de montrer combien la lèvre nouvelle, que l’on forme aux dépens de la peau des joues , ressemble à la lèvre naturelle ; peu de temps après l’opération, il eût été, en effet, difficile de distinguer, chez la femme Baratieu , quelle était la partie de la bouche qui venait d’être restaurée , si ce n’eût été les deux cicatricesque l’on remarquait aux points I et K. Peut-être même, pour éviter cet inconvénient, aurait-il fallu avoir recours à un moyen qui m’a réussi dans des cas pareils et dont il a été déjà question, c’est-à-dire, à l’incision de la membrane muqueuse à la surface interne du lambeau, perpendiculairement à la direction selon laquelle le déplacement de la peau devait s’opérer.
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Après avoir exposé les modes opératoires dont
je me sers le plus ordinairement lorsqu’il s’agit
de remédier aux difformités congénitales ou accidentelles que peut offrir la lèvre inférieure , qu’il me soit permis de prouver jusqu’à quel point ces procédés m’appartiennent. Voici la lettre que j’adressai à ce sujet, il y a déjà six ans , à M. le Secrétaire de l’Académie royale de Médecine de Paris.
Monsieur ,
Occupé de la rédaction d’un travail assez étendu sur l’art de restaurer les difformités de la face , j’ai l’honneur de vous informer que je viens de trouver, à propos de la chéiloplastie , la solution d’un problème que l’on avait, je crois, vainement cherché jusqu’ici.
« Si jamais, a dit l’auteur de la Clinique chirurngicale de Montpellier j on parvient à doubler le «lambeau pris aux dépens de la peau du bras ou «de celle du cou , avec une muqueuse j alors seule- «ment la nouvelle lèvre pourra bien simuler l’an- «cienne, et remplir à peu de chose près les mêmes
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«fondions. » C’est là précisément ce que j’ai fait avec succès , il y a environ trois mois , à l’Hôtel- Dieu de Montpellier.
Ayant remarqué déjà sur uu grand nombre de sujets, que, dans les cancers de la lèvre inférieure , la membrane muqueuse était rarement affectée , si ce n’est sur le bord libre , j’ai eu l’idée de disséquer cette même muqueuse en dehors des parties malades, et de m’en servir pour border \di nouvelle lèvre, en opérant, d’ailleurs, en partie, selon le procédé de M. Roux de Saint-Maximin.
J ai pratique aussi depuis plus de trois ans , et dans le même hôpital , l’opération de la chéiloplastie , en formant le lambeau aux dépens de la , joue correspondante , et en ramenant ensuite la muqueuse buccale sur le bord libre de la nouvelle lèvre à l’aide de quelques points de suture , procédé que je n’ai vu indiqué nulle part.
Ces modifications, que je me borne à signaler pour le moment, sont, ce me semble, de la plus haute importance par rapport à l’histoire et aux progrès des entes animales , et ne s’appliquent pas seulement à la chéiloplastie. Aussi me serais -je abstenu d’en parler avant de publier mon travail.
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si , chargé d’un enseignement clinique , et me trouvant journellement en contact avec un grand nombre de personnes, je n’avais craint que quelqu’un ne s’emparât de mes idées et ne les répandit dans le public en se les attribuant (1). »
Telle est la lettre que j’écrivais , en février 1 835, à l’Académie, lorsque M. le professeur Sanson , prenant la parole, prétendit que les idées que j’exprimais étaient dues à M. DiefTenbacIi.
Ayant eu connaissance, peu de jours après, par la voie àu Journal hebdomadaire j de ce qu’avait dit M. Sanson, je m’empressai d’écrire au rédacteur de ce même journal la lettre suivante.
Monsieur ,
« En communiquant à l’Académie royale de Médecine quelques-unes de mes idées sur la cbéiloplastie , j’étais loin de m’attendre à ce que personne pût m’en contester la priorité. Voici cependant ce que je lis dans le compte-üendu que vous donnez de la séance du 31 mars:
(1) Bulletin de tliérapeut. , t. vni, p. 148, année 1833.
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« M. Serre, de Montpellier, prend date pour »une modification qu’il vient de faire subir à la » cliéiloplastie : en disséquant la muqueuse buccale «restée saine, il la ramène au niveau de la division «de la peau, et simule ainsi la conformation natu-
» relie des levres M. Sanson fait observer que
«cette modification a déjà été mise en pratique par «M. Dieffenbach (1) »
« Je réponds à mon tour à M. Sanson , et j’avoue que je sais qu’il existe un travail deM. Dielfenbacli sur l’art de restaurer diverses parties du corps, travail que je n’ai pu me procurer ni lire, car il est écrit dans une langue que je ne connais pas. Je réponds et je dis , en outre , que j’ai vu avec intérêt tous les extraits de ce mémoire qui ont paru dans la Gazelle médicale, et que c’est là que j’ai appris, pour la première fois, que la muqueuse buccale pouvait être disséquée, et utilisée pour remédier à la coarclation anormale de la bouche. Mais je ne sache pas que M. Dieffenbach ail jamais parlé de celle modificalion à propos de la chéiloplasUe ; je ne sache pas non plus que le chirurgien de Berlin
(f) Journal hebdomadaire, 4 avril 1833, t. vm, p. 23.
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ait jamais eu Vidée de disséquer la muqueuse sur une lèvre affectée déjà de cancer j pour la faire servir ensuite à la restauration des parties détruites/ je ne sache pas, enfin, que ce même opérateur ait jamais proposé de former la nouvelle lèvre aux dépens de la peau des joues j dans la vue seule d’avoir toujours un lambeau tapissé par la muqueuse j et de s’opposer ainsi à son introversion.
« Telles sont aussi. Monsieur, les modifications que je prétends encore aujourd’hui avoir introduites dans l’opération de la chéiloplastie. C’est maintenant à M. Sanson à démontrer si elles appartiennent à d’autres. Mais, de grâce, que le chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris ne se contente pas de répondre d’une manière verbale , qu’il invoque des autorités et qu’il cite le texte. C’est le seul moyen de s’entendre et de rendre justice à qui de droit (1).»
Quoique M. Sanson ait depuis lors gardé le plus profond silence, voici ce qu’il me reste aujourd’hui à lui dire :
Maintenant que j’ai pu me procurer et faire traduire les divers mémoires de M. Dieffenhach , et
(1) Journal hebdomadaire, t. vm, p. 90, année 18ô5’.
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surtout l’ouvrage de M. Zeis , son élève , qui résume toutes ses idées sur l’autoplastie , j’insiste plus que jamais, et j’afûrme que les modes opératoires dont il est fait mention dans ma lettre à l’Académie de Médecine n’appartiennent pas à M. Dieffenbach ; carM. Zeis lui-même, qui est en général si prodigue à l’égard de son maître, me fait l’honneur de me citer comme V auteur du procédé j qui a pour objet de disséquer la membrane muqueuse à la surface de l’ulcère cancéreux , pour revêtir ensuite la surface iuterne du lambeau. Ce qui m’étonne , cependant, c’est que M. Zeis , qui a sans doute lu aussi ce que j’ai écrit à propos de la chéiloplastie au moyen de deux lambeaux pris dans l’épaisseur des joues, puisqu’il en est question dans la même lettre , ne dit pas un seul mot de moi au sujet de ce mode opératoire; au contraire, quelques pages plus bas, il avance avec un sang-froid vraiment germanique que M. Dieffenbach est le premier qui ait introduit dans la chéiloplastie les incisions latérales, toujours sans indiquer aucune époque. Voyous en quoi la manière d’opérer du chirurgien de Berlin se 1 approche ou différé de la mienne.
Au dire de M. Zeis, M. Dieffenbach aurait deux
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procédés, au lieu d’un. Dans le premier, les lambeaux ne seraient formés qu’aux dépens de la peau; dans le second, ils se composeraient de toutes les parties molles qui entrent dans l’épaisseur des joues. C’est à peine si le premier mérite d’être mentionné; chacun en devine la raison.
Le second , celui qui a , eu effet , des points de contact avec le mien , en diffère essentiellement en ce qu apres avoir tait les incisions horizontales, 31. Dieffenbach pratique à l’extrémité de chacune d elles deux incisions verticales destinées à faciliter le rapprochement des lambeaux, comme l’indique la PI. 30 , fî(j. 2 ; de manière que , lorsque la nouvelle lèvre est reconstituée, il existe encore en dehors de chaque commissure une fente large et triangulaire, comprenant toute l’épaisseur des parties molles de la joue, et par laquelle s’écoulent la salive et tous les liquides que l’on porte dans 1 intérieur de la cavité buccale. Que l’on compare sans prévention ce mode opératoire au mien , et que l’on dise, en supposant même que, dans le procédé de M. Dieffenbach, les plaies latérales se ferment sans difficulléj comme l’assure 31. Zeis, quel est celui des deux qui mérite la préférence.
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Au surplus , n’allez pas croire que M. Dieffenbach ait jamais employé ce dernier procédé sur le vivant. Ecoutez ce que dit M. Zeis : « Nous ne sommes pas en état de prouver 1 utilité de cette méthode par l’application d’un cas ou elle ait ete mise en pratique ; mais nous croyons pouvoir la recommander aux médecins , parce qu’elle a des avantages qui nous paraissent incontestables (1). »
Or, il y a déjà plus de dix ans qu’étant à Paris , je montrais ce procédé autoplaslique et bien d’autres dont il est question dans cet ouvrage, à qui voulait les voir (2). Je laisse maintenant à M. le professeur Sanson , dont la loyauté est si bien connue , le soin de dire lui-même si les modes opératoires que je revendique appartiennent à M. Dielfenbach ou à moi.
Au reste, la question est aujourd’hui complé-
(1) Handbuch der plaslischen chirurgie vor Ediiard Zeis, pag. hTo et ^i26, § 57G, 377, 378 et 379.
(2) « Un jeune chirurgien de Montpellier, élève de Delpech, M. Serre, dont j’eus le bonheur de faire la connaissance pendant le cours de mes études à Paris , me montra plusieurs fois , sur le cadavre , les moyens de réparer des pertes de substance aussi considérables que celles que je devais faire éprouver à la face du pauvre Diet. « (Thomas , Mémoire sur la cheiloplastic , Journal des connaissances médico-chirurgicules, loin, m , pag. 269.J
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lement jugée: ainsi, M. Velpeau (1) et tous les écrivains s accordent à reconnaître que j’ai été le prenaier à proposer de disséquer la membrane muqueuse a 1 occasion du cancer des lèvres , pour servir ensuite de doublure au lambeau principal.
Quant au procédé par lequel je forme deux lambeaux aux dépens des joues, sauf à me servir ensuite de la muqueuse qui les tapisse , pour en ourler les bords, ce mode opératoire est encore si peu connu, que je ne le trouve pas même décrit dans les ouvrages de chirurgie les plus modernes, si ce n est dans le Manuel de médecine opératoire de M. Malgaigne, qui a paru en 1837.
DE LA RESTAURATION DES COMMISSURES DES LÈVRES
Quoique jusqu’à présent on ne se soit guère
(1) Procédé de M. Serre: Si la membrane muqueuse n’est pas désorganisée , M. Serre la dissèque et la conserve , afin de la ramener, de la coudre , comme une bordure , à la peau du bord libre du lambeau ou de la nouvelle lèvre. On obtient ainsi une conformation plus régulière, plus en rapport avec l’état primitif des parties, que par l’excision pure et siçiple. {Médec. opérât. , 2“ édit. ,t. i,p. 66k.)
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occupé d’une manière spéciale de la restauration des commissures des lèvres , j’éprouve le besoin de consacrer un article à ce sujet. C’est parce que j’ai vu des chirurgiens, habiles d’ailleurs, se trouver souvent embarrassés pour extirper des cancers situés sur cette partie de la face, que je tiens à citer quelques faits de ce genre ; j’ose même espérer qu’on ne les lira pas sans intérêt.
Cancer à la commissure droite des lèvres ; circonscription de l’ulcère à l’aide de quatre incisions en forme de demi -étoile ; réunion immédiate de la plaie: guérison en huit jours (Pl. 7).
Cambou , cantonnier à Valleraugue , département du Gard, se trouvant tourmenté par un ulcère de mauvais caractère, qui avait résisté jusqu’alors à tous les moyens internes et externes qu’on lui avait opposés, céda enfin aux conseils de quelques personnes qui l’engageaient à se rendre à Montpellier, et vint me consulter.
L’ulcère qu’il avait alors occupait , comme l’indique la Pl. 1 , fig. 1 , la commissure droite des lèvres , et s etendait même assez loin sur la joue du môme cote; mais sa forme était très-irrégulière.
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et ne laissait pas que d’oft'rir sous ce rapport quelques difficultés pour l’opération.
Je ne pouvais nullement songer à enlever le cancer en suivant les divers contours qu’il décrivait; il en eût résulté une difformité très-gènante pour le malade. Que taire donc? Après y avoir bien réfléchi , je pensai qu’en cherchant à embrasser l’ulcère entre quatre incisions CB, CD, DE, EF, il était possible d’enlever la totalité du mal, et de fermer néanmoins la plaie, eu affrontant deux à deux les incisions qui se touchaient par une de leurs extrémités.
Cette manière de procéder me réussit , en effet , à merveille ; au moment même de l’opération tout le monde fut surpris de la facilité avec laquelle je pus, à l’aide d’une combinaison pareille, remédier à une perle de substance aussi irrégulière et située dans une région si délicate [PI. 7, fig. 3). Au surplus , le malade supporta l’opération avec tant de courage , et se soumit ensuite avec tant de résignation à tout ce que j’exigeai de lui , que le résultat que j’obtins fut même au-delà de mes espérances. C’était à peine si , huit jours après l’operation , on voyait sur la figure de Cambon
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deux cicatrices linéaires K, I [fig. 4). Ce qu’il y a surtout de consolant à dire, c’est que, deux ans après, ayant été appelé à Valleraugue pour opérer un malade atteint d’une hernie étranglée , j’ai été dans le cas de voir de nouveau Cambon, et j’ai pu m’assurer que le mal ne s’était pas reproduit.
Le procédé opératoire dont je me suis servi est assurément très-simple , et lorsqu’on l’a vu mettre en pratique , ou que même on en a lu seulement la description , il semble qu’il n’y a rien de plus naturel. Cependant, combien de cas pareils ne pourrait-on pas citer ou le malade a été abandonné à son malheureux sort , ou dans lesquels on a enlevé le cancer sans tenir aucun compte de la difformité qui devait en résulter!
En outre, vous remarquerez qu’à la commissure des lèvres l’opération est beaucoup plus difficile que partout ailleurs; car la moindre irrégularité dans la cicatrice suffit souvent pour donner à la physionomie un aspect tout- à -fait désagréable. Aussi laut-il mettre dans l’exécution des divers temps de 1 operation une précision presque mathématique.
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Que l’on jette un coup d’œil sur la PI. 10, on y verra deux exemples bien remarquables des difformités qu’entraînent des procédés opératoires mal conçus. Les deux sujets que représente cette planche avaient été opérés par des chirurgiens qui jouissent d’une haute réputation, et cependant l’un et 1 autre malade sont restés tellement difformes, qu’ils croyaient que leur infirmité était au-dessus des ressources de l’art. Qu’eùt-il fallu néanmoins pour rétablir la régularité des formes chez le nommé Girardot (^gf. Ij? Une simple incision CD [fig. 2), en ayant toutefois le soin de réunir immédiatement après la peau avec la membrane muqueuse. Tel est , en effet, le plan que je me proposais de suivre , lorsqu’une personne, intéressée peut-être aménager l’amour-propre de celui qui l’avait primitivement opéré , lui fit entendre que cet essai pouvait devenir dangereux , et lui conseilla de ne pas s’y soumettre. Le malade se rendit enfin à ses instances ; je crus ne pas devoir chercher à l’en détourner.
Il n’en fut pas tout-à-fait de même chez le nommé Taupin (fig. 4 , pl. 1 0) ; chez lui , l’opération put être exécutée au moins en partie, et cette fois j’eus la satisfaction de réaliser le plan opératoire que j’avais
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conçu pour le malade précédent. Une incision EG {fig. 3) suffit pour donner à la bouche sa forme et sa grandeur naturelles ; j’espérais même parvenir bientôt à redresser le bout du nez, en réunissant l’une des deux surfaces saignantes qui devaient résulter de l’isolement de cet organe ; mais j’éprouvai encore de la part de ce malade une résistance à laquelle je n’aurais pas dû m’attendre.
A peine avais-je opéré le nommé Cambon , que j’eus à traiter en ville M. A***, de Saint-Ambroix , département du Gard , dont le cas était absolument le même : il guérit aussi en très -peu de temps. Aujourd’hui six années se sont déjà écoulées depuis cette époque, et j’ai la certitude que le cancer n’est pas revenu. II n’est donc pas nécessaire , comme voudrait l’insinuer M. Martinet de la Creuse , ainsi que MM. Dieffenbach et Phillips, d’avoir recours a la méthode par transplantation , pour s’opposer a la récidive du cancer. Ces deux faits ne sont pas d ailleurs les seuls que j’aie recueillis.
DE LA CHÉII.OPEASTIE.
Tenlalive de suicide , coup de pistolet dans l’intérieur de la bouche , délabrement très-considérable. On livre la plaie à l’inflammation : cicatrices dilTormes et adhérentes ; déformation tres-grande des deux commissures des lèvres; écoulement continuel de la salive ; gêne dans les mouvements de la bouche.... Deux opérations successives: guérison {PL 8).
J , ancien chasseur à cheval de la vieille garde et chevalier de la Légion-d’Honneur, froissé dans ce qu’il avait de plus cher par les événements de 1815, et fatigué de vivre sous un régime qui lui convenait si peu , forma le projet de se donner la mort et se tira un coup de pistolet dans la bouche.
Immédiatement après l’accident on le transporta
dans un hôpital où, sans songer aux difformités qui pouvaient provenir de sa blessure , on ne chercha qu’à hâter la cicatrisation des plaies qu’il présentait. Mais L***” ne tarda pas à sentir, que l’état hideux de sa figure ne lui permettrait plus de rentrer dans le sein de la société. Devenu dès ce moment triste et morose, il laissa pousser de longues moustaches pour cacher une partie de sa bouche, et ne se montra jamais en public qu’en se couvrant le bas du visage avec un mouchoir.
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Ce malheureux militaire était réduit à vivre presque dans la solitude, lorsqu’un élève en médecine, qui savait que je m’occupais beaucoup des restaurations de la face , l’engagea à venir se confier à moi. C’est alors (2 juillet 1835) que j’appris les détails que l’on vient de lire.
En le voyant, je reconnus bientôt que le coup de feu que L**** s’était tiré n’avait intéressé que les parties molles et principalement les angles des lèvres. Ainsi , du côté droit, la commissure , tiraillée en bas et en dehors , formait une sorte de gouttière par où s’écoulait constamment la salive ; au contraire , du côté gauche , la commissure se trouvait bridée par une cicatrice large , dense et presque verticale qui gênait au plus haut degré les mouvements de la bouche. L**** ne parlait et ne mangeait qu’avec beaucoup de difficulté , il ne pouvait en aucune façon serrer les lèvres. Enfin , la vue des deux maxillaires privés de dents donnait à sa figure un aspect des plus repoussants {PL 8, fig. 1).
Quoique ce genre de difformité fût très-bizarre et ne ressemblât en rien à tout ce que j’avais vu jusqu’à ce jour, je conçus néanmoins le projet d’y remédier. A cet effet, je traçai avec de l’encre quatre
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incisions AB, BC, CD, DE, à la faveur desquelles je déplaçai la commissure droite des lèvres , devenue libre, que je vins loger en partie dans l’aire du triangle formé par les lignes AB, BC , et que je maintins dans cette position au moyen de quelques points de suture entrecoupée. Je n’eus alors qu’à réunir la ligne CD à la ligne DE, et la régularité de la commissure droite des lèvres fut rétablie sur-le-champ (PL 8, fig. 3).
Quant à la commissure gauche , je me bornai à faire une petite incision transversale F sur la cicatrice qui en gênait les mouvements , en réunissant la muqueuse buccale à la peau, de manière à empêcher l’adhésion des bords de la plaie. Dès ce moment, la bouche reprit ses dimensions normales pour ne plus les perdre (PL 8 , fig. 4).
Au reste, tout cela se fit sans le moindre dérangement dans la santé générale du malade. Au moment où j’écris , L**** est dans une petite ville du département de Vaucluse, où il vit du fruit de son travail.
Comment, après des résultats pareils, ne pas
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rendre hommage à la chirurgie plastique ; comment oser dire encore que les procédés opératoires qu’elle préconise sont illusoires, et ne servent qu’à flatter l’amour-propre de l’opérateur? N’est -ce pas, au contraire, rendre un service immense à un malade que de le délivrer de pareilles infirmités, surtout sans lui faire courir aucun danger? Aussi, le malheureux L**** m’écrivait-il , peu de temps après sa sortie de l’hôpital , pour me témoigner sa reconsance et me dire que je lui avais enfin rendu la vie supportable.
Que l’on ne perde pas de vue le mode opératoire que j’ai mis en usage pour rétablir la commissure gauche de la bouche chez ce malade. J’en parlerai bientôt d’une manière détaillée en traitant de la stomatoplastie.
Brulure profonde à la face et au cou; cicatrices nombreuses et a herentes; difformité de la commissure gauche des lèvres Operation: reunion des plaies par première intention; rétablissement des formes normales ( PL 9),
Mad“<^ G****, du Gard , étant
née dans une ville dn déparlement encore dans le bas-âge , se laissa
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tomber dans le feu et se brûla une grande partie de la figure. Les cicatrices qui en résultèrent furent si nombreuses et si adhérentes, que la commissure gauche des lèvres , fortement tiraillée en bas et en dehors, donnait à la physionomie de celte jeune personne quelque chose de hideux. Outre que la bouche était constamment béante et laissait apercevoir les arcades dentaires, la salive baignait presque constamment les lèvres et coulait même jusque sur le cou [PL 9 , fig. 1).
Tel était l’état de la malade lorsqu’elle vint me trouver avec son père , en me manifestant le désir qu’elle aurait de pouvoir se délivrer de l’infirmité qu’elle présentait; elle avait alors environ 26 ans.
Au premier abord , le cas me parut très-difficile , et je demandai quelques jours de réflexion. Cependant, après avoir tour à tour conçu divers plans opératoires, je m’arrêtai au procédé suivant.
Ce qu’il importait surtout dans celte circonstance , c’était de placer la commissure gauche des lèvres au niveau de celle du côté opposé : à cet effet, je traçai avec de l’encre une série de lignes CD, DE, El, IH, HG, GF, lesquelles, en se réunissant, formaient trois angles bien distincts [PL 9,
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jig. 2). Ces angles furent disposés de manière à ce que, en sacrifiant les parties molles comprises entre ceux représentés par les lettres CDE, EIH, l’angle interne FGH devait naturellement venir se loger dans l’espace compris entre les deux lignes CD , DE , et la ligne FG se confondre avec la ligne CD : de là , ascension du point F en C , et par suite restitution des formes normales.
Ce que j’avais prévu se réalisa de point en point, et je ne fus pas peu surpris moi-même de la facilité avec laquelle les parties se coaptèrent ; inutile de dire qu’il ne survint pas le plus léger accident.
Que ceux qui n’auraient pas bien saisi les détails relatifs à cette opération , jettent les yeux sur le dessin linéaire qui est à côté de la fg. 2 ; ils sentiront peut-être mieux , comment , en logeant l’aDgleKLM dans l’angle NOP , j’ai pu faire monter la commissure gauche des lèvres de tout l’espace qui existe entre la ligne KL et la ligne NO. C’est là de la chirurgie géométrique, medira-t-on;
qu’importe , pourvu que l’on atteigne le but que I on se propose ?
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Ce qu’il y a de sùr , c’est que l’état de la malade n’est plus le même depuis l’opération , qu’elle ne perd plus la salive, que les dents ne sont plus à découvert, qu’elle parle assez distinctement, et que l’ouverture buccale offre une régularité presque parfaite. Il est seulement à regretter que les cicatrices du cou aient été trop nombreuses et trop profondes pour ne pas pouvoir les enlever, et permettre ainsi à la tête de reprendre sa position naturelle.
Ou je me fais illusion, ou les trois observations que je viens de citer doivent suffire pour apprendre à corriger la plupart des difformités de l’angle des lèvres; car le problème se réduit toujours à trouver le moyen de rétablir les formes normales, soit en formant de nouvelles commissures , soit en utilisant les restes de celles qui existaient primitivement. J’insisterais moins sur ce point relatif à l’autoplastie , si je n’avais la certitude qu’il a été presque méconnu par tous les auteurs. Je ne parle pas de ceux qui ont envisagé le sujet d’une manière générale ; mais que l’on ouvre le traité de M. Zeis, on verra qu’il n’en dit pas un mot , ou s’il en est question , c’est pour citer un procédé de M. Ammon, qui, scion moi , est très-défectueux [PI- 30, fig- 5 et 6).
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Comment, en effet, songer à aller emprunter un lambeau à la joue et à opérer selon la méthode indienne , c’est-à-dire par transplantation , alors que , par une simple incision légèrement oblique faite au niveau de l’angle externe de la perte de substance , et en détachant dans une certaine étendue la joue du maxillaire supérieur, il eût été si facile de faire marcher le lambeau par simple déplacement, et d’obtenir ainsi le même résultat? (PL 30, fig. 5 et 6.)
Au reste, les éloges que M. Zeis donne au mode opératoire de M, Ammon , qu’il a inventé, dit-il (comme si ce procédé avait quelque chose qui le distingue de tous ceux qui dérivent de la méthode indienne) , prouvent de la manière la plus évidente que si , par intervalles , il fait mention de la méthode par déplacement , il n’en parle que comme d’un fait isolé , et ne se doute pas même des avantages qu’elle a sur toutes les autres méthodes.
DK LA CHÉILOPLASTIE.
DE LA RESTAURATIOX DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE
Malgré les travaux nombreux qui ont paru sur la chéiloplaslie , il n’en est point dans lesquels on traite de la restauration de la lèvre supérieure, de manière à satisfaire les praticiens. M. Zeis luimême consacre à peine une ou deux pages à ce sujet , et le seul procédé opératoire dont il fasse mention , celui de Blasius, n’a pas été , dit-il , essayé encore sur le vivant.
M. Lisfranc , avec qui j’avais eu souvent l’occasion de m’entretenir du peu de ressources qu’offre la chirurgie en pareil cas , m’ayant engagé , en 1829, à faire quelques recherches, je parvins à trouver un procédé que je lui soumis , et qu’il m’autorisa à mettre en pratique sur une de ses malades. Mais tandis que je me livrais à de nouveaux essais sur le cadavre , le cancer étendait de plus en plus ses ravages, et lorsque je voulus faire l’opération, je m’aperçus qu’il n’en était plus temps.
Fallait- il cependant abandonnera la mort une jeune femme pleine de vigueur et de courage ? Je
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ne pouvais me faire à cette idée. Je proposai donc à M. Lisfranc de pratiquer provisoirement l’ablation de la tumeur cancéreuse , mais en combinant les incisions de manière à pouvoir terminer en deux fois ce qu’il était impossible de faire en une seule.
La plaie qui résulta de l’opération fut énorme , d’autant que , pour donner aux incisions une direction convenable, il avait fallu porter la déperdition de substance au-delà même des limites du cancer. Bien nous valut , toutefois , d’avoir suivi un pareil plan : à mesure que la cicatrice se formait , on vit les points les plus éloignés de la solution de continuité se rapprocher , se confondre, et marcher comme d’un commun accord vers le centre. Quelle ne fut pas , enfin , ma surprise et celle de tous les assistants , lorsque, environ trois mois après, la lèvre supérieure se trouva restaurée en grande partie , et 1 ouverture de la bouche tellement rétrécie qu elle admettait à peine l’extrémité du petit doigt! En un mot, il fut question alors de chercher à rétablir l’ouverture buccale.
Ce fait ne devait pas rester perdu pour la science ; aussi , tandis que quelques personnes s’extasiaient,
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a la vue de la malade, sur les ressources de la nature, je sentis, à mon tour, que l’art avait eu sa part dans cette guérison , et j’en fis mes profils. On
en jugera par ce que j’ai à dire sur la restauration de la lèvre supérieure.
Bec-de-lièvre double, congénial , avec déplacement de l’os incisif (1); division de la voûte palatine et du voile du palais; difficulté très-grande dans la déglutition et l’arliculalion de la’ voix.... Opération, guérison {PI. 11).
Laurence, âgée de 17 ans, née à Mèze, département de l’Hérault, reçut le jour de parents sains et bien constitués ; aucun membre de sa famille
(1) La partie osseuse placée en arrière du mamelon charnu est constituée par les os inter-maxillaires , lesquels renferment les germes des dents incisives. On sait que ces os existent chez tous les vertébrés , et que chez certains d’entre eux ils acquièrent même un grand développement. Leur existence , chez l’homme , n’a pas paru aussi évidente à bon nombre d’observateurs. Les anciens ne les avaient point signalés ; on le conçoit facilement. Mais , parmi les modernes , Senff affirme les avoir souvent cherchés sans succès. MM. Cruveilhier et Velpeau sont arrivés aussi à la négation de leur existence, par la raison qu’ils n’ont jamais pu les voir. M. Pigné a été plus loin, et par l’analyse des faits ou des opinions invoqués en
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n’a jamais offert aucune difformité du genre de celle dont elle est atteinte elle -même depuis sa naissance.
On peut voir, comme l’indique la Planche 1 1 , qu’il s’agit d’un bec-de-lièvre double , et que l’os incisif et les dents qui s’y implantent ont subi un déplacement très-sensible en avant; aussi le tubercule médian de la lèvre est-il soulevé et les dents sont-elles dirigées en haut. Mais ce que l’on ne peut pas faire sentir par le dessin , et ce dont il
faveur de leur présence chez l’homme , il s’est efforcé de démontrer théoriquement que celui-ci n’avait pas d’intermaxillaires. Si cette question pouvait se résoudre par des autorités , nul doute que l’existence des os incisifs normaux ne fût un fait acquis à la science. Depuis Spigel , qui les indiqua clairement le premier; depuis Goëthe, qui en 1736 rappela sur ce point l’attention des anatomistes , jusqu à Meckel et autres observateurs modernes , le plus grand nombre de ceux qui ont voulu y regarder de près n ont pas mis en doute l’existence normale de l’intermaxillaire de l’homme pendant la vie intra-utérine. Nous possédons une tête de fœtus de trois mois et demi environ , sur laquelle les os inter-maxillaires sont si bien isolés en avant et vers la voûte palatine , qu’en vérité il est impossible de se méprendre sur leur détermination. (Bouisson , Recherches sur les fissures congénitales des Ihres , Journal de la Société de médecine -pratique de Montpellier, Novembre i8h0, pag. 14.)
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convient néanmoins d’instruire le lecteur, c’est qu’il existe à la partie moyenne et dans toute l’étendue de la voûte palatine une fente d’environ trois lignes de large; cette division s’étend non-seulement à la portion horizontale des maxillaires supérieurs et des palatins , mais encore à tout le voile du palais et à la luette.
Ceux qui ont été dans le cas d’observer des difformités congénitales de ce genre , devineront facilement que la jeune Laurence n’a jamais pu prendre le sein , et qu’il a fallu avoir recours pour la nourrir , soit à l’allaitement artificiel , soit à • l’usage des panades que l’on portait jusque dans le fond de la bouche à l’aide d’une cuiller. Aujourd’hui même la mastication et la déglutition n’ont lieu qu’avec peine , et la malade ne parle qu’avec la plus grande difficulté, en faisant entendre un son de voix très-désagréable.
Quoique je n’aie pas opéré la jeune fille qui fait le sujet de cette observation , je n’en ferai pas moins quelques remarques sur le procédé que j’aurais suivi , s’il m’avait été permis de l’exécuter.
DK LA CnÉILOPLASTIE.
Il suffit de jeter un regard sur la PI. 1 1 , p.g. 1 , pour s’apercevoir qu’avec la direction qu’offre l’os incisif, il était de toute impossibilité de réunir directement les parties molles; il eût donc fallu , non pas arracher cet os et les dents qui y étaient implantées, mais le fracturer à l’aide de tenailles mousses , et lui donner sa position normale , comme on l’a déjà fait plusieurs fois avec bonheur.
En pareil cas, il convient aussi de ne pas sacrifier le tubercule qui correspond au milieu de la lèvre, à moins qu’il ne soit très-petit, et de s’en servir pour fermer une partie de la fente labiale. En outre , au lieu d’opérer en un seul temps , ainsi que le conseillent encore MM. Velpeau et Gensoul , on doit d’abord opérer d’un côté , et lorsque la réunion a eu lieu, en faire autant du côté opposé : on évite par là de s’exposer à voir le tubercule médian se mortifier. Telle était l’opinion de Louis. Toutefois, je suis loin de partager les craintes de cet auteur sur les inconvénients de la suture (1) ; je crois même que la guérison ne peut être assurée et rapide qu’a la faveur de ce moyeu.
(1) Mémoires de l’Académie de chirurgie , tora. iv, pag, 58.5, et lom. v, pag. 499.
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Quant à la disposition des os qui concourent à la formation de la voûte palatine , il est de notoriété publique que la disparition du bec-de-lièvre influe beaucoup snr leur rapprochement, à moins que le malade ne soit trop âgé. Roonhuysen , Sharp , Lafaye , Lapeyronie , Quesnay , Richter , Desault , B. Bell , Roux en citent des exemples. Il a même suffi , dans quelques cas , de l’application d’un appareil , pour obtenir en entier le rétablissement des formes primitives , sans avoir recours à l’opération. Aussi ai-je vivement regretté que les parents de la jeune Laurence se soient obstinés à ne pas la laisser opérer (1) , tant j’étais convaincu que je devais la guérir.
Voilà ce que j’écrivais à la fin de 1839, lorsque, vers le commencement de l’année suivante , cette malade se rendit à l’hôpital Saint-Eloi où j’étais de service. Le nouvel examen auquel je la soumis ne tarda pas à me faire reconnaître que je m’étais mépris sur les rapports du lobule médian avec le nez , et qu’il n’était pas possible de l’utiliser pour
(1) C’est alors que je me décidai à compléter la PI. H par la fig. 4 , afin de donner , au moins , une idée du plan opératoire que J’aurais voulu mettre en pratique.
restaurer la lèvre supérieure; car le lobule adhérait à la pointe du nez et non à sa base (1). Je renonçai donc au premier plan opératoire que j’avais conçu.
Après avoir arraché les deux dents implantées dans l’os incisif, je détachai la plus grande portion
(1) Le tubercule médian fait-il saillie en avant , il faut faire attention au point où il s’insère à la cloison du nez : de là dépendent souvent et le degré de saillie et le procédé à suivre. Quand cette insertion se rapproche de la pointe du nez , et qu’on rattache le tubercule aux portions latérales de la lèvre , celles - ci l’attirent en arriére ; la pointe du nez suit le mouvement, alors les ailes s’écartent et le nez tout entier demeure aplati , écrasé, offrant l’aspect le plus désagréable, et ressemblant plus à un mufle d’animal qu’à toute autre chose.
J’ai eu plus d’une fois à regretter, continue M. Dupuytren, d’avoir laissé aux enfants que j’opérais une diiformité pour une autre , et qui n’était souvent pas moindre que la première.
Que sera-ce si l’insertion du tubercule a lieu précisément au bout du nez ? Or, ce cas oublié par les auteurs n’est pas rare ; je l’ai vu plusieurs fois. Il y a peu de temps encore , je fus appelé pour opérer un bec-de-lièvre de ce genre. Frappé des difformités qui résultaient des procédés mis jusqu’alors en usage , j’ai imaginé le procédé opératoire suivant. Le tubercule charnu est séparé avec le bistouri de son support osseux; celui-ci est réséqué avec des pinces; puis, on relève horizontalement en
de ce dernier à l’aide de deux sections à angle droit, que je fis avec une paire de ciseaux-tenaille. A l’instant même je coupai , de droite et de gauche , une portion du lobule médian , de manière à ne lui laisser que la largeur de deux ou trois lignes, et à m’en servir, en le repliant, pour former la sous-cloison et le faire adhérer à la section horizontale de l’os incisif.
Cela fait , je saisis chacun des bords du bec-delièvre avec une paire de pinces , et j’en réséquai environ deux lignes ; d’une autre part , afin de faciliter leur rapprochement, je pratiquai encore sur chacun d’eux une incision horizontale , d’un demipouce à peu près, au niveau de l’insertion de la lèvre supérieure à l’os maxillaire, en intéressant
arrière la portion charnue dont on a rafraîchi les bords , et on l’emploie tout entière à former la cloison ou une portion de la cloison inférieure des narines. Alors, soit qu’on attende la réunion , soit qu’on achève à l’instant l’opération , le bec-de-lièvre , réduit à sa plus grande simplicité , est opéré à l’ordinaire et réuni avec les aiguilles. Un bandage suffit pour maintenir le tubercule en place.
C’est seulement lorsque le tubercule labial s’insère près de l’épine osseuse nasale , qu’il est indiqué de le conserver comme partie intégrante de la lèvre. ( Leçons orales de Dupuytren, tom. iv, pag. 93.)
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toute l’épaisseur des parties molles. Enfin , je détachai autant que possible cette même lèvre de la face externe de l’os auquel elle adhère naturellement, et je parvins ainsi à lui donner un degré d’extensibilité convenable. Dès-lors il me fut aisé de mettre les deux côtés de l’ouverture labiale en contact, et de les maintenir dans cette position à l’aide de trois points de suture entortillée. Bref, je procédai comme on le fait pour le bec-de-lièvre simple ; une seule saignée suffit pour faire cesser la fièvre.
Depuis le jour de l’opération jusqu’à celui où la jeune Laurence est sortie de l’hôpital , son état ne m’a pas inspiré la moindre inquiétude; le tiraillement que la lèvre supérieure avait éprouvé au moment de l’application des points de suture a cédé peu à peu , et pendant environ trois semaines que la malade est restee a 1 Hotel-Dieu après sa guérison , elle n’a cessé de faire l’étonnement de tous ceux qui l’avaient vue avant d’être opérée. A sa rentrée dans son pays natal , la plupart des personnes ne la reconnaissaient plus (1).
(t) Les traits étaient encore plus réguliers qu’ils ne
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Il est fâcheux que la disposition de la fente qui existait a la voûte palatine, ne m’ait pas permis de mettre un obturateur et d’avoir recours plus tard a la staphyloraphie. Toutefois, je dois ajouter que l’adhésion seule des bords du bec-de-lièvre a suffi pour rendre la parole beaucoup moins confuse.
Quoique le procédé opératoire que j’ai mis en pratique chez cette jeune fille ressemble de point en point à celui du professeur Dupuytren , je ne crains pas de dire que , lorsque je m’en suis servi , j’avais entièrement perdu de vue ce que le chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris a écrit sur ce sujet. Ce n’est même qu’en revoyant mon travail , au moment de le livrer à l’impression , que j’ai pu me le rappeler; aussi me suis -je fait un devoir d’y joindre la note que l’on vient de lire. Autant j’aime à revendiquer ce qui m’appartient , autant je serais fâché de m’attribuer les idées d’autrui.
paraissent sur la fig. 4 de la PL 11 ; car, au lieu de deux cicatrices H sur la lèvre supérieure , on n’en voyait qu’une seule sur la ligne médiane. Je n’ai pas cru que cela valût la peine de faire une nouvelle planche.
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Bec-de-lièvre double congénia] , compliqué d’une saillie trèsgrande de la portion moyenne du maxillaire supérieur (I) et d’une fente à la voûte palatine (2) , opéré avec succès par M. Gensoul.
«Mademoiselle ****, âgée de 13 ans, entra, au commencement du mois de février 1829, dans les salles de chirurgie de l’Hôtel-Dieu de Lyon.
Cette jeune fille venait implorer les secours de l’art pour obtenir la guérison d’une horrible diffor-
(1) La lèvre inférieure n’a jamais été vue divisée en plusieurs portions isolées par des fissures , et cela doit peu nous surprendre , puisque l’observation nous a déjà appris que la fissure simple et médiane (bec-de-lièvre simple) était elle-même très-rare. C’est donc à la lèvre supérieure exclusivement que nous devons étudier cette difformité (Bouisson , mém. cité, journal de Montpellier, novembre 1840, pag. 12).
(2) On n’observe presque jamais que la lèvre supérieure soit fendue en deux points , sans que les os qu’elle recouvre ne soient eux-mêmes le siège d’un écartement. On dirait que, lorsque la cause de la difformité possède assez d’énergie pour diviser la lèvre en plusieurs points, son action ne peut s’épuiser sur cet organe, et qu’elle porte jusque sur les pièces de cloisonnement qui sont placées entre les cavités buccale, nasale et pharyngienne (Id. , id. , p. 15).
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mile de la face, qui consistait dans un bec-de-lièvre double congénial , compliqué d’une saillie considérable de la portion de l’os maxillaire qui supporte les dents incisives. Cette portion dépassait la mâchoire inférieure et les parties latérales de la mâchoire supérieure de près de trois quarts de pouce. Les dents implantées dans cette saillie osseuse étaient dirigées horizontalement en avant : deux rainures profondes, de deux lignes environ de largeur , séparaient cette portion osseuse du reste du maxillaire jusque près du voile du palais ; la dent canine du côté droit, et la portion d’os qui la supportait , étaient aussi projetées en avant et en dehors.
M. Gensoul , examinant avec soin ce vice de conformation , pensa qu’il était dù au développement isolé des centres d’ossification qui forment chez les animaux les os incisifs. Il vit, de plus, que ces os, n’ayant pas été dirigés dans leur accroissement par leur adhérence normale avec les maxillaires, s’étaient développés directement d avant en arriéré, au lieu de se recourber en bas pour concourir à former l’arcade dentaire. Il conçut aussi le projet de corriger ce vice de conformation par l’opération
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que je vais décrire, et qui fut pratiquée le 23 mars
Il disséqua d’abord le lambeau moyen qui adhérait à l’os incisif, le fit maintenir soulevé par un aide, enleva successivement les quatre dents incisives, et comme l’os dépassait encore tellement le reste du maxillaire que la réunion eût été impossible, il lui sembla naturel, au premier abord, de couper la partie osseuse exubérante à l’aide du ciseau et du maillet. Mais alors la jeune fille n aurait pu que difficilement parler sans siffler, et cracher devant elle ; de plus , la mastication eût été très-incommode ; les aliments , pressés par la langue contre le palais , se seraient présentés en avant et auraient échappé continuellement de la bouche.
Afin de parer à cet inconvénient, M. Gensoul saisit I os saillant avec une large pince à mors, et l’abaissa en le recourbant fortement. Par ce moyen , il rompit cet os dans le point où il était de niveau avec les petites molaires, le laissa abaissé et soutenu seulement par la membrane muqueuse qui tapissait sa région palatine, et par la membrane pituitaire qui couvrait sa région nasale.
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L’opérateur abaissa alors avec force et de la même manière la dent canine droite sans l’arracher. Il aviva avec les ciseaux les bords des deux fentes congéniales, et les réunit à l’aide de trois épingles : une inférieure qui traversait les deux lambeaux latéraux de la lèvre, et deux autres qui, dirigées obliquement de bas en haut , unissaient les lambeaux latéraux avec les moyens. Un très-long fil servit à entourer les diverses épingles, et à maintenir les parties molles dans un rapport parfaitement exact. Au sixième jour, les épingles furent enlevées , la réunion était parfaite; la figure de la malade, qui auparavant était horriblement difforme , n’offrait plus rien de désagréable à la vue , et avait pris un aspect naturel. Le 6 avril , elle sortit de l’Hôtel- Dieu.
A cette époque , les os inter-maxillaires que l’on avait abaissés étaient encore légèrement mobiles, et leurs rebords alvéolaires se trouvaient au niveau de la face triturante des dents canines. On recommanda à la malade de se nourrir, pendant un mois environ , avec des substances très-molles. Depuis lors, la guérison est complète, et la mastication peut s’opérer par l’application des dents incisives
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coütre l’os abaissé , dont le bord alvéolaire est fortement endurci (1). »
Ce fait prouve ce que j’ai déjà dit , qu’il n’est pas toujours nécessaire de faire le sacriûce de l’os intermaxillaire. Je ferai néanmoins observer, à cet égard , que ce mode opératoire eût été inexécutable chez la malade dont il vient d’être question ; car l’intervalle qui existait entre les os maxillaires supérieurs n’eût pas été suffisant pour recevoir l’os incisif. Au surplus, l’adhérence seule du tubercule médian à la pointe du nez me mit dans l’obligation de suivre le procédé que j’ai déjà décrit.
NM
Bec-de-lievre simple avec écartement considérable des os formant la voûte palatine , et déplacement des os maxillaires supérieurs. Application d’un appareil pendant deux mois ; rapprochement des os palatins et maxillaires; opération du bec-de-lièvre : guérison complète.
« L enfant Courvoisier, né à la Chaux-de-Fond , canton de Neuchâtel , était venu au monde avec
(1) Journ. clin, des hôpit, de Lyon , janvier 1830, p. 25.
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un bec-de-lièvre. On l’amena à Genève, chez M. Maunoir, vers la fin de l’année 1827 ; il avait alors 12 mois. M. Maunoir trouva qu’il avait la lèvre fendue du côté gauche ; que les maxillaires supérieurs, les palatins et le voile du palais étaient séparés de manière à admettre le bout du doigt; que l’os maxillaire gaucbe était fortement porté en arrière , où il entraînait la portion de lèvre correspondante; que l’os maxillaire droit, au contraire, faisait une forte saillie en avant , de sorte qu’il y avait une dilférence de 5 à 6 lignes pour que ces deux os fussent de niveau , et que les lèvres du bec-de-lièvre étaient tellement éloignées l’une de l’autre qu’il y avait impossibilité absolue à les rapprocher et à les mettre en contact. La mâchoire supérieure se trouvait ainsi partagée en deux masses latérales distinctes , séparées l’une de l’autre par une large fente au moyen de laquelle la bouche et les narines ne formaient qu’une même cavité; il semblait qu’il n’y avait pas de voûte palatine.
Les personnes auxquelles on avait montré cet enfant l’avaient regardé comme inopérable ; ses parents étaient au désespoir. M. Maunoir conçut cependant l’idée qu’il ne serait pas impossible de
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pousser en arrière l’os maxillaire droit , de le mettre au niveau du gauche , et en même temps de les rapprocher et de faire disparaître 1 espace (|ui les séparait.
M. Maunoir imagina, à cet effet, un loquet en fer , matelassé , qui pouvait se fixer solidement autour de la tête ; de ce bandeau parlaient trois leviers élastiques , solides et susceptibles d’exercer à volonté une compression plus ou moins forte. Cette facilité de modifier leur action était obtenue au moyen d’une vis de rappel qui les rapprochait ou les éloignait à volonté de la partie du loquet où ils étaient fixés. Chacun de ces leviers portait à son extrémité libre une pelote : l’une repoussait en arrière l’os maxillaire droit sur la partie antérieure duquel elle était appuyée ; les deux autres , placées chacune sur le milieu de la joue, tendaient à rapprocher les os entre lesquels existait la fente. Cet appareil fut assez bien exécuté à Genève , et ensuite singulièrement perfectionné à la Chaux-de-Foud.
L’enfant en supporta l’application avec une patience et une constance auxquelles on n’aurait osé s’attendre. Au bout de deux mois , les deux os étaient sur le même niveau , et la fente qui les
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séparait pouvait à peine admettre une carte à jouer. Alors les bords du bec-de-lièvre purent se rapprocher et être mis en contact avec la plus grande facilite. On ramena cet enfant au commencement du printemps de 1828. M. Maunoir le trouva dans l’état que nous venons de décrire , et facilement opérable.
Un coup de ciseau pour chaque bord fut suffisant pour en faire deux plaies saignantes, et deux épingles limées en pointe de trois-quart mirent ces deux plaies dans un contact parfait. Un fil ciré, passé en 8 de chiffre autour de ces épingles , masqua complètement la plaie , et réussit à arrêter tout écoulement de sang.
Aucun accident n’est venu interrompre la guérison du petit malade. Au quatrième jour, les épingles sont enlevées, et le soir du même jour, le fil , qui , pénétré de sang , fait sur la plaie une croûte dure, tombe spontanément, laisse voir une plaie bien cicatrisée et les trous des épingles assez légèrement altérés pour que, quatre jours après, l’enfant soit tout-à-fait guéri , et que M. Courvoisier puisse le ramener chez lui à la Chaux-de-Fond.
Je dois dire, ajoute M. Maunoir, que la narine
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gauche était auparavant tellement effacée et aplatie , qu’elle semblait être la continuation de la joue , et qu’en conséquence de la réunion de la lèvre fendue, elle s’est singulièrement relevée et rapprochée de sa place et de sa forme naturelle (I). »
Le succès que M. Maunoir a obtenu dans ce cas, prouve tout ce que j’étais en droit d’attendre chez la jeune Laurence, si l’opération avait été faite à un âge moins avancé. Que ceux qui auront à traiter des malades atteints de pareilles difformités sachent donc combien l’art est puissant dans ces circonstances; qu’ils n’oublient pas surtout que l’opération est praticable à tous les âges ; la question est aujourd’hui jugée. Plus le sujet sera jeune , plus il y aura de chances de guérison. Aux raisons alléguées par Dionis , Lassus et Sabatier, ne peut -on pas opposer la pratique journalière des chirurgiens anglais, les succès obtenus parMuys, Roonhuysen , Ledran , Bell , Busch et tant d’autres , sur des
(1) Gazette médicale de Paris, 12 juin 1850.
DE LA CHÉILOPLASTIE.
enfants âgés seulement de quelques jours, de quelques semaines ou de quelques mois (I)?
Cancer à la lèvre supérieure se prolongeant jusque dans la narine droite; ablation de la tumeur; formation d’un lambeau selon la méthode par déplacement ; morliücalion partielle de ce lambeau : guérison. ( PL 12.)
L’un des premiers cas de restauration de la lèvre supérieure qui s’est offert dans ma pratique , est celui du nommé Moulin Joseph , âgé de 72 ans , qui portait à la partie latérale droite de la lèvre supérieure un ulcère carcinomateux , de forme presque circulaire , pénétrant jusque dans la narine du même coté. La maladie existait depuis plus de quatre ans, et tous les remèdes auxquels on avait eu re-
(t) On trouve dans les Ephémérides médicales de Monlpellier, t. vi, p. 577, une série de faits qiji prouvent que l’opération peut être pratiquée avec succès , même immédiatement après la naissance. x\u reste, si la difformité n’intéresse ([ue la lèvre , on peut sans danger renoncci à l’opération, quoiqu’il soit plus avantageux de la pratiquer. Mais s’il y a séparation complète des maxillaires , il n est plus permis d’hésiter; car tout délai peut devenir mortel.
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cours avaient été sans effet: il fallait donc en venir à l’opération [PI. 12 , fig. 1).
Après avoir enlevé avec le bistouri toutes les parties malades, en régularisant autant que possible la surface sur laquelle elles reposaient, et tout en respectant cependant la muqueuse buccale et le bord libre de la lèvre , je découpai dans l’épaisseur de la joue un lambeau cutané BGKLMO , destiné à venir se loger dans l’espace BCDFE, et qui présentait, a son extrémité interne et supérieure, une saillie angulaire correspondant à la narine droite qui avait été en partie détruite.
Ensuite , à l’aide d’une légère traction exercée sur ce lambeau , que j avais eu le soin de détacher dans une étendue suffisante, je parvins sans effort à le placer dans le lieu qu’il devait occuper, et à remplir par ce moyen le vide qui provenait de l’extirpation du cancer (PL 12, fig. 3).
Tout alla à merveille durant les premiers jours qui suivirent l’opération; mais bientôt je m’aperçus que la partie interne et supérieure du lambeau devenait bleuâtre , et la gangrène ne tarda pas à s’en emparer. Aussi y eut-il dans ce lieu une cicatrice ridée et adhérente, qui déforma légèrement la
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bouche [PI. 1 2, jiij. 4 , letl. Y ). Sur tous les autres points, le lambeau se réunit aux parties subjacentes par première intention.
S’il est un fait qui montre combien la peau de la face est susceptible de se prêter à l’allongement, c’est celui que l’on vient de lire; peut-on.voir cependant rien de plus simple que ce mode opératoire? Et l’on dira ensuite que la méthode française n’est applicable que dans un très- petit nombre de cas! En vérité, la chose est incroyable.
Que l’on n’argue pas de la mortification partielle qui s’est emparée du lambeau , pour se récrier contre cette manière d’opérer. Si cet accident a eu lieu , la faute en est à moi seul, et non à la méthode; ce que l’on ne distingue pas toujours assez en médecine opératoire. La gangrène qui s’est emparée d’une partie de la peau que j’avais déplacée , a été le résultat du trop grand nombre de points de suture que j’avais mis, afin de mieux affronter mon lambeau. Comme il était destiné à venir se loger dans un espace quadrilatère que j’avais moi-même tracé dans l’épaisseur de la lèvre supérieure , je
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tenais beaucoup à ce que la coaptation fût exacte ; c’est en cela que j’ai eu tort. Dans les restaurations de la face , il ne faut pas , en général , trop s’attacher à façonner le lambeau du premier coup. Le chirurgien ne doit jamais perdre de vue qu’il est des changements secondaires que les parties déplacées doivent subir, et que l’inflammation seule peut produire.
Ce cas est encore un de ceux qui font sentir tout le parti que l’on peut tirer de la conservation de la muqueuse buccale pour la restauration de la lèvre supérieure. En effet, j’ai procédé dans cette circonstance comme pour la restauration de la lèvre inférieure ; j’ai fait plus , j’ai conservé le bord libre de la portion de lèvre affectée de cancer, et si une partie du lambeau n’eût été frappée de mort , le malade eût guéri sans la moindre difformité. Or, ce mode opératoire ne diffère-t-il pas de tous ceux que l on a mis en usage jusqu’à présent? ,1e ne connais qu’un seul cas dans lequel M. Viguerie a procédé de la meme manière, en extirpant un cancer de la lèvre inférieure.
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Fungus hœinatodes énorme occupant toute la lèvre supérieure et se prolongeant jusque dans l’intérieur des fosses nasales ; excision partielle de la tumeur; réunion à l’aide de la suture entortillée; nouvelles incisions ; môme mode de réunion. On croit le malade guéri par suite des cicatrices que l’innammalion a produites sur divers points de la profondeur de la tumeur
érectile Le mal se reproduit: on a recours à la cautérisation
avec le fer rouge, à l’application de la potasse caustique , aux ligatures en masse ; le mal ne fait qu’augmenter. Enfin, j’enlève la totalité de la tumeur, et je tente la restauration de la lèvre supérieure. Le sujet est définitivement guéri depuis plus de trois ans; il est encore à Montpellier. {PL 14.)
« George Fischer, enfant de troupe , appartenant au de ligne, issu de parents éminemment
sanguins, avait, en naissant, une tache rouge du volume d’une grosse lentille , sur la partie moyenne de la lèvre supérieure. A mesure qu’il grandit la tache s’étendit , et envahit successivement la cloison des fosses nasales et même l’intérieur des narines.
Le 5 décembre 1832, Fischer entra à l’hôpital Saint-Eloi, âgé de 5 ans et demi. Il avait la peau blanche et fine, les joues colorées, les cheveux blonds , les yeux vifs et pleins d’expression. Sa lèvre supérieure était rouge, épaisse, saillante, et recouvrait l’inférieure d’environ un pouce ; le gon-
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flemcnt et la rougeur se termioaient insensiblement vers les commissures , et s’étendaient en haut à la cloison des fosses nasales , au pourtour de leur ouverture et même à la membrane muqueuse. Toutes ces parties étaient souples, élastiques, pâlissaient sous la plus légère pression, et reprenaient aussi promptement leur couleur. La colère , l’excitation, les cris augmentaient rapidement la turgescence. Du reste, toutes les fonctions s’exécutaient parfaitement.
Il était inutile de penser à employer la compression ; l ablation eût laissé une difformité des plus hideuses J et n’eût pu atteindre l’intérieur des fosses nasales,- la ligature des artères n’a , je crois , jamais réussi: il était impossible, d’ailleurs, de les lier toutes. Cependant cet enfant, plein d’intelligence, m inspirait le plus vif intérêt. Je ne pouvais me décider à le défigurer d’une manière horrible, ni à l’abandonner sans rien tenter.
Après avoir long-temps médité sur ce sujet, j’arrivai aux conclusions suivantes : les tissus érectiles accidentels ne sont des altérations morbides que par rapport au siège qu’ils occupent , car ils ressemblent par leur organisation à ceux qu’on rencontre
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à l’état normal dans l’économie ; ils jouissent des mêmes propriétés, ils doivent donc se comporter de même dans des circonstances analogues. D’un autre côté , les lésions des tissus érectiles ordinaires sont susceptibles de guérison au moyen d’une cicatrice; celle-ci nuit même beaucoup aux fonctions de l’organe. C’est ce qu’on voit bien clairement à la suite des plaies ou des déchirures du corps caverneux ou du tissu spongieux de l’urètre. La verge, pendant l’érection , se courbe du côté qui a été lésé, parce que l’inQammation a laissé dans la partie affectée un tissu plus dur que celui qui existait auparavant ; ou , en d’autres termes , parce que le tissu érectile a été remplacé par un tissu fibreux.
Pourquoi les tissus érectiles accidentels ne seraient-ils pas susceptibles de s’enflammer, de se réunir aussi, d’éprouver, enfin, les mêmes changements ?
Chez le petit Fischer , le tissu érectile de la lèvre était parfaitement souple et élastique ; il ressemblait, sous ce rapport, au corps caverneux le plus sain. Je devais donc espérer qu’après l’avoir divisé , j’arrêterais facilement l’hémorrhagie en maintenant les surfaces exactement aflVontées; que j’en oblien-
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(Irais la réunion , comme après l’opération du becde-lièvre. En cloisonnant ainsi le tissu érectile par plusieurs cicatrices , je devais interrompre la communication entre les vaisseaux , etc.
J’avais l’iritime conviction que mes raisonnements étaient justes , et j’étais encouragé par la facilité avec laquelle j’avais obtenu , dans une autre circonstance , la réunion d’une lèvre inférieure atteinte de la même maladie. Mais, lorsqu’il s’agit d’entrer dans une voie nouvelle , et d’appliquer des théories qui peuvent donner la mort , il est bien permis d’hésiter. Enfin, au bout de vingt jours, je m’aperçus qu’il ne m’était plus possible de tarder à prendre un parti , car la maladie s’était accrue d’un sixième dans ce court espace de temps.
Le 24 décembre, j’excisai de la partie moyenne du fongus un lambeau de huit a dix lignes de largeur a sa base , au moyen de deux coups de ciseau convergents vers la cloison. Le sang jaillit avec impétuosité par une multitude de vaisseaux, et les lambeaux, s affaissant aussitôt, reprirent momentanément le volume et presque la couleur ordinaire de la lèvre. Ils furent à l’instant saisis entre les doigts de plusieurs aides, et cette bémorrhagie , qui avait été
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prévue, ne dura qu’un instant. Je réunis rapidement ces deux lambeaux par quatre aiguilles implantées loin de la plaie , .et l’embrassant dans toute son épaisseur. Après l’application de chaque aiguille, un fil ciré rapprocha les lèvres de la solution de continuité , et tout écoulement de sang s’arrêta dans les surfaces divisées à mesure qu’elles étaient affrontées; de nombreuses circonvolutions couvrirent ensuite l’espace qui séparait les aiguilles.
Les jours suivants, une turgescence violacée et douloureuse s’empara des parties voisines de la plaie; il survint de la fièvre et de la céphalalgie, mais il ne s’écoula pas une goutte de sang par les parties divisées.
Le Séjour, une épistaxis abondante calma l’intensité de l’infiammation , fit cesser la fièvre et dispensa d’une saignée.
Le 4*^ jour, je retirai les aiguilles supérieures, et laissai en place les fils qui les entouraient.
Le 5® jour , j’enlevai les deux autres aiguilles : un léger suintement mêlé de sang et de pus s opéra par les trous des piqûres , et continua pendant quelque temps.
Le 8® jour, le gonflement de la lèvre et du nez
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diminua sensiblement. Deux onces d’huile de ricin furent administrées pour faire cesser une constipation opiniâtre.
Le 25® jour, les fils se détachèrent et laissèrent à nu une cicatrice solide, enfoncée , qui retirait de cinq à six lignes le bord libre de la lèvre vers la cloison des fosses nasales.
Ayant obtenu de cette première opération le résultat que j’en attendais, le 19 avril , je divisai la lèvre supérieure par une incision qui , partant de l’espace compris entre la cicatrice et la commissure droite , se dirigeait vers l’aile droite du nez. Le sang jaillit avec force du lambeau externe , et ne fit que suinter en petite quantité par l’autre surface. Cette différence , qui fut remarquée par tous les assistants , ne put être attribuée qu’à l’obstacle apporté à la circulation par la cicatrice médiane , résultant de la première opération. L’application des aiguilles donna lieu à une autre remarque non moins concluante: elles pénétrèrent avec la plus grande facilité dans le lambeau externe , mais elles rencontrèrent une grande résistance dans les parties voisines de la cicatrice.
Un inslant après, je praliquai une operation pa-
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reille sur la moitié gauche de la lèvre ; elle donna lieu à des phénomènes exactement semblables.
Les résultats de ces deux opérations furent les mêmes que ceux de la première : seulement , une suppuration plus abondante et plus prolongée s’est établie sur le trajet parcouru par les aiguilles , et les cris poussés par le malade pendant un pansement ont déterminé une légère déchirure à l’extrémité de l’une des cicatrices ; mais le suintement de sang qui en résulta fut arrêté par la seule application du nitrate d’argent. Peu à peu le gonflement inflammatoire se dissipa, les tissus passèrent de la couleur violacée au rouge , au rose , et les cicatrices des incisions, ainsi que celles qui s’organisèrent sur le trajet des aiguilles, prirent la couleur blanchâtre du tissu fibreux. Elles diminuèrent aussi d’étendue , et entraînèrent dans leur rétraction les parties voisines.
Ces changements s’opérèrent lentement , mais ils continuèrent encore plusieurs mois après l’opération. La lèvre supérieure reprit presque son volume ordinaire , et cessa de dépasser 1 inférieure. Toutes les parties sur lesquelles avait porté l’operation , furent converties en une espèce de fibro-cartilage.
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Cependant la cloison des fosses nasales restait tuméfiée, ainsi que la membrane muqueuse voisine, et cela devait etre , puisque ces parties n avaient pu être comprises dans les operations precedentes.
D'après l’effet produit par les aiguilles sur les parties qu’elles avaient traversées, j’imaginai den passer plusieurs à travers la cloison pour y provoquer une inflammation , et par suite le développement d’autant de cicatrices.
L’exécution de cette opération , fort simple d’ailleurs , présenta cependant une circonstance bien remarquable : les premières aiguilles traversèrent facilement le cartilage des fosses nasales , mais celles que je voulus placer au-dessous furent arrêtées par la cicatrice, et quand je les retirai , je trouvai leur pointe courbée comme un hameçon ; j’essayai aussi inutilement d’en faire pénétrer d’autres par le coté opposé, elles se tordirent de même. Ainsi, la cicatrice médiane , provoquée par la première opération, était plus dure que la cloison des fosses nasales, ce qui justifiait pleinement la théorie qui avait servi de base au traitement.
Quinze jours après l’application de ces aiguilles,
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OU sentait dans le trajet qu’elles avaient parcouru un noyau lenticulaire , comme cartilagineux. J’en appliquai d’autres dans l’intervalle ; elles produisirent le même changement. Il eût été sans doute plus etendu , si l’inflammation eût été plus intense; mais l’extrême indocilité du malade m’a chaque fois forcé de retirer les aiguilles au bout de deux ou trois jours.
J e crois cet enfant à Vdbri de toute récidive dans les parties qui ont été atteintes par les moyens opératoires. Si la maladie se propageait dans l’intérieur des fosses nasales, ce ne serait pas la faute du procédé j et si elle repullulait dans quelque point de la lèvre qui eût échappé à l’influence de l’inflammation, il serait facile d’en arrêter les progrès par Vemploi des mêmes moyens.
Je regrette de n’avoir pas fait faire le portrait de cet enfant avant le traitement. Mais on pourrait juger, par celui qui a été fait après la guérison , combien les résultats que j’ai obtenus diffèrent de ceux qui auraient suivi l’ablation de la maladie , en supposant que tout eût pu être enlevé.
Ce fait remarquable me confirma dans mes prévisions, puisque j’avais obtenu la réunion immé-
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diate d’incisions pratiquées sur un tissu érectile accidentel, et que les cicatrices qui en résultèrent formèrent une cloison fibro- cartilagineuse propre à intercepter la communication du réseau vasculaire dont était composé le tissu malade. Mais , en examinant avec attention l’effet des aiguilles que j avais d’abord employées comme moyen de réunion , je restai convaincu qu’elles avaient contribué a la guérison autant que les incisions, par l’inflammation qu’elles avaient déterminée dans les parties voisines (1). »
Tel était l’état du jeune Fischer, lorsque l’observation que l’on vient de lire littéralement fut consignée dans les Archives de médecine par mon collègue M. Lallemand. Toutefois, bientôt après, la tumeur se reproduisit avec une nouvelle intensité, et lorsque, le 8 mai 1836, je pris le service des salles des blessés de l’Hôpital Saint-Eloi , la maladie de cet enfant fixa à l’instant même mon attention.
(1) Arch. gcn.de médecine, 11” série, lom. vin, pag. 8. Mai 1833.
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Je l’avouerai sans détour, son état me parut si grave, que je crus d’abord que le mal était audessus des ressources de l’art ; aussi ne fis -je dans le principe presque rien pour lui , dans l’idée où j’étais que tous mes efforts seraient vains. Au contraire , M. Lallemand , qui s’était persuadé un moment avoir triomphé du mal, s’obstina à agir dans le même sens , et revint à plusieurs reprises à l’application, soit de la potasse caustique , soit du cautère actuel; mais cette fois, ce fongus, que l’on croyait avoir si bien détruit, loin de diminuer de volume , augmenta de jour en jour , et il devint dès-lors évident pour tout le monde que le jeune Fischer allait périr très- prochainement , si l’on ne songeait enfin à prendre un parti décisif.
Outre que ce malheureux enfant ne mangeait qu’avec beaucoup de difficulté , et était obligé d’avaler les aliments sans les mâcher, le fongus qu’il portait fournissait journellement du sang, et donnait lieu même assez souvent à des hémorrhagies qui avaient fini par le mettre dans un état complet de marasme. En un mot, il était devenu un objet d’horreur pour toutes les personnes qui fréquentaient l’hôpital , et il n’est rien que l’on ne dût tenter
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dans cette position pour mettre un terme à tant de maux [PL 14, fig. 1).
Au milieu des mille et une réflexions que mouvait suggérées l’état de ce jeune malade , il me vint , enfin , à l’esprit l’idée d’enlever la totalité de la tumeur, sauf à remédier ensuite à la perte de substance qui devait en résulter. Mais était -il permis de se livrer à une entreprise chirurgicale aussi hardie, sans s’entourer de certaines précautions que la prudence semblait commander ? La chose n était guere possible. Je cherchai donc à circonscrire le fongus à l’aide d’une série de ligatures en masse qui embrassaient toutes les parties molles de la joue, moins la peau et la membrane muqueuse , et à l’isoler ensuite avec le bistouri , d abord par le côté droit, ensuite par le côté gauche, et enfin par sa base, jusqu’au milieu de la cloison.
A 1 aide de ces diverses opérations , que j’exécutai successivement et en trois jours , je parvins à détacher ainsi la totalité du fongus , sans que le malade courût le moindre danger; c’est à peine s’il perdit deux onces de sang.
Au premier aspect , la plaie qui en résulta fut
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énorme , et il semblait impossible à tous les assistants que l’on pût jamais restaurer une difformité aussi grande ; cependant peu à peu la suppuration en rapprocha les bords, et vint enfin un moment où je reconnus avec satisfaction que la chéiloplastie pouvait être tentée.
C’est alors que je me décidai à pratiquer, dans l’épaisseur des joues, quatre incisions BC, FC, ED, III [fîg. 2), de manière à obtenir deux lambeaux latéraux , ayant la forme d’un carré allongé , et susceptibles , en se rapprochant vers la ligne médiane , de reconstituer en totalité la lèvre supérieure. En outre, ces lambeaux avaient le grand avantage d’être revêtus à leur face interne par la muqueuse buccale, et de pouvoir ainsi conserver la forme que je leur avais donnée. Aussi eus-je le soin, comme l’indique la PI. 14, de ramener
la muqueuse sur le bord libre de la nouvelle levre , et de l’y maintenir fixée au moyen de quelques points de suture entrecoupée (1, 2, 3, 4).
Pendant environ une douzaine de jours, les lambeaux conservèrent les rapports qu’ils devaient avoir ; mais bientôt après je m’aperçus qu il y avait un léger écartement vers la partie supérieure , et
que la nouvelle lèvre n’adliérait pas dans ce point. Peu à peu la dilacération s’étendit de haut en bas, et les lambeaux , devenus désormais flottants , subirent toutes les conséquences de l’inflammation suppurative; la partie supérieure de la nouvelle lèvre contracta seule des adhérences avec l’os maxillaire , tandis que la partie inférieure restée béante laissa une ouverture , à travers laquelle on aperçoit encore aujourd’hui les quatre dents incisives {PL 14, fig.4).
Le premier enseignement qui résulte de ce fait , c’est que tout ce que l’on a dit et écrit au sujet de 1 acupuncture , dans le traitement du fongus hœmatode , est au moins trhs-hasardé ,• car voilà un malade dont 1 observation a été reproduite par plusieurs écrivains modernes comme une preuve de l’efficacite de 1 acupuncture dans le traitement des tumeurs sanguines, alors que le mal, loin d’être arrêté dans sa marche , n a fait pour ainsi dire que s’accroître , malgré le traitement que l’on a mis en usage. Que 1 on compare 1 état de ce jeune malade au moment où je l’ai opéré, avec celui où il était lorsque, pour la première fois, il fut confié aux soins de
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M. Lallemand , et l’on pourra facilement se convaincre de ce que j’avance.
D’une autre part , vous remarquerez qu’alors même qu’il eût guéri plus tard , il n’aurait été guère naturel de faire les honneurs de la guérison à l’acupuncture ; car on avait eu aussi recours à l’incision , à l’excision et à la cautérisation , soit avec la potasse , soit avec le fer rouge. J’insiste sur tous ces détails, parce que la plupart des observations que l’on a citées en faveur de l’acupuncture sont à peu près du même genre. En théorie, le moyen paraît rationnel , ingénieux , excellent ; en pratique, c’est tout autre chose (1).
A moins que le fongus ne soit peu volumineux
(t) Quelques auteurs ont conseillé de diviser la tumeur par le milieu et de placer ensuite des éponges entre les bords de l’incision pour obtenir la cicatrisation isolée de chacun d’eux. La vaccination, le broiement et la galvanisation à l’aide d’épingles profondément enfoncées , la destruction par les caustiques , la cautérisation sous-cutanée avec l’acide nitrique, ont aussi été conseillés. Ce sont là des procédés fort jolis à lire dans les ouvrages, sans doute ; mais insuffisants ou dangereux à l’application. {Gazette médicale de Paris, 29 mai 18àl. Concours pour la chaire de M. Richerand, Leçon orale de M. Sédillot, sur les tumeurs érectiles. )
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et bien circonscrit , il n’est donc qu’un seul moyen pour triompher de ce genre de tumeurs, c’est de les enlever avec le bistouri ; encore même faut-il être sùr que l’on a extirpé le mal dans sa totalité. A cet égard, les ligatures en masse dont je me suis servi donnent à l’opérateur une sécurité que rien ne saurait remplacer. En effet, si les chirurgiens qui ont vu ce malade avant moi ont toujours reculé à l’idée d’en faire l’ablation , c’est qu’ils ne savaient comment se mettre à l’abri de l’hémorrhagie. Au surplus, les ligatures en masse, qui au premier abord sembleraient devoir entraîner tant d’accidents, n’en ont cause aucun dans ce cas ni dans quelques autres que j’ai recueillis depuis lors; je ne saurais donc trop en recommander l’emploi.
Quant au procédé opératoire auquel j’ai eu recours, il n’est encore que la répétition de celui dont il a été fait mention en traitant delà restauration de la lèvre inférieure; s’il n’a pas eu ici tout le succès désirable , cela n’a tenu qu’à une circonstance que je n avais pas suffisamment appréciée avant d’opérer. Que l’on jette un coup -d’œil sur la PL 14, fig. 1, on verra que, pour enlever en entier la tumeur, il avait fallu sacrifier toute la lèvre supérieure , une
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partie de la cloison des fosses nasales et ruginer même la partie moyenne du maxillaire supérieur. De là, Timpossibilité de trouver un point d’appui pour fixer les lambeaux au-dessous du nez , et par suite , la déchirure de la cicatrice qui les avait primitivement unis. Tel est le seul motif qui m’a empêché plus tard de revenir à l’opération.
Au demeurant, s’il existe une difformité à la lèvre supérieure, le malade a, du moins, cette fois-ci la certitude d’être délivré pour jamais du fongus énorme qu’il avait. Quatre ans se seront bientôt écoulés depuis le moment de l’opération , et jusqu’à ce jour la guérison ne s’est pas démentie un seul instant; au contraire, le jeune Fischer, qui jusque-là avait été maigre et chétif, a acquis, depuis cette époque , beaucoup d’embonpoint et de vigueur. 11 est encore à Montpellier , où il ne cesse de faire l’étonnement de tous ceux qui l’ont connu avant l’ablation de la tumeur.
Supposez maintenant qu’au lieu d’avoir à traiter le jeune Fischer, il eût fallu opérer l’un des deux malades que représente la PI. 13, que n’étais-je pas en droit de me promettre du mode opératoire que j’ai mis en pratique? Aussi , ai-je vu avec beaucoup
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(Je peine que l’un et l’autre de ces deux sujets se soient obstinément refusés à toute espèce d’opération. Toutefois, j’ai cru, dans l’intérêt de l’humanité , devoir exprimer par le dessin le genre de maladies dont ils étaient atteints , afin que , lorsque des cas pareils se présenteront, on sache au moins qu’ils ne sont pas au-dessus des ressources de l’art.
Mes prévisions n’ont pas tardé à se réaliser: au moment où je termine l’impression de l’article ChéiloplasHej je lis dans la Gazette médicale de Paris le fait suivant :
ik.
Blessure par arme à feu: mutilation de toute la Qgure. Les plaies se cicatrisent, mais il en résulte une difformité des plus hideuses. On se décide alors à pratiquer la restauration des deux lèvres en procédant d’après la méthode française. L’opération réussit a mer\eille. ( Le fait appartient à M. le docteur Payan d’Aix.)
Le 55 mai 1838, on apporta à THôtel-Dieu d Aix un malade dont la figure ensanglantée et mutilée offrait le plus hideux aspect. C’était le nommé Payan , forgeron , du Puy-Sainte-Réparade , qui, la veille, se disposant de bon malin à tirer des
DE LA CHÉILOPLASTIE.
boîtes , eut l’imprudence de laisser tomber de sa pipe une étincelle sur l’amorce , qui prit feu soudainement, et occasionna une explosion dont la décharge s’effectua sur la figure de ce malheureux. Ce ne fut que quarante-huit heures après l’accident qu’il nous fut apporté; voici l’état dans lequel il était , lorsqu’il fut soumis à notre observation :
La figure est complètement méconnaissable; les paupières, tuméfiées et excoriées à leur face externe , couvrent les globes oculaires , et nous craignons que ceux-ci n’aient été endomniagés. Mais, en soulevant légèrement la paupière supérieure, nous reconnaissons qu’ils sont intacts. La joue gauche est sillonnée dans toute son étendue par une vaste crevasse dont le fond communique avec la cavité de la bouche, et dont la partie supérieure laisse apercevoir à nu l’os de la pommette que l’on reconnaît fracturé. Les parties molles du menton sont toutes meurtries , et quand on veut examiner en quel état se trouve le maxillaire inférieur, ou reconnaît aisément, par le déplacement de certaines de ses parties et par les crépitations qui se font sentir quand on les touche , qu’il est fracturé en plusieurs points de son étendue. Ainsi, une première fracture
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existe évidemment à la symphyse du menton; une deuxieme , perpendiculaire à celle-là et parallèle à la direction de l’os , isole de celui-ci la portion osseuse qui supporte les quatre dents incisives inférieures et une des canines ; cette portion se trouve elle -même partagée en deux à sa partie moyenne. Une troisième , enfin , paraît exister aussi dans la continuité du corps de l’os, à droite. Des esquilles qui se sont détachées plus tard , nous ont démontré qu’il y avait eu encore quelques désordres que nous n’avions pas pu apprécier alors. Ajoutez à cela que les dents supérieures avaient été pour la plupart emportées , rupturées , et que l’aile gauche du nez avait été fortement endommagée.
Mais ce qu il y avait de plus remarquable parmi
ces lésions diverses, c’était la destruction presque
totale de l’une et de l’autre lèvre , dont il ne restait
plus que quelques débris morcelés sur les côtés , de
maniéré à laisser à découvert tout l’intérieur de la bouche.
Le malade , qui n’était âgé que de 32 ans, avait cependant le moral assez tranquille. Le pouls, quoique un peu agité, un peu nerveux , n’indiquaii presque pas de fièvre; la chaleur de la peau était
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naturelle. Il n’y avait, en un mot, aucun symptôme grave du coté de la tète.
Toutes ces considérations me firent porter un pronostic favorable relativement à la cicatrisation de ces diverses blessures , sauf à réparer plus tard , à l’aide de l’autoplastie , les parties détruites , et dont l’importance exigerait que l’on eût recours à cette opération,
Je ne décrirai pas jour par jour les divers phénomènes que présenta cette plaie compliquée. Je me contenterai de mentionner les principales indications que j’eus à remplir pendant la durée du traitement. Ainsi, dans le principe, je me bornai à prescrire des fomentations émollientes sur la figure, et des boissons mucilagineuses à l’intérieur.
Quelques jours après , lorsque les surfaces meurtries commencèrent à donner de la suppuration , je les recouvris de compresses fenêtrées sur lesquelles étaient placés des gâteaux de charpie maintenus par des compresses et un bandage. Si quelquefois l’inflammation devenait trop vive , on remplaçait alors les plumasseaux par des cataplasmes émollients.
C’est par des soins ainsi ménagés que je parvins
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à obtenir peu à peu la cicatrisation des bords de cette vaste solution de continuité, et que les fractures se consolidèrent ; quelques esquilles , dont une assez étendue , se détachèrent de la partie latérale gauche de la mâchoire inférieure. Des deux portions osseuses supportant les dents incisives et une des canines qui avaient été séparées du corps de l’os, une seule se souda avec la pièce primitive; tandis que l’autre, quoique vivant par le moyen des parties molles auxquelles elle adhérait, dut être enlevée à cause de sa mobilité et de la mauvaise direction qu’elle avait prise. Un abcès qui s’était développé dans la joue gauche , se termina aussi convenablement. Enfin , dès le commencement du mois d’août, tous ces bords déchirés et irréguliers étaient cicatrisés.
Mais, quoique la nature convenablement aidée par l’art eût suffi à la cicatrisation de toutes ces surfaces saignantes , elle n’avait pas pu opérer la réparation de ce qui avait été emporté par l’explosion de la poudre à canon. La destruction des lèvres était toujours la même: les os maxillaires, maintenus rapprochés par les tissus inodulaires des cicatrices , ne pouvaient s’écarter que fort peu l’un
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de l’autre. La parole, par le manque des dents et des lèvres, était très - altérée , et le malheureux Payan articulait à peine quelques mots. La salive découlait sans cesse sur le menton , quand un appareil n’était point placé au-devant de l’orifice buccal, et le malade en était réduit à ne prendre que des aliments liquides qui, quoique portés profondément dans la bouche à l’aide d’un biberon , refluaient encore en partie au-debors.
Payan ne pouvait pas rester dans cet état , et nous avions trop à cœur nous-même de ne point le laisser sortir de l’hôpital sans avoir recours à la cbéiloplastie. Aussi , fort de la résolution du malade à se soumettre à l’opération , et certain de la possibilité de son exécution , nous y procédâmes dans la matinée du 9 août, en présence de M. le docteur Arnaud.
Le malade fut placé sur une table longue, recouverte d’un matelas garni d’alèze ; la tète et les épaules étaient relevées par des oreillers. Quoiqu’on conseille généralement, pour ce genre d’opération , de faire asseoir les malades sur des chaises, il me paraît préférable de les operer quand ils sont couchés , le décubitus dorsal étant moins
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fatigant pour eux. S’il survient quelque syncope, ce qui est assez ordinaire , on est moins embarrassé et l’opérateur est mieux à son aise. Quant à l’inconvénient du sang qui coule dans la bouche , outre qu’en opérant le malade assis, on n’en est pas complètement à l’abri , il suffit de le faire asseoir de temps en temps , et de le faire, pencher en avant pour en obtenir l’expulsion.
Les aides étant ensuite convenablement disposés, et un drap, plié en quatre suivant sa largeur, ayant été placé sur le devant de la poitrine pour maîtriser plus aisément les mouvements qu’aurait pu faire le malade , je me mis à sa droite , et me disposai à faire les incisions nécessaires.
Je commençai d’abord par m’occuper de la restauration de la lèvre supérieure : la joue droite devait en fournir la plus grande partie, la joue gauche, toute criblée de cicatrices, ne présentant point assez d’extensibilité pour être utilisée. En conséquence , une première incision commençant vers la commissure droite , fut dirigée tranversalement vers l’apophyse coronoïde du même côté; elle comprenait toute l’épaisseur de la joue. Une deuxième incision partant de dessous l’aile droite
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du nez, aux limites de la cicatrice, fut pratiquée parallèlement à la première , et se trouva concourir ainsi à former un lambeau qui , ayant toute 1 épaisseur de la joue, possédait la largeur de la lèvre que j’avais à faire. Ce lambeau, par son coté interne , fut avivé avec des ciseaux à bec-de-lièvre. Un autre lambeau fort court fut formé sur le côté correspondant de la joue gaucbe, et régularisé comme le précédent.
Toutefois , avant de les rapprocher et de les réunir, il fallut songer à aviver aussi les tissus cicatrisés de la partie postérieure et inférieure de la base du nez. Les choses étant ainsi disposées , je cherchai à rapprocher les deux lambeaux l’un de l’autre , pour les affronter ; mais je ne pus y parvenir. Je songeai alors à augmenter l’extensibilité du lambeau principal , le lambeau droit , en incisant près de Vapophyse coroïde j la membrane muqueuse qui le tapissait J et en le disséquant un peu en dehors du muscle masséter, que je laissai intact. Dès ce moment, les deux lambeaux purent être rapprochés et mis en contact, à l’aide de plusieurs points de suture entortillée.
Il restait à restaurer encore la lèvre inférieure ,
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qui devait offrir plus de difficulté que la première, par la raison que le bord sus-mentonnier étant inégalement découpé, présentait à gauche une échancrure que je voulais combler avec les lambeaux , pour éviter une fistule qui semblait inévitable sans cette précaution. Cest dans ce but que je donnai au lambeau principal , pris encore sur la joue droite , une forme toute particulière. L’un de ses bords était naturellement formé par l’incision que j’avais déjà faite pour la restauration de la lèvre inférieure. Pour préparer le second , je fis descendre verticalement de la commissure , ou pour parler plus exactement, du point qui avait correspondu, avant la blessure, à la commissure droite des lèvres, une incision verticale qui s’étendait vers la base de la mâchoire , et du bas de ce bord vertical partit une autre incision dirigée en dehors et un peu en haut. Ce lambeau, qui, en partie , était libre par sa face interne, fut séparé de l’os dans sa portion adhérente, à l’aide du bistouri.
Il fallut alors aviver le bord sus-mentonnier et le bord antérieur d’un très-petit lambeau prisa gauche. Comme le lambeau principal, le droit, ne pouvait aisément atteindre celui du côté opposé ,je fis encore
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à la membrane muqueuse de sa face inlerne une double incision J qui ne dépassait pas l’épaisseur de cette dernière , et dès ce moment le rapprochement immédiat devint facile; il fut rendu permanent à l’aide de deux points de suture entortillée. Comme, avec les précautions que j’avais prises en faisant l’incision, le lambeau droit était plus large en avant qu’en arrière, il put combler l’échancrure dont j’ai parlé. Il n’y eut plus dès-lors qu’à le fixer en bas avec le bord sus-mentonnier, et en haut avec la joue , en laissant toutefois entre la lèvre inférieure et la supérieure l’écartement convenable pour former la bouche. En outre , cette ouverture étant formée de bords saignants , f attirai avec des pinces à dissection ^ la muqueuse de leur face interne j et j^en garnis avec soin tout le contour.
Pendant l’opération , j’eus à lier quatre branches artérielles , au nombre desquelles était l’artère faciale droite , qu’un élève avait été chargé de comprimer à son passage en avant de la branche du maxillaire inférieur.
Enfin, le malade, nettoyé du sang qui recouvrait sa figure et son cou , se rendit lui-même à son lit. Une seule compresse , imbibée d’eau fraîche, fut
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placée sur le visage; on eut soin de la renouveler de temps en temps. (Silence, diète, boissons mucilagineuses introduites avec précaution entre les deux lèvres de nouvelle formation. }
La première journée se passa bien; il y eut un suintement capillaire sanguin dans la bouche , mais qui n’offrit rien d’inquiétant.
2e jour. Rien de nouveau, fièvre modérée: le malade est tranquille ; il demande un peu de bouillon qu’on lui donne. (Tisane de riz acidulée.)
4® jour de l’opération , visite du matin. Nous enlevons trois épingles de la lèvre supérieure : tuméfaction modérée des tissus. (Tisane, bouillon.)
5® jour. Toutes les autres épingles sont enlevées. L odeur que , dans cette saison chaude (mois d’août), le mélange du sang et du pus avait produite , me forcèrent a enlever tous les fils et à nettoyer les levres avec soin. Je pus alors reconnaître que la réunion par première intention était presque complété. (Tisane, bouillon et semoule, plusieurs fois par jour.)
7® jour. Malaise général, frisson intense, apparition , quelques heures après ce frisson , d’un érysipèle qui envahit successivement la face , le front ,
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les oreilles, mais qui ne dépasse point le cuir chevelu. Cet épiphénomène, qui s’était déclaré à la suite d’une secousse morale , nous avait inspiré pour les suites de l’opération quelques craintes, qui heureusement ne se réalisèrent point.
14® jour. Les deux lèvres sont complètement cicatrisées; à peine la commissure suppure encore un peu.
16® jour. Tout est desséché et cicatrisé ; la guérison est telle que nous devions l’espérer.
Celte opération pourra paraître remarquable par les difficultés qu’il a fallu vaincre. C’est sur lajoue droite, en effet, qu’il a fallu prendre la presque totalité des lambeaux qui ont servi à former l’une et l’autre lèvre ; la gauche , à cause de ses nombreuses cicatrices, n’ayant pu y concourir que pour une partie.
Notre opéré sortit de l’hôpital vers le milieu d’octobre , pour aller reprendre son métier de forgeron : à cette époque, l’ouverture buccale était régulière, en ce sens que les commissures étaient sur la même ligne et à égale distance du milieu de la bouche. La lèvre supérieure était bien conformée et presque immobile. Quant à l’inférieure.
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elle présentait vis-à-vis le point de rapprochement des deux lambeaux une légère échancrure , produite par le retrait du tissu inodulaire qui s’y était développé. Vers ce même point, elle ne pouvait s’appliquer exactement sur la lèvre supérieure. De là résultait, en partie, la perte d’une certaine quantité de salive et la gêne pour boire dans un verre ; mais le temps a amélioré cet état. Cette partie de la lèvre, naguère toute indurée, est devenue semblable au restant ; dès-lors celle-ci a pu s’appliquer en totalité par son bord libre sur celui de la lèvre supérieure; dès-lors aussi a cessé l’inconvénient de la déperdition de la salive.
Ayant eu occasion de voir assez souvent cet opéré, j’ai pu remarquer chez lui les modifications physiologiques qui se sont effectuées sur ses deux nouvelles lèvres. Pendant assez long-temps , elles ont été loin d avoir la sensibilité spéciale dont ces parties jouissent dans l’état normal ; leur sensibilité même était tres-obtuse, presque nulle; elles étaient également dépourvues, l’une et l’autre , de mouvement volontaire propre. C’est à ces deux causes , plus encore qu’à la légère échancrure qui existait vers le tiers gauche de la lèvre inférieure , qu’était dù le reflux
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involontaire d’une partie des boissons qui étaient portées dans la bouche. Plus tard, l’influx nerveux les a pénétrées , et elles ont acquis une sensibilité analogue , mais plus faible que celle qui est inhérente aux lèvres naturelles; elles ont même recouvré, au moins l’inférieure , une certaine mobilité, qui ne manque pas d’être précieuse. C’est à cela que ce malheureux doit aujourd’hui , de pouvoir conserver en entier les boissons et la salive dans la bouche, et de boire avec un verre sans laisser tomber aucune partie du liquide qu’il contient.
Ainsi , dit M. Payan , le malade a gagné par cette opération , avec la formation des deux nouvelles lèvres, la facilité de pouvoir articuler les mots à peu près aussi distinctement qu’avant son accident, de mâcher les aliments et de les retenir dans la bouche, ainsi que les boissons et la salive (1). «
(1) Gazette médicale de Paris , h septembre 18'il.
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Je tenais cVaulant plus à citer le fait que l’on vient de lire, que le procédé dont il est question ressemble de point en point à celui que j’ai employé chez le jeune Fischer, et confirme tous les principes que j’ai exposés relativement à la cliéiloplastie. 11 n’est qu’une seule chose qui m’étonne dans les réflexions dont M. Payan a fait suivre cette observation, c’est que ce praticien distingué, avec qui j’ai déjà eu à soutenir une polémique à ce sujet, attribue aujourd’hui à Celse ce qu’il sait très-bien ne pas lui appartenir.
J’ai dit, en commençant, ce que l’on devait aux travaux de ce médecin, et je n’ai certainement pas la prétention de lui disputer ici la priorité sur ce point ; mais vouloir trouver dans une phrase latine de quatre lignes la description succincte et précise d’un mode opératoire qui, selon toutes les apparences , n’a jamais été mis en pratique par celui-la même qui en parle , c’est aller au-delà des faits , et ravir aux modernes la part de gloire qui leur revient.
Du reste , une vérité n’appartient pas à celui qui la trouve , mais à celui qui sait en voir les consé-
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quences. Or, Celse n’a jamais songé , on parlant de la chéiloplastie , à former des lèvres ayant, comme les levres naturelles, un revêtement interne, une couche musculaire qui leur donne la mobilité , et bien moins encore , une membrane muqueuse sur le bord libre , de manière à acquérir avec le temps la sensibilité propre à celte partie de la bouche. Tels sont cependant les avantages réels de la chéiloplastie selon la méthode française. Qu’il y a loin d’une idée première jetée pour ainsi dire au hasard, à l’expression large et rigoureuse des faits, et aux applications pratiques qui en découlent!
En rapprochant ce que je viens de dire au sujet de la restauration de la lèvre supérieure , de ce que j’ai déjà dit en parlant de l’art de remédier aux difformités de la lèvre inférieure et des commissures, il est aisé de voir que la chéiloplastie est une opération susceptible jusqu’à un certain point d’être réduite à des règles fixes. En effet , l’art de restaurer les lèvres , selon la méthode française , consiste , soit à corriger la difformité à la faveur d’une série d’incisions convenablement disposées , soit à em-
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prunier un lambeau aux parties les plus voisines, mais en lui faisant subir un simple déplacement, et en ayant toujours l’attention de lui fournir un revêtement interne aux dépens de la membrane muqueuse. Celte dernière condition est de rigueur, et quiconque voudrait s’y soustraire , s’exposerait à voir la nouvelle lèvre perdre peu à peu sa forme primitive , et devenir désormais impropre à remplir ses fonctions.
Ces deux principes étant bien connus, il me semble qu’avec les divers exemples de chéiloplastie que j’ai cités , il n’est pas de difformités des lèvres auxquelles on ne puisse facilement remédier.
Je passe à l’examen des procédés opératoires relatifs au rétrécissement congénial ou accidentel de l’ouverture antérieure de la bouche.
DE LA STOMATOPLA&TIE (I
Le rétrécissement de l’ouverture de la cavité buccale peut être le résultat d’un vice de conformation , ou bien l’effet d’une perte de substance qu’ont subie les parties destinées à former les lèvres : ainsi , les ulcères dartreux et syphilitiques , les
(1) Sous ce nom, les chirurgiens allemands ont désigné l’ensemble des procédés opératoires au moyen desquels on peut parvenir, soit à agrandir une bouche dont l’ouverture est trop étroite , soit à en établir une de toutes pièces dans sa place ordinaire , lorsque , par une cause entièrement inconnue , l’entrée des voies digestives manque complètement.
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brûlures, la pustule maligne, l’abus des mercuriaux , et par suite la salivation, peuvent tour à tour, et d’une manière directe ou indirecte, donner lieu à ce genre de difformité. Au lieu d’une bouche , il n’y a alors qu’un trou rond ou inégal , qui souvent peut à peine admettre le bout du petit doigt, et qui dans quelques cas n’est pas mémo assez grand pour laisser entrer un tuyau de plume. Ordinairement les parties qui environnent ce trou sont tellement endurcies, que le mouvement des mâchoires, néces* saire à la trituration des aliments, en est considérablement gêné. Cet inconvénient, joint àladifHculté d’introduire les aliments dans la bouche, est quelquefois tel , que les individus atteints de cette difformité meurent véritablement de faim, comme le professeur Rust en cite des exemples.
^ Au premier aspect, on dirait qu’il ne doit y avoir rien déplus simple que de remédier à l’atrésie de la bouche , et cependant tous les efforts des praticiens sont venus jusqu’à ces dernières années se briser contre cet écueil. La dilatation mécanique,
1 incision des commissures labiales, l’interposition des feuilles métalliques, la ligature à l’instar de celle usitee jadis dans le traitement de la fistule à
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l'anus, rien n'avait pu suffire pour obtenir l’élargissement permanent de l’ouverture buccale (1); il n’appartenait qu’à un homme versé dans l’étude et la pratique de l’autoplaslîe , de triompher d’un pareil obstacle : c’est ce qu’a fait d’abord W^erneck, et plus tard M. Dielîenbach avec cette habileté qui le caractérise (2). Voici le fait tel qu’il le rapporte dans un mémoire envoyé à l’Institut en 1830:
(1) En vue d’un pareil mal, la première ressource qui se présente à l’esprit est la dilatation mécanique ; malheureusement, ce moyen ne réussit que momentanément, et n’a guère procuré de guérisons permanentes.
Après la dilatation vient l’incision des commissures labiales , qu’on doit avoir soin de prolonger un peu au-delà de ce qu’il importe d’obtenir, attendu qu’en se cicatrisant la plaie ne manque pas de se rétrécir plus qu’on ne désire. S’il était facile de faire cicatriser isolément les deux bords de la solution de continuité , cette première opération atteindrait, on ne peut mieux, le but qu'on se propose. Mais il n’en est pas ainsi. Malgré les linges enduits de cérat , les feuilles de plomb ; malgré les petits crochets avec lesquels on exerce sur les angles de la plaie des tractions continuelles , elle n’en finit pas moins, le plus souvent , par s’agglutiner et par remettre les choses dans l’état où elles étaient auparavant, si môme la difformité ne termine pas par s’en trouver aggravée. (Velpeau, Méd. opérât. , 2® édit. , tom. i®®, pag. 70.)
(2) Quoique l’on s’accorde assez généralement à consi-
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Airésie de roinerturc buccale, provenant d’une dartre rongeante: formation d’une nouvelle bouche à l’aide d’un procédé trèsingénieux, tiré de l’oubli par M. Dieffenbach.
« Un jeune homme de 1 8 ans avait l'ouverture de
dérer le mode opératoire en question comme appartenant à M. Dieffenbach, il convient de dire que Werneck en avait conçu l’idée dix années avant, et qu’il en avait môme fait l’application sur le vivant en 1817.
« x\ntoine Vital, invalide, âgé de 33 ans, avait des adhérences anormales de la bouche , suite d’ulcères syphilitiques, tellement fortes qu’il ne pouvait introduire qu une petite cuiller dans le trou calleux qui la remplaçait. On avait tenté inutilement de dilater cette ouverture Werneck agrandit la bouche des deux côtés avec un bistouri boutonné , de manière à pouvoir y introduire le doigt. La mâchoire inférieure étant abaissée autant que possible, il coupa à droite et à gauche, avec un bistouri convexe, les parties extérieures en forme d’ellipse , jusqu’à la lame interne (muqueuse) de la cicatrice, et excisa la portion circonscrite. Il disséqua ensnile la munneuse dans nne ctendue de trois lignes et l’étendit autant nue possible; puis, il rabattit celle-ci sur les bords de la division et la réunit an moyen de points de suture; dans
les angles .1 fit la suture du pelletier La réunion se
1 tres-bien ; la guérison fut parfaite le dixième jour. .
{ tigaud, these de concours sur l’anaplastie, ISVl « loo ) Ce mode opératoire n’est-il pas le même que’ cclu que .M. Dieffenbach a fait connaître en 1830? Au reste M crneck a pratiqué plusieurs opérations de ce genre.
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]a bouche tellement réduite par l’clTet d’une dartre rongeante, qu’il pouvait à peine y introduire le bout du petit doigt; le bord de cette ouverture était dur, calleux et nullement extensible. Comme la dartre était entièrement guérie depuis quelque temps , M. Dieffenbach procéda de la manière suivante:
Le malade étant assis sur une chaise , et sa tête tenue par un aide, l’opérateur enfonça la pointe de ciseaux bien tranchants au côté droit, et dans l’angle supérieur de l’ouverture; puis, après avoir poussé horizontalement en avant la pointe de l’instrument, dans une certaine étendue, entre les parties molles de la joue et la muqueuse buccale, il divisa les premières; dès-lors il fut facile d’introduire le petit doigt dans l’ouverture. A l’aide de ce doigt il fit bomber la joue proprement dite, et continuant à glisser la lame des ciseaux entre la membrane muqueuse et la peau , il coupa cette dernière jusqu’à l’endroit où il se proposait d’établir la commissure des lèvres nouvelles.
Une section semblable et pareille a la première ayant été faite, du même coté, mais a partir de l’angle inférieur de l’ouverture , l’operateur les
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réunit toutes les deux par une petite incision courbe , au point correspondant a la commissure des levres futures. Le ruban de peau compris entre les incisions fut enfin disséqué soigneusement de la membrane muqueuse , et enlevé.
La même opération ayant été répétée sur la joue gauche , le malade fut à même d’abaisser la mâchoire inférieure , et par conséquent d’écarter considérablement les bords des deux plaies , de manière à présenter la partie de la membrane muqueuse qui avait été ménagée , dans un état d’extension semblable à la membrane natatoire d’un palmipède. Ces portions de membrane muqueuse furent alors isolées de la peau de la joue à tout leur pourtour , jusqu’à plusieurs lignes de distance vers l’intérieur. Cela fait, l’opérateur les divisa des deux cotés par une incision horizontale, correspondant à la ligne médiane de chacune d’elles, en arrêtant l’incision à dessein, un peu en deçà des commissures des lèvres.
1 out ayant été bien détergé , l’opérateur s’occupa à fournir un revêtement aux bords de la plaie. Saisissant alors le bord de la membrane muqueuse , il le tira à lui avec force, jusqu’à ce qu’il fût en contact avec la peau du visage ; ce qui ayant
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eu lieu, il les réunit par un point de suture délié. Les bords de la muqueuse ayant été fixés par le moyen de quatre points de suture pratiqués sur chacune des lèvres , l’opérateur tira également avec force les lambeaux de membrane muqueuse qui n’avaient pas été incisés aux angles de la bouche , et les fixa de la même manière.
Beaucoup d’autres points de suture furent ensuite pratiqués sur les bords des lèvres , jusqu’à ce que la membrane muqueuse se trouvât, sur tous les points, en contact immédiat avec l’épiderme de la face. Ou employa , à cet elfet , soit la suture entrecoupée , soit la suture entortillée , qui fut exécutée à l’aide de cette espèce d’aiguilles dont se servent les naturalistes pour piquer les insectes. En un mot , pour nous servir d’une comparaison triviale , la surface saignante des lèvres se trouva , de la sorte, garnie d’une bordure de membrane muqueuse , à l’instar d’un soulier que l’on borde avec sa doublure intérieure. L’opération du revêtement n’offrit quelques difficultés qu’aux commissures des lèvres. Enfin , les petites surfaces cutanées de l’ancienne ouverture ayant été divisées en travers, quelques points de suture, à l’aide desquels
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elles furent mises en contact avec la membrane muqueuse, achevèrent toute l’operation.
Le traitement consista en applications froides , qui furent continuées pendant plusieurs jours et plusieurs nuits. Une partie des fils put être enlevée au bout de vingt-quatre heures; les autres furent retirés le troisième et le quatrième jour. La réunion par première intention avait réussi presque partout, à l’exception de deux ou trois points trèspetits qui suppuraient; mais des applications d’eau blanche firent tarir cette suppuration eu peu de jours. Le malade fut guéri avant la fin de la seconde semaine , ayant une véritable bouche j garnie de lèvres rouges. Pas le moindre rétrécissement n’est survenu depuis quinze mois (1). »
Plus on réfléchit à ce mode opératoire , plus on est forcé de convenir qu’il est le type de tout ce que la chirurgie plastique peut offrir d’ingénieux et de délicat; toutefois, on ne saurait se dissimuler qu’il présente certaines difficultés dans l’exécution, et que tout en restituant l’ouverture buccale , il a le grand
(1) Gazette médicale de Paris, t. i",p.8S, année 1830.
DE EA STOIWATOPLASTIE.
inconvénient de sacrifier des parties qu’il importe souvent de respecter. On donne , il est vrai , à la bouche la forme et la couleur qui lui conviennent; mais on détruit en partie le muscle orbiculaire et les extrémités correspondantes des muscles destinés à donner le mouvement aux lèvres. En outre, l’opération est longue, douloureuse et difficile, à tel point qu il n est pas donné a tous les chirurgiens de pouvoir la faire.
P.nfin , si a ces inconvénients divers on joint celui de ne pas être applicable à tous les cas d’atrésie de la bouche , on sentira comment j’ai dù être conduit a substituer au procédé de Werneck, un mode opératoire plus simple , et néanmoins tout aussi sûr dans ses résultats.
Alrésie de la bouche , laissant à peine apercevoir les deux dents incisives moyennes de la mâchoire supérieure : formation d’une nouvelle bouche au moyen d’un procédé opératoire, propre à l’auteur. Guérison [PI. 15).
Louis Besson , âgé de 21 ans , né à Forcalquier, département des Basses-Alpes, fut atteint dans son bas-âge de la teigne dont il porte encore des traces.
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Cette dernière maladie existait lorsqu’il y a environ treize ans, il survint entre la base du nez et la lèvre supérieure, un bouton rouge , conique et douloureux. Tourmenté par un prurit continuel que lui occasionnait ce bouton , Besson le déchira avec les doigts; il. en résulta une légère ulcération qui persista pendant plus d’un an. Les remèdes qu’il employa pour la faire cicatriser ne firent qu’aggraver le mal , et dans peu l’ulcère s’étendit à une grande partie de la lèvre, et jusqu’aux ailes du nez.
Fatigué de voir l’ulcération s’étendre de jour en jour, Besson se rendit à Marseille , où on lui conseilla de faire usage des préparations aurifères. Soit que le remède eut été sans efl'et , ou qu’il eût été mal administré (car on le donna à la fois à l’intérieur en pilules, et en frictions sur la langue) , le mal Cl toujours de nouveaux progrès , et bientôt le nez, la lèvre supérieure et une grande partie de la lèvre inférieure eurent disparu.
Loin de se laisser abattre par les ravages que l’ulcération ne cessait d’exercer sur la face, Besson se livra dcs-Iors a toute sorte d’excès , et dans peu de temps il fut réduit au point de ne pouvoir plus
DE LA STOMATOPLASTIE.
se montrer en public, tant sa figure était hideuse. Toutefois les ulcérations finirent par se cicatriser; mais il en résulta une telle étroitesse de l’ouverture buccale , que le malade ne pouvait plus manger , et qu’il dépérissait de jour en jour. Alors seulement il s’adressa à un chirurgien , qui pratiqua une incision aux deux extrémités du diamètre transversal de l’ouverture de la bouche, espérant par là rétablir les mouvements des lèvres. Ce mode opératoire n’ayant pas réussi , Besson sentit enfin le besoin de se confier à des mains plus exercées. Il vint à Montpellier le 13 octobre 1839.
L’aspect qu’il présentait à cette époque , était on ne peut plus repoussant: outre que le chapiteau du nez avait été presque en entier dévoré , et qu’il ne restait que deux petites ouvertures pour l’introduction de l’air dans les fosses nasales, les lèvres avaient été aussi complètement détruites. A la place de la bouche , on ne voyait qu’un petit trou irrégulier, à bords durs et calleux, à travers lequel on apercevait à peine quelques-unes des dents incisives, et qui ne permettait presque aucun mouvement aux mâchoires ; aussi le malade était-il réduit à se nourrir avec des aliments préparés tout
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exprès pour lui, et qu’il faisait passer, en les pressant avec les doigts, à travers le léger écartement qui existait entre les arcades dentaires [PL 15, fig. 1). Toutes les parties voisines du nez et de la bouche étaient, en outre, dures, engorgées et couvertes de cicatrices.
Je n’étais pas alors de service à l’hôpital : M. Delmas, docteur agrégé, qui en était chargé par intérim, ayant eu la bonté de me faire prévenir qu’il avait reçu dans ses salles un malade qui pouvait m’intéresser, je me rendis à son invitation. Dès que Besson me fut présenté, je sentis qu’il était possible de rétablir l’ouverture buccale, mais en ayant recours à un procédé différent de celui de Werneck. Je fis part à l’instant même a M. Delmas de mon projet, et il fut décidé qu’il le mettrait à exécution sous peu de jours. En effet, des le 19 octobre, à huit heures du matin, le malade se rendit dans la salle des opérations, et là, en présence des élèves, M. Delmas procéda de la manière suivante :
11 commença par pratiquer, à chacune des extrémités du diamètre transversal de l’ouverture buccale , et de manière à comprendre toute l’épaisseur
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des joues , une incision d’environ quatre lignes d’étendue. Mais comme l’épaisseur des tissus et leur induration s’opposaient à ce que l’on ramenât facilement la muqueuse vers la peau , M. Delmas enleva fort a propos, dans l’épaisseur même de chacune des levres des plaies qu’il venait de faire, une tranche de parties molles qui facilita ainsi la réunion qu’il voulait opérer entre la peau et la muqueuse buccale , ce qu’il obtint à l’aide de quelques points de suture entrecoupée.
Cette opération eut les suites les plus heureuses: à peine le malade éprouva-l-il un peu de douleur, et dès le troisième jour , en enlevant les points de suture , on reconnut qu’il existait réellement une nouvelle bouche. Dès ce moment Besson put parler , manger et mouvoir la mâchoire inférieure, ce qu’il n’avait pas fait depuis plusieurs années (P/. 15, fig. 4).
Quelle différence sous le rapport de la simplicité du manuel opératoire, entre ce procédé et celui de Werneck! Quant au résultat , il doit être nécessairement le même , car l’un et l’autre reposent sur le même principe. Il ne s’agit dans les deux cas que de garnir le bord libre de la nouvelle bouche avec la
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membrane muqueuse, et d’empêcher ainsi l’adhésion des lèvres. A quoi bon dès-lors se livrer à des dissections pénibles et douloureuses? A quoi bon sacrifier les parties molles interposées entre la peau et la membrane muqueuse, tandis que deux simples incisions peuvent suffire pour atteindre le même but? Remarquez bien que si M. Delmas a été obligé d’enlever une tranche des parties molles interposées entre la muqueuse et la peau , cela n’a tenu qu’à l’épaisseur et à l’état presque corné des tissus sur lesquels il opérait. Peut-on comparer, d’ailleurs, cette légère modification à tout ce qu’offre de délicat et de minutieux le procédé de Werneck ? Il n’est personne qui ne puisse mettre en pratique le mode ‘opératoire que je propose, tant il est simple ; au contraire, le procédé de l’autoplaste allemand, tout ingénieux qu’il soit, est loin d’être à la portée de tout le monde.
Jetez un coup-d’œil sur la PI, 15, fig. 1 et 4, et vous vous convaincrez bientôt que si , dans le cas en question , on eût opéré d’après le procédé de Werneck, il en fût résulté une difformité trèsgrande pour le malade , c’est-à-dire , que les deux arcades dentaires eussent été mises à nu; la chose
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a eu lieu en partie , même en ne faisant que deux incisions.
Le procédé de M. Dieffenbach , ou pour mieux dire celui deWerneck , n’est donc pas applicable, comme le pense M. Velpeau , à toutes les nuances , a tous les degrés de la maladie , qu’elle soit acquise ou congénitale.
Au surplus , le mode opératoire que je préconise a déjà reçu la sanction de l’expérience ; il y a déjà six ans que j’en entretenais l’Académie de médecine de Paris (1) , et depuis cette époque, j’ai acquis
(l) A Monsieur le Président de l’Académie royale de médecine.
MoxsiEun ,
Après avoir signalé à l’Académie de médecine quelques-unes de mes idées sur la chéiloplastie , qu’il me soit permis de l’entretenir en peu de mots d’un procédé nouveau applicable à la coarctation anormale de la bouclie.
Personne mieux que moi ne rend assurément justice au génie et à l’habileté de M. Dieffenbach ; personne mieux que moi n’apprécie le mode opératoire dont il a le premier tracé le plan à propos de la difformité en question (*). Mais à quoi bon faire subir aux parties molles une déperdition de substance , comme le veut ce praticien , et se livrer à des dissections pénibles pour isoler la nui-
{*) Je ne savais pas alors que Werueck en eût parle avant M. DielTenbacli.
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la preuve que plusieurs praticiens s’en sont servis avec succès (1). II est cependant des cas où, quoi-
qiieuse , alors que deux simples incisions , pratiquées dans la direction des commissures, peuvent avoir le même résultat?
S’il était facile de faire cicatriser isolément les deux bords de la solution de continuité , dit M. Velpeau , cette opération atteindrait, on ne peut mieux, le but qu’on se propose; mais il n’en est pas ainsi. Eh bien ! cependant rien de plus aisé : il suffit pour cela de ramener sur chaque lèvre de l’incision la muqueuse buccale, comme j’ai pu le faire moi-même. Dès-lors les bords de la solution de continuité ne peuvent plus adhérer entre eux, et l’ouverture de la bouche conserve , à très-peu de chose près , les dimensions qu’on lui donne.
Tel est le mode opératoire nouveau que j’ai l’honneur de soumettre à l’Académie.
Bientôt je prouverai , en parlant de la blépharoplastie , qu’il y a aussi à cet égard quelques modifications à introduire.
Montpellier, 10 mai 183S.
SERRE
(Gazette méd. de Paris. 1855, pa</. 517. - Jiidletin de thérapeutique. 1855 , tom. viii, pacj. 518.)
(1) Procédé de M. Serre: L’incision étant faite, le professeur Serre met en contact le bord muqueux avee le bord cutané de chaque lèvre , au moyen de la suture , et s’oppose ainsi à toute agglutination nouvelle. J’ai obtenu chez une jeune fille un succès analogue à celui du professeur de Montpellier. (Velpeau, Méd. opérât., rédit., tom. 1®'', paq. C71 . )
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que la difformité soit la même en apparence, il faut avoir recours à d’autres moyens; le fait que je vais rapporter est de ce nombre. •
Rétrécissement de l’ouverture buccale , avec cancer de la lèvre inférieure; ablation du cancer et formation d’une nouvelle bouche au moyen de deux lambeaux pris sur les joues. Le malade avait été déjà opéré une première fois, lorsqu’il est venu à l’hôpital Saint-Eloi. On l’avait cru incurable {PL 16).
Il n’est aucun des élèves qui fréquentaient les salles de l’hôpital vers la fin de l’année 1837, qui ne se rappelle y avoir vu un malade des environs de Vaucluse , qui , après avoir subi dans un autre hôpital l’ablation de la lèvre inférieure , vint à l’Hôtel-Dieu de Montpellier invoquer de nouveau les secours de la chirurgie.
La difformité qu’il présentait alors était telle , qu’il devenait impossible de parcourir les salles des blessés sans le remarquer. Outre que l’ouverture de la cavité buccale était réduite à un très -petit trou par lequel le malade ne faisait passer les aliments qu’avec peine, il existait encore sur la levre inférieure un ulcère cancéreux qui , ayant envahi une
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portion de la peau du menton , imposait par sa présence de nouveaux sacrifices [PL 16, fig. 1).
Mais alors que la bouche était déjà si rétrécie , comment enlever la totalité du mal , et conserver
cependant à cette ouverture des dimensions suf-
fisantes? Tel était le problème que chacun des assistants se posait, et qu’il fallait résoudre. Quant à moi, qui étais déjà, à cette époque, très-familiarisé avec ce genre d’opérations , la chose me parut très-simple , et l’on ne fut pas peu étonné lorsqu’on m’entendit dire que j’allais opérer ce malade.
Quel parti prendre dans un cas aussi insolite? A 1 instant meme , je conçus l’idée de procéder comme je l’aurais fait , si de prime abord le cancer avait détruit la totalité de la lèvre inférieure, et détachant à droite et à gauche un lambeau dans l’épaisseur des joues , je parvins sans la moindre difficulté à former une nouvelle lèvre. En un mot, je suivis pas a pas le mode opératoire que j’ai indiqué en parlant de la restauration de la lèvre inférieure [PI. O, fig, 2] ; le succès le plus complet couronna celte tentative.
Quoique l’opération eût été longue et douloureuse , il suffit d’une potion anti-spasmodique avec
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vingt gouttes de laudanum liquide de Sydenham pour calmer les quelques mouvements nerveux que le malade éprouva; dès le second jour, il demanda à prendre dû bouillon.
A dater de ce moment, tout marcha de la manière la plus simple et la plus régulière, et déjà, le cinquième jour, la réunion des parties fut assez complète pour que je me permisse d’enlever presque tous les points de suture. Malgré l’étendue de la perte de substance qu’il avait fallu faire pour extirper en entier le mal , il n’y a jamais eu le moindre tiraillement, et lorsque, un mois après, j’ai montré le malade à quelques-uns de mes collègues , avec prière de me dire quelle était l’opération qu’avait subie le nommé Lazare , aucun d’eux ne pouvait croire à ce qui s’était passé [PI. l6, fig. 4). J’avouerai pour ma part que, parmi le trèsffrand nombre de restaurations de la face que j’ai
pratiquées , il en est peu dont j aie été aussi complètement satisfait. Il faut avoir été témoin de cette opération et de ses suites , pour se faire une juste idée de la régularité des formes et de l’aspect que présentait la nouvelle bouche.
Que dira maintenant M. A. Bérard , qui , ayant
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à juger tout récemment de la valeur des modes opératoires applicables à la stomatoplastie , s’est exprimé en ces termes? « Quant à la modification »de M. Serre, qui consiste à couper au même » niveau la peau et la muqueuse, et à les réunir •■ensuite par la suture, il est probable qu’elle en- » lèverait à l’opération quelques chances de succès, «en raison de la rétraction des parties (1). »
Il est pénible de voir des hommes avantageusement connus dans la science , se prononcer ainsi à la légère sur des questions de ce genre. Comment, en effet, reprocher au mode opératoire que j’ai substitué à celui de Werneck, de favoriser la rétraction des tissus , alors qu’il a précisément pour but de prévenir cet inconvénient ? J’ose espérer qu’en y réfléchissant, M. A. Bérard ne tardera pas a revenir du jugement qu’il a porté , peut-être avec un peu trop de précipitation.
Je n’ai qu’un seul mot à ajouter^ mais il est important. Si j’ai insisté pour prouver que l’idée du renversement de la muqueuse buccale, à l’occasion
(t) Dictionn. de médecine, 2«édit., tom. xvm, article Lhvres , pag. 51 .
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de la stomatoplastie , appartient àWerneck et non à M. Dieffenbach , c’est que je considère cette modification dans le procédé opératoire, comme l’un des éléments les plus puissants des succès que la chirurgie plastique a obtenus dans ces dernières années. La cliéiloplastie , la rhinoplastie , la blépharoplastie n’auraient jamais atteint le degré de perfection qu’elles ont aujourd’hui , si l’ou n’avait trouvé par la le moyen de s opposer a l introversion des lambeaux.
Que l’on n’objecte pas que, lorsque Werneck s’est servi de la muqueuse buccale pour garnir le contour de l’ouverture de la bouche chez le malade dout j’ai déjà parlé , ce praticien n’a pas connu la valeur du procédé qu’il employait; les faits sont là pour prouver le contraire.
«Dans un cas analogue à celui du nommé Vital, chez une jeune fille de IG ans, Werneck tenta une seconde fois la même opération; mais quand il eut fendu la bouche des deux cotés , il s’aperçut que la muqueuse était altérée; alors il prit sur la face interne des joues , dans le point correspondant aux molaires, des lambeaux de cette membrane qui y était saine , pour en garnir les angles
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de la nouvelle bouche. La guérison fut assez complète : la malade pouvait manger et parler facilement. »
Que ferait de plus aujourd’hui M. Dieffenbach?
Dans un troisième cas, Werneck eut recours à un autre procédé :
« Le domestique d’un officier avait tenté de se tuer d’un coup de fusil , il en était résulté une horrible blessure des parties molles de la face. Longtemps après, Werneck enfonça un bistouri tres-étroit à huit lignes de l’ouverture de la bouche rétrécie , fit une incision dirigée en haut et en dehors , puis il piqua à deux lignes en dessous, incisa en bas et en dehors, de telle sorte que la base des lambeaux se trouvait dirigée vers les masséters. Alors il dédoubla son lambeau, en excisa la lame interne , le redoubla du côté de la cavité buccale, et le maintint dans cette position au moyen d’une suture à points passés sur sa partie moyenne, et dans le sens horizontal. L’angle des lèvres se trouva donc ainsi garni de peau , et la réunion ne put plus s’y faire , ni marcher vers la ligne médiane (1). »
(1) In V. Graëfe wid v. Walther s journal Bd. 14, p. 202.
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Cette fois-ci du moins M. Zeis avoue que , dès l’anuée 1817, Werneck a mis en pratique le mode opératoire en question; mais, par un sentiment de prosélytisme dont il ne peut jamais se défendre , il prétend encore que M. Dieffenbach a été le premier à lui donner de la publicité (1). M. Phillips a fait mieux que M. Zeis; il n’a pas même prononcé le nom de Werneck (2).
(t) Handhuch der plastichen chirurgie , von Eduard Zeis , pag. 447, § 596.
(2) La chirurgie de M. Dieffenbach, p. 476 , art. Strictiire de la bouche.
CHAPITRE VI
DE LA RHINOPLASTIE
La rhinoplastie n’a pas seulement pour but de corriger les difformités du nez ; elle peut encore contribuer pour beaucoup à la conservation ou même au rétablissement de l’odorat. Qui ne connaît, en effet, la facilité avec laquelle la membrane de Schneider s’enQamme lorsque , le chapiteau du nez , n’existant plus, celte muqueuse est mise largement en contact avec l’air extérieur?
La voix ne subit-elle pas, par suite de la destruction du nez , des altérations que la rhinoplastie
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seule a la faculté de corriger ? La phlegraasie do la membrane pituitaire ne peut-elle pas également se propager par voie de continuité de tissu, et s’étendre ainsi de proche en proche aux voies lacrymales? De là , l’engorgement et l’épaississement de cette même membrane, la tendance à l’oblitération du canal des larmes , la tumeur et la fistule lacrymale.
Il n’est pas jusqu’à la conjonctive palpébrale et oculaire qui ne prennent part à cet état inflammatoire; dès-lors, les larmes arrêtées dans leur cours se répandent de plus en plus sur les joues , irritent la peaü de cette région et finissent quelquefois par l’ulcérer. Chacun doit sentir maintenant en quoi la rhinoplastie peut être réellement utile.
Au surplus , les services que cette opération rend à l’humanité ne sont pas toujours également importants. Tantôt il s’agit de restaurer seulement le lobule, la sous-cloison, ou l’une des parties latérales du nez; tantôt, au contraire, il faut reconstituer le nez en entier. Tantôt les os carrés et le cartilage de la cloison existent encore , tantôt toutes ces parties ont disparu. Enfin, il est des cas dans lesquels le chapiteau du nez semble avoir été dé-
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fruit , et où il n’y a par le fait qu’une simple déformation du nez , et non une véritable perte de substance : c’est par là que je commencerai.
§ 1er.
DE l’exhaussement DES NEZ ENFONCES.
Ce genre de dilTormilé, sans être aussi dégoûtant ni aussi hideux que l’absence réelle du nez, est néanmoins trop désagréable à la vue et cause une trop grande gêne à ceux qui en sont affligés, pour que l’on ne cherchât pas à y remédier. A l’aspect repoussant que présentent les personnes atteintes de ce vice de conformation, se joint une difficulté de respirer qui les oblige à tenir la bouche béante , toutes les fois qu’elles marchent ou qu’elles font un exercice tant soit peu pénible. A cette incommodité , qui provient de l’obstruction plus ou moins complète des ouvertures antérieures des fosses nasales, se joint encore le dessèchement habituel des mucosités qui s’accumulent dans les anfractuosilés que présentent les débris du nez, de telle sorte que les deux petits trous qui correspondent
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aux ouvertures des narines en sont parfois entièrement obstrués. Dès-lors , la plus grande partie de ces matières ne pouvant s’écouler au - dehors reflue vers la gorge , ce qui est aussi dégoûtant qu’incommode pour le malade.
Si l’on ajoute à tous ces inconvénients le son nasillard que la voix doit inévitablement acquérir, le vice de prononciation qui en résulte, et la puanteur qu’exhale l’haleine du malade , on aura le tableau fidèle de tout ce qu’offre de fâcheux et de pénible la difformité dont il s’agit.
Les causes qui donnent lieu a ce vice de conformation, dit M. Labat, sont les contusions «ur la face avec fracas et enfoncement de la charpente osseuse du nez , les destructions partielles et plus ou moins profondes causées par les vices vénérien , scrophuleux , cancéreux ou autre , les brûlures , la carie des os carrés, de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde , ou même des apophyses montantes des os maxillaires.
Quant au mode opératoire par lequel on peut espérer de remédier à la difformité , je ne saurais mieux faire que de reproduire celui qu a suivi M. Dieffenbach.
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Jeune fille âgée de 12 ans, ayant perdu le nez par suite d’ulcères scrofuleux. A l’aide d’une opération très-délicate , M. DicfFenbach parvient à détacher les débris de l’ancien nez , à les rassembler et à en former un nouveau nez.
(f La fille (lu cordonnier Jlilens avait perdu le nez par suite des scrofules quelle avait eues dans son enfance, et d’un ozène qui lui avait causé des douleurs excessivement aiguës pendant plusieurs années. La mêrne maladie a enlevé la vue au plus jeune de ses frères, et défiguré plus ou moins ses autres frères et sœurs. On ne pouvait voir sans étonnement le visage de cette jeune fille , âgée de 12 ans; il présentait, au lieu d’un nez saillant, un sillon tortueux, irrégulier, qui donnait à la figure de cette jeune personne l’aspect d’une tête de mort. Une partie des téguments du nez enlevé couvrait l’espace vide que la destruction des os avait cause; tout ce qui en restait se dirigeait en dedans. On avait employé beaucoup de mercure dans le traitement de la maladie, et la plupart des os s’étaient détachés, entre autres le vomer , la plus grande partie de I apophyse nasale , l’os molaire
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et les lames de l’ethmoïde. Cependant la fille Jhlens était guérie depuis trois ans, lorsque M. Dieffenbacli tenta la restauration de son nez.
Il pratiqua l’opération en présence et avec l’aide des docteurs Baum , Klein , Orthmann et quelques autres. La malade fut assise sur une table , son dos étant soutenu par des coussins. M. Diefîenbach fit sur les côtés du nez enfoncé , et dans toute sa longueur, deux incisions dirigées de bas en haut; il en résulta une bande de peau isolée , trois fois aussi large à sa base qu’à son sommet, et unie à la lèvre supérieure par un filet de peau mince et court. En haut , elle adhérait aux téguments par un pont étroit. L’auteur coupa aux deux extrémités du nez les parties molles jusqu’à l’os.
Ensuite, au moyen de deux incisions semi-lunaires, continuation des incisions latérales, il dégagea les ailes du nez de leurs adhérences extérieures.
Il lui fut possible alors de tirer de la profondeur dans laquelle elles avaient été cachées pendant si long-temps, les bandelettes de peau rétrécies en haut et plus larges en bas , qui résultèrent de ces diverses incisions.
Le nez, qui était en quelque façon replié sur
DE LA UIIINOPLASTIE.
lui-méme , se remontra en saillie. Ce temps de l’opération excita la surprise des assistants : ils virent tout-à-coup une espèce de tête de mort reprendre la figure humaine, quoique les lambeaux de peau fussent encore sanglants et détachés.
M. Dieflfenbach excisa enfin les bords intérieurs du dos du nez et le bord extérieur des parois latérales et des ailes de cet organe , dont le redressement fut par là considérablement avancé. Le tissu ferme et solide des lambeaux lui fit bien augurer du succès. Après avoir attendu quelques instants avant de les réunir, il mit d’abord eu contact les parois latérales qui devaient former le dos du nez, au moyen de six aiguilles entortillées dont les fils furent coupés immédiatement. Il fil ensuite la réunion des ailes et des bords latéraux du nez à la peau des joues et à la lèvre supérieure. Il employa, dans ce but, huit points de suture qu’il plaça aisément avec le secours d’une aiguille fine et courbe. Il avait préalablement, et pour le motif énoncé plus haut , séparé de l’os les bords limitrophes de la joue dans l’étendue de quelques lignes.
Le nez était parfaitement réorganisé , il présentait exactement sa forme normale; sa solidité ne
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permettait pas de supposer qu’il pût se déprimer de nouveau , et deux choses en répondaient : la suture d’une part, de l’autre (et cette circonstance mérite d’être considérée ) la manière particulière dont les bords de la plaie avaient été excisés.
La bande de peau qui restait de la cloison parut trop courte: deux petites incisions latérales dans la lèvre supérieure l’allongèrent. L’opérateur introduisit dans chaque narine un tuyau de plume mince , enveloppé de charpie huilée. Dans le dernier temps de l’opération, il fit passer des téguments de la joue au milieu du nez, une aiguille longue et mince, garnie à ses extrémités d’un morceau de cuir arrondi , et en roula la pointe en forme de spirale avec une lenette. Il parvint de celte manière à rapprocher l’une de l’autre la face latérale du nez et le bord correspondant de la joue , et à faire saillir davantage le nez au milieu du visage.
Cet organe ainsi reconstruit était pâle immédiatement après l’opération, et froid au toucher; on le couvrit de compresses trempées dans le vin tiède étendu d’eau. Déjà, dès le soir, la rougeur et la chaleur avaient reparu, et la partie opérée présentait un aspect plus satisfaisant. La rougeur du nez
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augmenta encore un peu le lendemain, et il s’y joignit une légère tuméfaction. L’union parfaite des bords de toutes les plaies promettait une guérison complète; cependant la malade était moins bien, elle passa une nuit fort agitée, et fut prise de dyspnée, de toux et de fièvre. On lui prescrivit une application de douze sangsues sur la poitrine, une boisson saline édulcorée avec le jus de réglisse , et une soupe maigre. La petite malade s’en trouva immédiatement mieux , et , dès le même soir, tous les symptômes de la pneumonie avaient disparu.
La configuration du nez était toujours satisfaisante; l’eau blanche remplaça les compresses de vin, aussitôt que la vitalité des parties opérées n’eut plus besoin d’être excitée. La cicatrisation des lambeaux du nez, soit entre eux, soit avec la joue, existait déjà au troisième jour; et si bien qu’il fut possible d’extraire la plupart des aiguilles et de couper quelques points de suture; la cloison seule présentait une couleur rouge bleuâtre suspecte. A ce moment , on enleva les tuyaux de plume qu’on avait introduits dans les narines , et on les remplaça par de petits bourdonnets de charpie huilée ; des compresses trempées dans l’eau de Goulard ou de
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sureau recouvrirent le nez. Cependant, le quatrième jour, la peau dont la cloison était formée s’était putréGée , et M. Dieffenbach se vit dans la nécessité d’en faire l’excision.
Quelques jours après, la tuméfaction du nez n’existait plus, et la conGguration de cet organe s’était encore améliorée. La longue aiguille qui traversait la joue et le nez fut enlevée le dixième jour; on la remplaça par deux aiguilles qui restèrent dix jours attachées. On eut soin , pendant ce temps, de cautériser la face profonde du nez, et de faire de fréquentes injections avec de l’eau blanche. Elle se consolida peu à peu , et se revêtit d’une espece d’enveloppe cutanée. Plus tard , M. Dieffenbach fit une sous-cloison à ce nez, en mettant a proût une bandelette de peau appartenant à la lèvre inférieure (1). »
Il n’est personne qui , en lisant cette observation , ne se rappelle avoir vu des malades qui étaient dans le même cas , et chez lesquels on a cru ne pas
(1) Gazette médicale de Paris, toni, i", n" 8, pag. 65.
DE LA imiNOPLASïIE.
pouvoir utiliser les portions du nez qui restaient encore. La chose en vaut cependant la peine. Rigoureusement parlant, ce n’est plus un nouveau nez que l’on forme , mais bien un nez aucien et déformé que l’on reconstitue avec ses propres rudiments ; aussi ce mode opératoire fut-il accueilli avec faveur, et lorsque, en 1830, M. Dieffenbach présenta à l’Institut de France le mémoire dans lequel il en fait mention, tous les journaux se réunirent pour rendre hommage au génie du chirurgien de Berlin.
Loin de moi l’intention de vouloir aujourd’hui porter atteinte à son mérite , et de chercher à dépréciei un procédé qui a pris rang désormiais parmi les acquisitions les plus belles de la chirurgie; mais qu il me soit permis de le revendiquer en faveur de M. Larrey.
fusil lire dans la bouche, qui avait fracassé U et déchiré la totalité du nez {Pl, 17).
« Un de mes anciens élèves et de
compagnons d’Egjplo, M. le docteur Zink, chirur
B mes dignes
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gien-major à l’hôpital de Givet, m’adressa, à la fin de l’année 1820, un sous-officier de la légion de l’Aude, affligé d’une infirmité horrible et d’un aspect insupportable, provenant d’un coup de feu que cet infortuné s’était donné dans un accès de mélancolie, dix-huit mois auparavant.
Il avait appliqué l’extrémité du canon de son fusil armé sous la voûte palatine, tandis qu’avec son pied nu il eu avait fait partir la détente. Cette arme s’étant un peu inclinée en avant , à l’instant du coup , la balle monta verticalement dans l’épaisseur et au milieu de la voûte palatine , traversa le nez , et effleura le crâne en sillonnant la peau du front. Toute la portion palatine des os maxillaires comprise entre les dents canines supérieures fut emportée ; les portions labyrinthiques du nez, ses os propres, et les cartilages de cette éminence furent détruits ou expulsés. Les deux ailes du nez étaient rétroversées en dehors et en arrière ; la sous-cloison faisait partie de la narine gauche.
Cette blessure fut pansée comme toutes les plaies d’armes à feu, c’est-à-dire avec les émollients et un appareil simplement contentif; elle a parcouru les périodes de la suppuration et de la détersion
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jusqu’à la guérison sans nul accident. La cicatrice s’est opérée spontanément dans l’état d’écartement et de renversement des bords frangés que le dessin indique. Ces bords ont contracté une adhérence intime avec la surface extérieure des apophyses montantes des os maxillaires, de manière à produire au milieu du visage une échancrure trèsirrégulière , rouge , caverneuse , et d’un aspect repoussant. Ce sujet était privé de l’odorat, trèsgêné dans la mastication et dans l’exercice de la parole; à peine pouvait-il articuler les mots les plus simples [PI. I 7),
Tel était l’état de ce sergent lorsqu’il se présenta à riiôpital de la garde royale, en décembre 1820. Il était d’ailleurs dépourvu de toute ressource, sans parents, sans aucun moyen d’existence. Après avoir obtenu de la générosité de l’entrepreneur de l’hôpital la faveur de le traiter dans mes salles, je 1 examinai avec soin, je projetai un mode d’opération que je communiquai aux personnes qui suivaient ma visite, et sans perdre de temps, je mis ce plan opératoire à exécution.
Assislé de M. le docteur Ribes, en présence de plusieurs médecins étrangers et de cens de l’Iiôpital
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l’appareil étant préparé, et le sujet assis sur une chaise, je commençai par détacher les bords tègumenteux et adhérents dans tout le pourtour de cette horrible plaie ou échancrure / j en poursuivis la dissection à plusieurs ligues d’étendue, vers les pommettes, sur la surface des os maxillaires, afin d’avoir une assez grande étendue de peau pour franchir l’espace compris entre les bords de cette division , et pour en obtenir la réunion lorsqu’ils seraient mis en contact.
Je détachai ensuite les adhérences que les deux divisions des ailes du nez et de la lèvre supérieure avaient contractées avec les bords de V échancrure palatine. Cette dissection fut longue et difficile. Après avoir isolé toutes les parties molles qui appartenaient jadis au nez J j’en rafraîchis les bords à l’aide de ciseaux évidés, avec l’attention de donner à chaque coupe la forme qu’elle devait avoir pour s’affronter exactement et d’une manière uniforme.
Cette dissection finie , les parties lavées et abstergées,je fis trois points de suture provisoires: le premier, au milieu de la côte du nez ; le second , au sommet de cette éminence et vers la sous-cloison des narines que j’avais eu soin de conserver; le
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troisième, aux deux bords de la lèvre supérieure. Je réunis ensuite et maintins rapprochées les parties molles de tout le dos du nez , au moyen d’une suture enchevillée , composée de six anses de fil, à l’effet de ramener de loin les portions de peau qui devaient servir à former cet organe , et de prévenir la déchirure qui aurait eu lieu si j’avais employé la suture entrecoupée. Le sommet du nez et les points séparés de la sous-cloison furent réunis au moyen de la suture entrecoupée. Enfin, j’adaptai les bords de la lèvre réséqués et détachés de la mâchoire au moyen d’une suture entortillée , faite avec deux aiguilles d’or, tranchantes à leurs extrémités.
Celte opération terminée, j’appliquai un bandage contentif, unissant , garni de compresses graduées , pour protéger les points des diverses sutures , et pour en seconder les effets.
L’opéré fut mis à la diète, à l’usage des boissons rafraîchissantes, raucilagineuses et anti-spasmodiques.' Pendant les deux premiers jours , il fut assez calme et sans fièvre; parvenu au troisième, il y eut un léger paroxysme, avec céphalalgie légère et tiavail d irritation dans la plaie. Une SHi'^née
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générale et quelques sangsues appliquées sur les régions canines , des pédiluves et des boissons raucilagineuses apaisèrent ce léger orage , et le malade continua d’aller de mieux en mieux.
Au neuvième jour de l’opération je levai l’appareil , et je trouvai , à ma grande surprise , tous les bords couturés, parfaitement réunis et cicatrisés; cependant je laissai les chevilles et les épingles en place jusqu’au quinzième jour, époque où ces derniers moyens d’union furent totalement enlevés.
lia cicatrisation était exacte , uniforme , linéaire , et l’on voyait évidemment qu’elle ne s’était opérée que par la communication et l’adhésion naturelle des vaisseaux des bords de cette énorme plaie. 11 est impossible de découvrir dans les interstices la moindre parcelle de substance gélatineuse , étrangère à ces vaisseaux. Enfin , la cicatrice est parfaite, et le nez a repris une conformation assez régulière et telle que la physionomie du sujet u’olfre plus rien de pénible à la vue. La parole, la prononciation et la mastication se sont perfectionnées ; l’écartement considérable qui existait aux os maxillaires et dans les parois des fosses nasales s’est déjà considérablement resserré; et ce rapproche-
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ment augmentera sans doute par la suite , en sorte que les traits de la face deviendront de plus eu plus réguliers. Enfin, la guérison de ce sujet que j’ai présenté à la Société de la faculté de médecine , dans la séance du 22 février 1821, est arrivée au degré de perfection exprimé dans le dessin de la
Il faudrait vraiment porter 1a prévention bien loin , pour ne pas voir l’identité presque complète qu’il y a entre cette opération et celle qu’eut à subir la malade traitée par M. Dieffenbach. Il y a plus : en procédant de la sorte, le chirurgien de Berlin a pu utiliser une languette de peau qui existait à la partie moyenne du nez , ce qui a dû lui servir beaucoup pour rétablir le chapiteau de cet organe ; tandis que , dans le cas cité par M. Larrey, il a fallu former le nez de toute pièce aux dépens des portions de peau qui adhéraient sur le pourtour de l’ouverture des fosses nasales.
Or, vous remarquerez que le chirurgien en chef du Gros-Caillou fit cette opération eu 1820, c’est-
(I) Ciini({ue chirurgicale , toni. u , pag. 12.
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à-dire, dix ans avant que AI, DielTeubach songeât à avoir recours à ce procédé.
Que M. Zeis cesse donc de s’élever contre AI, Larrey, en disant qu’il n’a jamais fait que réunir quelques blessures du nez avec des bandelettes agglutinatives. Le lecteur jugera maintenant jusqu’à quel point il faut ajouter foi à ses assertions (1).
Aussi, me garderai-je à mon tour de ne pas rendre à AI. Dieffenbach la justice qu’il mérite. Ce que le chirurgien de Berlin a fait, et que personne ne lui contestera, c’est de s’ètre emparé avec bonheur de l’idée de AI. Larrey, et de l’avoir rajeunie et
(1) Afin de donner une idée de l’esprit de partialité que M. Zeis a mis dans la rédaction de son travail, il ne sera peut-être pas hors de propos de citer ses propres paroles : « Injustes envers les étrangers, comme le sont ordinairement les Français , AIM. Labat et Blandin voudraient nous faire croire que c’est en France que la chirurgie plastique prospéra d’abord , et qu’elle arriva au degré de perfevîtion qu’elle a atteint. Aussi voudraient-ilsvolontiers/airepasser M. Larrey pour un rhinoplaste , parce qu’il a réuni quelque^ fois des blessures du nez avec des bandelettes. » (Ouv. cité.)
Le l'oproche que M. Zeis adresse à M. Labat est d autant moins fondé, que cet auteur français a poussé le désintéressement jusqu’au point d’attribuer a AL Dieffenbach ce qui appartient par le fait à M, Larrey. (Noir Traité de la Rhinoplastie , pag. 142.)
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popularisée; c’est d’avoir ainsi appris aux chirurgiens contemporains non-seulement à relever des nez tout-à-fail enfoncés J mais encore à corriger j d\me manière primitive ou secondaire ^ les déformations de cet organe qui succèdent aux blessures ou aux opérations. C’est-hà surtout que M. Dieffenbach a fait voir tout ce que peut une expérience consommée, jointe à la dextérité la plus grande (Ij.
(t) Dieffenbach a pratiqué un si grand nombre de restaurations, il a dû modifier de tant de manières l’application de ses lambeaux , qu’il a cru devoir faire les distinctions suivantes :
1“ Lorsqu’un organe est entièrement perdu , on est forcé de prendre au loin un lambeau de peau pour le souder aux bords saignants de l’ancien organe : ce procédé est désigné sous le nom d'adjilantation.
Si un organe est déformé par des cicatrices vicieuses , ou si des ulcérations dévorent sa face cutanée sans altérer son épaisseur, on le recouvre d’un lambeau de peau après 1 avoir dépouillé de son enveloppe viciée : c’est alors ce qu’il appelle la surplantation.
Au contraire, parla sous-plantation on transporte un lambeau qui sera plus tard privé de son épiderme , et doit servir de soutien aux débris de l’organe primitif.
Lnfin , Vimplantation sert à remplacer une petite partie d’un organe , en implantant un petit lambeau dans la broche faite aux tissus. {La chirurgie de Dieffenbach , par Phillips, pag. {kl .)
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DE LA RESTAURATION PARTIELLE DU LOBULE , DES AILES DU NEZ ET DE LA SOUS-CLOISON.
Les faits relatifs à ce genre de difformités méritent d’autant plus de fixer l’attention des chirurgiens , que ce sont ceux qui s’offrent le plus communément dans la pratique. Mais une chose digne de remarque , c’est que les hommes même qui ont consacré une partie de leur vie à l’étude de la chirurgie plastique, n’ont que rarement senti , dans ces circonstances, le parti que l’on pouvait tirer de la méthode française. Ainsi , Delpech ayant à restaurer le lobule du nez chez le nommé Mazet, emprunte un lambeau au front d’après la méthode indienne, et procède absolument comme s’il eût fallu restaurer la totalité du nez. M. Dieffenbach a même pris une fois le lambeau sur le sinciput, afin, dit-il, d’éviter les inconvénients d’une cicatrice large et adhérente sur le front.
Mais pourquoi donc aller chercher, dans des ré-
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gions si éloignées, une portion de peau qu’il est ordinairement facile de trouver à côte meme de la perte de substance que l’on veut réparer ? Si la laxité naturelle dont jouissent les téguments des joues permet de les déplacer, au point de les faire servir à la formation de la totalité du nez, pourquoi n’en ferait-on pas usage pour restaurer le lobule de cet organe? C’est en procédant ainsi que j’ai pu prévenir la difformité qui eût nécessairement résulté de l’ablation d’un cancer qui avait déjà détruit le bout du nez et même une partie de sa face dorsale.
Ulcère cancéreux sur le lobule du nez. Ablation de la partie malade ; restauration de la perte de substance à l’aide de deux lambeaux pris sur les côtés du nez. Guérison sans difformité {PL 18).
Marguerite Vidal , âgée de 68 ans , mais douée d une constitution très-forte , portait, depuis environ six ans , un ulcère de mauvais caractère qui avait envahi peu a peu tout le lobule du nez. La surface de cette ulcération laissait suinter presque constamment une matière ichoreusc, qui , en se desséchant.
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formait uue espèce de croûte noirâtre que l’on ne pouvait enlever sans donner lieu à un écoulement de sang assez abondant. La malade ne soupirait qu’après le moment où elle pourrait se délivrer de cet ulcère. Je la vis pour la première fois, le 24 octobre 1835, et je crus pouvoir lui promettre de la guérir : il ne s’agissait que de trouver le moyen de pratiquer l’ablation des parties lésées , sans donner lieu à une grande difformité.
A cet effet, je fis d’abord sur la face dorsale du nez deux incisions obliques de haut en bas, et de dedans en dehors BC, CD, ^3. 2, de manière à circonscrire un espace triangulaire dans le milieu duquel se trouvait l’ulcération , et à enlever non-seulement la totalité du mal, mais encore une portion de peau saine. Disséquant ensuite de droite et de gauche la portion de tégument qui recouvrait le reste du chapiteau du nez , je cherchai à en rapprocher les bords autant que possible. Alors seulement je m’aperçus que, d’une part, les téguments ainsi disséqués ne se prêtaient qu’avec peine à l’allongement, et que, de l’autre , la cloison et les cartilages latéraux du nez résistaient trop pour espérer de les recouvrir en entier avec la peau.
T)K LA RHINOPLASTIE
A la vue d’un pareil obstacle, je n’hésitai pas à sacrifier une partie de la cloison et des cartilages latéraux du nez , en leur conservant néanmoins leurs proportions respectives. Dès ce moment il me fut facile de rapprocher et même de réunir les bords de la plaie que je venais de faire, et de les maintenir dans celte position à l’aide de quelques points de suture entrecoupée.
Celte opération ne fut suivie d’aucun accident, et si l’un des fils n’eùt déchiré les parties qu’il embrassait, la guérison eût eu lieu en quelques jours. Au surplus, lorsque Marguerite Vidal est sortie de l’hôpital , il n’existait d’autres traces de la maladie qu’elle avait en y entrant, qu’une cicatrice verticale et linéaire sur le dos du nez, comme on peut le voir sur la PI. 18, fig. 4.
Quoique je naie que ce fait à citer en faveur de la méthode française , relativement à la restauration du lobule du nez , chacun n’en concevra pas moins tout le parti que l’on peut tirer de ce mode opératoire; encore même faut-il ne pas perdre de vue que la portion de peau de la face dont je me suis servi pour fermer la brèche que j’avais faite au nez, est précisément celle qui jouit de
moins
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de laxité; toutefois le succès de l’opération n’en a pas été moins complet.
Que sera-ce si nous parlons de la restauration des ailes du nez? Qui ne voit combien la méthode française l’emporte encore ici sur la méthode indienne, et bien plus encore sur la méthode italienne ? Voici , du reste, la manière de procéder dans ce cas.
On commence d’abord par faire sur chaque côté de l’échancrure nasale une série d’incisions qui , en se joignant, forment une sorte de triangle tronqué dont la hase touche à l’ouverture des narines, et le sommet se perd dans la joue ; immédiatement après on dissèque chacun de ces lambeaux cutanés, et on les réunit sur la ligne médiane à l’aide de plusieurs points de suture entrecoupée. Heureux, lorsqu’il reste une portion de la cloison pour leur fournir un point d’appui!
Malgré le grand nombre de faits que j’ai recueillis en faveur de la méthode française , je dois dire que je n’ai jamais mis en pratique sur le vivant le mode opératoire dont je viens de parler; toutefois, si j’en juge par les essais nombreux auxquels je me suis livré sur le cadavre, je serais tenté
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de croire qu’il doit réussir aussi bien que ceux dont il a été déjà question en traitant de la chéiloplastie et de la stomatoplastie.
Au demeurant , dans la crainte que ce procédé ne fût pas toujours applicable , j’ai voulu mettre les praticiens à même d’y suppléer en ayant recours à la méthode indienne , mais en empruntant néanmoins les lambeaux à la peau des joues. C’est ce qu’indique la PL 21, que j’ai prise dans l’ouvrage de M. Labat.
Je suis loin cependant de partager à cet égard les idées de cet écrivain sur la valeur déflnitive de ce mode d’opération , surtout eu ce qui concerne la formation des narines. En effet , tant que l’on s’est borné à introduire de la charpie, des tuyaux de plume, d’ivoire, ou tout autre corps étranger dans les narines, pour les maintenir béantes, ces ouvertures n’ont pas tardé à se fermer. Ce n’est que depuis que l’on a songé à renverser la peau de manière à former une espèce d’ourlet autour de ces mêmes ouvertures, que les narines ont conservé les dimensions qu’on leur donne. Aussi suis-je surpris qu’en rapportant un fait de ce genre observé par Dupuytren , M. Labat , qui est si bien au courant de tout ce qui
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touche à l’autoplaslie , n’ait pas noté que la narine du major polonais, opéré en 1 832 par le chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris , devait être assurément un peu moins correcte que ne l’exprime la PI. 2 du traité sur la rhinoplastie. En effet, Dupuytren ne connaissait pas à cette époque ce qu’il eût fallu faire pour obtenir un si beau résultat; et si plus tard j’ai pu moi-même rétablir, à mon gré, une narine presque complètement oblitérée, chez le nommé Jeanton [PI. 22 , fig. 1 ) , c’est que j’avais eu la précaution d’en garnir les bords en renversant en dedans la peau de la fosse nasale correspondante. Cet oubli de la part de M. Labat est d’autant plus étonnant, que cet auteur est un de ceux qui ont le plus insisté sur les avantages de ce mode opératoire.
11 n’est pas jusqu’à la restauration de la souscloison des fosses nasales , qui n’ait beaucoup occupé dans ces dernières années les autoplasles de tous les pays. Je ne parlerai nullement ici du mode opératoire par lequel on a proposé d’aller prendre un lambeau au front , et bien moins encore de celui qui a pour but d’emprunter une portion de téguments
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à la paume de la main. Mais je ne puis me dispenser de dire quelques mots relativement à la formation de la sous-cloison aux dépens de la lèvre supérieure.
La première idée qui a dû se présenter à l’esprit des hommes qui se sont adonnés à cette partie de la chirurgie, a été, sans doute, de détacher un lambeau sur les côtés de la lèvre supérieure , de le tordre et le réunir au bout du nez, sauf à couper ensuite le pédicule , et à le faire adhérer entre les deux narines. Jusque -la il n’y avait rien que de très -naturel ; ce mode opératoire était même une conséquence nécessaire de la méthode indienne, que l’on avait suivie jusqu’alors d’une manière presque exclusive [PI. 22 , fig. 2).
Mais à mesure que la méthode française a pris de l’extension , on a peu à peu senti qu’il était inutile de tordre le lambeau, et qu’jl valait beaucoup mieux le détacher de la partie moyenne de la lèvre, en le renversant de bas en haut, de manière à laisser en dehors la face profonde de la peau , qui, par le contact de l’air, passe bientôt de l’état muqueux à l’état tégumentaire [PI. 22 , fig. 3]
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M. Blandin a été, je crois, le premier à signaler cette modification (1).
Quant à moi, je pense qu’il serait encore plus convenable de détacher le lambeau par sa partie supérieure , et de le séparer ensuite de la lèvre , lorsque déjà il adhérerait au bout du nez , sauf à
(t) M. Blandin a présenté à l’Académie une femme à laquelle il a fait une nouvelle sous-cloison des fosses nasales, d’après un procédé nouveau, et dont les résultats sont très-satisfaisants. Ce procédé consiste à tailler, dans toute l’épaisseur de la lèvre supérieure , un lambeau que l’on renverse ensuite de bas en haut et de dedans en dehors , de façon que la face externe ou muqueuse devienne externe ; on retranche ensuite l’extrémité inférieure du lambeau , et on fixe ce dernier par deux points de suture au lobule du nez , que l’on a préalablement avivé {*). Jusqu’à ce jour, on s’ètait borné à prendre un lambeau de peau dans la lèvre supérieure et à le fixer au lobule, après avoir fait éprouver une torsion à son pédicule. Cette torsion avait pour effet immédiat de gêner la circulation dans ce. lambeau déjà peu vasculaire , et comme conséquence la gangrène. Comme on le voit, ce chirurgien est parti d’une donnée tout anatomique, savoir: que toute membrane muqueuse exposée au contact de l’air se convertit en peau. {Bulletin de l’Académie royale de médecine, 1859 à 18^t0, tom. iv, pag. 558.)
n Le bec-de-licTre arliflciel , qui est produit par de ce lambeau , est traité par la suture entortillée et g
vite.
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fermer la fente labiale , comme on le fait pour un bec-de-lièvre simple [PI. 22^ fg. 4).
M. Dieffenbach a proposé , dans ces derniers temps, de former la sous-cloison au moyen d’un petit lambeau pris sur le dos du nez. Ce procédé , comme on le pressent déjà, n’est guère applicable que lorsque l’état de la peau qui concourt à la formation de la lèvre supérieure, ne permet pas de l’utiliser.
Ainsi donc, il n’est pas de mode opératoire que l’on n’ait essayé pour remédier à l’absence de la sous- cloison. La méthode italienne, la méthode indienne et la méthode française ont été tour à tour mises a contribution j mais ici, comme pour la chéiloplastie , la méthode par déplacement l’emporte sur toutes les autres. Il est cependant des cas exceptionnels de restaurations partielles du nez , dans lesquels la méthode par transplantation mérite la préférence. Je ne puis résister au plaisir de citer à ce sujet un fait dont la science est redevable au professeur Roux de Paris; il est peut-être sans exemple dans les annales de l’art, et l’on regrette de le voir, pour ainsi dire, perdu dans un journal périodique.
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Perte de substance très-étendue de la face ; la malade est soumise à sept opérations successives; un premier lambeau emprunté à la lèvre inférieure est destiné à restaurer la lèvre supérieure ; ce même lambeau est ensuite dédoublé et transporté plus haut , mais sans succès. On se décide alors à emprunter un nouveau lambeau à la paume de la main. Les parties affrontées se déchirent. Enfin, on se sert de nouveau du lambeau emprunté à la lèvre inférieure , pour le faire cheminer encore plus loin , et l’on parvient ainsi à oblitérer en entier la perte de substance que présentait l’aile gauche du nez et la partie correspondante de la joue.
« Stéphanie Joly , âgée de 22 ans , entra à l’hôpital de la Charité , le 1 1 avril 1 826 , offrant 1 état suivant: la plus grande partie de la joue gauche était détruite ; une portion assez grande de l’os maxillaire supérieur et une plus grande etendue encore des parties molles correspondantes étaient comprises dans cette large solution de continuité, qui établissait une communication permanente avec l’intérieur de la bouche, et dont les limites étaient, en dedans la ligne médiane du visage , en dehors une ligne tirée par la pensée , de l’angle externe de l’œil perpendiculairement sur la mâchoire inférieure ; en bas la lèvre inférieure , et en haut une ligne transe er
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sale qui aurait passé à quatre ou cinq lignes environ au-dessous du bord inférieur de Torbite. Pourtant cette ouverture n’était point quadrilatère; elle avait, au contraire, la forme d’un triangle irrégulier, à angles arrondis , et laissait apercevoir , d’abord l’intérieur de la narine gauche et la cloison médiane des fosses nasales , l’aile du nez étant en partie détruite , et ce qui en restait étant libre et relevé ; plus profondément, le côté gauche de la langue presque jusqu’à la base et environ la moitié de la voûte palatine , et l’intérieur du sinus maxillaire. On voyait , en outre , aux deux extrémités de l’échancrure osseuse , une dent incisive et une molaire.
Cette jeune fille, dont l’intelligence était assez développée, nous raconta que cette grave altération était le résultat d’une maladie qu’elle avait éprouvée deux ans auparavant. Il paraît qu’elle avait eu une fièvre putride durant laquelle les accidents cérébraux mirent ses jours en danger, et qui fut accompagnée ou suivie d’un anthrax au niveau de la fosse canine de la joue gauche, qui devint, à cette occasion , le siège des désordres ci-dessus mentionnés.
La malade, désireuse d’èlre délivrée, à quelque
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prix que ce fût, des soucis que lui causait une difformité dont elle comprenait au plus haut point tous les inconvénients, réclamait avec instance les secours de la chirurgie.
Du côté du nez et de l’orbite, les parties étaient peu extensibles et peu vivantes: la lèvre supérieure manquait entièrement; du côté externe, au contraire , les tissus étaient mobiles et épais. En second lieu , la solution de continuité était trop grande pour qu’on pût avoir l’idée d’en obtenir en un seul temps l’obturation complète. Il était évident que , pour atteindre ce but , si toutefois il y avait lieu de l’espérer, plusieurs opérations consécutives seraient nécessaires. Or, voici comment M. Roux pratiqua avec une rare persévérance celles que je vais rapporter.
Première opération faite le 25 avril. Dans le but d’aviver le bord interne de la solution de continuité , c’est-à-dire, ce qui restait de la lèvre supérieure à partir de la ligne médiane, vers le côté droit, on commença par enlever une couche mince de la cicatrice; ensuite une incision fut pratiquée perpendiculairement sur la lèvre inférieure , de l’étendue équivalente à la hauteur de la lèvre
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supérieure. Celle-ci rafraîchie , comme je viens de le dire , était propre à être mise en contact avec le bord interne de la nouvelle division ; rapprochement qui fut, en effet, opéré sur-le-champ, et maintenu au moyen de trois épingles et d’un petit cordon de fil constituant la suture entortillée. De cette manière, la moitié gauche de la levre supérieure détruite se trouvait remplacée par une pièce empruntée à la lèvre inférieure , et la limite inferieure de l’incision faite à cette dernière devenait la commissure gauche de la bouche , rétrécie d’environ un tiers.
Les trois jours suivants , la malade n’éprouva autre chose que la douleur ordinaire en pareil cas , et le gonflement des parties environnantes ne dépassa point la mesure convenable pour leur adhésion.
Le quatrième jour , les épingles et le fil furent enlevés ; la réunion parut parfaite ; elle fut maintenue et fortifiée à l’aide de bandelettes agglutinatives et d’un bandage semblable à celui que l’on emploie dans l’opération du bec-de-lièvre , et tel qu’il avait été appliqué dès le premier jour.
Ainsi , au lieu de cette large ouverture cintrée qui communiquait avec l’intérieur de la bouche ,
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il ne restait, par le bénéfice de la première opération, qu’une sorte de fenêtre arrondie, très-grande encore à la vérité , et qu’il paraissait bien difficile de fermer complètement; tant les parties molles supérieures et internes semblaient peu propres à supporter des tractions, et a se reunir aux parties environnantes.
Deuxième opération. — La lèvre supérieure reconstruite pouvait bien être portée vers le point supérieur de la circonférence de l’ouverture; mais supérieurement, les parties molles étant adhérentes à ce qui restait de l’os maxillaire , il fallut commencer par les disséquer dans l’étendue de trois à quatre lignes. Ensuite une incision fut pratiquée à partir du bord externe de l’ouverture , transversalement dans l’épaisseur de la joue ; alors les parties eurent assez de laxité dans tous les points pour être mises en contact , ce qui fut fait après l’avivement préalable. L’union fut maintenue par la suture entortillée et un bandage convenable.
Tout portait à espérer que l’adhésion aurait lieu; mais , le lendemain de l’opération , un malaise général, une céphalalgie violente, de la fièvre, survinrent chez la malade , une tuméfaction éry-
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sipélateuse se manifesta , et au moment où l’on ôta les aiguilles , les parties se désunirent. Quelque temps après , une nouvelle cicatrice se forma au bord de l’ouverture , et les choses revinrent dans l’état où elles étaient avant l’opération.
Troisième opération. — On se comporta dans celle-ci, à quelques modifications près , comme dans la précédente; on parvint de la même manière à mettre les parties en contact , quoique cependant elles parussent être dans une plus grande tension , et c’est à cette circonstance , sans doute , qu’on dut l’écartement de la division, lorsqu’on voulut retirer les épingles. L’insuccès fut aussi complet que précédemment , et de plus , les parties avaient perdu tout ce qu’il avait fallu en retrancher pour l’avivement des bords. Pour tenter une nouvelle opération, que la malade réclamait avec autant d instance que la première fois , il fallait nécessairement emprunter quelque part un supplément de tissus.
Quatrième opération. ~ M. Roux se décida alors à dédoubler de bas eu haut toute la lèvre supérieure que nous avons vue avoir été faite aux dépens de l’inférieure. En relevant ce lambeau ,
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et rafraîchissant toujours le bord de l’ouverture , celle-ci se trouvait exactement obturée. 'La suture servit encore cette fois à maintenir les parties en rapport ; de la sorte , la membrane muqueuse buccale formait une partie de la paroi externe de la joue. L’expérience portait à présumer qu’elle pourrait acquérir par la suite à peu près toutes les conditions de la peau. Malheureusement cette nouvelle tentative ne servit qu’à faire ressortir l’adresse de l’opérateur; la patiente n’en retira aucun avantage, car l’adhésion ne se fit point.
Cinquième opération. — Cédant encore aux sollicitations de la malade, M. Roux prit une voie toute différente pour arriver à son but: c’est à la paume de la main gauche qu’il emprunta la pièce qui devait fermer l’ouverture de la joue. Pour cela , il disséqua d’abord dans l’éminence hypotbénar un lambeau de peau , de la grandeur et de la forme convenables , en laissant toutefois un pédicule de quelques lignes de largeur. D’un autre cote, la moitié supérieure de la circonférence de l’ouverture fut rafraîchie et réunie ensuite avec le lambeau de la main , relevé de telle sorte que sa face interne devait fermer la paroi interne de la joue. Six ou sept
DE LA KMINOPLASTIE.
points (le suture séparés maintinrent les choses en place; un bandage approprié assujettit la main et le bras contre la joue et le tronc. Il n’est pas besoin de dire que le projet ultérieur du chirurgien était de couper le pédicule, et de le réunir à la partie inférieure de la circonférence de la solution de continuité.
Pendant les trois premiers jours les choses se passèrent de manière à faire concevoir les plus grandes espérances; le lendemain elles furent toutes déçues. La malade , agitée par des rêves durant la nuit , avait exécuté des mouvements violents; tous les points de suture s’étaient déchirés.
On était alors à la fin de l’automne , la saison était pluvieuse et froide , il fallut renoncer pour quelques moisà toute entreprise de guérison. Il convenait, d’ailleurs, d’attendre que les tissus eussent perdu la densité que leur avaient fait prendre plusieurs cicatrisations successives.
Sixième opération — Le 27 mars 1827, la malade avait pris de l’embonpoint ; les parties molles de la joue avaient acquis plus de souplesse et d’épaisseur; la bouche offrait presque les dimensions naturelles , et 1 ouverture accidentelle s’etait rétrécie surtout
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dans le sens vertical. Toute l’épaisseur de la nouvelle lèvre supérieure fut incisée perpendiculairement, un peu à gauche de la ligne médiane, et portée au bord supérieur de la solution de continuité, préalablement avivée; elle y fut maintenue par cinq points de suture entortillée , dont un comprenait l’extrémité libre de l’aile du nez. Pendant l’opération , la jeune fille éprouva quelques symptômes nerveux , hystériformes, qui ne durèrent que peu d’instants.
Jusqu’au quatrième jour il se manifesta de la céphalalgie, un gonfiement assez considérable des lèvres , qui furent combattus convenablement. On ôta toutes les épingles, à l’exception de celle qui traversait l’aile du nez, et qu on ne retiia que le cinquième jour. La réunion parut complété dans tous les points, et fut confirmée par la suite.
Cette traction des parties, que nécessita leur rapprochement, produisit un léger renversement de la paupière inférieure , et il restait en bas une échancrure triangulaire , limitée en dedans par le bord incisé de la lèvre supérieure , en haut par la cloison nasale , et en dehors par la direction oblique de la portion de lèvre portée en haut.
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Seplüme opération. — Un mois après la dernière opération, on voulut couronner l’œuvre en faisant disparaître l’échancrure que je viens d’indiquer. Comme dans tous les cas précédents, les bords furent excisés, et deux points de suture les maintinrent en contact pendant trois jours, après lesquels l’adhésion fut opérée. Il restait un froncement de la peau avec une dépression assez marquée vers le centre de la cicatrice ; la bouche aussi était étroite , et la lèvre inférieure, trop longue par rapport à la supérieure, formait une espèce de gouttière. Mais toutes ces parties ne tardèrent pas à s’étendre; la paupière inférieure reprit sa direction naturelle , la bouche s’agrandit aussi convenablement. Enfin , la malade sortit de l’hôpital , très-satisfaite de son état.
«Chacun concevra maintenant , dit M. Roux, pourquoi je tenais tant à mettre ce fait en relief; il serait effectivement difficile de trouver dans les annales de l’art une opération qui parlât plus haut en faveur de l’autoplastie faciale.
«Et comment suis-je parvenu à un résultat aussi extraordinaire? ajoute le même auteur. En faisant un emprunt à la lèvre inférieure , en formant d’une portion de toute l’épaisseur de cette lèvre un lam-
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beau que j’ai fait cheminer successivement de bas en haut, et qui , amené d’abord au niveau de la lèvre supérieure, et ayant concouru pendant un certain temps à former cette lèvre , en a été ensuite détaché pour être mis au niveau du nez et de la partie la plus élevée de la joue ; de telle sorte que la peau et les chairs qui forment maintenant l’aile gauche du nez et la partie correspondante de la joue , ont appartenu autrefois à la lèvre inférieure. Sept opérations distinctes , plus délicates et plus difficiles les unes que les autres , ont été faites à des intervalles de quelques semaines ou de quelques mois; une année environ a été employée à toutes ces manœuvres. Après un tel triomphe obtenu par l’art , dit le professeur de Paris, je serais tenté de prétendre qu’il n’y a rien d’impossible en fait de restauration de la face (1). »
Qu’il me suffise de rappeler que c’est en 1826 que M. Roux fit cette belle opération.
(t) Revue médicale , année 1830, loni. i", pag. 6.
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DE LA RESTAURATION DE LA TOTALITÉ DU NEZ
La restauration de la totalité du nez est , sans contredit, une des parties de l’autoplastie les plus importantes à étudier , en ce sens surtout qu’elle marque les premiers pas de la chirurgie plastique ; toutefois on se ferait une fausse idée de la valeur des procédés qui s’y rattachent , si l’on allait se persuader que les résultats quelle donne sont en rapport avec les modifications nombreuses qu’elle a tour à tour subies. En effet, il ne suffit plus ici de transplanter ou de déplacer une portion de peau d un lieu sur un autre ; il faut encore lui assigner des formes toutes particulières et bien arrêtées : or, c est en cela que gît la difficulté. Je connais les améliorations successives que Delpech, MM. Dieffenbach , Lisfranc, Blandin, Labat et bien d autres ont introduites dans la manière de pratiquer la rhiuoplastie , et je n’en persiste pas moins à dire qu’il me semble qu’il y a de l’exagération dans tout ce que l’on a écrit relativement à la régularité des
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nouveaux nez , quelle que soit , du reste , la méthode que l’on adopte. J’en ai déjà fait quelques-uns pour ma part, et je ne crains pas de déclarer d’avance que je n’ai jamais obtenu , sous ce rapport , ce que j’aurais voulu avoir.
D’un autre côté , outre que la rhinoplaslie est peut-être l’opération la plus délicate et la plus dangereuse de la chirurgie plastique, il existe entre elle et les autres procédés autoplastiques , cette différence que les difformités du nez peuvent , jusqu’à un certain point, être corrigées à l’aide de divers appareils , tandis que les vices de conformation des lèvres , de la bouche , des joues ou des paupières , ne se prêtent pas à l’emploi de ces moyens. Ainsi , dans l’étude des procédés applicables à la restauration de la totalité du nez , il y a deux choses bien essentielles à considérer : l®le mode opératoire en lui-même ; 2“ l’influence qu’il exerce sur les désordres fonctionnels auxquels il s’agit de remédier. Si la question avait été envisagée par les auteurs sous ce double aspect, peut-être se serait-on mieux entendu sur la valeur relative des méthodes qui ont trait à l’art de restaurer les difformités du nez.
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Destruction du nez à la suite d’ulcères syphilitiques, rhinoplaslie d’après la méthode indienne : guérison. Après l’opération , le malade a pu reprendre du service dans l’armée active (PL 20).
M. X** *, âgé de 38 ans, capitaine dans un régiment d’infanterie, ayant eu dans sa jeunesse plusieurs maladies syphilitiques qui toutes avaient été mal traitées , reçut sur le nez un coup de bâton qui produisit une plaie contuse , laquelle ne tarda pas à se convertir en ulcère vénérien , et à dévorer tour à tour le lobule du nez et une partie de la cloison des fosses nasales. Soit que le traitement que fît le malade fût mal dirigé , soit que M. X*** le suivît avec peu d’exactitude , les ulcérations s’étendirent de plus en plus , et fînirent par détruire la presque totalité du nez. Deux années environ s étaient écoulées depuis l’origine de la maladie , lorsque M. X*** arriva à l’hôpital Saint-Eloi.
Le chapiteau du nez , déjà détruit en grande
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partie , laissait voir à nu quelques portions de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde et du vomer, qui servent à séparer les fosses nasales. Les ulcérations avaient bien respecté une partie des cotés et des ailes du nez , comme on peut s’en convaincre par le dessin N® 1 de la Planche 20 ; mais , outre qu’elles avaient encore l’aspect syphilitique , elles étaient en proie à l’inflammation. Je commençai donc par avoir recours à un traitement anti-phlogistique.
Comme le malade avait déjà fait usage du mercure à plusieurs reprises, et toujours sans fruit, je voulus , dans le principe , employer les préparations d’or du docteur Chrestien : je ne tardai pas à m’apercevoir qu’elles produisaient une excitation trop forte, et je dus bientôt y renoncer ; je me décidai alors à prescrire les pilules de Sédillot. En alternant de temps en temps leur emploi avec celui des moyens anti-phlogistiques et de quelques légers purgatifs, je parvins enfin , sans trop de difficulté , à triompher du mal. Dès que la cicatrice fut assez solide , et que je crus qu’il n’y avait plus rien à craindre pour l’avenir, je me mis en mesure de me rendre aux désirs de M. X***, qui réclamait vivement l’opération de la rhinoplastie.
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Le malade étant assis sur une chaise solide , la tête renversée en arrière , et contenu par des aides dans cette position , je formai , avec un morceau de papier découpé, un patron représentant la forme et les dimensions nécessaires au lambeau de peau destiné à restaurer le nez, en tenant compte des rescisions que je me proposais de faire pour enlever les cicatrices et quelques irrégularités du contour de la brèche à réparer. Je prolongeai la partie supérieure de ce même patron, en forme de queue ou pédicule conique, jusques un peu au-dessous de l’extrémité interne des sourcils. Fixant ensuite cette extrémité du patron au point où elle parvenait, je la renversai de bas en haut en l’étalant sur le front. En cet état, ses contours furent tracés et véritablement silhouettés à l’encre , aûn d’indiquer ainsi d’une manière exacte les incisions par lesquelles le lambeau devait être formé.
Le dessin étant bien arrêté , je laissai sécher 1 encre , et, pendant ce temps, je pratiquai une perte de substance sur tout le contour de l’ouverture antérieure des fosses nasales , à l’exception de quelques lignes dans le point correspondant aux os carrés du nez , enlevant de la sorte la totalité des
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cicatrices et toute Téteodue de la teinte violacée qui les entourait.
Alors seulement je divisai avec un scalpel convexe les téguments du front, en suivant exactement les traits que j’avais tracés. Le lambeau étant bien circonscrit, je le disséquai avec le même instrument, en ayant le soin de ne pas toucher au périoste. Ce même lambeau fut ensuite renversé de haut en bas et de droite à gauche , en tordant légèrement son pédicule , de manière à le fixer sur tout le contour de l’ouverture des fosses nasales , au moyen de huit points de suture entrecoupée , dont deux pour lier la sous-cloison à la lèvre supérieure , et trois pour chaque côté du nez. J’introduisis aussi un petit tampon de charpie dans chacune des narines, afin de les maintenir ouvertes.
La plaie du front dont j’aurais pu , à la rigueur, fortement rapprocher ou même réunir les bords , fut pansée simplement avec un plumasseau enduit de cérat; j’en ferai connaître bientôt les motifs.
Enfin , le malade ayant été transporté immédiatement dans son lit, je lui fis donner une potion anti-spasmodique avec vingt gouttes de laudanum de Sydenham , et le soumis pendant quatre jours à
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la diète la plus sévère. Aucune application locale ne fut faite sur le lambeau.
Dès le lendemain , M. X*** éprouva un mouvement de réaction assez fort, qu’il fallut modérer par deux saignées presque coup sur coup. A dater de ce jour les phénomènes fébriles diminuèrent peu a peu, et je ne doutai pas un seul instant du succès de l’entreprise.
Depuis le 25 avril 1837, jour de l’opération, jusqu’au 20 mai, où je fis la section du pédicule pour le faire adhérer à la racine du nez , le lambeau conserva, à peu de chose près, sa couleur et sa chaleur naturelles ; mais , à cette époque , il devint pâle et froid , au point de me faire craindre un instant qu’il ne se mortifiât. Cependant la chaleur et la rougeur se rétablirent, et l’adhésion du lambeau nasal fut bientôt complète. Ce n’est pas sans peine que je parvins à maintenir les narines béantes ; encore même n’ont-elles pas toute la largeur qu’elles devraient avoir.
Quant à la conformation du nez, elle est loin d’être telle que je l’aurais désiré. Toutefois il faut bien que l’irrégularité des traits ne soit pas trop grande, puisque M. X***, qui était capitaine lors-
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qu’il a subi l’opération, a pu depuis continuer activement son service, et vient d’être nommé chef de bataillon. Voici comment s’exprime , à ce sujet, le chirurgien -major de son régiment, dans une lettre du 14 avril 1841 , en réponse à celle que j’avais écrite au malade, afin de connaître les changements qui auraient pu s’opérer depuis le moment de l’opération :
«Le nez est aussi bien que possible.
» La narine droite est un peu plus étroite et plus rétrécie que la gauche; les mucosités nasales ont de la tendance à passer par l’arrière-gorge , quoique cependant 1 excrétion s’effectue encore avec assez de facilité par les voies naturelles.
«L’odorat est sensiblement diminué, surtout pour les odeurs douces et légères (1).
« La sensibilité du lambeau est moins vive que celle de la peau, et paraît un peu confuse.
» La couleur qui avait été pâle d’abord a pris du ton , et est tout-a-fait semblable aujourd’hui à la couleur du reste du nez.
(1) Le malade ne percevait aucune odeur lorsqu’il a été opéré.
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„La cicatrice du front paraît, par sa forme radiée, résulter d’une brûlure assez bien cicatrisée; ce qui rend seulement la difformité plus apparente , ce sont deux sillons qui existent le long des côtés du nez , et qui marquent le point d’union des tissus nouveaux avec les tissus naturels de la face. »
Quoique ce fait n’appartienne pas à la méthode française , j’ai voulu néanmoins en faire mention , afin de montrer que les autres méthodes ne me sont pas étrangères , et que lorsque , dans le cours de cet ouvrage ou dans ma pratique , je donne la préférence à la méthode dite par déplacement, je le fais avec connaissance de cause. Au surplus, je n’avais guere ici le choix : outre que la peau de la face était encore rouge, injectée, et ne jouissait que de peu de mobilité, il existait chez M. X**** une inflammation chronique des yeux qui avait déjà notablement affaibli sa vue ; il était donc à craindre , en formant les lambeaux aux dépens de la peau des joues, qu’il ne survînt un érysipèle ^ qui pouvait à la fois compromettre le succès de l’opération , et rendre
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le malade aveugle. C’est là ce qui m’a encore engagé à ne pas réunir les lèvres de la plaie du front, afin de n’exercer sur elles aucune espèce de tiraillement.
En jetant un coup-d’œil sur la PL 20, qui représente ce malade après l’opération {fg. 4), on reconnaît bientôt que la conformation du nez n’est pas aussi régulière qu’elle devrait l’être. Tl en est presque toujours ainsi , et parmi le grand nombre de nouveaux nez que j’ai vus , je n’en ai pas encore rencontré un seul qui fût entièrement à ma fantaisie. Malgré les corrections que M. Dieffenbach fait subir à ceux qu’il pratique , je doute fort qu’il parvienne jamais à en obtenir de très-beaux. Je conçois que le célèbre Astley Cooper, en voyant Victoire Oriolle qui venait d’être opérée par le chirurgien de Berlin, ait dit, s’il faut en croire M. Phillips, que c’était le plus beau nez qu’il eût vu (1)^ mais je conçois aussi , et chacun le sentira comme moi , que le chirurgien de Londres ait voulu, en parlant ainsi , faire preuve de courtoisie , et rendre hommage au mérite bien connu de M. Dieffenbach.
(t) La chirurgie de Dieffenbach , Avant-propos, pag. ix.
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Je me rappelle avoir entendu un élève de Graëfe faire le même compliment à Delpech ; et certes, le nez qui en était l’objet ne méritait pas de pareils éloges. Peut-être en sera-l-il autrement par la suite.
A quoi bon , d’ailleurs , exagérer les résultats que donne la rhinoplaslie? Alors même que les nez que l’on fait avec la peau du front et des joues n’auraient pas toute la régularité désirable, ces nouveaux nez ne sont-ils pas encore préférables à ceux que l’on fait en argent ou en carton ? Outre que le malade qui a un de ces nez artificiels ne peut ni se moucher, ni éternuer , sans s’exposer à le voir se détacher, ne peut-il pas arriver encore que la pression exercée par cette espèce d’opercule , ulcère les contours des fosses nasales , et oblige le malade à renoncer à en faire usage? Le militaire dont je viens de rapporter l’histoire , ne se décida à se soumettre à l’opération , que parce qu il avait eu ses lunettes accrochées par une femme portant sur sa tête un fagot de sarments, et que la chute de ses lunettes avait entraîné celle du nez artificiel qui les supportait. Ce capitaine, qui est aujourd’hui officier supérieur dans l’armée , aurait-il pu, avec un nez d’argent ou de carton,
DK LA RHINOPLASTIE.
continuer son service, sans devenir la risée de ses subordonnés ?
Je commettrais une omission grave si je n’ajoutais que , des que le nez de ce malade eut contracté des adhérences avec les parties voisines, la rougeur de la peau des joues diminua , le larmoiement devint moindre de jour en jour , et la vue parut même s’améliorer. Ces faits sont d’une trop haute importance pour ne pas en parler.
Puisque j’en suis à dire tout ce que peut offrir de bon et de défectueux la méthode indienne appliquée à la rhinoplastie , avouons que , dans les cas où le front étant peu découvert , il a fallu emprunter une portion de peau au cuir chevelu , il en est résulté que les malades ont eu des poils au bout du nez, malgré tout ce que l’on a fait pour les faire tomber. Aussi suis -je à me demander comment M. Dieffenbach a pu avancer qu’au bout de dix ou quinze jours tous les cheveux du lambeau meurent, se laissent arracher facilement et ne repoussent plus (1).
(1) Baronio, Hunter, Duhamel et tant d’autres expéri-
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Je ne saurais encore être d’accord avec le chirurgien de Berlin, lorsque, parlant de la rhinoplastie selon la méthode indienne, il soutient que MM. Lisfranc , Blandin et Labat ont avancé un fait inexact en disant que, lorsqu’on palpe le bout du nouveau nez, du moins peu de temps après l’opération, le malade croit qu’on lui touche le front. Ce fait est si naturel et si bien constaté, qu’on a de la peine à se persuader qu’un observateur aussi exercé que M. Dieffenbach ait pu soutenir le contraire. Je n’en aurais même pas fait mention , si je n’avais voulu par-là donner à M. Zeis une nouvelle preuve, qu avant le voyage de M. Dieffenbach en France, on avait des idées bien arrêtées sur ce point de la rhinoplastie comme sur bien d’autres.
mentateurs, qui se sont occupés des transplantations de tissus , ont tous observe que le lambeau de peau, quoique changé de place, continuait à faire croître plumes, duvet ou poils , suivant l’espèce d’animal sur lequel l’opération avait été pratiquée. (Labat, Traité de rhinoplastie, pag. 137.)
DE LA KHINOI'LASriE.
Destruclioa de la presque totalité du nez, rhïnoplaslie d’après la méthode française : l’opération ne réussit qu’en partie. Elle fut pratiquée dans l’amphithéâtre de la Pitié , à Paris, en juin 1830 (Pi. 19).
«Dans le courant du mois de juin 1830, une femme âgée de 30 ans entra à l’hôpital de la Pitié, avec une perte presque totale du chapiteau du nez , remplacé par une ouverture hideuse qui laissait à découvert toute la partie antérieure des fosses nasales. La peau calleuse et adhérente dans les environs se repliait en dedans pour se continuer avec la muqueuse. La cloison nasale, détruite en partie et déjetée à droite, obstruait totalement la narine de ce coté.
La malade racontait qu’à l’àge de trois ans, elle avait eu une maladie grave, la petite-vérole probablement, dont on voit de profondes traces sur la ligure, et à dix -sept ans, un ulcère de mauvaise nature.
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A la vue d’une pareille dilTormité, M. Lisfranc conçut le projet de détacher de chaque coté du nez un lambeau de peau triangulaire dont la base était dirigée vers la bouche, tandis que le sommet resté adhérent et devant servir de pédicule correspondrait à l’angle interne des yeux. Les deux lambeaux disséqués devaient être rapprochés et réunis sur la ligne médiane du nez.
Avant de procéder à l’opération , on eut soin de rétablir l’ouverture antérieure de la fosse nasale droite , en détruisant , par le moyen du bistouri , les adhérences qui maintenaient la cloison déjetée de ce côté. Une incision fut pratiquée à droite et à gauche sur la peau des joues; elle partait de trois lignes au-dessous et en dedans du grand angle de l’œil , et venait se terminer obliquement en bas et en dehors, au niveau de la limite inférieure de l’ouverture nasale. On détacha du pourtour de cette cavité les débris de peau qui étaient repliés et adhérents à toute 1 étendue du bord interne; ils furent égalisés et rafraîchis , afin de pouvoir être réunis vers la ligne dorsale du nez. Une section transversale , partant de l’extrémité inférieure de l’incision externe , et se rendant a celle qui avait été pratiquée pour
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décoller les bords cicatrisés du tronçon nasal , sépara la base du lambeau de la partie supérieure de la lèvre , ce qui facilita la dissection de cette portion triangulaire de la peau. La même manœuvre fut repétée de chaque coté , et nécessita la ligature de plusieurs artérioles. Les deux lambeaux qui en résultèrent furent réunis l’un à l’autre au moyen de trois points de suture , et servirent à former le bout du nez.
Il s’agissait ensuite de réunir les joues au bord externe de chacun de ces lambeaux; mais comme il résultait de ce rapprochement que la lèvre supérieure avait trop d’étendue en largeur, on remédia à cet inconvénient en retranchant à droite et à gauche une portion labiale de forme triangulaire. On procéda à cette partie de l’opération au moyen de deux incisions, dont l’une, dit l’auteur, parlait du point de terminaison de l’incision latérale , et se dirigeait obliquement en dehors et en bas , et l’autre partait de quelques lignes en dedans du bord saignant de la lèvre supérieure, et allait se réunir à la terminaison de la première.
Les joues furent disséquées dans une étendue suffisante pour favoriser leur rapprochement vers
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les bords externes des lambeaux , où elles furent maintenues en rapport au moyen de trois points de suture. Deux autres points , placés de chaque coté , fixèrent le bord saignant de la lèvre supérieure à la partie correspondante de la joue; enfin, le vide laissé par l’ablation de la portion de peau triangulaire fut comblé, et le nez se trouva raccoutré , à l’exception de la sous -cloison que M. Lisfranc était dans 1 intention de faire plus tard, en empruntant un lambeau longitudinal au centre de la lèvre supérieure, pour le contourner elle réunir au point inférieur et antérieur de l’extrémité nasale.
L’opération dura trois quarts d’heure , tant à cause des nombreuses ligatures qu’il fallut pratiquer, que des soins minutieux qu’exigea la dissection de la peau qui adhérait à la circonférence de 1 ouverture; en outre, douze ou treize points de suture furent indispensables pour maintenir les parties exactement en contact.
Le lendemain la face était tuméfiée , le nouveau nez paraissait au niveau des joues ; une saignée fut jugée convenable.
Le troisième jour, le visage était rouge et douloureux ; mais les plaies commençaient à se réunir
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par première intention , sauf un point de suppuration qui s’établit du côté de l’aile droite (1) , etc. »
Quoique j’aie puisé les détails que l’on vient de lire dans l’ouvrage de M. Labat, j’aurais pu , à la rigueur, les fournir moi-même; car j’ai été non-seulement témoin de l’opération, mais , je puis le dire sans craindre de blesser l’amour-propre de M. Lisfranc, elle a été pratiquée sous ma direction. C’est , en effet, à ce moment que je terminais mon Traité de la réunion immédiate j et le chirurgien en chef de la Pitié eut la loyauté de mettre quelques-uns de ses malades à ma disposition , en me permettant même de faire plusieurs opérations dans son hôpital (2). Or, celte époque correspond précisément à celle où M. Dieffenbacli Gt connaître , pour la première fois en France, quelques-unes de ses idées sur l’art de restaurer les difformités de la face. Aussi n’eut -on rien de plus empressé que de dire que
(1) De la rliinoplastie , par M. Labat, pag. 142.
(2) Je saisis avec plaisir cette occasion pour remercier M. Lisfranc de toutes les bontés dont il m’a honoré pendant mon séjour à Paris.
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le mode opératoire que j’avais proposé , et dont M. Lisfranc venait de faire l’application , était absolument le même que celui du chirurgien de Berlin.
Les choses eu étaient restées là, et peut-être bien des gens pensent encore que M. Dieffenbach a été réellement le premier à mettre en pratique la rhinoplastie d apres la méthode française ; c’est une erreur qu’il importe de relever. Les opérations que M. Dieffenbach a faites, et qui se rapportent à cette méthode , n’ont jamais eu pour but que de redresser des nez enfoncés, et non la formation de nouveaux nez aux dépens de la peau des joues (Ij.
(1) « La méthode opératoire que j’aî imaginée pour la restauration des nez , est assurément la plus simple la plus naturelle et la plus facile à exécuter de toutes elle consiste uniquement à tirer de la profondeur les débris de i ancen nez dont on doit ee semrpour en faine un rameau a les diviser en plusieurs parlies , et par le moyen d'attaches bien disposées, à les redresser les nns par rapport
Q nd tous les os et les parlies molles du nez ont été entièrement détruits, et q„'„n ne déeouvre plus nl’nn grand trou semblable à un cratère, je ne crois , a! personne ait essaye la rhinoplastie , parce qu’ordina'^™ ment la dyserasie est au-dessus des ressourTes 1“^
gue les bords de la joue sont, la plupart du Ip^d:;::
DE LA RHINOPLASTIE
Or, chacun sait maintenant à quoi s’en tenir, à cet égard , sur les titres de M. Larrey.
Je vais plus loin : MM. DielTenbach et Zeis reconnaissent, dans plusieurs passages de leurs écrits, que la peau des joues n’est pas propre à la restauration du nez , en ce qu’elle n’a pas la densité de celle du front , et que le tissu cellulaire graisseux qui la double , produit, en suppurant, un mouvement de retrait qui nuit beaucoup à la forme du nouveau nez. EnGn, y a t-il parmi les dessins que renferme l’ouvrage de M. Zeis, ou dans l’atlas queM. Dieffenbach a placé à la suite de l’un de ses mémoires (1), une seule planche qui prouve le contraire de ce que j’avance?
En admettant même que M. DielTenbach ait pratiqué la rhinoplastie selon la méthode française telle que je l’entends, je ne verrais encore là de sa part
calleux, rouges, et qu’ils donnent peu d’espérance de recevoir et de nourrir suffisamment le lambeau taillé dans la peau du front. » {Mémoires et obscrvatio^is sur la restauration du nez , par M. Dieffenbach. Journal complémentaire des sciences médicales, t. xxxix, pag. 16S et 166.)
(1) Chirurgische Erfahrungen , hesonders übcr die Jf'iederherstellung Zerstbrter Theile des menschlichcn Korpers nach neuen methoden. Berlin, 1850.
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qu’un fait isolé , et non l’expression abrégée de l’idéemère qui m’a dirigé dans mon travail. Quoique M. DiefTenbach ait fait un nombre infini d’opérations de restaurations de la face, il est aisé de voir, en le lisant, qu’il n’a jamais pris conseil que du moment, et qu’il a essayé toutes les méthodes sans en préférer aucune. De là,, le vague qui règne dans ses ouvrages comme dans la plupart des esprits, relativement à la valeur respective des procédés autoplasliques.
Malgré ce que je viens de dire au sujet de la malade de M. Lisfranc, je suis loin de présenter le procédé qu’il a suivi, comme exempt de toute difficulté ; je me fais même un devoir d’avouer que 1 opération n a réussi qu en partie , et que le nouv'eau nez s est peu a peu aplati. Mais je dois dire aussi que la cloison des fosses nasales manquait presque en totalité , ce qui est toujours un grand inconvénient. Peut-être aurait-il fallu, après l’opération , avoir recours à ces corrections secondaires qui sont d’un si grand prix a la suite des tentatives de ce genre; peut-être le procédé qui a été mis en usage a-t-il besoin de recevoir de nouvelles modifications. Quoi qu’il en soit, la rhinoplastie, d’après la méthode
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par déplacement, n’en est pas moins un fait acquis à la science (1). Il ne tardera pas à porter ses fruits.
Au point de vue de la médecine opératoire , l’art de restaurer les nez est l’une des parties les plus avancées de la chirurgie; toutefois, les procédés qui lui sont propres ne sont pas tous également sans dangers. Ainsi, sauf quelques cas exceptionnels , la rhinoplastie, d’après la méthode italienne, est accompagnée de tant d’accidents que l’on doit presque y renoncer. Sur deux cas de ce genre dont j’ai été le témoin, l’un des malades a succombé , l’autre a été en péril de mort.
Il n’en est pas de même de la méthode par torsion ; cependant , s’il faut eu croire 1 un des professeurs les plus distingués de l’école de Paris , la rhinoplastie faite d’après cette méthode aurait eu quelquefois les suites les plus fâcheuses. La rhinoplastie indienne, dit cet auteur, est une opération grave : sur deux malades, IM. Blandin a
(1) Quant à la méthode française , relativement à la rhinoplastie, on aurait tort, je pense, de la rejeter comme de l’adopter d’une manière exclusive. (Velpeau , Med» opér. , 2® édit., tom. pag. 6.j0.)
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été sur le point d’en perdre un. Un de ceux de M. Lisfranc est mort. M. Dieffenbach , pendant son séjour à Paris, en a perdu deux sur six (1).
Quant à la méthode française, je ne connais jusqu’à présent aucun cas dans lequel elle ait été suivie d’accidents mortels. Je dirai même que c’est là l’un des grands avantages de cette méthode; car, dès l’instant que l’opération est terminée, il n’y a plus de plaie à fermer; elle seule jouit en entier des bénéfices que donne la réunion immédiate. C’est ainsi, du reste, que je m’explique en partie les succès presque constants que j’ai obtenus dans cette branche de la médecine opératoire.
On sait déjà trop bien à quoi s’en tenir sur les, résultats définitifs que donne la rhinoplastie , relativement aux formes du nouveau nez , pour insister davantage sur ce point. Mais il est un fait que je tiens a bien établir : c’est que la rhinoplastie n’a pas seulement pour but de remédier à un vice de conformation ; elle peut aussi, d’une manière directe ou indirecte, contribuer au rétablissement de la voix, de l’odorat, de la vue et même de l’ouïe.
(t) Velpeau , Mèd. opérât., 2® édit., loin. pag. 647.,
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Je me résume et je dis que , parmi toutes les restaurations de la face , la rhinoplastie est sans contredit l’une de celles dont on pourrait, à la rigueur, se dispenser dans quelques cas ; toutefois elle est loin de mériter la réprobation dont on a voulu la frapper dans ces dernières années. Ce n’est pas au moment où l’autoplaslie acquiert de jour en jour de l’importance, que la rhinoplastie sera rayée des cadres de la médecine opératoire. La rhinoplastie a donné le jour à la chirurgie plastique ; elle doit vivre, grandir et prospérer avec elle.
CHAPITRE VII
DE LA GÊNOPLASTIE.
La génoplastie , ou l’artde restaurer les joues , est eocore uue des conquêtes de la chirurgie moderne : ce n’est pas qu’à diverses époques on n’ait pu réparer des désordres même très-étendus dans cette région ; mais rien ne prouve que cette opération ait jamais atteint le degré de simplicité et de perfection qu’elle a aujourd’hui.
Lorsqu on pense au degré de laxité dont jouissent naturellement les tissus qui servent à former les parties latérales de la face, on ne conçoit vraiment pas comment , dans ces derniers temps , des
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hommes haut placés ont pu songer encore , à propos de la génoplastie, à avoir recours à la méthode italienne. La perte de substance qu’il convient de réparer, a son siège au milieu de tissus doués de la plus grande extensibilité, et l’on propose d’emprunter un lambeau au loin! Mais, dira-t-on, les parties qui avoisinent le mal sont endurcies, adhérentes , et ne peuvent se prêter qu’avec peine à 1 allongement. Agissez donc, leur répondrai-je, en dehors de la sphère de la maladie, au risque même d’augmenter la perte de substance; poussez assez loin la dissection des téguments pour faciliter la formation des lambeaux, et vous parviendrez presque toujours sans peine à réparer la difformité.
Gardez-vous de croire, avec quelques praticiens qui ont proposé de ne faire subir aux lambeaux qu’un demi-mouvement de rotation , éviter par là les inconvénients de la méthode indienne; vous n’en aurez ni plus ni moins une nouvelle plaie à fermer, et des cicatrices ridées et irrégulières là où existait primitivement la difformité. Voyez ce qui a eu lieu chez la malade que représente la PI. 25, ^g. 1 et 2; le dessin est fait d’après nature. N’eùt-il pas été plus facile pour l’opérateur et plus avantageux pour la
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malade d’emprunler un lambeau immédiatement au-dessous de la difformité , et de lui faire subir un simple déplacement [PL 1 , fig. b et G) ? Le résultat obtenu par M. Gensoul {PL 25, fig. 4 et 3) en est une preuve bien éclatante.
Quant à la méthode italienne, à moins de rencontrer un cas tel que celui de M. Roux, dont il a été déjà question , il est impossible de songer à en faire usage. Il ne reste donc plus que la méthode française , et c est la en effet qu’elle triomphe. « Presque toutes les tentatives de génoplastie qui ont eu lieu depuis 1831 , dit M. Velpeau, ont été faites d’après les règles de l’anaplastie française; un malade opéré ainsi par M. Serre , de Montpellier, a complètement guéri. M. Dielfenbach , qui joint souvent les incisions à distance de Thévenin aux décollements de Franco, parle aussi de plusieurs succès obtenus de la même manière, et je pourrais ajouter maintenant à ceux que la science possède trois nouveaux cas tirés de ma pratique (1). »
I", pag. 677,
(t) Méd. opérât. , 2° édit. , tom.
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Pustule maligne à la face; déperdition de substance très-grande sur la partie latérale gauche de la joue. Restauration de la difformité au moyen d’un lambeau pris sur le côté du cou , en lui faisant subir un demi-mouvement de rotation. (Archives de médecine , 2« année , tom. iv, p. 242.)
«Rosine Martin , de Marsillargues , près Lunel , âgée de 10 ans, née de parents sains, d’une constitution sèche et robuste, eut, dans le commencement de juillet 1823, une pustule maligne sur le côté gauche de la face. Elle commença par deux petits points noirs, assez rapprochés, sur lesquels on appliqua de la potasse caustique. Une partie de la joue et de la lèvre inférieure fut détruite par les progrès de la maladie. Après la séparation des escarres, le coté gauche de la mâchoire inférieure resta à découvert , ainsi qu’une grande partie des dents. Cependant, à mesure que les surfaces suppurantes se cicatrisèrent , la circonférence de cette vaste perte de substance diminua sensiblement: mais au bout de deux mois elle était cicatrisée; la dilTormité resta stationnaire.
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A celte époque, mou ami le docteur Dunal ayant par hasard vu cet enfant , et pensant qu’on pourrait faire quelque chose pour guérir ou diminuer cette affreuse infirmité, nous l’examinâmes ensemble.
Il existait alors , au côté gauche de la joue , une perte de substance inégale et dentelée d’environ deux pouces de haut en bas , ainsi que d’avant en arrière. Elle commençait à l’extrémité de la lèvre supérieure et finissait vers le quart externe de l’inférieure. Cette dernière avait perdu cinq à six lignes de son bord rouge et trois lignes de plus de la partie qui la supportait; de manière que celte lèvre se terminait par une espèce de bouton saillant , rouge et arrondi, du volume d’un gros pois.
De haut en bas , la lèvre inférieure était détruite dans l’étendue d’environ six lignes; elle était roulée en dehors par la contraction des muscles labial et carré du menton. Toute la circonférence de cette perte de substance était dure , coriace et comme fibreuse. La base de la lèvre, la peau du menton , celle du bord inférieur de la mâchoire étaient adhérentes à l’os et tout-à-fait immobiles; il n’y avait de libres que cinq à six lignes de la joue , à partir de la lèvre supérieure, et autant de la lèvre infé-
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rieure à partir du bord rouge. La circonférence de la peau était séparée des gencives par une cicatrice également adhérente à l’os, très-inégale, et de deux à cinq lignes de largeur suivant les endroits.
Presque toutes les dents de la moitié gauche de la mâchoire, ainsi que les gencives sous-jacentes, étaient à découvert; la racine des dents était en partie dénudée , à cause du tiraillement de la gencive , par la cicatrice placée au-dessous; elles commençaient à se déjeter en dehors. La canine surtout, plantée naturellement presque hors de rang, faisait une saillie considérable. Leur surface était fort noire. La salive coulait presque en totalité par cette large brèche , malgré les compresses dont on la recouvrait. J’amenai cette enfant à l’hôpital de Montpellier ; j’examinai pendant plusieurs jours l’état des parties, et je réfléchis sur le projet de l’opération que j’avais conçue à la première vue.
Cette jeune fille, d’une figure intéressante et d’une intelligence rare , jouissait d’une santé parfaite et montrait un caractère décidé; elle était défigurée pour le reste de ses jours de la manière la plus hideuse. La perte continuelle de la salive
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était même une incommodité dégoûtante qui pouvait influer sur sa santé. Ses parents, pleins de conflance et de jugement, s’en rapportaient à moi. Je résolus de tout tenter pour la guérir.
L’espace qui séparait les bords de la peau était trop considérable; celle-ci était trop adhérente à la mâchoire pour qu’on pût espérer j par aucune opération j de changer la forme de cet espace circulaire et de mettre les bords en contact. Je ne pouvais fermer cette large brèche qu’au moyen d’un lambeau pris aux dépens de la peau du cou. Cependant j’étais arrêté par l’exemple tout récent de deux tentatives analogues faites sans succès par un habile praticien.
Après l’ablation de la lèvre inférieure pour une affection cancéreuse , on avait cru pouvoir y suppléer par un lambeau pris à la partie antérieure du cou, tordu sur son pédicule et réuni aux parties latérales des joues , suivant le procédé employé pour remplacer, à l’aide de la peau du front, une partie du nez. Dans les deux cas, le lambeau était tombé en gangrène avant qu’on eût coupé son pédicule. A quoi pouvais-je attribuer cet accident , assez rare dans l’opération de la rhinoplastie , avant la section du pédicule du lambeau? Je crus pouvoir
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l’expliquer par les dilTcrcnces anatomiques que présentent les parties aux dépens desquelles on forme le lambeau. La peau du front est très-épaisse , doublée d’un tissu cellulaire dense, et adhérente au muscle frontal. Le pédicule du lambeau correspond à l’espace qui sépare les sourcils, et contient des adhérences assez volumineuses qui , comme toutes celles de la surface du crâne , se logent dans l’épaisseur de la peau et y parcourent un très-long trajet en s’y ramifiant dans tous les sens; de telle sorte que les parties du lambeau les plus éloignées ne peuvent manquer de sang, pourvu que la circulation ne soit pas gênée par la torsion du pédicule.
Au contraire, la peau du cou est mince et doublée d’un tissu cellulaire lâche, aucune artère remarquable ne rampe dans son épaisseur; celles qui s’y perdent viennent immédiatement du tissu cellulaire sous-jacent et s’y perdent presque aussitôt. Quand ce tissu cellulaire est divisé, pour peu que la circulation soit gênée par la torsion du pédicule, les artérioles ne peuvent pas s’étendre assez loin pour porter le sang à l’extrémité du lambeau.
Une autre difficulté m’arrêtait: si, dans les deux cas dont je viens de parler, le lambeau s’est gau-
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grené avant la section du pédicule, en supposant qu’il résiste, ne doit-on pas craindre qu’il se gangrène après la section de ce pédicule? Et cependant, en employant le procédé ordinaire, cette séparation est tôt ou tard indispensable. Je crus donc que je ne pouvais réussir qu’en évitant la torsion et la section du pédicule , au moyen d’un simple déplacement du lambeau.
Quoique la surface à recouvrir eût une forme arrondie , je ne pouvais pas faire un lambeau rond ; la plaie du cou qui en serait résultée eût été trop difficile à fermer, et la cicatrice trop irrégulière. Je pensai donc que je devais donner à mon lambeau, et par suite à la surface sur laquelle il devait être appliqué, une forme elliptique ; je devais , de plus, faire en sorte que le pédicule du lambeau se trouvât au-dessous et près de l’extremité postérieure de la surface à recouvrir. Il fallait que l’extrémité supérieure du bord antérieur du lambeau fût à la fois 1 extrémité postérieure du bord inférieur de la plaie , afin que la surface profonde du lambeau fût partout en contact avec des surfaces également saignantes.
Ce plan étant bien arrêté, je le mis à exécution le 8 septembre, de la manière suivante: je pra-
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tiquai une première incision courbe, qui commençait a 1 extrémité de la lèvre supérieure et finissait vers le bord inférieur. Je fis ensuite sur la lèvre inferieure une seconde incision semi-elliptique, commençant a l’extrémité du bord rouge de la lèvre et finissant vers le milieu du menton. Je tâchai de donner à cette première incision la même courbure qu a la première, avec laquelle elle devait se continuer lorsque la lèvre inférieure serait relevée. Je fis donc, dans la direction du bord inférieur de la mâchoire, une troisième incision semi-elliptique, se terminant par ses deux extrémités à l’endroit où les deux premières incisions avaient fini. J’enlevai de dessus la mâchoire toute la peau comprise entre ces incisions, ainsi que la cicatrice adhérente à l’os. La base de la lèvre inférieure étant fixée à la mâchoire , je me vis obligé , pour mettre en contact son extrémité avec l’extrémité de la lèvre supérieure, de disséquer cette base adhérente, et pour cela de prolonger de quatre à cinq lignes l’incision. Alors les deux lèvres purent être mises en contact, et les deux incisions formèrent une courbe régulière. Je laissai reposer la malade quelques instants avant de procédera la formation du lambeau.
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La rétraction des bords de la plaie rendit la surface à recouvrir plus étendue que je ne m’y étais attendu. Le sang coulait sur la peau du cou en assez grande abondance pour m’empêcher de faire usage du morceau de papier que j’avais coupé pour me servir de guide. 11 fallut aussi renoncer à tracer avec de l’encre les limites du lambeau; je le dessinai avec le bistouri.
Je commençai l’incision antérieure au tiers postérieur de l’incision inférieure , et je la terminai à la partie inférieure du cou, vers l’insertion du sterno-mastoidien , en la faisant passer sur les parties latérales du larynx. Quant à l’incision postérieure du lambeau, elle s’étendit depuis dix lignes environ au-dessous de l’extrémité supérieure du bord antérieur de ce même lambeau , jusqu’à 1 endroit où avait fini l’incision antérieure, en longeant le bord postérieur du muscle steruo-mastoïdien. Malgré l’écoulement du sang et l’extrême mobilité de la jeune malade, je parvins à donner
exactement au lambeau la forme et les dimensions que je désirais.
(. est lorsqu’il fallut le disséquer que les difflcultés redoubicreut. Je u’ai jamais vu une pareille
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vivacité dans les mouvements de la tête : chaque coup de bistouri déterminait un déplacementbrusque que rien ne pouvait empêcher et dont il était difficile de prévoir la direction. Cependant cette dissection se termina de la manière la plus heureuse. Je laissai reposer la malade environ un quart d’heure avant de procéder au pansement.
Le lambeau avait perdu près d’un tiers de ses dimensions ; je le détournai de maniéré que la partie supérieure de son bord anterieur correspondit à la plaie de la joue , et je mis ces parties en contact par trois points de suture séparés , soutenus par autant de rouleaux de sparadrap. Je rapprochai ensuite, à l’aide d’un autre point de suture, l’extrémité des deux lèvres ; enfin , je réunis de la même manière la partie inférieure du bord postérieur du lambeau avec la partie antérieure de 1 incision, et la portion supérieure de ce bord resta appliquée sur le sterno-mastoïdien suivant une ligne oblique. Par ce moyen , la portion de la plaie de la joue correspondit exactement à la largeur du pédicule du lambeau , et nulle part la surface de ce dernier ne fut en contact avec la peau. Des bandelettes agglutinatives furent placées dans les intervalles
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des points de suture et recouvertes de gâteaux de charpie ; le tout maintenu par quelques tours de bande bien serrés.
La jeune malade , à peine dans son lit, ne tarda pas à devenir calme {eau de tilleul et de fleurs d'oranger, iv § ; sirop diacode,] § , à prendre par cuillerée à café). Le soir, il se manifesta de la fièvre {saignée de quatre onces environ). Nuit tranquille, sommeil paisible. Le lendemain la fièvre revint, mais je ne pus obtenir de la malade qu’elle se laissât saigner de nouveau. Le troisième jour , je voulus lever l’appareil , sachant que , chez les enfants , la marche de l’infiammation est plus rapide, et par suite la réunion des parties divisées, et la section des chairs par les corps étrangers, plus prompte; mais, lorsqu’on voulait y toucher , la malade poussait des
cris qui me faisaient craindre la déchirure de la cicatrice.
quatiième jour, même agitation à l’approche <lu paosemeDt. Je ne pouvais cependant laisser plus long-temps les fils de suture dans les chairs. J’aurais , d’ailleurs , éprouvé le lendemain et les jours suivants les mêmes difficultés. Je fus donc obligé d’employer la force pour contenir la ma-
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Jade et éviter les déchirures que ses cris pouvaient faire naître. Je coupai les fils des ligatures appliquées sur les bords supérieur et inférieur sans déranger les bandelettes; mais je ne pouvais pas enlever les sutures qui réunissaient la lèvre inférieure au lambeau sans détacher les bandelettes, et je n’osais pas les détacher, dans la crainte que les cris de la malade ne séparassent du lambeau la lèvre inférieure, plus mobile que les autres parties.
Le cinquième jour, les bords supérieur et inférieur étant réunis au lambeau , j’enlevai les sutures du bord antérieur : elles avaient fait deux trous dans la peau , beaucoup plus grands que dans la lèvre, et la réunion me parut peu solide.
Le sixième jour, au moment ou je changeai les bandelettes, la lèvre inférieure se détacha du lambeau et se renversa en dehors. J’attribuai cet accident aux cris de la malade. Mais, le lendemain, j’aperçus un commencement de mortification sur la partie du lambeau qui correspondait à la lèvre inférieure. Le huitième jour, la gangrène formait déjà une bande large d’environ trois lignes et longue de huit à dix. Je craignais qu’elle n’envabit une grande partie du lambeau, mais elle sairêta
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au uiveau des trous produits par les points de suture. Les bords supérieur et inférieur restèrent solidement unis, et la face interne du lambeau était adhérente à l’os dans toute l’étendue des surfaces que j’avais rafraîchies. Les jours suivants, les parties gangrenées se séparèrent, et l’on vit entre le lambeau et la lèvre inférieure un écartement en forme de V, de sept à huit lignes d’étendue dans la partie la plus ouverte. Je n’avais pas obtenu tout ce que je désirais; toutefois il ne restait plus qu’un bec-de-lièvre simple qui me semblait devoir être facile à réunir.
Mon intention était de laisser reposer la malade pendant quelques semaines; mais le bord du lambeau n’étant point adhérent se retirait de jour en jour. Plus j’aurais attendu, plus la réunion serait devenue difficile : au bout de douze jours , je rafraîchis les bords correspondants à la lèvre inférieure , en excisant seulement avec des ciseaux courbes la surface des bourgeons charnus , afin de ne rien perdre des parties à réunir, et je les maintins en contact à l’aide de deux aiguilles et de la suture entortillée. Pour empecher la lèvre inférieure de se renverser en dehors, je la fixai à la lèvre supé-
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ricure au moyen d’une troisième aiguille. Le troisième jour, je retirai les deux premières, et le quatrième jour, la troisième.
Le 5 au matin , la réunion me parut exacte. A la visite du soir, j’entendis , en entrant dans la salle, la petite malade qui se livrait à des éclats de rire immodérés en jouant avec des enfants de son âge ; je témoignai mes craintes sur les résultats que pouvait avoir cette imprudence. En effet, le lendemain, je trouvai la lèvre inférieure séparée du lambeau, et j’attribuai cet accident à l’imprudence de la veille. Vainement j’essayai de réparer cet échec en maintenant les parties en contact à l’aide de bandelettes agglutinatives ; au bout de quinze jours, je n’étais pas plus avancé.
Je pensai que la difficulté de la réunion tenait au défaut de proportion entre les bords affrontés, à la mobilité du bord libre de la lèvre, et à la force des muscles contenus dans son épaisseu^. Ces réflexions me décidèrent à réunir l’extrémité de cette lèvre à l’extrémité correspondante de la lèvre supérieure, aussi charnue, aussi vasculaire qu’elle; je m’étais jusque-là contenté de les maintenir en pontact pour ne pas perdre cinq ou six lignes
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de la longueur de la lèvre inférieure déjà fort écourtée, et pour ne pas trop diminuer l’ouverture de la bouche. Mais ces deux inconvénients étaient compensés par l’avantage qu’on pouvait tirer de cette opération , pour donner à l’extrémité de la lèvre inférieure une forme plus régulière. En effet, son bord rouge était très-épais et coupé carrément; en excisant sa partie supérieure , je pouvais l’amincir et le rendre semblable à celui de l’autre commissure. Ainsi, ce que je perdais d’un côté, sous le rapport de l’étendue de la lèvre, je le regagnais dans l’autre, sous le rapport de sa régularité. J’enlevai donc avec des ciseaux cinq à six lignes de l’extrémité de chaque lèvre , et je les réunis par une seule aiguille et quelques tours de fil. La réunion fut complète et solide le troisième jour.
Enfin, aujourd’hui, la bouche est régulière; la lèvre supérieure, plus longue que l’inférieure, est légèrement arquée , en sorte que , vers la ligne médiane , il existe entre elles un écartement de deux ou trois lignes qui n’a rien de désagréable. La lèvre inférieure est presque horizontale , aussi mince à une commissure qu’à l’autre. Seulement lorsque la bouche s’ouvre , la commissure qui ré-
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suite de la réunion de l’extrémité des deux lèvres, ue s’écarte pas jusqu’au bout des deux bords rouges ; mais , quand elle est fermée , les deux cotés sont symétriques. La cicatrice des bords supérieur et inférieur est à peine sensible ; l’antérieure , si difficilement consolidée , est un peu plus enfoncée , mais elle est récente, et tout porte à croire qu’avec le temps elle s’effacera comme les autres. On n’aperçoit plus de traces des trous de suture : le lambeau n’a presque plus rien conservé de la forme qu’il avait au moment de l’opération ; il s’est accommodé aux surfaces avec lesquelles il a contracté des adhérences; il a , en outre, diminué de moitié dans tous les sens, en tirant à lui les bords auxquels il adhère. La légère dépression qu’il présentait, par suite de la longue compression exercée sur lui par les tampons du bandage unissant, a disparu quelques jours après qu’on a cessé d’en faire usage ; en sorte que sa surface est aujourd’hui de niveau avec celle des parties euvironnantes. Cette amélioration est due aussi à l’embonpoint qu’a pris rapidement la petite malade , depuis qu’on a cesse d être obligé de la nourrir d’alimeuts liquides. Elle est beaucoup plus grasse qu’avant l’opération , quoiqu elle ne
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mange pas davantage , probablement parce qu’elle ne perd plus sa salive. »
Quelque surchargée de détails que paraisse cette observation , je ne pouvais me dispenser de la citer littéralement : outre qu’elle appartient à mon collègue M. Lallemand , elle a eu trop de retentissement dans le temps pour la passer sous silence.
En effet , si l’on se transporte à l’époque où ce fait a ete observe, il est impossible de ne pas voir, dans le mode opératoire que l’on suivit chez la jeune Rosine, une première amélioration introduite dans 1 art de restaurer les joues. Mais si l’auteur s étonnait alors , avec raison , de ce que , dans les operations d autoplastie, Delpech faisait subir aux lambeaux un mouvement de rotation presque complet, n a-t-on pas lieu d’être surpris que lui -même ait encore aujourd’hui recours au procédé qu’il préconisait il y a déjà seize ans? Comment se fait- il que l’un des praticiens qui ont été les premiers à sentir combien il importait , pour le succès des entes animales, d’éviter la torsion et la section du pédi-
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cule du lambeau, ait tant tardé à adopter la méthode française , surtout dans une école où cette méthode a depuis long-temps prévalu? Il ne m’appartient pas d’en rechercher la cause.
Ce que je puis dire , et que personne ne contestera, c’est que l’opération que subit la jeune Rosine dut être longue , douloureuse , difficile et accompagnée de beaucoup de danger; la lecture seule de l’observation le prouve. En outre, je ne puis guère être de l’avis de M. Lallemand lorsqu’il affirme , en parlant de cette malade , que l’espace qui séparait les bords de la peau était trop considérable , et que les téguments adhéraient trop fortement à la mâchoire, pour qu’on pût espérer par aucune opération de changer la forme de cet espace circulaire , et de mettre les bords en contact. J’ai sous les yeux la planche qui représente l’état où était la jeune Rosine avant l’opération (1), et plus je l’examine, plus je suis convaincu que M. Lallemand s’est exagéré les difficultés qu’il avait a vaincre, et que si , au lieu d’emprunter un lambeau au cou, il eût pratiqué autour de la perle de substance une
(1) Archives de médecine, 2“ année, toiu. iv, pag. S20.
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série d’iocisions conveDablement disposées , il serait parvenu , même sans beaucoup de peine , à triompher du mal. Je ne parlerai pas des opérations que j’ai été dans le cas de faire, et qui prouveraient au besoin ce que j’avance ; mais que l’on se rappelle les beaux résultats obtenus par M. Roux de Saint- Maximin , à l’occasion des restaurations de la face ( 1 }, et l’on verra tout ce que peut la méthode française , même dans des cas plus graves que celui de la jeune Rosine.
11 n’est plus permis aujourd’hui de se faire illusion sur la valeur du mode opératoire dont on s’est servi chez cette malade : ce procédé mixte a presque tous les inconvénients de la méthode indienne , et n offre aucun des avantages de la méthode par déplacement. Au reste, vouloir méconnaître la supériorité de cette derniere méthode , ce serait presque soutenir, en d’autres termes, que la ligne droite
n est pas le plus court chemin pour aller d’un point à un autre.
Il est une remarque que je tiens encore à faire, et sur laquelle on n’a pas, je crois, assez insisté:
(t) hevue médicale de Paris, année 1828, loin. i,pag.50.
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c’est que les résultats que l’on obtient en pratiquant la génoplastie, même d’après la méthode française, varient beaucoup selon que la perte de substance à réparer , intéresse seulement une partie ou toute l’épaisseur des joues. En effet , dans le premier cas , il ne s’agit que de fournir une portion de peau dont la face profonde doit adhérer aux tissus subjacents ; au contraire , dans le second , la face interne du lambeau doit nécessairement suppurer, et par cela seul éprouver un mouvement de retrait qui reproduira en partie ou en totalité la difformité primitive. C’est ce que j’ai déjà vu bien des fois.
Chacun sentira maintenant combien il importe , dans les opérations que l’on pratique sur la face , , de ménager autant que possible la membrane muqueuse qui revêt l’intérieur de la bouche , quel que soit d’ailleurs le mode opératoire que l’on adopte. J’avais donc de bonnes raisons de dire , en traitant de la chéiloplastie , que l’on devait , même en pratiquant l’ablation de la lèvre , conserver une portion de muqueuse pour revêtir la face profonde du lambeau , et s’opposer ainsi a son introversion.
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Perle de substance à la joue , suite de gangrène. Génoplaslie d’après la mélbode française : guérison. — Par M. Gensoul ( PI. 25, fg. 3 et 4 ).
« Une femme âgée d’environ 50 ans avait eu la joue gangrenée à l’âge de 9 ans. Admise à l’hôpital de Lyon au mois de juiu 1829, elle offrait, au coté gauche de la bouche, une énorme perte de substance qui laissait à découvert une grande partie des deux mâchoires, les deux dents incisives, latérales, les deux canines et les trois premières molaires de ce côté : le tout fortement dévié en dehors. La circonférence de l’ulcère, depuis longtemps cicatrisée , adhérait aux os d’une manière intime et avait produit l’immobilité de la mâchoire inférieure.
Après l’avoir séparée des os et avivée, M. Gensoul détacha le reste de la joue , ainsi que l’extrémité correspondante des lèvres, en haut, en bas, puis en arrière des tissus sous-jacents , jusqu’au cou , d’une part , et sur le masséter, de l’autre. Obligé
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(le recourir à la gouge et au maillet pour enlever la partie saillante de la mâchoire , ainsi que les dents qui s’y trouvaient implantées , il put ensuite rapprocher les deux bords de la plaie et en pratiquer la suture. Une petite fistule salivaire , à peine visible , est tout ce qui est resté à cette femme , d’une aussi vaste désorganisation (1).
11 serait difficile de trouver un cas de génoplastie dans lequel les avantages de la méthode française fussent aussi évidents. A en juger par l’étendue de la perte de substance et par les adhérences que les parties molles avaient contractées avec les os , tout autre que M. Gensoul eût pu croire qu’il fallait de toute nécessité emprunter un lambeau sur les parties latérales du cou , alors que des dissections faites à propos dans le voisinage de la difformité, ont suffi pour arriver au but qu’il fallait atteindre. Il en sera de même toutes les fois que l’on saura profiter de l’élasticité naturelle des tissus et pousser la dissection assez loin.
(1) Journal des hôpitaux de Lyon, tom. i"", pag. 16.
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Déperdition de substance très-étendue à la joue gauche chez une femme âgée de 74 ans : génoplastie d’après la méthode française; guérison. ( Par MM. Vaust et Anten , Gasette médicale de Paris , 1er février 1840. )
« Leclerq , âgée de 74 ans , fut atteinte vers Tâge de 10 ans d’une affection qui lui dévora la joue, la mâchoire supérieure, et perfora le plancher de l’orbite et celui des fosses nasales. L’aspect de cette femme était plus que repoussant. MM. Vaust et Anten furent effrayés de la vue de ce délabrement. Qu’on se figure , en effet, une ouverture pratiquée à la joue , ayant deux pouces et demi de largeur sur deux pouces de hauteur. L’os maxillaire supérieur enlevé laissait voir l’intérieur de la cavité buccale jusqu a l’isthme du gosier; en outre, la voûte de celte cavité était percée de deux trous, dont l’un communiquait avec l’orbite , et l’autre avec les fosses nasales.
On se décida, sur les instances de la malade, à réparer cette vaste déperdition de substance. Deux moyens se présentaient : ^ emprunter un lambeau
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de peau aux parties voisines ; 2" rendre saignants les bords de l'ouverture , les disséquer et les réunir comme dans le bec-de-lièvre.
Après s’ètre assurés qu’avec la portion de la lèvre supérieure, la partie inférieure de la joue, l’aile du nez qui était bridée en dedans par une cicatrice, et la peau qui recouvre l’os de la pommelle, il serait possible de fermer le trou qui existait à la joue , sans opérer des tractions trop fortes; MM. Vaust et Anten coupèrent, à l’aide du bistouri, la cicatrice qui retenait l’aile du nez en dedans. Ce premier temps de l’opération eut pour résultat de ramener cette portion du nez tout-à-fait en dehors. Ensuite, après avoir avivé les bords de l’ouverture et détaché les téguments de la pommette , l’aile du nez fut mise en contact avec une portion de la lèvre supérieure, et maintenue à l’aide de nombreux points de suture. Le reste fut rapproché au moyen de la suture entortillée ; et pour que la coaptation fût plus profonde , M. Anten eut l’idée de placer en dessous des épingles deux morceaux de bois, qu’il comprit dans les entrelacements de ces fils, de sorte quil associa , pour ainsi dire, la suture entortillée à la suture enchevilléc.
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Dès le troisième jour qui suivit Topéralion , ou commença par enlever les épingles, puis les flis , et dix jours après la réunion était complète. Il ne survint aucune espèce d’accident.
La malade, qui avait vécu un grand nombre d’années avec une difformité qui la rendait hideuse, possède aujourd’hui une figure tellement régulière , que les personnes qui la voyaient habituellement ont peine à la reconnaître. »
Ce cas de génoplastie ne montre-t-il pas encore toute l’étendue des services que peut rendre la méthode française, lorsqu’on sait l’appliquer à propos? 11 n’a fallu que dix jours pour guérir une difformité des plus graves , et bien que la malade fût âgée de 74 ans, 1 opération n’a été suivie d’aucun contre-temps. Le résultat que MM. Vaust et Anteu ont obtenu à Liège , est le même que ceux que MM. Burggraëve, Gensoul , INichet , Roux de Saint-Maximin , Rolland et tant d’autres obtiennent journellement dans leur pratique. Les chirurgiens qui ne savent pas apprécier la méthode française, sont les seuls qui ne trouvent pas l’occasion do s’en servir.
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Ulcère cancéreux de la face , correspondant à la joue du côté droit. Ablation des parties ulcérées ; restauration de la perle de substance d’après la méthode française, à la faveur d’un lambeau pris en partie sur la joue et en partie sur le cou [Pi. 24).
Jacques Trotebas, âgé de 62 ans, ayant eu dans sa jeunesse plusieurs maladies vénériennes , qu’il avait mal traitées , vit paraître , vers le milieu de l’année 1835, sur l’os de la pommette du côté droit, une petite tumeur à laquelle il ne fit pas d’abord grande attention, mais qui s’ulcéra bientôt après et resta ensuite long-temps stationnaire.
Le malade , désireux de se débarrasser de cette ulcération , consulta un chirurgien qui en fit l’ablation. Deux ou trois ans après, l’ulcère s’étant reproduit , il fallut en venir à une seconde opération , qui fut encore suivie d’une nouvelle récidivé. Enfin , Trotebas, ayant conçu quelques craintes sur son état, eut l’idée de venir à Montpellier, où je le vis le 21 juin 1 838.
L’ulcération avait déjà détruit une partie de la joue et s’étendait de haut en bas, depuis 1 angle
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interne de l’œil jusqu’au-dessous de la pommette, et de dehors eu dedans, depuis le tiers interne de la paupière inférieure jusqu’à la partie latérale droite du nez. Le fond était d’une couleur salegrisàtre , et les bords durs, inégaux et renversés ; la matière qui s’en écoulait, répandait cette odeur que l’on sait être propre aux ulcères cancéreux. Quant aux fonctions principales de l’économie , elles n’avaient éprouvé aucun dérangement.
Un moment je dus me persuader que l’ulcère pourrait bien tenir à une cause syphilitique ; mais ce doute ne fut pas de longue durée , et je reconnus bientôt qu’au point où en était le mal , il n’y avait qu’un seul parti à prendre: c’était de faire l’ablation de la partie ulcérée.
Après avoir circonscrit le cancer à la faveur de quatre incisions formant par leur ensemble un quadrilatère BC {PL 2/^ fig.2), j’en pratiquai deux nouvelles qui marchaient parallèlement l’une à l’autre et s’étendaient depuis la base du mal jusqu’à la partie supérieure du cou. Je m’occupai dèslors à enlever les parties ulcérées et à détacher le lambeau borné par les deux dernières incisions, en ayant le soin de ne pas trop le dépouiller du tissu
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cellulaire graisseux que l’ou trouve dans ces régions. C’est en exécutant cette partie de l’opération que j’ouvris l’artère faciale, qu’il fallut lier , ainsi que plusieurs petits vaisseaux qui donnaient du sang.
Immédiatement après, saisissant le lambeau par le pointe, /i(/. 2 , et exerçant sur lui de légers tiraillements, je parvins à lui faire recouvrir toute l’étendue de la plaie provenant de l’ablation des parties malades, et je le fixai dans cette position a l’aide de sept à huit points de suture entrecoupée {PL 24 , fig. 3). Je ne mis aucun appareil ; le lambeau fut seulement recouvert avec un linge fin enduit de cérat.
Au moment même de l’operation ^ 1 aspect des parties était vraiment séduisant, et l’on eût dit que le succès était certain; mais, dès le second jour, alors qu’il n’y avait pas la moindre réaction et que le malade ne témoignait que le désir de prendre un peu de bouillon," la partie supérieure du lambeau prit une teinte violacée et commença à répandre une odeur un peu suspecte : c’en était fait le jour suivant , la moitié supérieure du lambeau avait cesse de vivre.
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Malgré l’apparition de la gangrène, le reste du lambeau n’en contracta pas moins des adhérences avec les parties subjacentes, et la moitié supérieure de la plaie , après avoir suppuré pendant une vingtaine de jours, se ferma en ne laissant qu une cicatrice peu apparente [PI. 24, /î^. 4', lelt. GetH).
Quiconque a bien saisi les détails de cette opération pourra facilement subvenir à tous les cas de génoplastie qui se présenteront; car, autre chose est de réparer une lèvre ou un nez, autre chose est de corriger une difformité des joues. Il ne s’agit plus ici de reconstituer un organe dont les formes et les dimensions sont connues , c’est une simple perle de substance qu’il faut oblitérer. Or, quelles que soient l’irrégularité et l’étendue de cette dernière , il y a toujours possibilité d’y remédier. J en ai déjà donné la preuve.
Si le lambeau s’est en partie mortifié chez le nommé Trotebas, la faute en est encore à moi seul, et non au mode opératoire que j’ai employé ; en voulant flatter l’œil des assistants , j’ai trop
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multiplié les points de suture , et la circulation sanguine et lymphatique a dû souffrir. Je ne saurais donc trop recommander, après les opérations d’autoplastie, de ne se servir d’aucun bandage et de laisser toujours les lambeaux à nu.
Ce que je viens de dire m’entraîne naturellement à parler des adhérences que la surface interne des joues peut contracter avec les os maxillaires, et par suite de l’immobilité de la mâchoire inférieure qui en résulte, d’autant que ce n’est guère que par l’opération de la génoplastie que l’on peut remédier à cette infirmité.
Immobilité de la mâchoire inférieure, provenant de cicatrices adhérentes à la face interne de la joue du côté gauche. Ecartement des mâchoires à l’aide d’un coin en bois ; ablation des cicatrices , suppuration , reproduction de t’immobilité de la mâchoire.
L***, âgé de 7 ans , natif de Saint-Affrique , département de l’Aveyron, avait, au moment de son entrée à l’Hôtel-Dieu de Montpellier (janvier 1 821) ,
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les deux uiàchoires appliquées l’une contre l’autre , à tel point qu’il ne pouvait parler qu en faisant filer les sons à travers une ouverture correspondant à une dent incisive tombée depuis peu, et qu il ne devait son existence qu’aux panades et aux aliments qu il triturait continuellement avec les doigts contre les arcades dentaires , pour les faire parvenir jusque dans la cavité de la bouche.
Ou ne savait , dans le principe , quelle était la cause de cette infirmité, et l’on attendait de plus amples informations pour servir de règle de conduite. Chargé par le professeur Delpech de prendre des renseignements à cet égard , je questionnai beaucoup le père du malade, et j’appris que l’immobilité de. la mâchoire avait été, chez son fils, la suite d’une inflammation gangréneuse , entretenue par une nécrose de l’os maxillaire supérieur.
On commença par arracher deux dents de chaque coté , soit afin de faciliter l’ingestion des substances alibiles , soit afin de se ménager la faculté d’introduire entre les arcades dentaires deux coins de bois pour écarter les mâchoires. On se servait déjà de ce moyen depuis quelque temps, et l’on était même parvenu à produire un assez grand écartement
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entre les deux maxillaires, lorsque, apercevant à la paroi interne de la bouche une cicatrice ridée et difforme , le professeur Delpech chercha à 1 emporter avec le bistouri , sauf à tenir ensuite les mâchoires ecartees , et à forcer par là les surfaces nouvellement divisées à se réunir d’avant en arrière, et non de bas en haut, comme la chose avait eu lieu d’abord.
L’opération n’eut pas le résultat qu’on en attendait : malgré tous les soins que l’on se donna , les mâchoires se serrèrent de nouveau, la parole devint de plus en plus difficile , et la mastication impossible. En un mot, le malade sortit de l’hôpital sans être guéri (I).
Cet insuccès que Delpech venait d’éprouver me fit faire bien des réflexions, et je me promis d’en tirer parti si jamais j’avais à remédier à une pareille infirmité. Outre qu’en opérant par l’intérieur de la bouche , Delpech ne pouvait guère espérer
(1) Serre , thèse inaugurale , Questions de médecine et de chirimjic, pag. 51.
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d’enlever la totalité de la cicatrice, la plaie qui en résulta ayant été livrée à l’inflamniation , les adhérences devaient nécessairement se reproduire. Il n’y a , à mon sens , qu’un seul moyen pour se mettre à l’abri de cet accident : c’est de réunir par première intention la solution de continuité qui résulte de l’ablation des cicatrices.
Gangrène de la face interne de la joue et nécrose des os maxillaires , adhérences des parties molles , immobilité de la mâchoire inférieure. Ablation des cicatrices, réunion par première intention: guérison {PL 23).
Le nommé François Lambert, âgé de 10 ans, né dans un village du département de la Côte-d’Or, ayant eu vers sa troisième année la petite-vérole , éprouva peu de temps après un accident à la suite duquel la mâchoire inférieure perdit peu à peu sa mobilité. Depuis lors, la mastication était devenue de plus en plus pénible, et ce jeune infortuné se voyait obligé, pour se sustenter, d’introduire dans
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la cavilé buccale , et durant une grande partie de la journée, des aliments préalablement broyés avec les doigts.
A l’instant oii il me fut présenté , les deux maxillaires étaient dans un tel état de rapprochement , qu’il existait à peine un intervalle d’une ligne entre les arcades dentaires. Probablement même l’enfant fût mort d’inanition, si le défaut de quelques dents incisives n’eût laissé un vide par lequel les substances alibiles pouvaient être portées jusque dans la bouche.
Outre l’état d’immobilité de la mâchoire inférieure et son peu de développement , il existait encore une déviation notable du maxillaire supérieur du côté gauche et de la commissure des lèvres du même côté. Ce n’est qu’en soulevant cette dernière que j’aperçus des cicatrices très-fortes, adhérant à la fois à la face externe et au bord libre des deux mâchoires. Du reste , le malade , quoique petit et peu développé pour son âge , jouissait d’une assez bonne santé.
Comment, à travers tous ces documents et ces symptômes, distinguer quelle pouvait être la cause de l’immobilité de la mâchoire? Etait-ce une anky-
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lose de l’articulation temporo-maxillaire , comme quelques personnes l’avaient supposé ? Non , outre qu’il n’avait jamais existé aucune lésion de ce coté, le doigt placé sur le condyle de la mâchoire sentait la tête articulaire de cet os glisser sur le temporal , dès que le malade cherchait à simuler l’acte de la mastication. Etait-ce une soudure médiate ou immédiate des deux mâchoires, par suite d’une organisation osseuse anormale ? Non , un stylet porté dans la cavité buccale parcourait le petit intervalle qui séparait les dents molaires; d’ailleurs , le maxillaire inférieur pouvait exécuter encore quelques légers mouvements de latéralité.
Enfin , il ne restait qu’une dernière idée à laquelle on pouvait et l’on devait s’arrêter: c’était de tout rapporter à la traction violente exercée par les cicatrices que l’on voyait â la face interne des lèvres.
En partant de lâ , que conclure par rapport au passé? Quoique le malade ne pût me fournir aucun renseignement à cet égard , je crus pouvoir affirmer qu’il y avait eu à la fois mortification d’une partie des tissus qui forment la joue et de la portion correspondante des deux maxillaires. J’en avais la preuve
332 DE LA GÉNOPLASTIE.
dans les adhérences qui existaient entre ces divers organes. Si le malade lui-même ne m’avait dit que les dents incisives n’avaient jamais reparu depuis l’accident , le peu de hauteur du corps du maxillaire inférieur et les cicatrices qui recouvraient son bord libre , me l’auraient fait présumer. En effet , cet os ressemblait à celui d’un vieillard , et non à celui d’un enfant de 16 ans. Il était donc plus que probable que les germes de la seconde dentition avaient été aussi frappés de mort, à l’occasion de la nécrose qui avait détruit une partie des maxillaires. Dire quelle était la cause sous l’influence de laquelle la gangrène était survenue , était une question fort difficile à résoudre; mais ce qui était sùr , c’est qu’il y avait eu perte de substance aux parties molles et aux parties dures. De là, crispation de la surface des plaies en voie de suppuration , adhérences vicieuses, et par suite immobilité delà mâchoire inférieure.
Quelque étrange que pût paraître au premier abord ce diagnostic , il n’en était pas moins exact ; les suites l’ont prouvé. Que faire pour guérir le malade? Je savais déjà tout ce que peut produire la coarctation des tissus qui entrent dans la com-
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position des cicatrices; mais je savais aussi par expérience que la section des brides est un moyen trop souvent infidèle ; je devais donc avoir recours à un autre procédé.
ProGtant de l’offre obligeante qui m’avait été faite par M. Lisfranc (1), je commençai par fendre la joue dans son diamètre antéro-postérieur depuis la commissure jusque tout près du muscle masséter, et je mis ainsi à découvert toute l’étendue de la cicatrice. Alors seulement il me fut permis d’en connailre les limites; les adhérences ne s’étendaient pas au-delà de mes prévisions. Détachant immédiatement après, et le long des maxillaires, les deux lèvres de l’incision que je venais de faire , je pus par ce moyen embrasser la cicatrice dans l’aire de deux triangles que j’avais préalablement tracés sur la joue avec de l’encre, sauf à en diminuer ou à en augmenter l’étendue , selon le besoin.
De ces deux triangles , l’un , supérieur , correspondait par son sommet sur les côtés de l’aile du nez; et par sa base , d’une part , à la commissure gauche
(1) J’ai pratiqué celte opération dans l’amphithéâtre de la Pitié, à Pai-is, en juin 18-30.
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des lèvres , et de l’autre , à huit lignes environ en dehors de celte coranaissure , toujours sur le niveau de l’incision antéro-postérieure {Fig, 2, DAB).
Le second triangle , situé en sens inverse , et s’adossant avec le précédent par sa partie la plus large , devait servir au même but par rapport à la lèvre inférieure, c’est-à-dire circonscrire les adhérences qui fixaient la paroi interne de la joue à l’os maxillaire inférieur {Fig. 2, BCD).
Cela fait, il me fut aisé de voir que j’avais levé tous les obstacles qui s’opposaient à la mobilité de la mâchoire , ce que témoigna le malade en poussant un cri de satisfaction. Mais un grand nombre de vaisseaux avaient été ouverts , il fallut en faire la ligature ; la chose était indipensable pour le succès de l’opération.
En portant le doigt dans l’intérieur de la bouche, je trouvai aussi entre les arcades dentaires des pièces osseuses , mobiles , que je pris d’abord pour des séquestres, mais que je reconnus plus tard n’être que des portions de dents encroûtées d’une grande quantité de tartre.
Enfin , il fallut en venir à la réunion des plaies à l’aide de la suture. Plusieurs épingles furent donc
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disposées sur le trajet des solutions de continuité , et servirent à en affronter exactement les bords. Cependant, comme dans le lieu de jonction des trois incisions il n’était pas possible d’interposer d’autres épingles, je mis deux points de suture entrecoupée de manière à rétablir la rectitude de la lèvre et à placer sa commissure gauche au niveau de celle du coté opposé. A la faveur de ces diverses combinaisons dans le mode opératoire et le pansement, toutes les parties furent coaptées avec la plus grande régularité ( Fiq. 3, DEF) ; le malade fut ensuite transporté dans son lit, et soumis à la diète la plus stricte.
Peu de temps après l’opération , il eut un refroidissement général et un peu de pâleur à la face ; mais bientôt la chaleur se rétablit, le pouls se releva , et dès le lendemain matin il fallut avoir recours à une petite saignée. Déjà la joue était tuméfiée et d’une couleur érysipélateuse , ce qui me fit craindre un instant de voir la réunion échouer.
Cet état d engorgement persistant durant quelques jours, le malade se plaignit de coliques très-vives, que j attribuai à l’ingestion des matières purulentes que fournissait une partie de la surface des plaies
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que j’avais mises en rapport. Je prescrivis l’eau d’orge lactée pour boisson , deux lavements émollients et une potion légèrement anti-spasmodique , afin de prévenir les vomissements qui auraient pu amener la rupture des parties déjà affrontées. Dans le courant de la journée , le malade poussa quelques selles et parut soulagé.
Le 6“®jour de l’opération, je me disposais à retirer les épingles, lorsque, voyant à travers les fils qui les entouraient que la réunion n’avait eu lieu que sur quelques points, je m’abstins d’y toucher. Je ne pus les extraire que quelques jours après, encore même les unes après les autres, et en soutenant toujours les parties molles à l’aide des fils restés en place et de quelques bandelettes de diachylon jetées en sautoir sur le trajet des plaies.
A dater de ce moment, les lèvres des incisions se rapprochèrent et se confondirent, et tout était à peu de chose près terminé le quinzième jour. C’est alors que le malade rendit par la bouche quelques débris osseux , et commença à s’apercevoir que le maxillaire inférieur avait recouvré une partie de sa mobilité.
Je n’avais plus alors qu’à chercher à augmenter
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d’une manière graduelle l’étendue des mouvements de la mâchoire , ce que je fis à l’aide d’un instrument dilatateur. Le résultat répondit d’abord à mon attente ; j avais meme obtenu déjà un écartement assez grand, lorsqu’une éruption pustuleuse, survenue à la commissure des lèvres , me força de renoncer momentanément à tout appareil. Plus tard, je revins à l’emploi du même instrument, et j’obtins enfin ce que je voulais avoir (1).
(I) « M. Lisfranc présente à l’Académie royale de médecine un enfant qui , depuis 15 ans , avait la mâchoire inférieure fixée contre la supérieure de manière à ne pouvoir l’écarter, et à ne se nourrir que par un lé^^er ecarteraent résultant de la chute de plusieurs dents incisives. Cet état provenait d’une affection gangréneuse de la bouche qui avait produit de fortes adhérences entre la face extérieure des maxillaires et les parties molles. M. Serre, de 3Iontpellier, a guéri cet enfant par une opération. La joue a été fendue de devant en arrière , à partir de la commissure gauche des lèvres; les parties malades ont ete mises a découvert, et la cicatrice a été emportée en totalité a laide de deux sections triangulaires qui ont P ™,s de réunir le, plaies au moyen de la sutureir l ee. L enfant peut aujourd’hui abaisser la mâchoire in crieure de plus d’un pouce, mâcher des corps durs et parler d’une manière distincte. Il n’offre sur iff. te cioatnces linéaires. . des procés-.eZl"7e
/ca*„i,s roj/ale de inédecine de Paris, séance du n jmllel 1850, signé Adelon).
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Comparons acluelleraent l’état du malade , avant l’opération, à celui dans lequel il était lors de son entrée à l’hôpital. /V cette époque, les mâchoires pouvaient à peine s’écarter d’une ou de deux lignes, et ce jeune infortuné ne faisait pénétrer ses aliments dans la bouche qu’à la faveur d’une petite ouverture que la mâchoire dégarnie de dents présentait vers la commissure gauche ; aujourd’hui, on passe librement le doigt entre les arcades dentaires. Dans le principe, le maxillaire inférieur ne pouvait exécuter que quelques mouvements légers de latéralité; maintenant , l’acte de la mastication s’exerce avec une certaine liberté , et l’enfant peut briser entre les dents des corps très-durs, comme un noyau de pruneau , par exemple. Avant d’être opéré , le jeune Lambert avait la voix sifflante et difficile ; depuis lors , il parle d’une manière assez distincte. Enfin , jamais on n’avait pu voir l’intérieur de la bouche du malade ; au moment où l’observation a été recueillie, l’œil pénétrait jusqu’au fond de cette cavité.
A peine avais-je pratiqué cette opération, que quelques personnes prétendirent qu’au lieu de faire
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immédiatement l’ablation de la cicatrice , j’aurais dù me borner à la section des brides, sauf à maintenir ensuite les mâchoires écartées. Cette idée devait, en effet, se présenter à l’esprit de tous ceux qui avaient vu le malade , et , certes , il ne fallait pas un grand effort de génie pour la concevoir. Si j’eus recours à un autre mode opératoire , c’est que
je savais déjà à quoi m’en tenir sur la valeur du premier.
Abstraction faite de l’exemple de cet enfant de Saint - Affrique , dont il vient d’être question , j’avais encore présent à la mémoire un cas à peu près du même genre, que je venais de recueillir à l’Hôtel-Dieu de Paris: il s’agissait d’un jeune malade chez lequel , à la suite d’une affection gangreneuse de la bouche , la langue avait contracté avec les muscles de la région sus- hyoïdienne des adhérences telles, que la parole et la mastication ne s exerçaient qu’avec beaucoup de difficulté. Dupuytren , désireux de remédier à cette infirmité , avait eu l’idée bien naturelle de faire la section des brides qui gênaient le mouvement de la langue , et de placer un corps étranger entre les lèvres de la nouvelle plaie, de manière à s’opposer au rétablis-
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semerit des adhérences. Deux fois l’opcralion fut exécutée , deux fois les adhérences se reproduisirent; enfin , l’opérateur se vit obligé de renoncer aux espérances dont il s’était bercé. Comment, après un échec pareil, songera avoir recours à ce procédé?
Je dis plus : dans le cas en litige , il ne suffisait point d’enlever la totalité de la cicatrice ; il fallait encore obtenir la réunion immédiate des plaies que j’allais faire , et mettre en contact des parties respectivement revêtues par la muqueuse buccale. L’une et l’autre de ces conditions étaient indispensables pour le succès de l’opération ; la dernière , surtout , était très-importante.
Là où la muqueuse manque , la surface interne du lambeau suppure; là où il y a suppuration, il V a formation d’un tissu fibreux ou inodulaire; là où ce dernier existe, la coarctation a lieu. Aussi, n’est-ce pas sans crainte que je vis suppurer quelques points de la plaie chez le jeune Lambert (1). Au
(4) Si, comme tendrait à le prouver un passage que je lis dans .la Médecine opératoire de M. Velpeau, le resserrement des mâchoires s’est reproduit plus lard chez ce malade, cfela n’aurait tenu qu’à ce que la réunion des plaies ne se fit pas d’une manière assez exacte.
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reste , les idées de M. DiefTenbacli sont, à cet égard , parfaitement d’accord avec ma manière de voir. Partout la nature est la même quand on sait l’interroger à propos et sans prévention.
Bien que, pour seconder le succès de l’opération chez mou malade , j’aie dû avoir recours à des moyens mécaniques, il ne faudrait pas en conclure que le procédé que j’ai mis en usage n’a réussi qu’en partie. En effet , je n’avais pas seulement à lutter contre la force de crispation des cicatrices; il me fallait encore vaincre la résistance des muscles masticateurs qui étaient restés pendant treize ans dans un état permanent de contracture. Cela est tellement vrai, que, lors des premières applications de l’instrument dilatateur , le malade souffrait surtout à la région mastoïdienne et temporale; en outre, lorsqu’il restait quelque temps sans avoir recours à ce moyen, les mâchoires avaient de la tendance à se rapprocher, sans que cependant on observât aucum mouvement de coarctation à la surface des cicatrices. Le tissu inodulaire n est donc pas toujours la seule cause capable de balancer ou de détruire les efforts de l’art; la contracture des muscles peut y être pour beaucoup.
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Je 1 ai déjà dit dans un autre écrit : les idées du professeur Delpech sur la cicatrisation des plaies relativement a la production ou à la guérison des difformités, me paraissent on ne peut plus intéressantes, et susceptibles d’ouvrir une nouvelle voie à la thérapeutique. Mais il existe aujourd’hui , dans la science, des faits recueillis par des hommes trèsrecommandables , qui sont entièrement en opposition avec ceux du professeur de Montpellier: faut-il accepter les uns et rejeter les autres? Ce n’est pas là le moyen d’arriver à la vérité.
Quand un fait est bien constaté il faut l’admettre, alors même qu’il semblerait devoir renverser toutes les idées que l’on a déjà. Etudions à l’avenir avec soin tous ceux qui se présenteront, et peut-être trouverons -nous un jour la raison de celte dissidence dans les opinions. La cause qui a donné lieu à la blessure, la profondeur de la cicatrice, la texture des tissus intéressés , la contraction active ou passive des muscles , ne seraient-elles pour rien dans les résultats? En un mot , dans l’état actuel de la science , il ne s’agit pas de savoir si l’on peut parvenir à rétablir les mouvements par la section des brides et l’extension graduée du membre
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ou de la partie malade ; il faut chercher a connaître pourquoi tel procédé a réussi chez certains sujets, tandis qu’il a échoué chez d’autres.
Gangrène à la surface interne de la joue, à la suite du travail de la dentition ; resserrement graduel des mâchoires. Section des adhérences, reproduction du mal. Nouvelle opération; cautérisations fréquentes avec le nitrate d’argent ; interposition de coins de bois entre les maxillaires : guérison. (Par M. Gensoul.)
« Mlle. Elisa Berger, de Eyon , rue Bourbon , eut, à l’àge de 2 ans, une fluxion produite par le travail de la dentition. L’inflammation fut si vive , qu’une grande partie de la membrane muqueuse qui recouvre les dents molaires, ainsi que la portion de joue qui est en rapport avec elle , fut frappée de gangrène. Peu à peu une cicatrice se forma, et les deux mâchoires furent maintenues fermées par deux brides très-fortes qui ne leur permettaient pas de s ecarter au -delà d une ligne ou d’une ligne et demie, en mesurant cet écartement entre les deux incisives. Piien n avait pu vaincre la résistance
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qu opposait le tissu des deux cicatrices jusqu’à l’âge de 10 ans, époque à laquelle celte fille me fut présentée.
J incisai ces brides en les détachant vers leurs points d’insertion aux maxillaires, et je me hâtai d’y porter la pierre infernale. Celte application sur une plaie récente est toujours très-douloureuse; aussi, la malade ne voulut pas souffrir qu’on la touchât de nouveau, quoique les cautérisations qui suivent la première soient en général moins sensibles. Les cicatrices se rétractèrent, et la jeune fille ne pouvait écarter les mâchoires au delà de six lignes.
En 1828, un an après, on me pria de l’opérer une seconde fois et de diriger son traitement jusqu’à la fin. Je recommençai donc la section des cicatrices comme je l’avais déjà fait, et après avoir retardé la guérison de ces plaies par quatre cautérisations pratiquées à d’assez grands intervalles , j’abandonnai la guérison aux soins de la nature. Je dois dire que, pendant tout ce temps, j’avais maintenu des cqins de bois de sapin entre les dents canines et les petites molaires de l’une et de l’autre mâchoire. Depuis deux ans cette jeune fille est complètement guérie, et hier, 4 juillet 1830, j’ai trouvé que
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l’écartement des mâchoires pouvait se porter à un pouce et demi (I). 0
Ce fait contraste de la manière la plus évidente avec les idees du professeur Delpech j cependant comment le révoquer en doute, lorsqu’il émane d’un homme aussi généralement estimé que M. le docteur Gensoul? Toutefois serait-il possible d’expliquer pourquoi le chirurgien en chef de l’Hôtel- Dieu de Lyon a réussi, là où le chirurgien en chef de l’Hôtel -Dieu de Montpellier a échoué ? Voici comment le docteur Gensoul cherche à s’en rendre compte.
« Lorsqu’une plaie avec perte de substance, ditil, marche à sa cicatrisation, elle fournit d’abord un pus abondant et très-épais; puis il se forme une cicatrice , une membrane puogénique ; elle devient ordinairement très-dense et très-forte par le rapprochement et la contraction de ses différentes parties, que l’on peut comparer au rapprochement des
(4) Journal clinique de Lyon, juin 1830, pag. 493.
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molécules de la gélatine quand elle se dessèche. Lorsqu’au contraire une plaie avec perte de substance est long-temps entravée dans le travail de la cicatrisation , on voit se former lentement une pellicule mince , non contractile , telle que celle qui succède à l’application des cautères, lors même que la suppuration de ces exutoires n’a pas été entretenue par l’introduction d’un pois ou de tout autre corps étranger , mais seulement lorsque l’escarre n’a pas été fendue ou arrachée et a longtemps empêché la formation de la cicatrice. Le même phénomène s’observe quelquefois à l’égard des ulcères aux jambes.
Il paraît donc que lorsqu’une cicatrice se forme sur une plaie dans toute son activité , au moment où les bourgeons charnus exhalent un pus jaune, épais et de bonne nature , la fausse membrane dont ils se recouvrent est très -épaisse et jouit d’une force de contractilité très grande ; tandis que , lorsque la plaie languit , la fausse membrane est mince et peu disposée à se contracter et surtout à s’attacher aux tissus au-dessus desquels elle est située.
Ainsi le chirurgien qui voudra corriger une difformité produite par une cicatrice vicieuse, doit
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chercher par tous les moyens possibles à éluder la contractilité de la cicatrice , soit en remportant et réu7ussant les parties par première intention, soit en incisant en plusieurs sens et profondément les cicatrices vicieuses, et en arrêtant long-temps la formation de celles qui doivent leur succéder. »
Je me suis déjà trop clairement exprimé sur le degré de confiance que m’inspirent les écrits du docteur Geusoul, pour vouloir nier les faits qu’ils renferment,* néanmoins, si j’avais à m’expliquer, à mon tour, sur les avantages de la cautérisation dans le traitement des plaies avec perte de substance , j’adopterais une opinion contraire à celle de ce praticien. Si les cautérisations avec le nitrate d argent ont la faculté de rendre les cicatrices moins contractiles, ce n est pas en entravant le rapprochement des bords des solutions de continuité en voie de suppuration , mais bien en activant ce travail réparateur. Ceci est un fait d’observation. C’est ainsi que l’entendait Dupuytren, lorsqu’un de ses élèves distingués, le docteur Paillard , a dit : a Ce caustique (le nitrate d’argent) sert à la fois à hâter la formation de la cicatrice et à la rendre égale , plane et exempte de ces saillies ditTormes qui attes-
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tent toujours l’impéritie ou la négligence de l’homme de l’art (1). » Au surplus, tout en recommandant la section des brides et la cautérisation , le docteur Gensoul est cependant forcé de reconnaître que le mode opératoire que j’ai mis en pratique est pour le moins tout aussi sûr que le sien.
Immobilité delà mâchoire inférieure depuis onze ans, à la suite d’une nécrose du maxillaire qui avait produit des adhérences très-fortes. Section des brides à plusieurs reprises. Reproduction du mal. Nouvelle opération dans laquelle on enlève toute la cicatrice, et l’on réunit ensuite les plaies par première intention ; guérison complète (par M. Valentine-Mott , de New-York).
« Dans le courant de l’hiver dernier, un jeune homme, âgé de 21 ans, de la Caroline-du-Nord , vint réclamer mes conseils pour une immobilité presque absolue de la mâchoire inférieure. Il n’y avait pas le plus léger mouvement d’abaissement, même par les efforts les plus violents de la main sur le menton. Ce jeune homme était dans cet état depuis
(1) Journal hebdomadaire , 96 et 97 , t. vni, p. 201.
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environ onze ans, pendant lesquels il lui avait été absolument impossible de mâcher ses aliments. 11 introduisait toutes les substances solides par une petite ouverture située vers la commissure droite', et résultant de l’inégalité des dents petites molaires qui laissaient entre elles un petit espace.
. A gauche , dans l’angle de la bouche , et vis-à-vis de la première petite molaire , on distinguait au toucher et même à la vue une bande dure et résistante , qui s’étendait tout le long du bord alvéolaire jusqu’à l’apophyse coronoïde. La consistance de cette sorte de bride était plus que ligamenteuse. Dans toute l’étendue de cette adhérence de la joue aux gencives, on n’apercevait plus aucune trace de dents. Le malade assurait qu’anciennement il s’était détaché une portion d’os qui les portait. On avait à plusieurs reprises coupé cette bride et détruit les adhérences J mais sans parvenir jamais à rétablir les mouvements de la mâchoire inférieure .
Comme il existait une légère mobilité latérale , M. Molt conçut l’espérance de parvenir par de puissants efforts à rendre la mâchoire mobile. Le malade, plein de confiance , se prêta de bonne grâce à tout ce que ce chirurgien voulait faire.
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Je le fis asseoir sur une chaise , dit l’auteur, et je pratiquai une incision depuis l’angle des lèvres du coté gauche jusqu’au hord antérieur de l’apophyse coronoïde , en divisant le tissu de la joue et en détruisant avec soin toute la cicatrice intérieure. Je coupai ensuite les brides qui unissaient les deux mâchoires j de manière à les en débarrasser entièrement. J’introduisis entre les dents, à l’aide d’une sonde et d’une spatule, un large ruban de fil que je nouai sous le menton. Faisant alors maintenir la tête fi\e , j’essayai d’abaisser la mâchoire , en tirant sur le lacs de toutes mes forces; je n’obtins pas le moindre écartement.
Dans cet état de choses , je résolus de faire agir une force plus puissante que la mienne , la vis et le levier. J’avais fait construire un instrument composé de deux lames d’acier, d’environ trois pouces de long , qui , réunies , avaient la forme d’un coin. A la grosse extrémité était fixée une vis avec une large tête , qui , en jouant , forçait l’extrémité opposée des plaques à s’écarter l’une de l’autre. Je parvins, non sans peine , à insinuer entre les dents du coté gauche cet instrument , après quoi je tournai la vis, et le bruit que fit entendre la
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mâchoire en s’abaissant fut tel , que plusieurs des assistants s’écrièrent que l’os était fracturé; mais, pour moi, ce bruit me parut être celui de ligaments qui se déchirent et non d’un os qui se brise. La bouche était déjà suffisamment ouverte ; il s’agissait de l’empêcher de se refermer.
La plaie extérieure fut réunie par trois points de suture entrecoupée , et la bouche maintenue ouverte pendant plusieurs jours au moyen de l’instrument fixe convenablement , après quoi on le remplaça par un morceau de bois tendre jusqu’à ce que la plaie eut ete réunie. Pendant ce temps on ne donna que des aliments liquides à l’aide d’une cuiller. Dès que la plaie fut guérie on enleva l’instrument; on ne le replaçait que la nuit. Le jour, le malade exerçait la mâchoire.
Pour empêcher les adhérences de la joue avec les gencives, on fit tenir constamment entre cette partie et les dents un morceau d’éponge. On se vit obligé plus tard, pour permettre aux dents de s entre-toucher , d arracher la dernière grosse molaire gauche en haut et en bas, et de limer plusieurs des incisives qui étaient d’une longueur démesurée. Peu à peu le jeune homme acquit la
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liberté de mouvoir la mâchoire et de triturer facilement les aliments. La prononciation, jusque-là très-confuse, devint aussi beaucoup plus nette.
Depuis lors j’ai opéré de la même manière, avec le même instrument et avec un égal succès , une personne de la Louisiane » (1).
11 suffit de lire cette observation , pour se convaincre que les idées de M. Valentiue -Mott se rapprochent beaucoup de celles que je professe moi-même; le mode opératoire qu’il a mis en usage est, à peu de chose près, celui que j’ai employé chez le nommé Lambert. Si M. Valentine-Mott s’est décidé à sacrifier la totalité de la cicatrice intérieure , sans doute qu’il avait quelques motifs de croire que la section seule des brides serait sans effet. D’un autre côté , remarquez bien qu^après avoir enlevé la cicatrice , il a fallu encore agir
(1) The American Journal of sciences, et London medical and physical journal , mars 1830. (Observ. de M. Valent. Mott, de New- York.)
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d’une manière même très-violente, pour rendre à la mâchoire inférieure sa mobilité. La formation du tissu inodulaire n’etait donc pas la seule cause qui s’opposât au libre exercice de la parole et de la mastication. Je ne saurais assez recommander ce point de doctrine à l’attention du lecteur. Lui seul peut donner la clef d’une foule de faits qui ont paru jusqu’ici inexplicables.
Je crois en avoir assez dit pour prouver qu’il n est pas de difformités des joues auxquelles on ne puisse remédier par la génoplastie , selon la méthode française; mais ce que je tiens à constater aussi, c’est que ce mode opératoire a pris naissance en France, et que MM. Roux de Saint-Maximin et Geusoul , qui en ont d’abord fait usage (1} , n’ont attendu ni l’un ni l’autre , pour le mettre en pratique, l’arrivée de M. Dieffenbach â Paris. Au dire même de M. Velpeau , Delpech et M. Lallemand
(t) Je m’abstiens, à dessein , de parler ici de l’opération de génoplastie , faite par Franco, dont il a été déià
longuement question au chapitre des recherches histo miues.
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sont les premiers parmi les modernes qui se soient occupés de la restauration des joues (1).
Enfin , il importe avant tout que l’on se pénètre bien de cette idée , qu’il en est de la restauration de cette partie de la face comme de la restauration des lèvres; c’est-à-dire que la génoplastie , au point de vue de la méthode française , devient , comme la chéiloplastie , une opération presque ordinaire et susceptible d’être soumise à des réglés fixes.
(t) Ouvrage cité, 2® édit., tora.i®'', pag. 673.
CHAPITRE VIII
DE LA DLÉPHAROPLASTIE.
La blépharoplastie, sur le compte de laquelle les opinions sont encore partagées, est cependant connue en Europe depuis bien des années. Graëfe y avait eu déjà recours en 18l6, puisqu’il en cite un exemple dans son Traité sur l’art de restaurer les nez (1). Un chirurgien allemand, Dzondi , en parla aussi peu de temps après (2). Ces faits étaient
(l) De rhmoplasttce , sive arle curium nasum ad vimm restüiiendi comme,, tatio. Lalinè edidit Garolus Heckcr.
(^) Journal de Iluffeland, 18 1 8.
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presque entièrement oubliés, lorsque M. Fricke en fit un essai décisif en mai 1829, et publia à ce sujet un article très-étendu (1). A peu près à la même époque, M. Jüngken fit connaître deux cas relatifs à des tentatives de ce genre , mais qui avaient complètement échoué (2). Dès-lors la blépharoplastie occupa une place dans les écrits de Langenbeck (3), de Rust (4) et de Blasius (5); elle devint également le texte de dissertations intéressantes sous la plume de MM. Dreyer (6) , Staub (7) et Peters (8) , tandis que MM. Dieffenbach et Ammon en faisaient , à leur tour, l’application sur le vivant.
EnFrance,MM. Blandin (9), Jobert(l 0)et Carron du Villars(ll) ne tardèrent pas à s’en occuper.
(t) Journal des progrès, 2* série, 1830, l. ni, p. 36.
(2) Arch. génér. de méd., tora. xxvn, pag. 257.
(3) Nosologie und lherap., tom. iv, pag. 188.
(4) Handbucli der chir., 1830, pag. 97.
(.5) Handbuch der chir., tom. ii, pag. 14.
(6) Dissert, inaug. Vienne, 1831.
(7) Dissert, inaug. Berlin, 1830.
(8) De blepharoplastice , etc. Leipsick, 1836.
(9) Journ. hebdomad., toni.vm, pag. 95.
(10) Gazette méd. de Paris, 1835, pag. 40îi.
(llj Guide prat. des malad. des yeux, 1. 1®^ p. od'i.
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Enfin , à ces observations recueillies par ces divers auteurs, il faut ajouter celles qui appartiennent à MM. Robert (1) et Velpeau (2).
Au milieu de cette impulsion nouvelle que venait de recevoir l’opération de la blépharoplastie, je sentis aussi qu’il y avait encore quelque chose à faire pour les progrès de l’art, et l’on me vit contribuer , tant par mes écrits que par mes actes, à appliquer à cette branche de l’autoplastie les idées que j’ai déjà exposées en faveur de la méthode française. J’insistai surtout, dans une lettre que j’écrivis à 1 Académie de médecine de Paris , sur la nécessité qu’il y avait, pour assurer le succès de la blépharoplastie , de revêtir la surface interne du lambeau avec la conjonctive palpébrale , à l’instar du procédé que j ai proposé en traitant de la chéiloplastie. Je dirai même par anticipation , que si la blépharoplastie n’a pas toujours répondu à l’attente de ceux qui 1 ont mise en pratique , cela n’a tenu peutêtre qu a l’oubli de ce précepte.
A la rigueur , les lésions produites par les agents
(1) Barbier, thèse n°6. Paris, 1857.
(2) Diction, de niéd., t. xxni , art. Paupières, p. 275,
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vulnéranls extérieurs peuvent bien entraîner des désordres tels qu’il faille avoir recours à la blépharoplastie; mais les causes qui imposent le plus ordinairement ce besoin, sont les brûlures, la petite-vérole, les inflammations érysipélateuses, et surtout l’érysipèle dit gangréneux , l’anthrax , la pustule maligne , etc. Il n’est pas jusqu’aux opérations diverses que l’on pratique sur la face qui ne nécessitent parfois cette opération. C’est dans ces cas qu’il appartient au chirurgien de bien prendre ses mesures pour réparer, à l’instant même, les désordres physiques qu’il vient de faire; car, livrer les plaies à l’inflammation suppurative , et attendre que la cicatrisation ait eu lieu pour en venir à la blépharoplastie , ce serait commettre non-seulement une faute grave, mais se créer par la suite des difficultés qui n’existaient pas au moment même de l’opération.
Quoique , au premier abord , il semble qu’il ne doive être question ici que de la blépharoplastie proprement dite , il ne sera pas hors de propos de consacrer quelques pages à l’étude des adhérences anormales qui s’établissent quelquefois entre le globe
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oculaire et les paupières , ou même entre ces dernières. Le sujet est plus intéressant qu’on ne pense, et se lie, d’ailleurs, très-bien à tout ce qui a été dit relativement aux adhérences des joues avec les os maxillaires.
DES ADHÉREXCES DES PAUPIÈRES ENTRE ELLES ET AVEC LE GLOBE DE l’oEIL.
Adhérences des paupières entre elles et avec le globe oculaire ; destruction de ces mêmes adhérences avec le bistouri , reproduction du mal. Nouvelle opération , nouveaux moyens pour s’opposer à la reproduction des adhérences; interposition d’un œil d’émail entre les paupières et le globe oculaire : insuccès complet (par M. A. Petit).
« M. Gagnaire, chirurgien , âgé de 34 ans, eut les yeux brûlés par l’acide nitrique, échappé d’un ballon de verre en explosion. La perte de la vue ne fut pas le résultat immédiat de cet accident ; car ,
pendant quinze jours consacrés à l’emploi de tous
les moyens capables de modérer l’excès de l’inflara-
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mation qui en fut la suite, il distingua facilement tous les objets. Mais les escarres superficielles produites par Vimpression du caustique sur la conjonctive et la cornée se détachèrent j et, dans ce moment peutêtre , on ne s’occupa point assez de prévenir les adhérences entre ces deux surfaces ulcérées; dèslors les paupières supérieures perdirent peu à peu leur mobilité , et s’abaissant chaque jour davantage au-devant du globe de l’œil, elles vinrent s’unir aux paupières inférieures et fermèrent ainsi toute voie à la lumière.
Je vis ce malade avec mon collègue Dussausoy, les premiers jours d’octobre 1805 ; trois mois s’étaient écoulés depuis son accident. Les yeux n’étaient plus enflammés, et le long usage des bains, des boissons tempérantes et d’un régime adoucissant , avait porté dans toute l’économie cet état de calme si favorable à l’emploi des moyens curatifs. Nous crûmes que l’opération était le seul moyen que l’on pourrait employer avec espoir de succès, et que l’adhérence, intime entre les bords des paupières, l’était moins entre les paupières et la cornée ; nous en trouvions la preuve dans la facilité avec laquelle le malade distinguait encore le
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jour de la nuit, et dans la mobilité que le globe de l’œil semblait conserver derrière les paupières. Un seul point de la cornée, trouvé sain, suffisait pour le succès de l’opération; nous l’entreprîmes.
En présence de M. Lusterbourg, médecin et ancien chirurgien de l’Hotel-Dieu , j’essayai d’abord de séparer les paupières de l’œil droit. Le couteau de Wensel put me suffire pour désunir les deux cartilages. Mais quand il fallut détruire les adhérences de la paupière avec la cornée, j’employai alternativement les ciseaux de Daviel courbes sur leur plat, le bistouri scarificateur de Tenon et la langue de carpe. Ce dernier instrument, surtout, fut celui qui parut m’offrir le plus de facilité pour manœuvrer , son extrémité arrondie me permettant de le porter très -loin, sans craindre de blesser et d’inciser avec ses deux tranchants à droite et à gauche. Les adhérences détruites , la cornée se présenta dans toute son étendue comme une substance charnue, que je ne pus espérer de rendre transparente.
Plus heureux du côté gauche , je découvris un point de la cornée altéré seulement par une légère opacité; la lumière, pénétrant vivement au fond
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de l’œil, fit jeter au malade le cri de l’espérance et de la joie, mais ce bonheur n’eut en réalité que la durée de l’éclair.
Cette douloureuse opération terminée après une heure de dissection pénible , de douleurs , d’angoisses et de mouvements presque convulsifs du malade , je m’occupai de prévenir l’inflammation , et la formation de nouvelles adhérences entre les paupières séparées. Diète, boissons émulsionnées , préparations d’opium , bains de jambe, topiques émollients, injections sous les paupières, onctions avec le céral de Galien , mouvements fréquents du globe de l’œil , tout fut mis en usage. Chaque jour je détruisais avec le beurre d’antimoine ou la pierre infernale les chairs fongueuses de la cornée ; mais elles se renouvelaient avec une inconcevable facilité , elles s’étendirent même bientôt sur le point de la cornée qui avait conservé un reste de transparence; et s’unissant à celles que fournissait la membrane interne des paupières , elles reproduisirent bientôt toutes les adhérences.
Flatté un moment de l’idée d’avoir trouvé le moyen assuré de les prévenir, j’entrepris, peu de jours après , une seconde opération sur l’œil gauche ,
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elle fut bien plus douloureuse que la première. Les chairs plus dures criaient sous le couteau; cependant les deux paupières furent parfaitement disséquées , et je les tins éloignées du globe oculaire par un œil d émail large et peu profond , que je plaçai derrière elles. Les douleurs occasionnées par sa présence se calmèrent après le premier jour. Les paupières , jusqu’alors immobiles, jouèrent comme dans l’état de santé. Les mouvements du globe de l’œil en imprimaient un pareil à l’œil artificiel , et tout me faisait espérer que la cicatrice , se faisant bientôt sur les surfaces ulcérées , ne me laisserait plus à détruire que les végétations fongueuses de la cornée. Une seconde fois , mon espoir fut trompé : les chairs elevees du fond de l’orbite s’accroissant par degrés, déplacèrent l’œil d’émail , et rétablissant ainsi le contact entre les surfaces malades , les paupières et le globe de l’œil contractèrent encore des adhérences.
Avide despéiance, M. Gaguaire embrassa trop ardemment celle du succès d’une nouvelle opération qui lui fut offerte par un oculiste; celle-ci faillit lui coûter la vie par l’excès des douleurs qu’elle occasionna : il en résulta une infiammation trèsvive qui fut suivie de la fonte complète de l’œil.
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Une troisième fois , les adhérences se formèrent , et M. Gagnaire n’en acquit que plus fortement la cruelle certitude que l’art n’avait plus de secours à lui donner (1). u
Un oculiste distingué de Lyon, ayant à interpréter plus tard ce fait clinique, crut pouvoir expliquer l’insuccès qu’avait éprouvé M.-A. Petit, par cela seul qu’il n’avait pas eu l’idée de fendre la paupière supérieure, et de s’opposer ainsi à la reproduction desadhérences(2). Du reste, cette explication parut satisfaisante aux yeux des chirurgiens de l’époque,
(1) M.-A. Petit, Collection d’observ. cliniques , pag. iSi, ouvrage posthume, publié par M. Lusterbourg.
(2) Si , après avoir séparé les paupières de leurs adhérences entre elles , dit Guérin ; si , après avoir détruit celles qu’elles avaient contractées avec le globe de l’œil ; si , lorsque M.-A. Petit fut assez heureux pour avoir rencontré dans l’œil droit un point de la cornée transparente atteint d’une légère opacité; si dis-je, au lieu d’abandonner à elle-même la paupière supérieure qui vint &e rabattre sur l’œil , on se fût décidé à la fendre , que serait-il arrivé ? Les deux portions de paupières divisées se seraient retirées sur elles-mêmes , et auraient permis au malade de jouir
DK LA ni.^l'IIAROPLASïIE.
et l’on en trouverait peut-être même aujourd’hui beaucoup qui s’en contenteraient.
Quant à moi , je ne vois dans ce qui arriva à M.-A. Petit , que ce qui doit avoir lieu à la suite d’un accident de la nature ^e celui auquel il eut à remédier. Petit n’est pas le seul qui ait eu à traiter des brûlures de ce genre, et la plupart de ceux qui se sont trouves dans ce cas n’ont pas été plus heureux que lui. Il arrive , à l’occasion des adhérences du globe de l’œil avec les paupières, ce qui se passe a la suite des adhérences accidentelles qui s’établissent entre toutes les autres parties du corps , c est-à-dire , que si la déperdition de substance est grande et que la plaie suppure long-temps , la coarclation seule de la cicatrice suffit pour rapprocher peu à peu les bords de la solution de
de la lumière qui, selon M.-A. Petit, fit jeter au malade des cris de joie et d’espérance.
En effet, les deux portions de la paupière se seraient écartées , la cornée transparente aurait été mise à découvert et a portée de recevoir les secours que l’on peut employer en pareil cas ; on aurait eu même la faculté de détruire les chairs fongueuses avec la pierre infernale. {Annales de la Société de médecine-pratique de Montpellier «« x(, to;n. Il, 281.)
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contiuuilé , et les confondre de la manière la plus intime. Or, personne ne pourra se méprendre sur le degré de la brûlure chez le malade de M.-A. Petit, puisque ce praticien parle lui-même de la chute des escarres produite par Vaction du caustique.
En supposant que , par le fait de la section de la paupière supérieure , les lèvres de la plaie dussent rester toujours à une certaine distance l’une de l’autre (ce qui est contestable) , le contact continuel de l’air sur la portion de cornée à découvert ne suffirait-il pas pour enflammer cette membrane et lui faire perdre de nouveau sa transparence (1)? Il ne faut donc pas se faire illusion sur la valeur des ressources que l’art offre dans ces cas : la guérison des adhérences entre les paupières et le globe de l’œil est, en général , plus difficile qu’on
(1) Les paupières contribuent autant à l’intégrité de la vision que l’œil lui-même. Les Carthaginois, dans le raffinement de leur haine pour Régulus, ne purent imaginer un supplice plus horrible que celui de lui couper les paupières. C’est pourquoi, la plupart des chirurgiens renoncent à extirper les cancers de cette région, quand ils occupent une trop grande étendue. {Annales de la Soacté de médecine de Gand, juillet 1839, paq. 3SI.)
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ne pense, et si quelques praticiens ont réussi là où tant d’autres ont échoué , il y a assurément quelque chose qui a échappé à l’attention des uns ou des autres. Tout s’explique en chirurgie lorsqu’on veut bien se donner la peine d’y regarder.
No 53.
Brûlure par la poudre à canon, adhérences des paupières entre elles et avec le globe de rœil ; destruction des adhérences , cautérisations fréquentes avec le nitrate d’argent, applications réfrigérantes sur le globe oculaire : guérison (par M. Gensoul).
« M. Poux, travaillant à charger une boîte qui avait déjà servi à produire plusieurs détonations , eut le malheur de verser un peu de poudre sur de l’étoupe enflammée. Le feu se communiqua à une flasque qui en contenait encore près de deux livres , et la fit éclater à deux ou trois pieds de son visage. Sa figure fut entièrement brûlée , et remplie d’une quantité innombrable de petits grains de poudre qui se fixèrent dans le cuir chevelu , dans les lèvres , et surtout dans les yeux. On parvint assez facilement à guérir la brûlure superficielle de la face;
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mais les paupières et les conjonctives s’enflammèrent au point de faire croire à la désorganisation totale des deux yeux. En effet, les paupières se tuméfièrent énormément, se renversèrent, se couvrirent d’ulcérations , et fournirent une suppuration abondante. Lorsque l’irritation commença à se calmer, elles devinrent adhérentes entre elles, dans plusieurs endroits avec la sclérotique , et du côté droit avec les deux tiers inférieurs de la cornée transparente. Ce fut dans cet état que M. Poux se présenta à moi , dit M. Gensoul , à la fin de l’année 1824, trois mois après son accident. 11 apercevait encore la lumière à travers un léger écartement d’une ligne environ , que laissaient entre elles les paupières de l’œil gauche.
Je procédai à l’opération delà manière suivante : je me bornai une première fois à séparer les paupières qui étaient attachées par leur surface interne ; car l’inflammation avait déterminé leur renversement en dehors. Il me fut d’autant plus facile d’y parvenir , qu’aux environs des points lacrymaux , les conjonctives étaient libres dans 1 etendue d une ligne environ.
J’eus le soin , pour prévenir une agglutination
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nouvelle, qui n’eût pas manqué d’être établie au bout de vingt-quatre heures, de promener le nitrate d’argent sur toute la portion coupée , en réitérant celte cautérisation tous les deux jours , jusqu’à ce qu’une cicatrice se fût étendue sur elle. Je fis appliquer sur les yeux une petite vessie remplie de glace , durant les soixante heures qui suivirent cette première opération , et l’inflammation ne fut pas très-vive.
Dans un second temps, je détachai du globe de l’œil les deux paupières supérieures qui étaient adhérentes dans une grande partie de leur étendue, et je touchai de nouveau les plaies avec le nitrate d’argent , comme je l’ai indiqué ci-dessus. En outre , je pratiquai des incisions dans l’épaisseur du rebord d’une des paupières qui était énormément gonflée et renversée en dehors. Il s’écoula beaucoup de sang; mais celte seconde opération eut tout le succès que je pouvais en attendre.
Enfin , en différents temps j’ai isolé les paupières inferieures et enlevé un grand nombre de cicatrices, surtout aux angles des yeux ; j’ai constamment louche bientôt après avec la pierre infernale toutes les plaies, et au bout de six mois de soins, et d’une
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patience à toute épreuve de la part du malade, je suis parvenu à rendre aux paupières et à l’œil leur mobilité.
Quant aux laies de la cornée, j’ai travaillé à les détruire pendant trois années , mais à des intervalles très-éloignés. Le malade venait me voir tous les deux ou trois mois, et je puis affirmer que j’ai touché la cornée avec le nitrate d’argent, au moins cent cinquante fois avant qu’elle eût recouvré sa tra7isparence. Aujourd’hui M. Poux peut lire les caractères d’imprimerie les plus fins (1). »
D’après M. Gensoul , le succès qu’il a obtenu chez ce malade serait dù aux cautérisations fréquentes qu’il a faites à la surface des plaies, et qui, selon lui , auraient l’avantage de prévenir la reproduction des adhérences. Or, je déclare que depuis dix ans que M. Gensoul a publié le fait en question , j’ai été plusieurs fois dans le cas d avoir recours au mode de traitement qu’il préconise, et que je n ai jamais
(i) Journal clinique de Lyon, juin 1850.
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réussi à isoler complètement les surfaces en voie de suppuration. Au surplus , il n’est pas sans importance de noter qu’alors que M. - A. Petit parle en termes très-explicites de la séparation des escarres produites par le contact de l’acide nitrique , M. Gensoul ne dit rien qui prouve que la brûlure ait été aussi profonde chez le sujet qu’il a eu à traiter. C est à peine s’il signale les ulcérations dont la cornée transparente devint le siège à l’occasion de 1 inflammation qui s’empara des yeux.
Quant aux cent cinquante cautérisations que M. Gensoul affirme avoir pratiquées pour rendre à la cornée sa transparence , on doit y croire sur sa parole ; mais n’est-on pas en droit de se demander comment cette membrane a pu résister à l’action si souvent répétée du nitrate d’argent ?
Enfin , puisqu’il faut exprimer ici toute ma pensée sur les résultats divers obtenus par Petit et M. Geu- •soul dans des cas identiques en apparence , je dirai avec Delpech : C’est probablement faute d’avoir admis une distinction rigoureuse entre les cicatrices diiTormes par simple coalition , et celles provenant dune plaie avec perte de substance , que M. Gensoul croit avoir trouvé le moyen de détruire des adlié-
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rences que la plupart des praticiens considèrent comme incurables (1). Cette distinction, ajoute le même auteur, pourra également aider à comprendre pourquoi on a tenté , avec des succès si variés, de détruire celles que les doigts contractent , à la suite des brûlures , soit entre eux , soit avec le dos ou la paume de la main (2).
Cette disposition de la part des surfaces en voie de suppuration à se rétracter, est quelquefois l’un des plus grands obstacles au succès des opérations chirurgicales. A quoi rapporter, si ce n’est à cette cause, le resserrement ou l’oblitération des narines à la suite de la rhinoplastie , l’enroulement de la lèvre après lachéiloplastie , la reproduction du phymosis après l’incision du prépuce, ou même le retour fréquent des rétrécissements de l’urètre traités
(1) Précis des maladies réputées chirurgicales, tom. i®’’ pag. 606.
(2) M. Dieffenbach est tellement pénétré des difficultés qu’il y a souvent à détruire les adhérences de l’œil avec les paupières , qu’il a été jusqu’à conseiller, dans ces cas, d’inciser les paupières aux deux commissures , et de les renverser en dedans de manière à mettre momentanément en rapport leur face épidermique avec le globe oculaire , sauf à leur donner plus lard leur direction normale.... Ce moyen est môme très-rationnel.
DK LA riLÉl’HAROPLASTlE.
par la cautérisation? Bien que Ducamp ait pu croire un instant avoir trouvé Je moyen de guérir radicalement les coarctations du conduit génito-urinaire , si une mort prématurée ne l’eût ravi à la science , il n’aurait certainement pas tardé à reconnaître son erreur. Cet écrivain nous a appris , il est vrai , à mieux connaître la for’bae et l’étendue des rétrécissements; il nous a appris aussi à les cautériser avec plus d’exactitude qu’on ne l’avait fait jusqu’à lui; mais peut -on se promettre , même à l’aide des bougies à ventre dont il se servait, de conserver définitivement au canal ses dimensions premières? Je ne le pense pas, et ceux-là même qui ont écrit en faveur de la cautérisation , sont aujourd’hui forcés de tenir un autre langage (1).
(t) « La cautérisation, considérée comme moyen de destruction, doit être potn- yajwaîs proscrite du traitement des rétrécissements de l’urètre; il pourra sembler étrange qu une pareille proposition s’élève du sein d’une école où naguère encore on préconisait la doctrine de Hunter. Mais mon énoncé ne surprendra que ceux qui , depuis plusieurs années, n’ont point suivi les divers changements que l’auteur des Observations sur les maladies des organes génito-urinaires a fait subir à ses idées et à sa pratique. L’expérience , qui est l’écueil de tous les systèmes, est venue démontrer à M. Lallemand que sur un
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Autant il est difficile de remédier aux adhérences des paupières avec le globe de l’œil , autant il est aise de triompher de celles des paupières entre elles , lorsqu’on sait faire ce qu’il convient. L’observation suivante en est une preuve sans réplique. Je pourrais même , au besoin , en citer plusieurs du même genre.
faux à priori il avait basé une thérapeutique vicieuse. » (De remploi thérapeutique du nitrate d’argent, par ie docteur Benoît, thèses de Montpellier, année 1859, n° oO, pag. 68.)
Ce reproche est grave , et réduit en quelque sorte à néant tout ce que M. Lallemand a écrit sur le traitement des coarctations de l’urètre par la cautérisation. Je n’en parle que parce que j’ai entendu M. Lallemand lui-même donner en public son approbation au travail de M. Benoit.
Qu’il me soit permis à ce sujet de faire une seule réflexion. N’est-il pas à regretter pour l’humanUé que des faits cliniques de ce genre , qui peuvent avoir une si grande influence sur la pratique , restent ensevelis dans une thèse ? Que de chirurgiens qui emploient encore la cautérisation d’après les idées de l’auteur des Observations sur les maladies des organes génito-urinaires , alors que M. Lallemand apprend à ses élèves à ne pas s’en rapporter à ses travaux sur cette matière !
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Pnstule maligne à la face; cicatrices difformes dans les environs de l’orbite du côté gauche; adhérence des paupières entre elles vers la commissure externe; ectropion à la paupière inférieure. Opération: guérison {Pl. 27).
Louis Pélissier, âgé de 28 ans, entré à l’hôpital Saint-Eloi le 20 mai 1839, racontait lui -même qu’ayant eu, environ six mois auparavant, uno pustule maligne à l’angle externe de l’œil , pour laquelle on avait eu recours à plusieurs cautérisations avec la potasse caustique, il en était résulté un grand nombre de cicatrices qui avaient fini par entraîner, d’une part, une adhérence entre les paupières , et de l’autre , un renversement de la paupière inférieure. Les choses en étaient à ce point, que la paupière supérieure recouvrait presque en entier le globe de l’œil , et privait ainsi le malade de la vue. En outre , la paupière inférieure , fortement tirée en bas et un peu en dehors, formait un véritable ectropion et donnait à la physionomie de ce jeune homme un aspect tout -à -fait désagréable. {Pl. 27, fig. 1 .]
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Il ne me lallut qu’un moment de réflexion pour sentir que cette double dilTormité , quoique difficile à guérir en apparence, devait céder à une opération très-simple : en effet, dès le second ou le troisième jour, je pratiquai à la commissure externe des paupières une incision transversale d’environ trois lignes, qui permit immédiatement à la paupière supérieure de se relever, et de mettre l’œil à découvert. A l’instant même le malade y vit, et me témoigna toute sa satisfaction.
Mais comment maintenir ainsi les paupières dans un état d’isolement? lime suffit, pour cela, de placer deux points de suture entrecoupée sur chacune d’elles, de manière à affronter la conjonctive palpébrale avec la peau. Ce que j’avais prévu arriva : la réunion se fit à merveille, et le malade se trouva si content de son nouvel état, qu’il jugea inutile de subir une nouvelle opération pour corriger la difformité que présentait la paupière inférieure. (P/. 27, fig. 4.)
Ce mode opératoire m’avait déjà réussi si souvent
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dans des cas pareils, que je ne vis là rien que de très-ordinaire ; mais ce qui m’étonna , et ce qui surprendra peut-être quelques lecteurs, c’est qu’une simple incision , pratiquée à la commissure externe des paupières , ait ramené , en un instant, à l’état normal la paupière supérieure qui paraissait d’abord si déformée. Le fait n’en est pas moins exact, et je regrette beaucoup, pour l’honneur de l’art, que le malade ne m’ait pas permis d’agir sur la paupière inférieure. Quiconque opérera comme je l’ai fait, est sûr de réussir comme moi.
Si la tendance incessante qu’ont certaines cicatrices à se coarcter, cause parfois des difbcultés dans le traitement des maladies chirurgicales, il est des circonstances dans lesquelles l’homme de l’art peut tirer parti de ce phénomène pathologique: ainsi,
1 excision de la conjonctive dans les cas d’ectropion , la cautérisation de la surface externe des paupières dans le trichiasis, l’application du fer rouge dans le traitement des fistules vésico-vaginales , des perforations du voile du palais, etc.... tous ces modes opératoires ne reposent-ils pas sur la connaissance que 1 on a aujourd hui de la théorie des inodules?
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DE L’ECTROPION ET DE l’eNTROPION.
j4. Le renversement des paupières en dehors, ou l’ectropion , comprenait, chez les anciens, la lagophlhalmie lorsque le renversement portait sur la paupière supérieure, et le tiraillement de l’œil, lorsque la paupière inférieure en était le siège.
Les causes de l’ectropion , dit M. Velpeau, appartiennent à trois catégories : les différents genres de boursoufflement , soit aigu , soit chronique, de la conjonctive palpébrale, forment la première; la seconde est constituée par les simples divisions sans déperdition de substance du bord des paupières vers l’un ou l’autre des angles de l’œil ; les différentes brides, cicatrices ou indurations que mille causes diverses peuvent produire sur le contour de l’orbite et la peau des paupières, représentent la troisième (Ij.
(1) Dictionnaire de médecine , ou répertoire général des sciences médicales, tom, xxm, art. Paupières, pag. 512.
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Lorsque l’ectropion résulte d’une conjonctivite aiguë, il disparait presque constamment, et sans traitement particulier , avec l’ophthalmie qui l’a fait naitre; il est inutile alors de s’en occuper. Celui qui provient d’une blépharite chronique , sans dégénérescence de la conjonctive , s’efface aussi quelquefois de lui-même à la longue , et mérite à peine le titre de difformité; mais s’il tient à quelques cicatrices vicieuses, à d’anciennes plaies des paupières mal réunies , et qui ont long-temps suppuré , 1 ectropion ne guérit jamais sans l’intervention de 1 art ; encore même ne parvient-on pas toujours à en triompher.
L un des moyens le plus ordinairement employés contre l’ectropion , consiste à faire subir à la conjonctive palpébrale une déperdition de substance en rapport avec celle que l’on suppose avoir donné lieu au renversement de la paupière , et à provoquer ainsi le retour de cette dernière dans sa direction normale, par suite de la cicatrisation de la plaie que 1 on a faite. Ce mode opératoire , qu’on a longtemps attribué à Bordenave et ensuite à Ledran (1) ,
(I) II parait que M. A. Séverin est le premier qui en ait fait un véritable précepte.
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est en effet très-utile dans le traitement de l’ectropion. Richter, Pellier, Etmüller, Samuel Cooper , Weller et bien d’autres sont d’un avis unanime sur ce point. Toutefois, le dernier de ces auteurs, Weller, a modifié ce procédé en ce sens , qu’après avoir excisé la conjonctive , il résèque une portion du cartilage tarse dans une longueur d’environ deux lignes, en ayant soin de ne pas intéresser l’arète externe du bord de la paupière. Après cela , il réduit l’ectropion , et maintient la paupière dans sa situation naturelle, au moyen de bandelettes agglutioatives qui sont renouvelées tous les jours jusqu’à l’entière cicatrisation. Lorsque cela est nécessaire , dit Weller , je fais non-seuleinent continuer l’emploi de ce moyen après la guérison , mais je prescris encore les frictions stimulantes et spiritueuses. Jusqu’à présent, dans tous les cas où j’ai suivi cette marche , l’ectropion a été guéri d’une manière durable (l).
Si l’excision de la conjonctive est insuffisante, M. Adams veut qu’on excise un V de toute l’épaisseur de la paupière renversée ; les deux bords
(l) Traité théorique et pratique des maladies des yeux , traduit de l’allemand par 51. Riester, tom. i®'' pag-
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de la division sont ensuite réunis au moyen de la suture entortillée (1). Pour atteindre ce but, on saisit la portion de paupière à enlever entre les mors d’une bonne pince , puis on en coupe les cotés , soit avec de forts ciseaux , soit avec le bistouri. Une épingle passée le plus près possible de l’extrémité ciliaire des lèvres de la plaie , suffit ordinairement avec quelques anses de fil pour en procurer la réunion. Rien n’empêcherait, d’ailleurs, de placer deux épingles si on le jugeait convenable.
Ce procédé est un de ceux dont on se sert le plus volontiers pour remédier à l’ectropion; mais si l’on n’a pas la précaution , après avoir pratiqué l’excision partielle de la paupière , d’inciser à droite et à gauche la conjonctive palpébrale ,
(1) Il est juste de dire que M. Middlemore , qui rapporte le procédé de MM. Adams et Banister, et qui regarde ce procédé comme une mauvaise imitation de celui d’Antylhis , se trompe évidemment. Ceux qui le rapportent à Guillon-Dolois , se trompent également. Guillon-Dolois décrit le procédé d’Antyllus dans toute sa simplicité primitive, et non pas le procédé de M. Adams. (Velpeau,
Dictionnaire de médecine, tom. xxm, art. Paupières, naa. ÔI6. ) 1 ' V y
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de manière à donner à la paupière plus de liberté pour se renverser en dedans, il est à craindre que les épingles dont on se sert ne produisent un trop grand tiraillement, et que, par suite , elles ne déchirent les parties qu’elles embrassent. C’est ce que j’ai vu arriver à Paris, dans les salles de l’Hôtel-Dieu , chez un jeune malade que Dupuytren opéra le 8 juillet I 829.
D’une autre part, si après l’opération on n’a pas le soin de fixer invariablement les paupières au moyen d un bandage contentif, les contractions répétées des muscles orbiculaire et releveur de la paupière supérieure peuvent seules nuire à la réunion de la plaie , et s’opposer à la guérison. J’ai pu tout récemment m’en convaincre chez un jeune malade des environs d’Arles-sur-Rhône , que j’ai opéré d’un ectropion.
M. Dieffenbach, frappé de l’insuffisance de ces divers modes opératoires, dans certains cas, a voulu s’occuper aussi de l’art de restaurer les paupières, et, à cet effet, il a imaginé un procédé qui consiste à pratiquer une incision transversale à travers la paupière qui est le siège de l’ectropion , à saisir la conjonctive palpébrale près de son
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insertion au bord supérieur du cartilage tarse, et à ramener ainsi ce dernier dans sa direction naturelle, en laissant la conjonctive engagée entre les lèvres de la plaie que l’on réunit par première intention , et à laquelle elle adhère bientôt.
Nécrose de l’arcade surcilière du coronal ; abcès froid à la paupière supérieure ; cicatrice profonde et irrégulière ; renversement progressif de la paupière supérieure , eclropion. Opération d’après le procédé de M. Dieffenbach , guérison momentanée ; plus tard, l’ectropion se reproduit en grande partie {PL 28).
Fanny Cannat, âgée de 19 ans, née à Saint- Affrique, département de l’Aveyron, me fut adressée le I®*" août 1837, avec prière de ne rien négliger pour la délivrer de la diCformité qu’elle avait à la paupière supérieure du côté gauche. Interrogée sur son état, cette jeune fille me dit qu’elle avait eu, à l’âge de 10 ans, une nécrose de l’arcade surcilière dont elle portait encore des traces , et que bientôt après elle avait vu paraître, dans l’épaisseur de la paupière supérieure, un abcès froid
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qui avait suppuré pendant long-temps. Dès que la cicatrice commença à se faire , la paupière supérieure se rétracta de plus en plus, et en moins d’un an , la difformité fut telle que l’œil se trouva presque complètement à découvert.
Ce n’est pas tout : le contact continuel de l’air sur le globe oculaire finit par enflammer ce dernier , et produire tant sur la sclérotique que sur la cornée un grand nombre d’ulcérations qui interceptaient déjà en grande partie le passage des rayons lumineux. Ce fut même là le motif principal qui décida cette jeune fille à venir se mettre entre mes mains. [PL 28, fig. 1.)
Désireux de guérir cette malade en ne lui causant que peu de souffrance , j’eus l’idée de recourir au procédé de Dieffenbach , que je considérais comme étant beaucoup plus simple que la blépharoplastie proprement dite. Je pratiquai donc une incision transversale à peu près à la partie moyenne de la paupière supérieure, de manière à intéresser toute son épaisseur, et à aller saisir la conjonctive palpébrale près de son union avec le bord supérieur du cartilage tarse. Arrivé à ce temps de 1 opération , je pris cette membrane à l’aide d’une paire
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de pinces à dissection, et la tirant fortement en haut et en dehors, je fls suhir au cartilage tarse un mouvement de culbute qui rendit presque sur-lechamp à la paupière sa forme et ses dimensions normales.
Encouragé par ce premier résultat, je fixai la conjonctive entre les lèvres de la plaie dont je reunis les bords a 1 aide de quelques points de suture entrecoupée. Je m’appliquai en même temps à prévenir par tous les moyens possibles rinflammation du globe oculaire , et je fus assez heureux pour y parvenir. Quinze jours après , la malade était déjà en route pour retourner à Saint-Affrique.
Malgré le court séjour que Fanny Cannat fit à Montpellier, je pus cependant m’apercevoir de l’influence que le redressement de la paupière avait exercée sur l’état du globe oculaire. En moins de deux semaines , l’inflammation dont cet organe était primitivement le siège avait déjà disparu, la plupart des ulcérations s’étaient cicatrisées , et la cornée avait repris une partie de sa lucidité. Malbeureu-
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semeot ce bien-être ne fut pas de longue durée : j’ai appris, environ six mois après, que la difformité s’était en grande partie reproduite.
Dans ces dernières années, on a été jusqu’à proposer la section du muscle orbiculaire des paupières pour guérir l’ectropion. M. le docteur Cunier, médecin oculiste distingué de Bruxelles, est le premier qui ait mis en pratique cette opération , et il en a obtenu, dit-on, des résultats très-avantageux. Plus tard, M. Phillips a eu recoursà ce même moyen qui paraît encore avoir réussi. C’est à Saint-Pétersbourg, dit-il , que j’ai pour la première fois divisé le muscle orbiculaire des paupières ; il s’agissait d’un ectropion survenu sans ophthalmie , et développé après des convulsions. Je l’ai opéré en faisant entrer la pointe du bistouri au-dessous de l’angle externe de l’œil , et eu labourant sous la peau toute l’étendue du muscle contracté (1). Si l’on doit en
- (1) La section du muscle orbiculaire des paupières, comme celle de l’orbiculaire des lèvres, sert à piouvei que ces muscles ne sont pas formés par des fibres circulaires , comme on le croit généralement ; ils sont composés de fibres droites , placées obliquement et attachées d’une part à la ligne médiane, et de l’autre, à un
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juger par les services que la chirurgie sous-culanée a déjà rendus a la science, le mode opératoire en question n’est pas à dédaigner.
B. L’entropion est toujours compliqué de trichiasis, taudis qu’il y a beaucoup de trichiasis sans renversement de la paupière ; de là , la nécessité de séparer ces deux affections.
Le renversement de la paupière est produit par les mêmes causes que le trichiasis ; les plus fréquentes sont les brûlures avec perte de substance et cicatrisation vicieuse, les escarres suites d’affections charbonneuses , l’extirpation des tumeurs placées dans l’épaisseur des paupières, et le défaut de soins dans la direction de la cicatrisation.
L entropion peut aussi être la conséquence natucercle aponévrotique
1 on agit avec des pinces sur ces muscles, et si l’on tire dans un sens quelconque , on voit se former une corde tendue et non pas un demi-cercle. Enfin, la pathologie nous éclairé encore: si ces muscles étaient formés de fibres circulaires lorsqu’ils sont contractés spasmodiquement, Ils fronceraient l’ouverture de la bouche ou celle des paupières comme l’ouverture d’une bourse, et ils n’agiraient pas seulement dans un sens et dans une direc-
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relie de l’inflammation aiguë ou chronique de la conjonctive oculaire à la suite des ophthalmies purulentes, gonorrliéiques et scrofuleuses ; cette maladie peut avoir lieu à tout âge et dans toutes les conditions de la vie. Elle se produit alors, ou par un épaississement delà conjonctive, soit simple, soit granuleux , ou bien par un relâchement de la paupière , complique d’une coarctation morbide du tarse. On reconnaît que l’entropion est le résultat de cette dernière cause, à ce que la direction vicieuse du bord de la paupière persiste encore , lorsque celle-ci est tirée en dehors avec les doigts. Enfin , le renversement des paupières succède quelquefois à l’amaigrissement rapide que subissent certaines personnes , et notamment les vieillards. La peau , préalablement distendue, n’ayant pas le temps de revenir sur elle-même , se ride et favorise ainsi le renversement de la paupière eu dedans. J’ai vu dernièrement un cas de ce genre chez un vieillard que j’ai dû délivrer d’un entropion avant de le soumettre à l’operation de la cataracte.
La variété des causes susceptibles de produire l’entropion explique assez comment on a pu réussir à guérir cette maladie par des modes opératoires
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divers. Sans vouloir parler ici des procédés imaginés tour à tour par Celse, Helling, Demours , Ware , Scarpa , Wardrop et Saunders , qu’il me suffise de dire que, lorsque l’entropion provient d’une inflammation pure et simple de la conjonctive palpébrale , ou bien d’un relâchement de la peau qui recouvre la paupière , les moyens les plus ordinaires peuvent souvent servir a ramener les parties dans leur position normale ; tandis que lorsque le renversement de la paupière reconnaît pour cause des plaies avec perte de substance à la face interne de la paupière, ou toute autre lésion analogue , il faut de toute nécessité avoir recours à des moyens très-énergiques. Maintenant on concevra comment Ambroise Paré, Bromfield, Delpech et M. Jobert proposent l’application du fer rouge, alors que, selon Celse, Paul d’Egine et la plupart des chirurgiens contemporains , l’excision d’une partie de la peau qui recouvre les paupières donne le même résultat. Le vésicatoire seul , appliqué sur la partie malade , a produit parfois des effets merveilleux (1).
(f) Voyez à ce sujet le guide pratique pour l’étude et le traitement des maladies des yeux, par Carroudu Villards,
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Jusqu’ici il n’a été question que des difformités partielles des paupières; passons actuellement à l’examen des procédés relatifs à des difformités plus étendues,
III
DE l’art de restaurer LES PAUPIÈRES.
D’après ce que je viens de dire au sujet de l’ectropion et de l’entropion, il est aisé de pressentir que la blépharoplastie n’est pas une pure affaire de coquetterie ; si l’on pouvait encore en douter, les efforts auxquels se sont livrés les hommes de l’art pour perfectionner les modes opératoires qui s’y rapportent , prouveraient au besoin l’importance que l’on y attache. Au surplus, si la blépharoplastie a déjà fourni des résultats avantageux , ce n’est pas dans les travaux des anciens qu’il faut aller eu chercher la source; ceux-là même qui ont indiqué
toni. 1®*', pag. 540 , et le traité pratique des maladies des yeux, de Weller, traduit par Riester, tora. i*'', pag. 151.
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les moyens de restaurer les lèvres et le nez , ne croyaient pas à la possibilité de restaurer les paupières (I); aussi, Graëfe doit-il être incontestablement considéré comme le premier qui ait mis en pratique cette opération (2).
Toutefois, il est arrivé pour la blépharoplastie ce qui a eu lieu pour la chéiloplastie et la génoplastie, c’est-à-dire que l’on a commencé par avoir recours à la méthode indienne, pour s’en référer ensuite à un procédé mixte , alors qu’il n’y avait qu’un pas à faire pour appliquer avec bonheur la méthode française à la restauration des paupières.
Les trois modes opératoires applicables à la blépharoplastie que la science ait conservés, appar-
(1) Si nimn'm palpebræ cleest, niilla id restiluere curalio potest. (Celse.)
(2) Ipsi antè hos proximos annos palpehram inferiorem hlepharophthabnitide erysipelatosa in gangrœnani abeunte deslructam observavimus , undè haud médiocre ipsi biilbo pcriciiluni imminebat. Morbo primario , quantum fieripoteral sanato , amissam purlem restiluere conati , proximam genœ cutem , cunclanter quidem et timide , quod exemplum défait, prospéra tameii successu refleximus. (De rhinoplaslice, sive arte curtiira nasum ad vivum restituendi commentatio; lalinè edidit Meeker, fol. 15.)
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tiennenll’un àM. Fricke, l’autre à M. Dieffenbach , et le troisième à M. Joues.
Procédé de M. Friche. Ce procédé consiste à exciser d abord le tissu des cicatrices qui déforment la paupière , afin d’établir là une plaie régulière. S il n y «a pas de tissu inodulaire , on incise la peau en travers, afîu de pouvoir allonger les tissus, ou de se créer un espace suffisant pour y rapporter une portion de peau. Cela fait, on taille dans le voisinage un lambeau qui , contourné sur l’un de ses bords , est ramené et fixé par un nombre suffisant de points de suture sur la déperdition de substance.
S’agit-il de la paupière supérieure, M. Fricke prend le lambeau sur la partie antérieure de la tempe, au-dessus de l’extrémité externe du sourcil. Ce lambeau , qu’il détache de haut en bas en lui conservant un large pédicule , est aussitôt ramené par son bord antérieur jusqu’au bord inférieur de la paupière , tandis que son bord postérieur en gagne peu à peu le bord supérieur.
Pour la paupière inférieure, M. Fricke prend le lambeau sur la face externe de la pommette , et le ramène , par le même mécanisme , sur le vide à
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remplir. Au reste , les (ig. 1 et 2 de la PL 29 suppléeront facilement à la brièveté de la description que je viens de donner du procédé du chirurgien de Hambourg (I).
Procédé de M. Pieffenbach. L’auteur commence par enlever avec le bistouri toutes les cicatrices; il taille ensuite un lambeau de largeur suffisante aux dépens des téguments de l’un des côtés de la nouvelle plaie, de manière que ce lambeau figure un trapeze dont le bord interne est représenté par la levre externe de la plaie , tandis que son bord supérieur ou inférieur, selon la paupière à restaurer , a été séparé sur une ligne qui prolongérait en dehors la commissure palpébrale externe. Pour former ce lambeau , il faut en conséquence pratiquer une incision horizontale qui se prolonge plus ou moins de l’extrémité des paupières vers la tempe , puis une incision oblique de haut en bas ou de bas en haut , et de dedans en dehors , selon qu’il s agit de la paupière supérieure ou de la paupière inférieure , incision qui doit avoir une longueur à peu près double de celle de l’incision horizontale.
(1) Voir son mémoire sur la blépharoplastie, Journal des Progrès des sciences médicales, ann. 1850, (. m, p.68.
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A l’aide de ces deux incisions et de celles qu’on a pratiquées pour enlever les tissus inodulaires , on circonscrit un lambeau trapézoïde , ou un parallélogramme, qu’on dissèque de bas en haut sur la tempe ou le front pour la paupière supérieure , de haut en bas et sur la pommette pour la paupière inférieure. Rien n’est plus facile ensuite que d’entraîner ce lambeau en dedans sans le tordre , sans le contourner, de manière à pouvoir en coudre le bord interne sur la lèvre interne de l’excision préalable , et le bord libre avec les téguments qui avoisinent le bord ciliaire de la paupière correspondante. Au total, ce lambeau prend alors la place des parties qu’on a cru devoir enlever, et c’est à la place qu’il occupait lui-même que se trouve définitivement la plaie (1). {Fig. 5 et 6, PL 29.)
Procédé de M. Jones. Une opération plus simple que les précédentes , et qui n’en est pas moins un genre de blépharoplastie , est celle que dit avoir exécutée M.W. Jones. Dans ce procédé, on pratique d’abord deux incisions , qui , partant des extrémités de la paupière malade , vont se joindre sous un angle
(4) Velpeau, Méd. opérât., 2“ édit., toiu. pag.637.
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plus ou moins aigu, et en circonscrivant un V plus ou moins allongé du côté de la pommette ou du côté du front, selon la paupière que Ton a à restaurer. On dissèque alors ce triangle de la pointe vers la base J dans la moitié de sa longueur à peu près ; puis on l’entraîne comme pour l’étendre , en tirant sur le bord libre de la paupière elle-même. Refermant immédiatement au moyen de la suture la plaie qu’il laisse après lui, on parvient à le refouler du côté de l’œil en allongeant réellement la paupière de tout ce qui peut lui manquer d’étendue. Comme ce lambeau n’est ni tordu, ni renversé, ni incliné, on en recolle les bords du même coup par quelques autres points de suture , aux tissus dont on les a momentanément séparés (1).
Quant au procédé de M. Fricke, il esta peu près inutile d en parler ; à moins d’un cas exceptionnel , ce mode opératoire n’est plus applicable à la blépharoplastie. Il appartient à la méthode indienne, il doit en subir le sort.
(1) Encyclographie des sciences médicales, année 1856, p. 291 , sur l'opération deVectropion et du lagophthalnws , par T. Warton-Jones.
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II n’en est pas entièrement de même du procédé deM.DielTenbach ; aussi ne suis-je nullementsurpris que, dans l’appréciation que M. Velpeau en a faite, cet auteur ait dit : Pratiquée de cette manière, la blépharoplastie est réellement une opération assez facile pour que tout le monde puisse la tenter , et j’ai pu me convaincre, en examinant à Paris une des malades opérées par M. Dieffenbach , que c’était un procédé à conserver.
En reconnaissant ce que ce mode opératoire peut avoir de bon , je me garderai cependant de l’adopter sans restrictions. Si , tout en l’admettant , M. Velpeau croit pouvoir lui reprocher de nécessiter un décollement considérable de tissus, et de ne s’appliquer parfaitement qu’aux déperditions de substance plus longues que larges, je lui reprocherai, à mon tour, de créer une plaie pour en fermer une autre, et d’exposer par là le malade à ce que la cicatrice nouvelle qui va se faire ne déforme, à son tour, la paupière de nouvelle formation. Cette objection n’est pas sans valeur.
Le mode opératoire de M. Jones n’offre pas, à la vérité, cet inconvénient, et mériterait, à mon sens, la préférence. « J’ai plusieurs fois essayé
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cette méthode sur le cadavre, dit M. Velpeau, et j’en avais été tellemeut satisfait que je l’eusse appliquée chez une jeune fille, s’il ne m’était pas revenu qu’en l’essayant quelques mois auparavant, M. A. Bérard avait complètement échoué. Il me semble néanmoins que c’est un genre de blépharoplastie qui mérite d’être mis à l’épreuve. » Je partagerais assez volontiers l’opinion de M. Velpeau, d’autant que le procédé de Jones se rapproche beaucoup de la méthode française.
Avant d’approfondir davantage la question , invoquons de nouveaux, faits.
Destruction de la totalité de la paupière inférieure par l’effet d’une dartre rongeante ; blépharoplastie d’après le procédé de M. Dielfenbach : guérison. L’opération a été pratiquée à Liège , le 3 novembre 1840, par le docteur Ansiaux.
« M. G*** de Dison était atteint , depuis douze ans environ, d’une dartre qui s’était déclarée à la racine du nez, et avait en se développant gagné et détruit la paupière inférieure droite, et envahi une grande
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surface de la joue. M. G*** suivit plusieurs traitements sans aucun avantage notable , puisqu’une opération seule pouvait restaurer les parties détruites. Il vint réclamer de moi , avec instance , l’opération qui devait le délivrer des douleurs excessives dont l’œil , privé d’un de ses voiles naturels , était le siège.
Voici quel était l’état des parties lorsque le malade se présenta à ma consultation.
Toute la paupière inférieure avait disparu par l’action corrodante du vice herpétique , dont le passage avait laissé sur la joue une cicatrice large et assez marquée. Cependant la conjonctive existait encore , mais elle présentait un état granuleux, et s’étendait au-delà du rebord orbitaire auquel elle était adhérente. La paupière inférieure étant détruite, l’œil n’était recouvert que d'une manière incomplète par la paupière supérieure, qui, ne pouvant s’étendre au-delà des limites tracées parla nature , avait formé un ectropion par suite des efforts que le malade faisait pour le mettre à l’abri du contact de l’air et de la lumière. Un épipbora continuel , qui le forçait à s’essuyer constamment la joue , était venu compliquer l’état déjà si pénible du malade.
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Des cautérisations pratiquées d’abord avec le sulfate de cuivre, ensuite avec le nitrate d’argent, firent disparaître les granulations, et le malade fut en état d’être opéré le 3 novembre 1840.
Pour rendre l’opération plus précise, je traçai à l’encre deux lignes droites partant des commissures des paupières, et venant se joindre sur la joue en formant un triangle dont la base correspondait au bord libre de la paupière inférieure. Dans cet espace étaient compris tous les tissus qui devaient être enlevés. La base du triangle fut ensuite prolongée vers la tempe, d’une longueur à peu près égale à celle du diamètre transverse de l’œil , et de l’extrémité de cette incision , j’en fis partir une autre qui, marchant parallèlement au côté externe du triangle précédent, se termina au niveau de l’extrémité de ce même triangle. J’obtins ainsi un lambeau quadrangulaire que je disséquai, et qui me servit , en lui faisant subir un déplacement latéral de dehors en dedans, à reconstituer la paupière détruite. Heureusement je pus, en me livrant à cette dissection, conserver, d’un côté, une grande partie du cartilage tarse, et de l autre, la conjonctive palpébrale qui me servit à revêtir la surface interne
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du lambeau. Toutes ces" parties furent ensuite maintenues dans leur position respective , à l’aide d’un certain nombre de points de suture. Quant à la plaie provenant du déplacement du lambeau, je tâchai de la réduire autant que possible , en ayant recours au même moyen.
2^ jour. Le malade a eu une nuit calme, pouls à 85 pulsations , sans raideur, ni tension. L’aspect du lambeau est à peu près le même que la veille ; il est violacé, luisant; le malade y éprouve de la tension et de la chaleur qu’on constate au toucher. (Application de six sangsues, scariûcations nombreuses , continuation des fomentations froides : diète absolue. )
3® jour. Nuit bonne , état général satisfaisant ; le lambeau présente un autre aspect, sa teinte est d’un rouge assez vif. (Scarifications, enlèvement de quelques points de suture , applications froides, continues: diète lactée.)
4® jour. L’état du malade est des plus satisfaisants , toutes les sutures sont enlevées à l’exception de celle qui maintient le lambeau dans l’angle externe. La réunion est parfaite a 1 angle interne , où la nuance plus foncée de la partie res-
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taurée fait seule apercevoir l’application du lambeau ; elle n’est pas accomplie exactement dans l’angle inférieur de l’incision. Cet accident doit être attribué à ce qu’un des bouts du fil, formant le nœud de la dernière suture, est venu se placer sur la ligne formée par la réunion des lèvres ,de la plaie, et a empêché leur adhésion mutuelle. Touché avec la teinture de cantharides, ce point bourgeonna bientôt, et l’adhésion ne tarda pas à être complété. (Les applications d’eau froide sont continuées pendant quelques jours encore, et le gonflement ne tarde pas à céder.)
La plaie produite par la perte de substance résultant du déplacement du lambeau , est pansée avec de la charpie , et fournit bientôt des bourgeons charnus qui sont réprimés avec le nitrate d’argent.
Le traitement ne fut compliqué d’aucun accident cérébral; le pouls ne s’éleva jamais au-delà de 90 pulsations : on peut attribuer ces circonstances favorables à la quantité de sang perdue par le malade pendant l’opération. Douze jours après, un érysipèle se déclara à la paupière supéj’ieure gauche ; il s’étendit bientôt à toute la joue , gagna le côte droit, envahit la paupière supérieure et
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la partie frontale de ce côté de la face , sans épargner le lambeau qui se tuméfia un peu comme le reste. Le tout céda à l’application de sachets aromatiques et à l’emploi des révulsifs sur le tube intestinal. A cette epoque du traitement, cet érysipèle ne pouvait m’inspirer aucune crainte sur l’issue de la maladie , mais il retarda de quelques jours la guérison. Cependant le malade put bientôt retourner chez lui reprendre ses occupations. L œil droit , protégé contre l’action de 1 air et de la lumière, n’éprouvait plus de photophobie (1). »
S’il est une circonstance qui puisse rendre intéressante l’observation de M. le docteur Ansiaux, c’est le soin avec lequel il a su conserver la conjonctive palpébrale , s’en servir ensuite pour doubler son lambeau , et s’opposer par ce moyen à son introversion. Toutefois cette modification dans le procédé opératoire n’a rien de neuf; il y a déjà long-temps que j’ai cherché moi-même à en faire
(1) Annales d’oculistique , par le docteur Cunier, t. v, 3® liv., P- 130.
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sentir toute l’importance. Que M. le docteur Ansiaux ne se prévale donc pas de ce fait clinique pour répéter, avec MM. Zeis et Phillips, que ce n’est que depuis le voyage de M. Diefifenbach en France que l’on cultive chez nous la chirurgie plastique : 1e cas ne serait pas bien choisi. J’ignore ou, pour mieux dire, je feins de ne pas savoir ce que l’on faisait alors à Paris; mais ce que je sais, et ce que les élèves de notre Ecole pourraient attester, c’est que, dès l’année 1834, époque de l’arrivée de M. Dieffenbach eu France, je disais publiquement que le procédé que ce chirurgien venait de proposer pour la blépharoplastie était défectueux sous plusieurs rapports. La méthode française seule, ajoutais-je , peut satisfaire toutes les exigences. Je ne tardai pas à prouver ce que j’avais dit.
Parmi les divers cas de blépharoplastie que je pourrais invoquer en faveur de cette méthode , je choisis le suivant. Je le cite de préférence à tout autre, parce qu’il est assez récent pour que les élèves de la clinique en conservent eucore le souvenir.
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Ulcère cancéreux occupant une partie de la joue et de la paupière ; ablation des parties ulcérées ; restauration des parties détruites au moyen de la méthode française. L’opération eut un plein succès {Pl. 26).
Teissonnière (Jeanne), âgée de 51 ans, avait toujours joui d’une bonne santé, lorsqu’il se manifesta sur la pommette du côté gauche un petit bouton , qui, après avoir été long-temps indolent, devint le siège d’un sentiment de démangeaison qui incommodait de plus en plus la malade , et l’obligeait à le gratter avec les doigts. Quinze mois après son apparition, ce bouton avait acquis le volume d’une cerise: c’est alors qu’un médecin, ayant jugé a propos de pratiquer plusieurs cautérisations , favorisa , sans s’en douter, les progrès de l’ulcère, à tel point que, lorsque la femme Teissonnière vint à Thopital Saint-Eloi de Montpellier , il avait au moins un pouce et demi d’étendue dans son plus petit diamètre. Sa forme était à peu près celte d’un quadrilatère, et son fond sale-grisâtre , laissant
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s’écouler à chaque instant une matière ichoreuse , indiquait assez quelle était la nature du mal {PL 26, fig. 1).
Le mode opératoire à suivre était tout naturel : je n’eus qu’à pratiquer une série d’incisions BG, CF, BC , DE, de manière à enlever la totalité des parties ulcérées , et à détacher en dessous , dans l’épaisseur de la joue, un lambeau carré DG, EF, auquel je fis subir un mouvement d’ascension qui ramena la ligne DE à la hauteur de la ligne BC (PI. 2G, fig. '2). Quelques points de suture entrecoupée suffirent pour maintenir tous ces tissus en contact (Fig. 3) et réparer ainsi la perte de substance que j’avais faite. Lorsque la malade sortit de l’hôpital , on voyait à peine sur sa figure trois cicatrices linéaires (Fig. 4). Cette opération ne suscita pas le plus léger dérangement.
Qui ne voit combien ce mode opératoire l’emporte . sur celui dont M. le docteur Ansiaux a fait usage?
11 offre surtout le grand avantage de permettre de fermer immédiatement la plaie qui résulte de l’opé-
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ration , avec le lambeau même qui sert à constituer la nouvelle paupière. Le procédé de M. Dieffenbach est déjà imparfait, par cela seul qu’il ne remplit pas celte dernière condition. Quoi qu’on en dise, le voisinage d’une plaie avec perte de substance sera toujours un inconvénient en pareil cas.
Puisque M. le docteur Ansiaux avait tant à cœur de faire ressortir les travaux de M. Dieffenbach , au moins devait-il emprunter à cet écrivain celui de ses procédés qui semble réunir le plus de chances de succès. Sans doute que M. Dieffenbach, mieux avisé que lui, s’est aperçu que le mode opératoire en question était défectueux, puisqu’il a proposé d’y suppléer par un autre qui consiste à enlever les cicatrices à l’aide de deux incisions en V, comme dans le procédé de M. Adams , et à disséquer chacun des lambeaux latéraux, pour les ramener ensuite vers la ligne médiane , et pour reconstituer ainsi la paupière , tout en fermant la plaie provenant de l’ablation des parties malades [PI. 30, fig. 15). Ce mode opératoire rentre dans la méthode française; mais je doute fort qu’il soit applicable lorsque la paupière a été détruite presque en totalité. Restreint dans certaines limites , il
de la blépharoplastie.
D’appartieDl plus à M. Dieffenbach, mais bien à M. Adams.
Outre les procédés relatifs à la blépharoplastie dont j’ai fait mention, il en est deux que Ion ne connaît presque pas en France, et dont il convient de parler sous plusieurs rapports (I). Fauteur, M. Hysern y Molleras, les a rapportés à deux méthodes qu’il a nommées méthode temporo-faciale et méthode naso- faciale. La première s’applique a la restauration des deux paupières; la seconde n a trait qu’à celle de la paupière inférieure {PL 29, fig- 3 et 4). L’une et l’autre appartiennent par le fait a la méthode indienne ou par torsion , et se rapprochent beaucoup, à cet égard, des modes opératoires de MM. Dzondi, JüngkenetFricke (PL 29, fig. 1 et 2). Toutefois elles en diffèrent essentiellement, en ce sens que M. Fricke n’a jamais songé qu’à former
(1) Je regrette de ne pas pouvoir mettre à profit un mémoire fort intéressant qui vient de paraître dans le JN“ du 30 janvier 1842 , du Bulletin de thérapeutique : Note sur divers procédés opératoires pour le traitement de l’eciropion , du trichiasis , de l’enlropion et des adhérences oculo-palpéhrules , par M. Pétrequin, de Lyon.
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un lambeau cutané , sans s’inquiéter de la plaie qui devait résulter de la soustraction du lambeau , tandis que M. Hysern y Molleras, voyant la question de plus haut, a cherché à remédier à ce double inconvénient.
Selon ce dernier auteur , la blépharoplastie n’a pas seulement pour objet de réparer une perte de substance; le chirurgien doit encore s’appliquer, en pratiquant cette opération , à tailler les lambeaux de manière à ce qu’ils contiennent, dans leur épaisseur, un certain nombre de fibres du muscle orbiculaire des paupières, et que, par l’effet du changement de position qu’ils doivent subir, les fibres musculaires conservent une direction favorable aux mouvements naturels des paupières.
M. Hysern y Molleras ne s’en est pas tenu là: il a senti, mieux que ne l’avait fait M. Fricke, que, pour obtenir un succès complet dans la blépharoplastie, il fallait aussi , d’une part, emprunter le lambeau sur une partie de la face où les cicatrices pussent être facilement masquées , et de l’autre, se mettre dans le cas de les rendre peu apparentes , eu réunissant la plaie provenant de l’opération. Telles sont, du moins, les intentions diverses qu’il a voulu
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remplir, en proposant la méthode qu’il nomme temporo-faciale (Ij.
Il faut même en convenir : rationnellement parlant, l’auteur semble y avoir réussi, car la direction qu’il donne à ses lambeaux est telle que , dans la restauration de la paupière supérieure , par exemple, la portion de peau destinée à former ce voile mobile contient, dans son épaisseur, un assez bon nombre de fibres musculaires; ces fibres doivent même, par le déplacement qu’elles subissent, acquérir une direction encore plus en rapport avec celles dont elles prennent la place. En outre, la forme allongée de la plaie qui résulte du soulèvement du lambeau , permet, on ne peut mieux , d’en rapprocher les bords et de les réunir immédiatement. Par ce moyen , le procédé de M. Hysern y Molleras devient à l’abri de l’un des plus grands reproches que 1 on puisse adresser à la méthode indienne. Du reste , le lecteur s’est déjà probablement aperçu que le mouvement de rotation que le chirurgien de Madrid fait subir au lambeau , égale à peine un quart de cercle.
(i; Tratado de la blefaroplastia temporo-facial , o del
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Quant au procédé que M. Hysern y Molleras nomme méthode naso- faciale , et qui a pour but d’emprunter une portion de peau au côté interne de la joue et à la face externe du nez, l’auteur ne se dissimule pas que les fibres qui doivent servir à doubler ce lambeau , et qui proviennent surtout du pyramidal et du transversal du nez, n’ont pas la direction qu’elles devraient avoir pour mettre en jeu les paupières; aussi n’attache-t-il à ce procédé qu’une importance relative.
Le travail de M. Hysern y Molleras se fait nonseulement remarquer par les combinaisons heureuses auxquelles ce chirurgien espagnol s’est livré , pour retirer de la blépharoplastie les résultats satisfaisants que je viens de signaler , mais encore par la sagacité et la bonne foi avec lesquelles il a su faire la part des procédés qui lui sont propres et celle des modes opératoires qui appartiennent à MM. Dzondi , Jüngken , Fricke et Argumosa (1). Or , c’est en
mélodo de restaurar las deslrucciones de los pàrpados, pag. tOS, Madrid, 185^.
(i) M. Diego Argumosa pratique l’opération de la manière suivante : il commence par faire une incision quasiliorizontale parlant de l’angle externe de l’œil jusqu à la
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1829 que M. Hysern y Molleras mettait déjà en pratique la méthode temporo-faciale , c’est-à-dire à une époque où les travaux de M. Dieffenbach n’étaient pas encore connus en France.
Après avoir traité de la blépharoplastie d’une manière générale , cherchons à l’étudier au point de vue pratique : alors seulement nous aurons une idée précise de la valeur respective des méthodes et des procédés qui en dérivent.
« Il ne faudrait pas , dit à ce sujet M. Velpeau, se faire illusion sur les services que peut rendre la blépharoplastie : de quelque manière que l’on s y prenne , la paupière la mieux reconstruite
tempe , et d’une longueur égale à la distance qui sépare ce qui reste de la paupière jusqu’à l’angle interne de 1 œil; ensuite, il fait une autre incision oblique de l’extrémité externe de la première, et jusques au-dessous de la pommette; il dissèque le lambeau et le transporte en le faisant glisser en dedans jusqu’au grand angle de l’orbite pour former avec son bord libre la paupière.» Ce procédé, mis en usage en 1832 par M. Jrgimiosa, en Espagne, est exactement celui que M. Dieffenbach pratiqua en 1853 à la Pitié, a Paris, sur un malade que lui avait confié M. Lisfranc, r, C’est M. le professeur Rigaud, de Strasbourg, qui s’exprime ainsi. (Thèse de concours sur l’anaplaslie des lèvres, des joues et des paupières, pag. 186, année 18^1 1.)
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manque rarement de se déformer de nouveau. Tantôt le lambeau d’emprunt se resserre tellement, qu’il revêt la forme d’une petite tumeur , d’une bosselure plus ou moins inégale; tantôt il finit par reproduire l’ectropion , ou par tirer dans un sens ou dans l’autre la paupière restaurée , à la manière d’une bride inodulaire. D’un autre côté, il y aurait de la folie à croire qu’un lambeau purement tégumentaire remplacera jamais une paupière dont le muscle orbiculaire ou le cartilage tarse ont été détruits. On conçoit aussi que les cils ne peuvent point être reproduits par ce genre d’opération.
Il résulte de là, ajoute le professeur de Paris, que, pour tous les cas où la déformation des paupières tient uniquement à une maladie de la peau, la blépharoplastie , méthodiquement conduite, offre un remède véritablement précieux; que même, en l’absence du muscle orbiculaire, elle peut être d’un grand secours , en supposant que les cils et les cartilages tarses aient été conservés. Si la destruction était plus profonde , la blépharoplastie ne serait point encore à rejeter, attendu qu’elle permettrait de fournir à l’œil un voile protecteur contre l’action de l’atmosphère et les inllammations
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OU la fonte de la cornée; mais on aurait tort, dans ce cas, de compter sur de véritables paupières, de promettre au malade qu’on le débarrassera complètement de sa difformité (1). «
Les faits que M. Velpeau allègue contre la blépharoplastie sont exacts , et j’ai été souvent dans le cas d’en acquérir la preuve dans ma pratique. Mais ne pourrait-on pas , dans l’état actuel de la science, éviter plusieurs de ces inconvénients? La ^hose ne me parait pas impossible. Et d’abord , pour ce qui concerne la déformation, ou, en d’autres termes, le recoquillement de la nouvelle paupière , cet accident ne doit avoir lieu que lorsque le chirurgien n’a pas eu la précaution de doubler le lambeau avec la muqueuse palpébrale; car, si dans quelques cas l’ectropion s’est reproduit , ou si la nouvelle paupière a subi un déplacement consécutif , cela n’a pu provenir que de ce que la face profonde du lambeau a suppuré , ou de ce que 1 on n a pas réuni immédiatement les bords de la plaie provenant de l’opération.
M. Velpeau a également raison de soutenir qu’un
(1) Méd. opérât., 2« édit, de 1839, tom. pag.6S8.
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lambeau purement tégumentaire ne remplacera jamais une paupière dont le muscle orbiculaire aura été détruit. Mais cet écrivain ne connaissait probablement pas, à l’époque où il parlait ainsi , les ressources qu’offre dans ce cas le procédé de M. Hysern y Molleras; du moins, il n’en fait pas mention.
Enfin, on conçoit, dit-il, que les cils ne peuvent point être reproduits dans la blépharoplastie. J’en conviens avec lui (1) ; je me permettrai cependant, à cette occasion , de faire observer qu’il en est des cils comme des cartilages tarses et du muscle orbiculaire des paupières; souvent on serait tenté de croire, d’après la déformation qu’a subie la paupière, que toutes ces parties ont été détruites, alors qu’en y regardant avec soin , on s’aperçoit bientôt qu’elles ont été respectées. A mesure que l’on se familiarisera avec la blépharoplastie , on reconnaîtra de plus en plus que l’on peut redresser une paupière , comme MM. Larrey et Dieffenbach exhaussent un nez.
(1) J’ai déjà parlé, à l’article des considérations générales, pag. 42, des expériences faites par Dzondi, pour garnir de cils le bord libre des paupières de nouvelle formation ; mais il ne s’agit jusqu’ici que de simples essais.
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Je ferai , relativement à la blépharoplastie , une dernière remarque : quelle que soit la supériorité que présente, selon moi , la méthode par déplacement, j’avoue qu’elle n’est guère applicable, dans ce cas, qu’à la restauration de la paupière inférieure. Il n’en est pas de même de la méthode de M. Hysern y Molleras, qui est celle qui se rapproche le plus de la méthode française. Elle doit être même préférée, à divers égards, à la méthode de M. Friche , comme à celles de M. Jones et de M. Dieffenbach. On en connaît maintenant les motifs.
Envisagées d’une manière générale, ces méthodes ont donc des avantages incontestables les unes par rapport aux autres ; mais lorsqu’on en vient aux applications particulières, on rencontre des cas dans lesquels on doit tout sacrifier au siège et a 1 etendue du mal. Ainsi, faut -il restaurer la moitié interne de la paupière inférieure , la méthode naso-faciale de M. Hysern y Molleras peut convenir; tandis que, pour remédier à une perte de substance de la moitié externe de cette même paupière , il n’y a pas de meilleur procédé que celui de M. Argumosa. Faut-il, au contraire, re-
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faire en totalité la paupière inférieure , la méthode française et la méthode temporo-faciale l’emportent sur toutes les autres. Enfin, dans les cas de destruction complète de la paupière supérieure , le procédé de M. Fricke et celui de M. Hysern y Molleras sont les seuls qui soient applicables.
Le traité sur la blépharoplastie de ce dernier auteur nous montre donc la chirurgie espagnole moderne marchant sur la même ligne que celle des contrées les plus civilisées de l’Europe ; c’est une justice de le reconnaître et de le dire.
CHAPITRE IX
DE LA BESTAÜRATION DÜ SAC LACRVMAl.
« Quelques chirurgiens, dit M. Velpeau, ont eu recours à Tanaplastie pour certains cas de fistule lacrymale. On conçoit, en efifet, que les téguments du voisinage , décollés par l’un des procédés de la blépharoplastie , pourraient à la rigueur être placés et fixés sur le grand angle de l’ceil , soit à l’aide de bandelettes ou de bandages appropriés , soit au moyen de la suture. Mais je ne crois pas que l’anaplastie puisse être ici d’une grande valeur;
I ouverture cutanée n’est en pareil cas que l’ombre ' de la maladie. Je ne vois par conséquent aucune raison de s’adresser à ce mode opératoire , lorsqu’on veut faire disparailre une fistule lacrymale. Pour
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qu’il fût indiqué , il faudrait que la gangrène , une ulcération ou quelques blessures eussent produit une déperdition de substance dans laquelle le devant du sac lacrymal se trouverait compris. Reste à savoir si de pareilles conditions viendront à se présenter dans la pratique (1). »
Les cas de ce genre ne sont pas aussi rares que ce que paraît le croire le professeur de Paris; j’ai été moi- même dans le cas d’en recueillir déjà quelques-uns, tant à la suite des lésions traumatiques, qu’à l’occasion de l’extirpation des tumeurs enkystées ou autres qui se manifestent au grand angle de l’œil. Il est à regretter que des faits pareils se soient présentés à des praticiens trop peu familiarisés avec la chirurgie plastique , pour songer à oblitérer l’ouverture du sac lacrymal au moyeu d’un lambeau d’emprunt. Toutefois, j’ai cru pouvoir m’assurer que c’était là surtout que la méthode française devait triompher , d’autant que la fistule que l’on a à oblitérer n’est jamais très -étendue. Cette méthode pourrait même , à mon avis , être appliquée dans des cas beaucoup plus graves.
(t) Médecine opératoire, tom. i®’’, pag. 660, 2® édit.
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Vico de conformation de la partie latérale gauche du net et de la paupière du même côté, chez un enfant do 12 ans ; restauraüon de cette difformité au moyen d’un lambeau pris sur le front; guérison (par Delpech).
« Au mois d’avril 1820» nous rencontrâmes dans les rues de Montpellier un jeune mendiant, âgé de 12 ans, portant une difformité congéniale fort singulière , et qui piqua notre curiosité. Nous 1 engageâmes a venir nous voir pour l’examiner à loisir; il se rendit à nos désirs. Voici ce que nous observâmes.
Tout le cote droit de la face présentait un ensemble de traits fort réguliers, et même agréables ; mais le côté gauche était horriblement défiguré par une ouverture insolite de ce côté du nez. Une large fente, pénétrant dans l’intérieur de la fosse nasale,
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s’élevait depuis la narine jusqu’à l’angle interne de l’œil gauche. On ne voyait rien à la place de l’os carré du nez , de l’apophyse nasale de l’os maxillaire supérieur, ni de l’os unguis : ces pièces osseuses manquaient totalement. 11 existait seulement sur ce point une large hrêche qui laissait à découvert l’intérieur de la fosse nasale , et dans le cinquième supérieur, une gouttière formée par un prolongement de la conjonctive , qui se confondait en ce lieu avec la membrane muqueuse du nez. Cette gouttière ne présentait que la consistance d’une sorte de membrane épaisse et tendue : en portant l’extrémité du doigt auriculaire ou une grosse sonde dans la fosse nasale , sous cette même surface , on la soulevait; en sorte que la partie inférieure interne de l’orbite était dépourvue de parties osseuses. La suture maxillo-ethmoïdale semblait avoir disparu par suite du défaut de développement de l’un des deux os maxillaires , et peut-être aussi d’une partie de l’etbmoïde. L’espace qu’occupe cette fente était rempli par un tissu fibreux lâche, recouvert par l’expansion de la conjonctive.
La moitié interne de la paupière inferieure et la portion correspondante du cartilage tarse man-
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quaieDt; la moitié externe de cette même paupière, dépourvue de son point d’insertion vers l’angle interne , se laissait entraîner en dehors , et presque renverser par la contraction de ce qui restait du muscle orbiculaire. Dans le grand angle de l’œil , on voyait un léger repli de la conjonctive qui indiquait la caroncule. Au-dessus, on reconnaissait le point lacrymal supérieur et les tendons du muscle orbiculaire , lesquels ne tenaient qu’à l’extrémitéinlerne de la paupière supérieure.
En portant un stylet de Méjean dans le point lacrymal supérieur, on lui faisait parcourir un canal court , mince , presque transparent , qui régnait dans l’étendue d’une demi-ligne à l’extrémité interne du bord libre de la paupière supérieure , en se dirigeant en dedans , et qui s’ouvrait ensuite à la surface de cette même gouttière superficielle et rougeâtre , qui s’étendait entre le globe de l’œil et la fente nasale. La partie antérieure ou interne de cette même fente présentait un contour ondulé , dans lequel pn trouvait les rudiments de l’aile du nez, mais avec les proportions d un âge moins avancé j on reconnaissait, dans l’épaisseur des parties, les cartilages latéraux de cet organe. En un mol, ou
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aurait dit que l’aile du nez et tout son côté gauche s’étaient séparés de la face et de la région malaire par l’effet de quelque violence à un âge tendre, et que depuis lors ces parties n’avaient pris aucun accroissement.
Quant aux parties supérieures , leur aspect donnait l’idée du sac lacrymal et du canal nasal ouverts dans toute leur étendue, par l’effet d’une perte de substance qui aurait intéressé ces parties , les os qui les entourent et la paupière inférieure. Cet état paraissait avoir quelque analogie avec celui dans lequel on trouve la région pubienne et la vessie urinaire , dans quelques cas de difformité congéniale, où les os pubis et la paroi antérieure de la vessie manquent , et mettent à découvert la paroi postérieure et le bas-fond de cet organe , légèrement renversés en devant.
D’après cela, il est facile de concevoir que les larmes ne pouvaient point être absorbées : la demipaupière inférieure formait une sorte de rigole inclinée en bas et en dedans , qui les répandait constamment sur la face. Quand bien même elles auraient pu être rassemblées dans la région du grand angle de l’œil , elles n’auraient pu y être
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absorbées par les points lacrymaux. Le supérieur était le seul qui existât, et l’on vient de voir qu’il s’ouvrait, après un court trajet , à la surface de la gouttière rougeâtre qui descendait vers la brèche nasale. La conjonctive de cet œil, exposée constamment au contact de l’air , était dans un état habituel de phlogQse •, néanmoins il n’en était résulté aucune ulcération , et par conséquent aucune taie. La vue s’était maintenue eu bon état.
Enfin, en examinant l’intérieur de la fosse nasale ouverte , on y voyait deux sortes de tumeurs fongueuses qui semblaient attachées à la cloison , ou qui du moins en étaient singulièrement rapprochées. On y distinguait surtout la membrane muqueuse qui les enveloppait; il était aisé de reconnaître les cornets moyeu et inférieur, quoiqu’il fût impossible d’acquérir la certitude de leurs rapports avec la paroi externe ou avec la cloison.
Nous conçûmes , ajoute Delpech , la possibilité de guérir une pareille difformité. Un lambeau de téguments pris au front , par exemple , devait non seulement fermer la brèche qui mettait â nu la fosse nasale gauche , mais encore remplacer l’appareil lacrymal et la moitié interne de la paupière
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inférieure. En outre , on pouvait relever le reste de cette paupière , lui faire couvrir la portion de la conjonctive que la dénudation exposait constamment à l’inflammation, et l’employer à conduire les larmes vers le grand angle de l’œil , d’où elles auraient coulé dans le nez par-dessous ce même lambeau qu’il était aisé de conserver isolé dans sa partie moyenne. Le malade ayant consenti au plan d operation que nous avions formé , nous l’y préparâmes pendant quelques jours, par la privation des aliments , une boisson relâchante et deux laxatifs. 11 fut opéré le 21 juin 1820, en présence d’un concours nombreux de spectateurs (1). h
Je cite ce fait, moins pour engager les praticiens à imiter, en pareil cas, la conduite de Delpech, que pour montrer combien ce professeur devait avoir déjà des idées avancées sur l’autoplastie , lorsqu’il entreprit cette opération ; personne n’avait encore
(1) Delpech, Chirurgie clinique de Montpellier, toni.ii, pag. 221 , pl. 24.
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tenté , à cette epoque , de restaurer le sac lacrymal à l’aide d’un lambeau d’emprunt.
C’est dans cette même année 1820 , que Delpech flt cette belle opération d’oschéoplastie dans laquelle , après avoir exhumé la verge et les deux testicules du sein d’une tumeur éléphantiaque du poids de 60 livres , il forma à chacun de ces organes une nouvelle enveloppe aux dépens de la peau circonvoisine. Pourquoi faut-il que l’auteur de la chirurgie clinique de Montpellier, qui semble avoir entrevu à cette occasion les avantages que pouvait offrir la méthode par déplacement , n’ait pas donné suite a cette idée , et se soit horné à avoir recours tantôt à la méthode italienne , et tantôt à la méthode indienne ? Cette erreur seule a créé à ce grand chirurgien une foule de difficultés contre lesquelles il a vainement lutté jusqu’au dernier jour de sa vie. Delpech fut l’un des premiers à sentir et à dire combien il serait essentiel , pour le succès de la cheiloplastie , de doubler la surface interne des lambeaux avec une membrane muqueuse , et Delpech est mort sans avoir pu résoudre ce problème. Or, si au lieu de faire usage de la méthode par torsion , il eût eu recours à celle par déplacement, la question
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était résolue d’elle-même , car le lambeau se îrouvail alors naturellement revêtu d’une muqueuse.
Je lue rappelle avoir va dans le temps le jeune ïnendiant dont parle Delpech ; je fus même chargé par lui de recueillir la plupart des détails relatifs à son observation , et je ne crains pas de trop dire en avançant qu’il eût été possible de réparer la difformité que présentait ce malade , en formant un lambeau aux dépens de la peau de la joue. L’opération eût été plus simple, moins douloureuse, et le résultat tout aussi sûr. Aujourd’hui on serait à peine excusable si , pour une difformité pareille , on allait emprunter un lambeau au front.
Il ne me reste qu’un seul fait à rapporter en faveur de la méthode française; il les résume tous.
Uilacéialion complète du visage à la suite d’un éclat de mitraille i restauration du nez, des lèvres et des jones, au moyen de la méthode française : guérison. Par M. Burggraëve.
« En 1 83 1 , lors de l’invasion des Hollandais , un soldat belge , nommé Jean-Baptiste Cornelis , du
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2« chasseurs à cheval, reçut, dans une charge, sur une batterie , un éclat de mitraille à la figure. Les résultats de cette blessure furent horribles ; presque tout le visage fut emporté. Il faut qu’en cet état on ait désespéré de le sauver , car aucun soin ne fut pris pour réparer cette mutilation. Après six mois de souffrance , ce malheureux fut renvoyé dans ses foyers ; c’est dans les rues de notre ville que je fis sa rencontre.
L’aspect de cet homme n’avait plus rien d’humain : qu on se figure deux yeux déjetés de leurs axes , ouverts au-dessus d un antre profond , dans lequel on entrevoyait les fosses nasales et l’arrière-bouche, et que limitait en bas une lèvre unique , labourée par des cicatrices. Le projectile, entré du côté gauche, avait brisé en éclats la mâchoire inférieure , coupé la langue , et, dans le trajet oblique qu’il avait parcouru, il avait à la fois emporté la lèvre supérieure, la joue droite, et fait éclater les os de la mandibule supérieure. Par suite de l’enlèvement des os maxillaires et du vomer, la bouche et les fosses nasales étaient converties en une seule cavité , audevant de laquelle flottaient les débris de la lèvre supérieure. En arrière , les os palatins et le voile
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du palais avaient été respectés. De chaque côté, la bouche communiquait avec lesfosseszygomatiques; à droite , le plancher de l’orbite avait été défoncé, et l’œil chassé de sa cavité. Celte plaie énorme ne fut suivie d’aucune hémorrhagie. Revenu de son étourdissement, le blessé eut la force et la présence d’esprit de se traîner dans un fossé au bord de la route. C’est là qu’il fut relevé par les siens , trois heures après l’accident.
Dans la précipitation de la retraite , Cornelis ne put recevoir que les secours les plus urgents , et ce ne fut que plus tard, en Hollande , qu’il put être pansé d’une manière régulière ; mais le défaut primitif de soins avait eu des conséquences auxquelles il n’était plus possible de porter remède. La portion restante du nez, refoulée vers l’arrière-bouche, avait contracté des adhérences avec l’arcade palatine; les lambeaux de la lèvre supérieure et de la joue droite , roulés et contractés sur eux-mêmes, étaient perdus pour la réunion , et l’on se vit obligé d’en faire l’excision. Le résultat de celte opération fut un agrandissement notable de l’ouverture de la plaie , qui s’élargit encore par le dégorgement et le retrait de ses bords. Celle ouverture était limitée supé.-
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rieureraent par le nez renversé , latéralement par deux mamelons , débris de la lèvre supérieure , et en bas par la lèvre inférieure.
La mandibule supérieure en grande partie détruite avait déterminé une diminution notable dans la hauteur de la face , la mâchoire inférieure étant portée en avant et en haut , et la lèvre inférieure venant toucher le dos du nez. L’ensemble de cette physionomie, si physionomie il y a , était bizarre autant qu’horrible , et rien , pour qui ne l’a vue , ne peut en rendre l’expression. La langue, qui avait été déchirée, avait contracté en se cicatrisant des adhérences au plancher de la bouche ; il en résultait que les articulations linguales , labiales et dentales étaient perdues, et que Cornelis n’émettait plus que des sons gutturaux qui venaient expirer au bord de l’antre naso-buccal.
Quant aux usages digestifs de cette bouche monstrueuse , il est à remarquer que peu à peu ils se rétablirent avec assez de régularité. Dans le principe, le malade ne pouvait mâcher ni avaler ses aliments; il était réduit à vivre de bouillies qu’il faisait couler directement dans le pharynx ; mais insensiblement le jeu du voile du palais se rétablit , et le malheu-
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reux trouva le moyen de broyer ses aliments entre les molaires inférieures et les cornets moyens des fosses nasales, dont la muqueuse s’épaissit au point de prendre les caractères de la gencive. La lèvre, en s’appliquant contre la portion rentrée du nez , empêchait les matières de s’échapper de la bouche , et la langue avait retrouvé assez de mobilité pour pousser le bol alimentaire vers le pharynx.
Pour restaurer une difformité aussi étendue , deux plans d’opération se présentaient : je pouvais emprunter à la peau de la partie supérieure du front et de la tête un lambeau suffisant pour rétablir la lèvre supérieure et la joue droite, renverser ce lambeau par son pédicule , et procéder ensuite à la dissection du nez et à sa restauration , au moyen d’un second lambeau pris sur les parties latérales droites du front; ou bien je pouvais tailler mes lambeaux de chaque coté de la face , les disséquer et les amener en avant, afin de les réunir comme un bec-de-lièvre simple ; disséquer et rétablir immédiatement le nez et rajuster la lèvre inférieure. Ce dernier plan, beaucoup plus simple, me permettait d’agir en un seul temps et d’utiliser les deux mamelons, débris de la lèvre supérieure; je m’y arrêtai.
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Les os maxillaires supérieurs manquaient ; cette circonstance compliquait l’opération d’une manière fâcheuse , en ce sens qu’elle ne me laissait aucun appui , aucune base, pour étaler les parties molles que j’allais confectionner. Je pouvais craindre que la lèvre et le nez ne s’en allassent en arrière dans le gouffre J et que mon opération ne fût sans utilité. Afin de prévenir cet accident, je fis confectionner par un artiste habile de cette ville une plaque en argent , moulée sur les os de la mâchoire supérieure , surmontée d’un obturateur et d’une espèce de crête figurant les cartilages du nez , et articulée d’une manière mobile avec l’os de la mâchoire inférieure. Je me proposais de remplacer plus tard cet appareil au moyen d’un dentier et d’un palais. Cette espèce
de squelette artificiel devait soutenir la lèvre et le nez.
Le patient ayant été convenablement préparé , je pratiquai l’opération le 18 mars 1839.
Le malade fut assis sur une chaise , la tête appuyée contre la poitrine d’un aide : deux coups de ciseaux détachèrent de chaque côté la lèvre inférieure ; dans l’état où se trouvait alors la figure de Cornelis, cette lèvre s’élevait trop haut , il fallait
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la diminuer afin de faire place à la lèvre supérieure que j’allais construire. Ce premier temps de l’opération me donnait donc pour double résultat de gagner de la place , et de trouver de chaque côté de la lèvre inférieure quatre lignes de bord muqueux que je pouvais utiliser dans la composition de la nouvelle lèvre.
Dans le second temps , je traçai , de chaque côté du visage , concentriquement au bord orbitaire , à un pouce au-dessous de ce bord à gauche , et à un demi-pouce à droite , une incision à convexité inférieure , étendue de l’ouverture nasale au bord antérieur des os malaires , et deux autres incisions coupant les premières à angle droit , et se prolongeant le long des masséters jusqu’aux angles de la mâchoire inférieure. Je limitai ainsi deux lambeaux que je disséquai des parties sous-jacentes, en ayant soin de ménager les vaisseaux et les nerfs , ainsi que le conduit de Sténon. Les lambeaux tenaient aux téguments du cou au moyen d un pédicule d’un pouce de largeur. Ce moment de 1 opération fut le plus douloureux pour le malade , et le plus effrayant pour les spectateurs, car toute la face venait d’être disséquée , et le sang qui était rejeté
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lie la bouche avec l’air qui venait des poumons , donnait à la figure un aspect horrible.
Dans le troisième temps de l’opération , je détachai profondément le nez de ses adhérences à la voûte palatine et l’isolai complètement, de manière à pouvoir l’asseoir ensuite sur la lèvre dans sa position naturelle.
Quali lèrtie temps. Je m’occupai de la réunion des lambeaux ; à cet effet , j’en avivai les bords à la faveur de deux incisions semi-lunaires , de façon qu’en les réunissant , le mamelon de la lèvre se formât de lui même. Ce mode d’avivement peut être appliqué au bec-de-lièvre en général ; il remplace avec succès la manœuvre qu’on fait subir à l’aiguille inférieure , et qui tend à lui faire parcourir dans les chairs un trajet scmi circulaire , afin qu’en se redressant la saillie médiane se dessine. Il est rare que , par ce moyen , l’on soit assez heureux pour obtenir ce résultat , tandis que , par celui que je mis en usage , on l’obtient d’une manière immanquable, La plaie fut réunie au moyen de la suture entortillée.
Cinquième temps de l’opération. Afin d’empêcher le bord libre de la lèvre nouvelle de se rouler sur
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lui-même , je le garnis d’un ourlet muqueux emprunté à la membrane interne de la bouche. Dans cette vue, je disséquai cette dernière dans l’étendue de trois lignes, et je la fixai au moyen de quelques points de suture.
Sixième temps. Le nez fut mis en place , et toutes les incisions réunies au moyen de nombreux points de suture entrecoupée ; l’angle supérieur et interne du lambeau droit fut amené vers le grand angle de l’œil de ce côté , et fixé par deux autres points. J’eus soin de ne pas en placer le long de la paupière inférieure, de peur de la tirailler et de la renverser.
Ces six temps de l’opération , malgré toute la promptitude que j’y mis , prirent cinq quarts d’heure , et pendant tout cet intervalle Cornélis ne poussa aucun cri ; il endura la douleur avec un courage et une résignation dignes de remarque. Aucun pansement ne fut appliqué; le malade, installé dans son lit, eut le visage couvert de compresses imbibées d’eau glacée. (Une mixture laudanisée fut prescrite, à raison d’un gros de laudanum sur six onces de véhicule, et donnée par cuillerée, d’heure en heure.)
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Le visage était d abord froid , et les larobeaux décolorés ne manifestaient pas la moindre sensibilité. Grâce à l’application continuelle de la glace , la réaction fut modérée , et la chaleur ne se rétablit que peu à peu dans les parties opérées. Au bout de six heures, elles commencèrent à s’engorger, mais sans tension. Aucun des points de suture ne céda. On prescrivit la diète la plus absolue.
Le lendemain , le malade se plaignait d’un léger mal de tête et de soif; il y avait constipation. Je prescrivis quatre onces d’eau de Vienne. Je crus un instant qu’il serait nécessaire de scariüer les lambeaux ; mais l’engorgement ne continua pas , et je pus me dispenser de recourir à ce moyen. Vingtquatre heures après , les lèvres des plaies commençaient à s’agglutiner ; il se formait çà et là des adhérences.
Le troisième jour , il survint un accident qu’il ne m’avait pas été possible de prévoir : le squelette artificiel que j’avais placé dans la bouche , et qui devait soutenir les parties, se dérangea; je me vis obligé de l’extraire.
L ouverture de la bouche fortement engorgée ne laissait qu’un passage étroit pour cette opération ;
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craignant d’exercer sur les parties fraîchement réunies des tractions dangereuses , je me décidai à ouvrir la suture médiane ; en détachant les adhérences qui s’étaient déjà formées, j’amenai facilement l’appareil. Les parties étant devenues assez consistantes, je pouvais m’en passer. Les aiguilles droites furent immédiatement replacées ainsi que les sutures.
Le sixième jour , la réunion était faite presque sur tous les points , excepté dans l’endroit où les lambeaux avaient été empruntés et où il restait une perte de substance de deux lignes que j’abandonnai à la suppuration. 11 restait également une ouverture dans l’angle interne de l’œil , la peau trop amincie dans cet endroit n’ayant pas permis aux points de suture de tenir. Je renonçai pour le moment à la fermer , me réservant d’y revenir plus tard. Je profitai même de cette espèce d’auvent pour faciliter la respiration et faire boire mon malade. 11 est étonnant combien cette ouverture se rétrécit d’elle-même : elle offrait d’abord plus d un pouce de diamètre; peu de jours après, elle fut réduite à quelques lignes.
Corrections. Par suite de la destruction des os delà face , la mâchoire inférieure remontant jusque
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derrière la lèvre supérieure, l’introduction de l’air et des aliments se faisait d’une manière difficile. Je cherchai donc à relever la commissure de la bouche par l’opération suivante : Je fis de chaque côté de la lèvre , dans le sens du pli naso-labial , deux incisions semi-elliptiques, opposées par leur bord concave , de manière à circonscrire un intervalle de peau que j’enlevai ; en réunissant ensuite ces incisions, je forçai la lèvre à se relever, et l’ouverture de la bouche devint plus facile (1). »
Parmi tous les cas d’autoplastie dont il a été question jusqu’à présent, il n’en est pas qui fassent à la fois mieux ressortir les heureux 'effets et l’innocuité de la méthode française , que celui du professeur Burggraëve.
Rappelez -vous, dit à ce sujet le D»’ Dumont, cette figure hideuse , horriblement mutilée par la mitraille , labourée de cicatrices , et n’offrant plus rien d’humain dans son ensemble ; l’os maxil-
(1) Annales de la soc. de mcd. de Gand , juillet 1839.
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laire supérieur détruit d’un côté, le nez adhérent aux parties intérieures , la lèvre enlevée , la joue détruite ; rappelez-vous l’étendue de cette dissection où la face entière dut être taillée en lambeaux , pour en reconstruire un tout qui a rendu l’aspect de cet homme moins repoussant. M. Burggraëve a beaucoup osé : une dissection aussi large dans le voisinage des organes les plus importants , au milieu des parties les plus délicates , sans que la crainte d’une lésion irréparable, ou de mille accidents consécutifs qui pouvaient venir compliquer et compromettre une cicatrisation aussi vaste , ait fait hésiter un seul instant son scalpel ; c’est là une opération devant laquelle eût faibli le courage des chirurgiens les plus consommés. Toutefois cet acte de hardiesse n’a entraîné aucun accident, et donne la mesure de ce que peut tenter l’homme de l’art , sans craindre de compromettre la vie de ses malades. Elle donne surtout une haute idée de la puissance de la chirurgie plastique, même dans les cas les plus graves. En un mot , c’est le plus bel éloge que l’on puisse faire de la méthode par déplacement.
C’est ici ou jamais le cas de répéter avec le pro-
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fesseur Roux , de Paris : « Après un tel triomphe obtenu par Fart, je serais tenté de prétendre qu’il n’y a rien d’impossible en fait de restauration de la face. »
DE LA KÊRATOPLASTIE ET DE L’OTOPLASTIE.
Après avoir traité de l’art de restaurer le sac lacrymal , faut-il au moins dire un mot de la kératoplaslie que l’on a tentée dans ces derniers temps. M. Moësner en avait déjà fait l’essai en 1823, M. Reisinger en 182^4 , et M. Drolshagen environ dix ans après. Plus tard , MM. Himly et Bigger, et surtout M. Slilling , ont repris ces expériences chez les animaux , et quelques-unes , dit-on , ont été même pratiquées chez l’homme.
Deux procédés ont été imaginés à cet effet : dans l’un, celui que les expérimentateurs ont le plus souvent employé chez les animaux, on excise la cornée
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malade ; puis on la remplace par une cornée de veau ou de mouton. Dans le second , que M. Dieffenbach prétend avoir mis en pratique avec succès chez une jeune fille , on passe , au moyen d’une aiguille fine , trois fils à travers la cornée sur les côtés du leucoma ; circonscrivant ensuite la tache par deux incisions , on l’enlève dans une ellipse de la membrane dont on ferme ensuite immédiatement la plaie, en nouant les fils préalablement passés à travers toute son épaisseur.
« Lorsqu’un homme haut placé dans la science , dit à ce sujet M. Velpeau , assure avoir réussi en opérant de cette façon , on doit le croire. Mais je le croirais à peine , ajoute le même auteur , si je l’avais fait moi-môme ; et je doute fort que M. Dieffenbach trouve des imitateurs parmi les chirurgiens prudents. » Il serait difficile , en pareille matière , de ne pas être de l’avis du professeur de Paris.
Quant au procédé par transplantation auquel M. Dieffenbach a voulu aussi attacher son nom , ce n’est pas la peine d’en discuter la valeur ; les essais auxquels M. Stilliug s’est livré à Paris , ne peuvent plus laisser de doute à cet égard. Peut-être
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même , s’il fallait agiter la question de priorité , serait-il aisé de prouver que l’idée première de celte opération appartient à un oculiste français (I).
11 resterait encore à parler de l’oloplastie , ou de l’art de corriger les difformités du pavillon de l’oreille ; mais les exemples de ce genre ont été jusqu’ici si rares , que je crois pouvoir me dispenser de consacrer un chapitre à ce sujet (2). Autant l’otoplastie est impuissante à reproduire le pavillon de l’oreille tout entier , autant elle paraît devoir etre efficace lorsqu il ne faut restaurer qu’une partie de cet organe. Néanmoins, en pratiquant celte opération, il faut toujours avoir le soin de
(1) Pellier de Quengzy , Cours d’opérations sur la chirurgie des yeux, tora. pag. 94(1789).
(2) Cette opération, indiquée par Celse et remise en vigueur par M. Dieffenbach , a réussi une fois entre les mains de M. de Renzy. M. Velpeau l’a pratiquée deux fois inutilement. {Dictionnaire de médecine, ou Répertoire général des sciences médicales, article Oreille, par A. Bérard , tom. XMi,pag. 533.)
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placer en dehors la face cutanée du lambeau , afin que le coté saignant qui doit suppurer et se couvrir d’une cicatrice, se trouve correspondre vers la tête. Inutile d’ajouter que la méthode française est encore applicable dans ce cas.
CONCLUSIONS
Jt ne sais si je me fais illusion , mais il me semble avoir suffisamment prouvé que la méthode française , que 1 on a long-temps considérée et que bien des praticiens considèrent encore comme une méthode exceptionnelle , a pris rang désormais dans 1 histoire de 1 autoplastie , et paraît destinée à remplacer la méthode italienne et la méthode indienne. Je dis plus , la méthode française l’emporte sur ces dernières , tant par la simplicité des modes opératoires qui en dérivent , que par les résultats satisfaisants qu’elle fournit.
AU
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Il m’eût été facile , sans doute , de puiser dans ma pratique d’autres faits en faveur de cette même méthode , et de donner ainsi beaucoup plus d’étendue à mon travail ; mais à quoi bon entasser des observations presque identiques , dont les détails n’auraient servi qu’à fatiguer l’attention du lecteur ? Si, dans le cours de cet ouvrage , j’ai cru parfois devoir emprunter quelques faits à autrui, c’est que je savais que l’on se méfie en général, et avec raison , des procédés opératoires qui ne réussissent qu’entre les mains de ceux qui les préconisent ; j’avais donc intérêt à montrer que la méthode française a été aussi mise eu pratique par d’autres chirurgiens.
Toutefois , parmi ceux qui en ont fait usage , il n’en est pas un seul , au moins à ma connaissance , qui ait su l’apprécier à sa juste valeur , ou qui ait tenté d’en généraliser l’emploi. Au milieu des opérations si variées d’autoplastie que M. Dieffenbacb a exécutées, son esprit flotte encore sans savoir s’il est une méthode qui mérite la préférence , et qui puisse être appliquée à toutes les restaurations de la face. Eh bien ! cette méthode existe , c’est la méthode par déplacement : et, s’il est une chose qui m’étonne , c’est que M. Dietfenbach , dont le génie
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chirurgical perce à chaque instantdans ses ouvrages, ait si souvent touché à cette vérité sans la saisir.
Pour ma part , je déclare que je n’en ai puisé 1 idée ni dans mes lectures , ni dans les opérations d autoplastie que j’avais vu faire ; il m’a suffi de réfléchir à la manière avantageuse dont la nature travaille à la cicatrisation des plaies avec perte de substance , pour pressentir que l’on pourrait peutêtre , en disséquant les téguments de la face, leur faire subir un déplacement assez grand pour faciliter la restauration des parties détruites. De là, à la conception de la méthode française , il n’y avait qu’un pas.
Ce qui dans le principe n’était qu’une hypothèse, est devenu aujourd’hui pour moi une certitude. Comment , en effet , douter de l’efficacité de cette méthode et de la possibilité de son application à toutes les restaurations de la face , après les faits nombreux et concluants que j’ai cités ! La méthode française est appelée encore à rendre de plus grands services : on ne tardera pas à reconnaître qu’il en est des restaurations des autres parties du corps comme de l’autoplastie faciale , et que la méthode par déplacement , si l’on en excepte quelques cas,
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peut suffire à tous les besoins. Que dis-je? l’expérience a prononcé à cet égard Je pourrais, d’hors et déjà, en donner des preuves (1).
Il est une seule chose qui étonnera peut-être plus d’un lecteur : c’est la simplicité , je dirai presque la nullité des accidents à la suite des opérations quelquefois très-graves que j’ai pratiquées ; cependant j’ai passé souvent sous silence bien des succès que j’aurais pu faire connaitre , et je n’entends cacher aucun revers. Ainsi , parmi le trèsgrand nombre de restaurations de la face que j’ai faites dans l’espace de huit ans , je u’ai perdu jusqu’à présent qu’un seul malade ; chez un second , uue syncope est survenue des le premier coup de bistouri que j’ai donné , et sa duree a été si longue , que j’ai dû renoncer à réunir les lambeaux. Le sujet a guéri , il est vrai , mais avec une difformité assez
(1) Je n’entends parler ici ni de l’autoplaslie dite par roulement du lambeau , par migration successive des téguments , par dédoublement d’une partie , etc. Ces modes opératoires divers ne s’appliquent qu’à des cas exceptionnels. ( f^oiv à ce sujet la these de M. Blandin, pag. 134. )
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grande (I). Chez lous les autres , les suites de Topération ont été si simples , que leur état ne m’a jamais inspiré la moindre inquiétude ; il n’en est que deux chez lesquels la gangrène se soit emparée, en partie , des tissus greffés.
Ces résultats sont d’autant plus dignes de remarque, que la plupart des malades que j’ai traités étaient déjà avancés en âge , épuisés par la misère et la souffrance , et depuis long-temps eu proie à des affections cancéreuses. Or , je n’ai pas vu qu’en opérant selon la méthode française, le mal se soit reproduit plus souvent que par tout autre mode opératoire. Je ne prétends pas insinuer par là que mes opérés aient été tous déflnitivement guéris; je soutiens seulement que, s’il est une méthode qui puisse retarder la reproduction du cancer , c’est
celle que je recommande à l’attention des praticiens.
L étude de 1 autoplastie faciale se lie donc de la manière la plus directe à celle de la réunion immédiate ; aussi M. Phillips insiste-t-il beaucoup sur
(1) Compte-rendu de la clinique chirurgicale de Montpellier , année 1858 , pag. 23.
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les avantages de ce mode de pansement , et le signale même comme l’un des faits qui caractérisent le mieux la chirurgie de M. Dieffenbach. A ce point de vue , la chirurgie du professeur de Berlin n’est autre chose que la chirurgie de Delpech , ou , pour mieux dire , la chirurgie de notre Ecole. Chacun concevra maintenant comment l’auloplastie a reçu une si grande impulsion à Montpellier; car, il faut bien le reconnaître , c’est la réunion immédiate qui a donné naissance à la chirurgie plastique , et qui peut seule la faire prospérer. Tous les auteurs sont d’accord sur ce point.
En outre , alors que tant de chirurgiens rejettent encore l’emploi de la suture à la suite des grandes opérations , tous reconnaissent qu’elle est utile , indispensable même , à l’occasion des restaurations de la face. Mais si ce moyen de synthèse avait réellement les inconvénients qu’on lui reproche , n’est-ce pas à propos de l’autoplastie faciale qu’ils devraient surtout se manifester ? Quelle est , en elfet , l’espèce de suture dont on se sert dans ce cas ? La suture entortillée , c’est-à-dire celle qui devrait entraîner le plus d’accidents. Quelles sont les parties que l’on réunit , et que l’on maintient en contact ?
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Des tissus doués de la sensibilité la plus exquise. Enfin , tandis que , dans toutes les autres régions du corps , on a le soin de ne comprendre que la peau dans l’anse des fils ; ici , il faut embrasser à la fois les téguments , les muscles, les vaisseaux et les nerfs. Quels sont les dangers qui en résultent ? Aucun.
Ce qui a lieu à la suite des restaurations de la face ressemble , de point en point , à ce qui se passe journellement après les grandes opérations ; tout ce que j’ai fait ou vu depuis que je suis chargé du service chirurgical de l’hôpital Saint-Eloi , n’a servi qu’à me fortifier de plus en plus dans les idées que j’avais déjà à cet égard. Aussi je le dis avec le ton de la plus vive conviction: je renoncerais dès aujourd’hui à l’exercice de la chirurgie , si je devais
me priver des bienfaits de la réunion immédiate et de la suture.
Je termine ce que j’avais à écrire sur les restaurations de la face , par l’exposé des idées principales que contient ce travail :
Dans l’état actuel de la science , il n’est pas
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de difformité de la face à laquelle on ne puisse remédier.
2" Quoique très -variables en apparence, les procédés autoplastiques sont susceptibles, jusqu’à un certain point , d’être régularisés et soumis à des principes bien arrêtés.
3° La peau de la face jouit d’une mobilité et d’une vascularité telles , qu’il devient inutile d’emprunter ailleurs des téguments pour restaurer les difformités du visage.
4® Les résultats fournis par l’autoplastie sont d’autant plus satisfaisants , que les lambeaux sont revêtus en dedans par la muqueuse buccale.
5° Cette condition de succès n’est nécessaire que dans les cas où la surface profonde des lambeaux doit rester libre d’adhérences.
6° Si les auteurs ne sont pas tous d’accord sur la valeur respective des procédés auloplasliques , cela n’est dù qu’à ce que les difformités ne proviennent pas toutes de la meme source.
7o A mesure que l’on étudiera mieux l’art de restaurer les difformités de la face , on s apercevra de plus en plus que l’on peut redresser des bou-
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ches cl (les paupières , comme on a déjà redressé des nez.
8® La section des brides ou adhérences , et la formation d’une cicatrice nouvelle , mais plus étendue que la première , est un mode opératoire souvent infidèle.
9® L’ablation complète de la cicatrice, pratiquée de manière à réunir ensuite par première intention la plaie qui en résulte , réussit en général beaucoup mieux.
10® Lorsque ni l’un ni l’autre de ces deux moyens ne peuvent suffire , il faut , de toute nécessité , avoir recours à l’autoplastie proprement dite.
Il® Parmi les trois méthodes connues jusqu’à présent , la méthode italienne et la méthode indienne , que l’on a long-temps employées d’une manière exclusive, ne doivent plus désormais occuper que le second rang ; la méthode française est aujourd’hui en première ligne.
12® Cette dernière méthode a le triple avantage de rendre les opérations plus simples , plus régulières et moins dangereuses ; en outre , elle ne laisse sur le visage que des cicatrices linéaires.
13“ La méthode par déplacement , ou méthode
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française , est applicable non-seulement aux restaurations de la face , mais encore à celles de toutes les autres parties du corps.
14° Enfin , l’autoplastie faciale est beaucoup plus avancée en France que ne tendraient à le faire croire les écrits de MM. Zeis et Phillips.
Voilà mon dernier mot sur l’autoplastie. On trouvera probablement beaucoup à retrancher ou à redire sur l’ensemble comme sur les détails de cet ouvrage , d’autant que les idées qu’il renferme ne sont pas encore généralement connues , et tendent à renverser celles que l’on avait eues jusqu a ce jour ; mais je n’ai pas plus la prétention d être infaillible , que de vouloir mettre des bornes a la science.
EXPLICATION DES PLANCHES
Chaque planche se compose de quatre dessins , dont l’un , N° 1 , représente le malade avant l’opération ; l’autre , N° 2 , est destiné à l’exposition du plan opératoire ; le 3® fait voir l’état des parties immédiatement après le premier pansement y le 4® donne le portrait du sujet après la guérison.
Planche 1 .
Cette planche est destinée à donner une idée des trois méthodes principales applicables aux restaurations de la face , à savoir : la méthode par transplantation , ou méthode italienne, fig. 1 et 2; la méthode par torsion , ou méthode indienne, fig. et i y enfin, la méthode par déplacement, ou méthode française, fig. 5 et 6. ■
EXI'Ur.ATIO*'^
Plaxche 2.
Celle-ci représente un vieillard chez lequel un cancer avait dévoré la presque totalité de la lèvre inférieure , moins la membrane muqueuse. Dans l’opération de chéiloplastie qu il a subie , le lambeau que l’on a formé aux dépens de la peau du menton et du cou , a été ensuite revêtu à sa face interne avec la muqueuse buccale que l’on avait conservée à dessein. C’est surtout à ce dernier temps de l’opération qu’est due la régularité des formes de la nouvelle lèvre. Ce procédé appartient à l’auteur.
Planche 3.
Cancer ayant détruit les deux tiers de la totalité de la lèvre inférieure , ainsi qu’une partie de la peau du menton et de la joue gauche. Ablation des parties ulcérées , et restauration de la perte de substance qui en est résultée , à la faveur d’une série d’incisions convenablement disposées, Ce qu’il y a de plus remarquable dans cette opération , c’est la formation du bord libre de la lèvre , au moyen de la portion de ce même bord qui avait été respectée par le mal (^g. 3 et 4).
Planche 4.
L’opération à laquelle ce malade a été soumis ressemble assez à celle du malade précédent ; toutefois , ce n’est
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plus ici le bord libre seul de la lèvre , mais bien la totalité de la moitié latérale de cette même lèvre , qui a servi à réparer en partie la perte de substance provenant de l’ablation du cancer. Si la plaie s’est déchirée au point R , fig. 4 , cela n’a tenu qii’à l’indocilité du malade. Quant à la reproduction du cancer en S , le mode opératoire n’y est pour rien.
Planche 5.
Cancer occupant la totalité de la lèvre inférieure : formation d’une nouvelle lèvre aux dépens des parties molles des joues. Après avoir rapproché les lambeaux latéraux pour reconstituer la lèvre , on ramène la muqueuse buccale sur le bord libre de cette même lèvre , et l’on assigne ainsi à cette partie de la face une forme et des dimensions convenables. Cette seule modiflcation assure à ce procédé une supériorité marquée sur tous ceux connus jusqu’à présent.
Planche 6.
Celte opération n’est qu’une répétition de celle que représente la planche 5, avec cette différence que, chez le malade précédent , j’ai dû restaurer en entier la lèvre inférieure; tandis que , dans ce dernier cas , il n’a fallu refaire que la moitié latérale gauche de cette même lèvre.
Planche 7.
Les difficultés de l’opération proviennent moins de
EXPMCATIOX
l’étendue de la lésion organique que de sa position. C’est dans les tentatives de ce genre qu’il importe surtout de savoir combiner à propos les incisions , d’autant que la moindre déviation dans les commissures des lèvres suffît souvent pour produire une difformité très^apparente. Il s agit encore ici d un cancer : bien que l’opération date déjà de près de six ans, le mal ne s’est pas reproduit.
Planche 8.
Coup de feu dans la cavité buccale , cicatrices nombreuses et adhérentes \ déformation des deux commissures. La commissure droite a été réparée à la faveur d’un procédé opératoire à peu près analogue à celui que j’ai mis en usage chez le malade précédent. En excisant toutes les parties molles comprises entre les lignes A B , BC, CD et ED, 2, j’ai pu loger la commissure droite dans l’angle B, réunir la ligne CD à la ligne ED , et fermer ainsi le reste de la perte de substance que j’avais faite. Quant à la commissure gauche, il a suffi de fendre transversalement la cicatrice en F, et de réunir la muqueuse buccale avec la peau. Dès-lors , l’adhésion des lèvres de la plaie n’a plus été possible.
Planche 9.
11 s’agit, dans cette planche , d’une jeune demoiselle qui , à la suite d’une brûlure, eut sur la partie inférieure de la face et sur le devant du cou un grand nombre
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de cicatrices irrégulières et adhérentes , dont quelquesunes avaient causé une déformation très - grande de la bouche , et notamment de la commissure gauche. Le procédé qui a été employé chez cette malade , a consisté dans une série d’incisions disposées de manière à ce que l’angle KLM est venu se placer dans l’angle rentrant N O P, tandis que la ligne M Q s’est unie à la ligne P Q. Par suite de ce déplacement, le point K, qui est censé correspondre au point F, ^g. 2 , s’est trouvé placé à la hauteur du point N , et la ligne K L , correspondant à la ligue F G, fig. 2, s’est confondue avec la ligne N O, De là , ascension de la commissure gauche de la lèvre, et rectiûcation de cette partie de la bouche. Ce mode opératoire demande beaucoup d’attention de la part du lecteur pour être bien cornpris.
Planche 10.
Ces deux malades offrent l’un et l’autre une trèsgrande déformation ues commissures des lèvres. Le premier, fig. 1 , n’a pas été opéré, mais il aurait pu l’ètre , et guérir sans difficulté. Le second , fig. n’a subi qu une opération , qui avait pour but de remédier à la difformité qui existe à la partie latérale droite de la bouche. Il a suffi pour cela de faire , comme pour le sujet de la planche 8, une simple incision GE à la commissure droite de la lèvre , et de réunir sur chacun des bords de la plaie la muqueuse à la peau. Le
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malade que représente la fia. 1 aurait été tout aussi facile à guérir. Les cas de ce genre sent en général peu connus.
Planche 11.
Jeune Allé d’environ 15 ans, présentant un bec-delièvre double , congénial ; l’auteur avait d*abord conçu le projet d’utiliser le lobule médian pour le réunir ensuite aux parties latérales de la double fente de la lèvre supérieure ; toutefois , comme ce lobule adhérait à la pointe du nez , et qu’il en serait résulté une déformation de cet organe , il dut renoncer à ce procédé. C’est alors qu’il se décida à en sacrifier une partie et à se servir de la portion restante pour former la sous - cloison , sauf à réunir immédiatement après les deux côtés de la lèvre. Inutile de dire que l’on avait primitivement arraché les deux dents qui font saillie , et excisé l’os incisif qui les portait. L’opération a réussi à merveille. Au lieu de deux cicatrices verticales , comme l’indique la pg. 4, il n’est resté qu’une seule cicatrice à la partie moyenne de la lèvre.
Planche 12.
Cancer de la lèvre supérieure : la tumeur ayant été enlevée de manière à respecter la membrane muqueuse buccale et le bord libre de la lèvre , le lambeau pris sur la partie latérale de la face a pu , sans la moindre difficulté et par l’elïet d’un simple déplacement , venir se
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loger dans le vide K B C D F, qu’avait laissé l’ablation de l’ulcère cancéreux, fig. 2. On peut juger de la simplicité de l’opération par l’aspect que présente la ^g.3. Le résultat définitif eût été bien plus satisfaisant , si une partie du lambeau correspondant au point Y, fig.^, n’eût été frappée de mort.
Planche 13.
On voit sur cette planche deux malades , dont l’un a eu la lèvre supérieure détruite par des dartres rongeantes, et l’autre, par un ulcère cancéreux. Aucun d’eux n’a voulu consentir à se laisser opérer; je le regrette d’autant plus, que je suis autorisé à croire que j’aurais pu les guérir l’un et l’autre. On en jugera par le résultat que j’ai obtenu chez le malade suivant.
Planche 14.
Fongus hœmatodes se prolongeant jusque dans l’intérieur des fosses nasales , chez un enfant de 10 ans : ablation de la tumeur à l’aide des ligatures en masse ; restauration secondaire de la lèvre supérieure d’après la méthode française , au moyen de deux lambeaux pris dans l’épaisseur des joues. La réunion complète des lambeaux a eu lieu pendant dix jours; mais comYne il avait fallu ruginer le maxillaire supérieur pour enlever la totalité du mal , les deux côtés du lambeau , manquant de point d appui du côté du nez , se sont peu à peu séparés ,
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et ont fini par n’adhérer à la madioire supérieure qu’après avoir long-temps suppuré. De là , la brèche S et T, qui laisse à découvert les dents incisives. Il a fallu une raison aussi puissante pour m’empècher d’en venir à une nouvelle opération.
Ce malade , après avoir séjourné près de -cinq ans à 1 hôpital Saint-Eloi , était depuis long-temps considéré comme incurable. Depuis quatre ans que l’opération a été faite , le mal ne s’est pas reproduit.
Planche 15.
Rétrécissement accidentel de l’ouverture de la bouche à la suite d’une affection dartreuse ; incisions latérales CF, ED {fig. 2); réunion de la muqueuse avec la peau IK, MN [fig. 3) : guérison. Le mode opératoire que l’on a mis en usage chez ce malade appartient à l’auteur, et diffère essentiellement de celui de M. Dieffenbach.
Planche 16.
Le malade avait été déjà opéré d’un cancer de la lèvre inférieure , et il en était résulté un rétrécissement de l’ouverture de la bouche. Un nouveau cancer paraît et détruit encore une partie de cette même lèvre : tel était l’état du nommé Besson , lorsqu’il vint à l’hôpital Saint-Eloi [fig. 1). Or , il a fallu non-seulement enlever le nouveau cancer , mais encore faire une nouvelle lèvre et ménager une ouverture suffisante à la bouche. C’est
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ce que j’ai fait en empruntant deUx lambeaux latéraux dans l’épaisseur des joues , comme l’indique la fig. 2. Quelque grande que paraisse la bouche après la guérison , . fig. 4 , le dessin n’en est pas moins fidèle. L’un de mes collègues, que j’avais conduit auprès du malade pour l’examiner avant sa sortie de l’hôpital , fut un instant dans l’impossibilité de dire quelle était l’opération qu’il avait subie , tant les formes de la lèvre inférieure étaient régulières.
Planche 17.
Destruction d’une grande partie du nez et cicatrices adhérentes , à la suite d’un coup de feu tiré dans la bouche; formation d’un nouveau nez aux dépens des restes de l’ancien nez et de la peau des parties voisines. L’opération a été pratiquée par M. Larrey, et mérite une attention toute spéciale du lecteur, afin d’apprécier au juste les prétentions par trop exagérées de M. Dieffenbach. Le fait a eu lieu à Paris , en 1820, à l’hôpital du Gros-Caillou; la date est importante à noter.
Planche 18.
Cette femme , âgée d’environ 50 ans , portait depuis long-temps sur le nez un cancer qui avait détruit une grande partie du chapiteau de cet organe. L’ulcère a été enlevé à l’aide de deux incisions se réunissant en un angle C vers là partie supérieure , tandis que la peau ,
EXPLICATIOX
ramenée de droite et de gauche , a servi à réparer la perte de substance et à conserver au nez sa forme naturelle. En déOnitive , il n’est résulté de cette opération qu’une cicatrice linéaire au milieu du lobule du nez. Le mode opératoire que j’ai suivi chez cette malade , peut donner une idée de la méthode française appliquée ù la restauration du nez.
Pl.vnche 19.
Cette planche offre un nouvel exemple de rhinoplastie d’après la môme méthode. Elle a été faite dans la vue de conserver le souvenir du plan opératoire que je proposai à M. Lisfranc, et qu’il mit en pratique à Paris, en juillet 1830. L’opération ne réussit pas aussi bien que ce que semble l’indiquer la fig> ^ ; mais elle n’en prouva pas moins tout ce que l’on peut attendre de la méthode à laquelle elle se rattache , surtout lorsque l’opération sera faite dans des conditions plus avantageuses. Outre que le chapiteau du nez et la sous-cloison manquaient presque en totalité , la cloison des fosses nasales avait été tellement détruite , que le nouveau nez manqua de point d’appui. Aussi s’affaissa-t-il peu de temps après.
Planche 20.
A côté d’un cas de rhinoplastie d’après la méthode française , je n’ai pas été fèché d’en placer un autre relatif à la méthode indienne , afin de faire voir que je n’ai pas
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jugé cette méthode sans la connaître. Chez le malade en question , qui est aujourd’hui officier supérieur dans l’armée active, j’ai pu, en empruntant un lambeau au front , restaurer une difformité assez grande du nez. Cet organe , comme l’indique la pg. 4, n’est pas aussi régulier que la plupart de ceux que l’on voit dans les ouvrages de chirurgie plastiqué. Mais je tenais avant tout à être exact, et larhinoplastie , puisqu’il faut le dire , est encore l’une des restaurations de la face qui laisse le plus à désirer.
Planche 21.
J’ai pris cette planche dans le travail de M. Labat sur la rhinoplastie , n’ayant à citer moi-même aucun cas de restauration des ailes du nez d’après la méthode française ; il s’agit encore ici de la méthode indienne et non de la méthode par déplacement. Je prie seulement le lecteur de ne pas perdre de vue que , les lambeaux latéraux ayant à subir un demi-mouvement de rotation , les deux demi-cercles qui correspondent aux lignes C et F, et qui sont censés destinés à flgurer les ouvertures des narines , devraient correspondre aux lignes B et E. C est une erreur de dessin qu’il ne m’a pas été permis de rectifier.
Planche 22.
Cette planche se compose de quatre figures bien distinctes. La pg. 1 offre un cas de restauration de l’ouverture
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de la narine gauche pour laquelle il a suffi d’agrandir le petit trou déjà existant A , de recoquiller la peau en dedans et de la fixer dans cette position à l’aide de qnelques points de suture, après l’avoir préalablement amincie.
Les /îÿ. 2 , 3 et 4 ont pour objet les divers procédés opératoires que l’on a tour à tour appliqués à la restauration de la sous-cloison. La Pg. 4 indique ce mode de restauration d’après la méthode française.
Planche 23.
Le jeune homme qui fait le sujet de cette planche avait la mâchoire inférieure invariablement fixée contre la supérieure , par suite de cicatrices adhérentes à la face interne de la joue gauche, survenues à l’occasion d’une inflammation gangréneuse de la bouche. L’opération qu’a subie ce malade a consisté dans une série d’incisions A B, B C , C D , D A /îÿ. 2 , qui avaient pour but de mettre les cicatrices à découvert et de les enlever, en ayant le soin de réunir immédiatement après les plaies qui devaient résulter de leur ablation. Les/îgr. 2 et 3 donnent une idée du plan opératoire et de l’état des parties après le premier pansement. Comme le mal avait son siège dans l’intérieur de la bouche, il a fallu de toute nécessité commencer par fendre la joue à partir de la commissure D , afin de bien connaître les limites des adhérences.
Planche 24.
Cette opération peut être citée comme le type de la
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méthode française appliquée à la restauration dos joues ; en effet , elle montre comment un lambeau de peau peut être pris , même à une certaine distance , et subitement déplacé par l’effet seul de l’élasticité dont il jouit, sans éprouver de trop grands tiraillements , voyez fig. 2 3.
Si , quelques jours après l’opération , la partie supérieure du lambeau s’est mortifiée , comme l’indique la lettre G, fig A, cela n’a tenu qu’au trop grand nombre de points de suture que j’avais placés.
Planche 25.
Les deux malades que l’on aperçoit sut cette planche avaient éprouvé , l’une et l’autre , Une déperdition de substance à la face qui a nécessité l’opération de la génoplastie. Chez la première , /îg». 1, on a cru devoir recourir à la méthode indienne , en ayant cependant la précaution de ne faire subir au lambeau qu’une légère rotation. L'opération a réussi ; mais il en est résulté une plaiè au cou et des cicatrices irrégulières , par suite du froncement du lambeau, plus une gène très-grande dans les mouvements des mâchoires ; je m’abstiens de citer l’auteur.
Quant à l’autre malade que M. Gensoül a opérée, en se conformant en tout point aux règles de l’autoplastie suivant la méthode française , le succès a été complet , et la difformité nulle. J’ai mis ces deux faits en regard l’un de l’autre , afin de permettre au lecteur d’apprécier le degré respectif de simplicité des deux modes opéra-
GG
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toires, et les résultats divers que donnent la méthode par torsion et celle par déplacement.
Planche 2G.
Ayant à réparer une partie de la joue et de la paupière inférieure du côté gauche , chez une femme déjà âgée , j’ai voulu faire usage de la méthode française : cet essai m’a parfaitement réussi. Il est, en effet, facile de se convaincre , par le résultat que j'ai obtenu dans ce cas , que la méthode par déplacement est applicable à la blépharoplastie comme aux autres restaurations de la face , du moins pour ce qui concerne les difformités de ta paupière inférieure. Ce mode opératoire est d’autant plus digne d’attention, que personne jusqu’à présent n’en avait parlé.
Planche 27.
Difformité très-grande des paupières du côté gauche à la suite d’une pustule maligne. Il m’a suffi, pour remédier à ce vice de conformation , d’inciser la commissure , et de réunir la muqueuse palpébrale avec la peau sur chacun des bords correspondants de l’incision. En un mot, j’ai procédé dans cette circonstance comme je l’ai fait pour l’élargissement de la bouche. Ce mode opératoire est infaillible.
Si le malade n’a pas guéri de l’ectropion que présente la paupière inférieure du môme côté , c’est que dès 1 ins-
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tant qu’il a eu recouvré la vue , il n’a plus voulu se soumettre à une seconde opération.
Planche 28.
Cette jeune fille , atteinte déjà depuis plusieurs années d’un ectropion à la paupière supérieure , a été opérée par moi d’après le procédé deM. Dieffenbach , c’est-à-dire , en incisant la paupière supérieure transversalement audessus du cartilage tarse , et en saisissant ensuite la conjonctive palpébrale entre les deux lèvres de la plaie , de façon à lui faire faire hernie , et à imprimer au cartilage tarse un mouvement de culbute qui ramène la paupière dans sa position normale.
Le succès de cette opération n’a été que temporaire : j’ai appris plus tard que la difformité avait en grande partie reparu.
Planche 29.
La planche 29 offre le tableau des divers modes opératoires applicables à la blépharoplastie : fig. 1 et 2 , procédé de M. Fricke ; iîg. 3 et 4 , procédé de M. Hysern y Molleras , méthode temporo-faciale , on a omis d’indiquer par le dessin la méthode naso - faciale ; fig. 5 et 6 , procédé de M. Dieffenbach ; fig. 1 et 8 , procédé de l’auteur. Les procédés de MM. Fricke et Molleras dérivent de la méthode indienne ; ceux de MM. Dieffenbach et Serre appartiennent à la méthode par déplacement, avec cette
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différence qu’en formant une paupière nouvelle, M. Dieffenbach laisse sur le côté externe de la joue une plaie qui doit suppurer, tandis que , en suivant le procédé de l’auteur, te lambeau qui sert à former la paupière , sert aussi à oblitérer la plaie qui résulte de l’ablation des cicatrices ou de l’ulcère qui a nécessité l’opération.
Planche 30.
Cette planche renferme une série de dessins, qui ont été puisés soit dans l’ouvrage de M. Zeis, soit dans les mémoires de M. Dieffenbach.
Comme la réputation dont jouit le professeur de Berlin est devenue aujourd’hui européenne , et qu’il ne se fait , pour ainsi dire , rien en autoplastie , que l’on n’attribue , à tort ou à raison, à ce praticien; j’ai cru devoir aller au-devant du reproche que l’on n’aurait pas manqué de m’adresser, en réunissant dans une seule planche tous les procédés qu’il préconise; on pourra ainsi les comparer aux miens. On y voit tour à tour des exemples de chéiloplastie , de rhinoplastic , de génoplastie et de blépharoplastie.
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PRÉFACE
Les recherches multipliées cjui ont été faites depuis quelques années sur les maladies de la matrice, et 1 application a leur diagnostic des moyens nouveaux d’investigation dont l’art de guérir s’est enrichi , ont fait découvrir des lésions de cet organe qui n étaient pas meme soupçonnées jusqu’à nos jours. Ces recherches et le spéculum ont permis en même temps de voir mieux et de juger avec plus de précision et d’exactitude les altérations de la matrice que le toucher seul faisait reconnaître.
De cette facilité d’étabhr le diagnostic des lésions les plus superficielles de cet organe et de les soumettre à un traitement méthodique et régulier, sont résultés de nombreux succès. Ces succès, obtenus avec assez de facilité , et dans le plus grand nombre de cas , ont fait naître l’espoir et la prétention d’obtenir la guérison d’altérations plus profondes et plus graves , et celle des dégénérescences cancéreuses elles-mêmes. Voyant guérir, sous l’influence d’un traitement convenable , la plupart des indurations et des ulcérations de la matrice, des praticiens dis-
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tingues ont pense qu’ils étaient assez heureux pour provenir ainsi , clans le jdIus grand nombre des cas , le développement d’affections cancéreuses. C’est sous cette consolante inspiration cpi’ont été écrits la
plupart des ouvrages modernes pubbés sur cette question.
Cette manière de voir a été la mienne pendant plusieurs années ; mais lorsque je me suis livré a des études sérieuses sur le cancer, lorsque j’ai rapproché les opinions des anciens de celles de quelques hommes graves dont j’aime à me rappeler les leçons, et .lorsque j’ai pu comparer mes propres observations avec celles recueillies et publiées par ces grandes autorités , je suis resté convaincu de la spécialité pathologicjue du cancer, et j’ai révoqué en doute les nombreuses guérisons de cette maladie obtenues par un traitement local combiné avec le traitement général des inflammations ; j’ai pensé que les maladies de la matrice que l’on guérissait ainsi différaient des affections cancéreuses proprement dites.
- Dans cette conviction , j’ai dù rapporter les opinions des auteurs favorables à celle que je cherche à faire prévaloir, et citer textuellement les passages de leurs ouvrages où elles sont exprimées de la manière la plus explicite. Je ne devais pas non plus taire ou affaiblir les objections que les partisans de
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l’opinion contraire font valoir, les pièces de ce grand procès devant être réunies avec soin pour être soumises au jugement impartial des lecteüFs ; c’est ce qui m’a entraîné inévitablement darts des considé^rations générales qui ont paru trop étendues aux membres de la commission des prix de la société de médecine de Lyon. Ce reproche , je me l’étais déjà adressé , et j’en reconnais la justesse, sans pouvoir me décider toutefois à y faire droit , tellement je suis convaincu de la nécessité de discuter longuement la partie dogmatique de la question , qui a été complètement négligée dans les publications modernes. J’ai cherché à donner à cette grande ques^ tion du cancer, à ce grand problème pathologique , la haute importance qu’elle doit avoir aux yeüx du médecin , et la place à part qu’elle doit occuper dans les cadres nosologiques. Je demanderai donc grâce pour ma prolixité en faveur de l’utihté qui devait en ressortir. ....
J’ai cherché à distinguer, le mieux possible, le cancer de l’utérus de toutes les autres maladies de cet organe , avec lesquelles il est malheureusement trop facile de le confondre. Je me suis efforcé de le présenter isolément , avec la physionomie qui lui est propre et qui le distingue essentiellement. L’imanimitc des suffrages des juges du concours m’à
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prouvé que sur ce point , comme sur la plupart des autres .propositions , mon travail avait atteint le but proposé. On en jugera par l’extrait du rapport si remarquable fait à la société de médecine de Lyon par son secrétaire-général , M. le D' Rougier, au nom d’une commission dont il faisait partie , et qui était composée de MM. Parat, Mermet, TroUiet, Senac et Chapeau , auxquels s’étaient adjoints tous les membres du bureau , sur les mémoires qui lui avaient été adressés sur la question suivante mise au concours :
« Du cancer utérin. Faire connaître toutes ses » causes , indiquer exactement son diagnostic , et » l’éclairer, autant que possible, par des autopsies » cadavériques ; décrire le traitement préservatif curatif de cette maladie. »
Extrait du j'opport.
« Ce mémoire porte pour épigraphe cette phrase , extraite de \! Histoire anatomique des InflammU’lions , par Gendrin :
Les cancers ne sont point des inf,a'mmatiotis ni des suites d’inflammation.
» Cette épigraphe annonce la pensée de l’auteur et celle qui domine l’ouvrage. Elle a dû susciter de
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prime abord des préventions défavorables , ’ et ce n’est pas un de ses moindres mérites d’avoir su les effacer par la manière dont il a traité son sujet , et même d’avoir ramené à lui des convictions qui lui étaient opposées. Cependant il avait encore un écueil à craindre , c’était de se mettre , quelquefois malgré lui , en contradiction avec son épigraphe ; et vous jugerez , ainsi que nous , messieurs , qu’il a su l’é>dter avec un égal bonhem*.
3) Il trace un historique rapide des diverses hypothèses hasardées sur la nature de la maladie ; il rapporte les raisonnemens des humoristes , des solidistes , des vitalistes et des anotomo-pathologistes , qui n’ont pu juscpi’à ce jour soulever le voile qui recouvi’e l’essence de la dégénération cancéreuse,
33 Mais , craignant de s’écarter de la question , il se borne à examiner si , comme le pensent les médecins anciens et le ]d1us grand nombre des modernes , le cancer est une maladie primitivement générale qui se localise, ou si , d’après la manière de voir des médecins physiologistes , il doit être considéré comme le résultat d’irritations morbides , d abord locales , et qui se généralisent par leur persistance et par les mauvais traitemens qu’on leur fait subir.
» II s attache a cette dernière opinion pour la
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comhattre en établissant les clifFérenccs cjui se remarquent dans la marche , le développement et la terminaison, entre les phlegmasies chroniques et le cancer, et qui distinguent essentiellement ces deux genres de lésions.
« n réfute ensuite d’une manière cpii nous a paru victorieuse la théorie par laquelle les médecins physiologistes expliquent la repullulation du cancer , soit dans le lieu même où il existait d’abord , soit dans un lieu plus ou moins éloigné , et son apparition simidtanée dans plusieurs organes.
» II attaque avec autant d’avantage l’opinion des auteurs qui, confondant la diathèse avec la cachexie cancéi’euse , disent qu elle naît d’un vice local , qu elle tient h la résorption du virus cancéreux , et ne préexiste pas a la maladie locale. Il ne laisse aucune assertion sans réponse , aucun argument sans réfutation.
» Selon lui , le cancer dépend d’une disposition oj^anique mise en action cjuelquefois par des causes locales ou accidentelles , mais pouvant se développer spontanément sans l’intervention d’aucune cause appai’ente. Il cite, trop longuement peut-être, a 1 appui de son opinion, divers passages des pathologistes qui prouvent jusqu’à l’évidence la préej^istence de la diathèse cancéreuse.
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» D’après le développement de cette proposition, fpii , nous devons le dii e , a trouvé beaucoup d’approbateurs dans le sein de votre commission , vous voyez , messieurs , que la science , dans la maladie qui nous occupe , n’a fait aucun progrès , aucun pas en avant; elle en a plutôt fait en arrière en prouvant l’existence de la diathèse ; elle détruit l’illusion décevante qui , faisant voir le cancer comme le produit d’une inflammation locale , laissait toujours l’espoir de le guérir , tandis que ^ l’opinion contraire n’amène après elle que l’idée de l’incurabilité du mal , idée désolante , décourageante, mais qu’il n’est pas permis de cacher, scientificpiement parlant , c|uand on la croit d’une vérité incontestable. - ■
» Après ces préliminaires indispensables , l’auteur entre en matière par une description anatomique très-exacte de la matrice , et enrichit cet exposé de considérations intéressantes sur les différens états physiologicjues de cet organe. Il traite ensuite en praticien habile les dilîérens modes d’exploration de la matrice , lorscpi’on veut constater son état physiologique ou pathologique. Nous avons remarqué l’exactitude des préceptes qu’il donne pour acquérir ce tact régulateim à l’aide duquel on parvient à dissiper les ténèbres qui envelop-
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P*nt les maladies de l’utdms. C’est avec saeacité quil signale les avantages du spéculum, indispen sable pour le diagnostic et pour le traitement.
» Dois-je, messieurs, suivre l'auteui- pas i pas c ans la description générale et si bien tracée qu'il fait de la maladie; vous montrer le cancer, tantôt commençant par un léger point squirrheux longtemps indolent, changeant ensuite de nature devenant sensible , s’infiltrant peu à peu de malière cerelrifoi-me, envahissant de proche en proche la totalité du col utérin , l’organe lui-même , les tissus envnonnans, etc..? ou bien, commençant par une ulcération qui disparaît facilement au moyen d’un traitement convenable, pom' repai’aître de nouveau ; plusieurs fois guéri , toujours renaissant , et toujours de plus en plus menaçant , finir toujours de la meme manière .? Ce serait vous donner une ébauché trop faible d’un tableau lai’gement tracé et appuyé d’observations bien choisies.
Je préfère arrêter votre attention sur le diagnostic de cette maladie, qui est un des points principalement recommandés par le programme. De nombreuses pages du mémoire sont consacrées
à cette partie importfinte de la question
» Pour appuyer les signes diagnostiques qu’il indifpic en grand nombre , Pauteur s’étaie de nom-
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breiises observations. Il en rapporte plusieurs d’ulcerations gue'ries sans extirpation , sans cautérisation ; quoique des pratitiens distingue's aient considère la maladie comme cancéreuse et incurable , elles tendent à prouver qu’i/ faut autre chose qu’une inflammation y quelque étendue^ quelque opiniâtre qu’elle soit^ pour amener la désorga-nisation cancéreuse de la matrice.
» Toutes les autres altérations pathologiques que la matrice peut éprouver sont successivement examinées par notre autem* ; leur diagnostic différentiel est scrupuleusement indiqué , tant par des autopsies cpie par des observations authentiques puisées dans sa pratique ou dans celle des médecins les plus distingués des hôpitaux.
” ^ ^tait peut-être ici le cas de signaler toutes
les differentes formes sous lesquelles le cancer peut se présenter ; toutes les variétés que les pathologistes ont décrites ; mais notre auteur ne les considère que comme l’expression d’ime seule et même lésion , et pense que faire de ces formes variées du meme principe autant d’espèces différentes , c est s éloigner de Tunité pathologique sans utihté pour l’art de guérir; toutes , d’ailleurs , se ü’ouvent a peu près représentées dans les nombreuses observations qu il rapporte a la suite de ce chapitre , et
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dont il serait trop long de vous citer les faits seulement les plus intéressans qu’elles renferment.
B Nous arrivons à la dernière partie de la question : décrire le traitement préservatif et curatif de cette maladie.
» La plupart des auteui’s proclament rincurabilité du cancer; d’autres le croient curable tant qu’il n est pas parvenu au degré où il donne naissance à des symptômes généraux ; enfin beaucoup, et l’auteur est du nombre , le disent incurable dès l’instant même qu’il se manifeste avec les signes locaux qui lui sont propres. Pour lui, toutefois, son incurabilité est subordonnée a celle de la disposition organique dont il émane , a celle de la diathèse qui le précède et l’accompagne.
...... L’auteur examine successivement , et
d’une manière très-circonstanciée , tous les moyens préconisés par les thérapeutistes , et qu’il a employés ou vu employer lui -meme; ce qu’il dit relativement aux saignées générales ou locales est digne d’attention ; il spécifie d’une manière iiTefutable les cas où l’un ou l’autre dé ces moyens doit être mis en usage , lem’ modè d’application, le moment où il Convient de l’arrêter. Il discute avec sagacité lés cas où les révulsifs internes sont nécessaires et ceux où les vésicatoires , cautères ,
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sëtons , sont indiqués , et Tendroit où Ton doit les placer. Tous ces moyens, suceessivement analysés avec l’esprit d’observation qui le caractérise, sont appuyés d’exemples authentiepres et bien ehoisis.
» Le choix des divers moyens, cautérisans , leui’ mode d’application, les précautions cju’ils exigent , le nombre de fois qu’on peut les employer , le pansement qu’ils nécessitent, sont habilement tracés. On voit, par les détails minutieux dans lesquels il entre , qu’il pai'le d’après ime expérience longue et spéciale : c’est ainsi cju’il indique comment on peut , à l’aide du spéculum , panser les plaies résultant de la cautérisation du col aussi méthodic[uement cfue les plaies extérieures ; ç’est ainsi qu’il proscrit l’usage du pessaire, qu’on avait reconnnandé pour soutenir les plumasseaux de charpie , toujours suffisamment soutenus par la contractilité du vagin.
» Lorsque le cancer résiste à tout traitement , et que son incm abilité est reconnue, le médecin ne jieut plus se renfermer dans la définition de l’art de gue% rir ; l’humanité lui donne une autre mission : celle de soulager les souffrances et de prolonger la vie. Ici l’auteur déroule le tableau de tous les moyens palliatifs recommandés par les thérapeutistes. Les accidens qui accompagnent le cancer à cette époque ,
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ses complications, tout est prévu, et leur traitement métliodifpiement indiqué.
» Enfin , messieurs , il peut arriver , et il arrive le plus souvent , que toutes les ressources de la thérapeutique médicale sont impuissantes pour arrêter les progrès du cancer de Tutérus, et l’on est obligé de recourir a 1 instrument tranchant.
» Cette partie du mémoire laisse peu à désirer : toutes les indications et contr’indications de l’opération y sont méthodiquement exposées. Les procédés opératoires , les accidens qui peuvent survenir , les moyens d’y remédier , les pansemens consecutifs , tout est écrit avec le tact d’un praticien qui a beaucoup vu.
» Ici , messieurs , se termine l’analyse peut-être trop longue de ce mémoire remarquable ; j’aurais craint , en moins de pages (1) , de vous en donner une idee trop imparfaite. Que de choses encore sur lesquelles j’aurais pu fixer et attacher votre attention ; mais j’ai du me restreindre et ménager votre temps ; toutefois , quelque mérite que votre commission ait trouve dans ce travail , elle ne vous dis-
(1) Ce rapport a quarante pages d’étendue. C’est avec regret que je me suis vu dans la nécessité d’en présenter ici un extrait , sans doute trop racourci , pour le faire connaître d une manière convenable.
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simulera pas qu’il pourrait être plus satisfaisant dans quelques parties. Elle n’a pas reproché à l’auteur son épigi’aphe , qu’il a d’ailleurs prouvée dans tout le cours de son mémoire avec une si désespérante logique ; mais elle a remarqué qu’il aurait pu s’étendre davantage sur les divers degrés , formes et variétés du cancer, comme il aurait pu abréger d’autres points sur lesquels il a discuté trop longuement.
» Du reste, l’auteur a profité avec discernement des travaux de ses devanciers : tout ce qu’on a fait , tout ce qu’on a écrit de plus important sur cette maladie y est fidèlement retracé ; plusieurs points où la science doutait encore y sont éclaircis. C’est aussi avec ime vive satisfaction qu’elle a vu qu’il s’était tenu a la lettre du programme ; il a même fait plus, il l’a dépassé. Le programme se taisait sur la nature de la maladie ; l’auteur l’a creusée , approfondie : la description anatomique de la matrice, son état physiologique et pathologicpie dans les maladies diverses pouvaient être simplement indiqués , ou meme supprimés , sans lui faire encourir le moindre reproche ; il a traité à fond ces divers points. Enfin le diagnostic, qu’on lui imposait l’obligation d’éclairer par des autopsies cadavériques, il a jeté sur lui une vive lumière par des observations comparatives. Le style de l’ouvrage est simple,
PRÉFACE
concis , point prétentieux ; c’est celui des sciences eXcictes» Ses observcitions^ ou nomljre de 'vingt-cincj sont bien rédigées , claires et précises. Vous avez pu juger vous-mêmes par ce rapport , dans lequel j’ai cherché a reproduire ses principales idées, ses phrases meme le plus souvent^ comment il a traité son sujet. Vous penserez , avec nous , que s’il n’a pas fait davantage ^ si aucune idee consolante et nouvelle sur une maladie si cruelle et si désespérante ne vous est offerte, cela tient à la nature du sujet. Il a pensé que le cancer de la matrice était incurable dès son début ; il fait plus : il l’a prouvé. Malheiu-eusement , l’expérience des siècles est pour lui. 11 a vu la vérité dans son opinion ; il a du la dire.
» En conséquence , votre commission vous propose, à l’iinanimité, de décerner à l’auteui' du mémoire n* 2 , le prix proposé par la Société de Médecine.
» Les conclusions du rapport sont adoptées à Funanimité , et M. le président proclame, comme ayant obtenu le prix proposé par la Société , suila question du Cancer utérin , M. Téallier, médecih h. Paris , auteur du Mémoire n® 2.
» Baumers , présidents )) Bougier , secrétaire-général n GARDiËN et Nepple , secrétaires du bureau s h
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Ce jugement , porté par des médecins aussi éclairés que le sont ceux cjui composent la Société de Médecine de Lyon , doit être pour cet ouvrage un siu" garant de succès. Il reste tel qu’il était au moment de sa présentation au concours , sauf quelcpies additions, dont la plus importante comprend les nouvelles tentatives faites à l’Hôtel-Dieu dans le courant de l’été de 1835, parM. Récamier, pour arriver a la destruction et à la guérison du cancer utérin , au moyen des cautérisations successives des parties malades avec les nitro-hydro chlorates d’or et de platine. Ces expériences , que j^ai suivies avec ^ le plus vif intérêt , prouvent au moins cju’on peut attaquer avec la plus grande énergie ces désorganisations du col et d’une grande partie du corps de l’utérus sans compromettre l’existence des malades et sans lein faire courir de graves dangers. Elles formeront un complément utile à ce travail, dans lequel les praticiens trouveront , je l’espère , un tableau fidele et complet de Pétât actuel de la science sur le cancer de la matrice.
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TRAITÉ
DU V
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
En 1773, l’Academie des Sciences, des Belles- Eettres et des Ai’ts de Lyon décerna une double couronne au mémoire de Peyrilhe sur le cancer. Depuis cette époque , plusieurs sociétés savantes , nationales et étrangères , ont mis au concours cette grande question pathologique, sans avoir retiré des efforts tentés pom’ la résoudre une satisfaction complète. Tout récemment encore, en 1830 , la société de médecine de Bordeaux a proposé le même sujet de prix :
« Établir les cai’actères distinctifs des divers en- » gorgemens, diÀ ulcérations du col et du corps de « l’utérus; exposer les meilleures méthodes de trai- » tement qui conviennent à chacun d’eux, et pré-
» senter les cas qui nécessitent l’extirpation des par- « ties malades. »
Cette société a été assez heureuse pour trouver ans le mémoire du docteur Duparcque un travail fügne de ses suffrages , et du prix qu’elle lui a dé-
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Une pole'iniquo anbnée, qui s’cst engagée sui’ le même sujet entre les me'decins physiologistes elles praticiens qui n'’ont pas adopte les principes de la me'decine physiologique ou qui se sont rangés sous sa bamiiereavec denombreusesi’estrictions^adonné naissance à plusieurs ouvrages spéciaux et à un grand nombre d*" articles sur le cancer, soit dans les journaux , soit dans les dictionnaires de médecine ; et cependant, malgré ces publications multipliées et d’mi mérite plus ou moins incontestable, la science ne paraît pas satisfaite sur ce point , puisque la société de médecine de Lyon invite les hommes laborieux à s?en occuper de nouveau. Ce besoin de la science, après tant de travaux entrepris et exécutés avec zèle et persévérance, prouve : l^Fimportance de la question ; 2° la difficulté de la résoudre.
S'^U est en pathologie une question palpitante d’intérêt, c’est, sans contredit, celle du cancer. Depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, tous les auteurs qui se sont occupés des généralités de la science, ont consacré un article à part à cette affection , et tous ont avoué ou ont montré l’impuissance où ils ont été d’établir son étiologie sur des données certaines et immuables.
Après avoir vu les hommes du plus grand mérite échouer dans la recherche de la nature intime du cancer, nous nous garderons bien, dans un siècle qui ne veut rien admettre sans preuve, de présenter une théorie nouvelle du cancer, cpii ne manquerait pas d’avoir le même sort que toutes les théories qui l’au-
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raient précédée. Les raisonnomens qiicriiiimorisme et le solidisine ont enftmlés tour à tour pour arriYcr a la démonstration (Pun inconnu, Taltération primitive dont le cancer dépend, ont été, selon les temps et d’apres les théories médicales en faveur, vrais pour les uns et absurdes aux yeux des autres. Ils n’ont répandu aucune lumière' sur l’étiologie de cette alteration j car lors meme cpie l’on serait parvenu a assigner la part cpii revient aux solides et celle que les humeurs peuvent réclamer, ce que nous sommes loin d admettre , resterait encore à résoudi e la cpiestion , bien pins importante , de savoir en quoi consiste cette altération toute spéciale des solides et des liquides qui constitue la maladie, ün voile impénétrable jusqu’à ce jour couvi’c l’essence de cette désorganisation ; toutes les tentatives faites pour le soulever sont restées infructueuses, comme Si la nature, avare de scs secrets , se réservait le monopole des causes premières et li^Tait seulement à notre avide curiosité lesrésultats rpi’elles produisent.
Ces résultats, soumis à l’appréciation de nos sens, dexTaient être aujourd’hui les seuls objets de nos investigations, et l’on devrait renoncer à trouver la source foiale d’où peuvent émaner ces inconcevables dégénérescences cpii les constituent. Cependant, il n’en est point ainsi ; la plupart des auteurs cherchent à remonter à leur principe; les uns croient le reconnaître dans une altération spéciale et primitive du système nerveux, les autres, et ce sont les anatomo-pathologistes modernes, considè-
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rent ces dégënerations comme le produit morbide d’une sécrétion vicieuse dëposee dans nos organes, y subissant les développemens et les transformations par lesquelles nous le voyons passer, en vertu d’une vie c]ui lui est propre.
Notre intention étant de faire un ouvrage d’utibté praticjue, nous n’analyserons pas les travaux qui ont eu poiu' but de tracer la marche suivie par ces dëgënérations, de les ëtudier sous le rapport anatomicjue et de les classer comme dès êtres naturels ; ces recherches, d’un intérêt scientifique plutôt que the'rapeutique, nous entraîneraient beaucoup trop loin. Nous préférons renvoyer, poim ce qui les concerne, aux ouvrages de Laënnec, de Bayle, de MM. Cayol et Cruveilhier, où l’on trouvera tout ce qu’a fait faire de progrès a l’anatomie pathologique l’esprit observatem’ de ces laborieux scrutatem’s de la nature, qui ont tracé l’histoire des dégénérations connues sous les noms de tubercide , squirrhe , encéphaloïde , de manière a ne laisser rien à y ajouter. D’aillem's , ce sont moins des généralités sim le cancer que la société de médecine de Lyon nous demande, que debonnes eonsidérations sur les causes , le diagnostic et le traitement du cancer de l’utérus. Aussi nous borneronsnous à discuter quelques points théoriques de la cpiestion, cjui se rattachent plus directement à la pratique. Nous serons ainsi conduit h examiner si , comme les anciens et le plus grand nombre des médecins de notre époque le prétendent, le cancer est une affection primitivement générale et qui se localise; ou si.
d’après la manière de voir des medéeins physiologistes, il doit être eonside'rè eomme le résultat d’irritations morbides d abord loeales et cpii se généralisent par leur persistanee , par les mauvais traitemens cpi’on leim fait subir; généralisationcpii, dans ee dernier cas, n’aurait pas lieu sans l’action persistante des causes cjui la déterminent.
On conçoit d’avance l’importance d’une discussion qui ouvre à la thérapeutique une voie pleine d espérance , si elle décide les convictions en faveur des opinions des physiologistes, et qui laisse au contraire la thérapeutique au point où elle se trouve , s il en ressort la preuve que les afiFections cancéreuses ne se développent que chez les individus qui en portent le germe dans leur organisation , et que les irritations locales, a la suite desquelles elles se montrmt quelcpiefois , peuvent tout au plus être considérées comme des causes qui mettent en jeu la prédisposition organique dont elles dépendent.
Cela posé, on peut se demander si le cancer est une maladie primitivement locale qui se généralise par ses progrès, oubien, s’il dépend au contraired’un état morbide piimitifde l’organisme, existant d’une maniéré latente et constituant dans cette période une simple disposition.
Pour les médecins physiologistes , la première rpiestion est résolue par l’affirmative. Le cancer est une maladie locale toujours accompagnée d’inflammation. L’inflammation du cancer extérieur se répète par sympathie dans les principaux viscères :
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mais le cancer ne s’’y développe que par suite de cette inflanunaiion. Les progrès du cancer sont toujours en raison de FinfltmimaLion qui s‘’y trouve; iln’’estpasincm’ablc tant qu'’iln'’est que local. (Broussais, Examen des doclr. méd.^ propos, deméd.) Le squirrlic, les encéphaloides , sont toujours le résultat de rirritation peu active et prolongée des tissus aréolaires. Les encéphaloides ne diffèrent du squirrlie et des tid^ercules que par des nuances fort légères, parce qu’elles sont, comme eux, deralhuminc accumulée par Firritation dans les vacuoles de ces tissus. Lorsque le mouvement de décomposition, qui se développe dans les fluides épanchés , en a produit le ramollissement Firritation s’y accroît sensiblement, et l’inflammation s’y allume. C’est alors que commence la destruction partielle de la partie engorgée, ou la désorganisation cancéreuse, pendant ffuc Firritation lymphatique , qui se propage dans le tissu cellulaire de la ciixonférence , y prépare un nouvel endurcissement qui doit subir le sort dunoyau primitif. {Exatn., p. 698 etp. 700). « 11 est si vrai que Firritation organique, agissant d’une manière spéciale siu’ les tissus lymphatiques, estlamere COijuntine de tous ces produits , que, de l’aveu de tous les auteurs, on les voit aussi succéder aux affections syphilitiques , aux dartres , aux élépliantiasis ; ce qui prouve que le cancer n’est point une maladie particulière ni primitive, à laquelle certaines victinics fm-ent clévQuées par une fatale nécessité. Enfin, s’il m’psL periiiisd’enappeleraïuon expérience, j a-
jouterai que, depuis que j’ai contracté l’habitude d’eteindre complètement l’irritation dès son début, je n’observe plus ces dégénérescences cpie chez les personnes qui ont négligé les moyens de guérison dans le principe, ou qui se sont procuré des rechutes multipliées. »
31archant sm' les traces de son illustre maître, M. le professeur Bouillaud, dans son article Cancer du Z?/ctionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , adopte pleinement les principes émis par M. Broussais siu l’étiologie du cancer. Comme ce professeur, M. Bouillaud reconnaît qu’il est difficile de sépâÉer nettement les symptômes du cancer de ceux cpii appartiennent à la maladie qui a été décrite sous le titre d’inflammation chronicpie.
Après avoir cherché à établir l’analogie des symptômes du cancer avec ceux des phlegmasies chronicpies , l’auteur ajoute : «. Les productions cancéreuses se développent lentement, et sans cpie' l’organe où elles siègent éprouve une notable aug^ mentation dans sa température. Elles doivent être considérées comme des espèces de corps étrangers , rpii gênent mécaniepement les fonctions des organes qu elles occupent. Ce n’est guère cpi’à l’époque ou s opéré leur ramollissement cpi’on voit se manifester les phénomènes de réaction générale. AJors^,: comme dans les phlegmasies chixjniques purulentes le teint s’altère ; il devient tantôt terne, plombé hvidc , tantôt d’un jaune paille, ou d’un blatte de cire ; une fièvre hectique s’allume, l’amaigrissement
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sui’vient, les liquides sc dépravent et toutes les fonctions se détériorent. »
Sans nier les rapports symptomatologiques assez nombreux qui existent entre la cancer et la phlegmasie chronique, on ne peut méconnaître les différences notables qui séparent deux genres d’altérations essentiellement distinctes. Si, à l’époque oîi la tumeur cancéreuse se ramollit, elle présente quelques uns des symptômes locaux et de réaction qui caractérisent les phlegmasies , cpielle différence n’offre-t-ellepas dans son mode de développement, obssem' et lent dans son principe, et sans cause appréciable, stationnaire ou progressif, mais jamais rétrograde ; d’ime bénignité insidieuse , qui lui permet d’exister pendant long-temps sans troubler l’exercice normal des fonctions; marchant avec constance vers la terminaison ejui lui est propre et atteignant, quelquefois lentement , souvent avec une rapidité effrayante, son degré extrême, le ramolhssement et la désorganisation! Que remarque-t-on de semblable dans la marche et la terminaison d’une phlegmasie quelconque ? Quelle comparaison peut-on étabhr, sous le rapport de l’étiologie, entre l’induration phlegmasique tendant naturellement vers la résolution ou, si elle reste stationnaire , ne passant jamais, par celamémeet surtout àcause de sanatm’e, à cette dégénération qui constitue le cancer; et cette autre induration cpii n’est que le point de départ, le premier degré du cancer, le squirrhe, enfin, presque constamment irréductible (et si je dis presque,
c’est par clëférencc pour des opinions graves qu’il ni’en coiiterait de combattre, quoiqu’elles soient en opposition avec mes convictions), ou cpii, si elle disparaît, se reproduit frecjuemment sous la meme forme et avec les memes caractères, et finit en de'finitive par la de'sorganisation de tous les tissus qui la composent et par leiu* transformation en une matière organique spéciale, homogène, à nulle autre semblable , qui a reçu le nom à^'Encéphaloïde ?
Cette assimilation n’est-elle pas combattue par M. Bouillaud lui-méme, dans la description qu’il donne des tumeurs cancéreuses, où il admet que ce n est guère quà V époque ou opère leur ramollissement qu on voit se manifester les phénomènes de réaction générale ? Avant cette époque, elles doivent être considérées comme des espèces de corps étrangers qui gênent mécaniquement les fonctions des organes qu’elles occupent.
Nousie demandons, est-ce ainsi qu’agissentles productions des phlegmasies chroniques? N’est-ce pas au début de lem' formation qu’elles gênent le plus les fonctions des organes, et ceux-ci ne reprennent-ils pas la liberté de leur exercice au fur et a mesure qu’on s éloigne de cette époque? C’est que ces dernières productions se résolvent en totalité ou en partie par les piogiesdutemps, ou bien si elles s’organisent, elles jouissent des attributs de l’organisation normale, elles s identifient avec elle ; elles en acquièrent les propriétés et en pai’tagent les fonctions organicpies.
La repullulaüon du cancer, soit dans l’endioit
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plus OU moins oloigiiGS, GStuiifciit ciiiliciiTiissmit poux* CGUx cjiii VGulont cjug Ig cuncGr soit une maladie primitivement locale. La faiblesse des expbeations cpie M. Bouillaud donne de ce phénomène, à peu près constant, nous fait douter de sa conviction. « Sa reproduction immédiate, dit-il, dans le lieu meme qu'^occupait la maladie, dépend ordinairement de ce cpxe le mal ii’a pas été extirpé jusfjue dans ses plus profondes racines. Ce qui reste est une espèce germe au moyen ducpiel le cancer se développe de nouveau.
» Quant à ces cancers cpi'’on rencontre dans différens organes chez des individus auxcjuels des cancers extérieurs ont été extirpés , il est possible c|u'*ils existassent avant P opération et cpPils se fussent développés sous Pinfluence de causes semblables à celles c[ui avaient déterminé ceux de Pextérieur ; il se peut aussi que Pirritation chronique à lacpielle certains cancers extérieurs doivent leiu* origine se communicjue à quelcpies viscères intérieurs. »
Nous répondrons à la première assertion, avec notre ancien maître, M. Boyer, ce praticien aussi consciencieux qiPhabile et expérimenté , que nous avons toujours vu le cancer, lorsqiPil était bien caractérisé, se reproduire, fpielle qu'’eiit été Pattention de Popératem* à rechercher et à enlever toutes les parties environnantes qui offraient la plus légère apparence d’altération. Nous avons actuellement sous les yeux une malheureuse femme chez laquelle le
sein tli’oit cancéreux fut amputé il y a un an. Trois mois après Topération , la cicatrisation de la plaie était a peine achevée , que des tubercules innombraJjles rcpullulèrent dans toute sa circonférence ; im énorme champignon s’’est développé du côté de Taissellc, et depuis deux mois plusieurs tumeurs dîmes, lancinantes, se manifestentdans le sein gauche. Nous pouvons affirmer que nous avions exploré ce dernier organe avec le plus grand soin , et que nous n^’y avions trouvé aucune trace d"* engorgement quelconque.
Nous n’avons pas de réponse sérieuse à faire à des argumens fondés sm’ la possibilité de l’existence des cancers intérieurs, antérieurs à l’extirpation des cancers extériem’s. Dans les sciences, on ne raisonne pas sur des il se peut , ou bien on s’expose à des démentis qu’il est toujoms sage d’éviter. Nous indiquerons plus tard ce qui nous paraît être la cause véritable de ces repullulations , sur lesquelles d’ailleurs nous aurons occasion de revenir. Pom'suivons l’analyse des autem’s partisans de la locahsation primitive du cancer.
La diathèse cancéreuse , dit le professeur Richerand (1), enlève tout espoir de guérison. Elle naît du vice local, tient a la résorption de la matière formée dans le cancer , et ne préexiste point a cette affection. Cette opinion est exactement celle émise par Peyrilhc en 1773 (2). Il prétendait que le can-
(1) Nosographie chirurgicale , pag. 386.
(2) Diss"rtatio academica de Cancro.
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cer était toujours une maladie locale; mais que Tichor, qui se rassemble clans les foyers intérieurs, ou qui découle de riUcère , venant à être absorbé par les vaisseaux lympliaticpies , il en résultait Pinfcction generale connue sous le nom de diathèse cancéreuse , qui, d'après ce sentiment, serait toujom’s secondaire. Il y a ici évidemment confusion; Peyrilhe prend la cachexie pom’ la diathese cpii, nous le verrons bientôt, a une acception bien différente.
Comme Peyrilhe et M. Richerand, et comme la plupart des auteurs ejui font du cancer une malache pi imitivement locale , le docteur Robert (1) confond la diathèse avec la cachexie, la prédisposition avec 1 infection. Rxpliquant les phénomènes généraux et les repullulations du cancer par la résorption de la matière cancéreuse, il ne peut concevoir leur existence autrement cjue par l'absorption du virus cancéreux fourni par une affection locale. De la tumeui’ cancéreuse ramollie, ulcérée, partent toutes les irradiations sympathicpies , toutes les résorptions ichoreuses qui vont porter au loin dans l'économie les matériaux de tumeiu’s semblables.
A l'appui de cette opinion, M. Robert cite divers passages des auteurs cpii la partagent. Bell (2) , après avoir fait un rapprochement assez curieux et fort peu concluant entre la pratique de James Hill c[ui, sur quatre-vingts personnes opérées du cancer, en a vu seulement douze avoir des récidives ou n’ètre
(1) L’Art de ‘prévenir le Cancer au sein. Paris, lS12,in-8.
(2) Traite des Ulcères , pag. 328.
pas entièrement giicries , et celle de Monro qui , sur soixante malades opcre's , n’en a vu que quatre de sauves, et, attribuant les insuccès de ce dernier praticien à sa grande réputation qui Pavait mis dans le cas d’opérer beaucoup de cancers invétérés , en conclut qu’il y a tout lieu de regarder cette maladie comme une affection locale , et non comme bée primitivement avec quelque affection du système.
Lecat (1) dit que la seule chose qu’il trouve constanunent dans tout ce qui peut occasioner le cancer, c’est de l’irritation, de la douleur, de la tension et un éréthisme particidier. Les symptômes de la maladie sont évidemment pris pour ses causes par cet Iiabile praticien , qui l’attril3ue à un vice purement local.
Poute’au (2) senible établir ainsi sa profession de foi relativement au siège local du cancer : a Les exemples de cancers , dit-il , qui sont la suite d’un vice interne, guéris sans retom’ par l’opération, sont assez midtipbes pour faire voir cpie le bonheur d’enlever toute la cause avec ses effets , serait plus fréquent, si on se déterminait de bonne heure à l’opération. »
Les autorités de Bichat (3), de MM. Roux, Gardien, de Pinel, sont toiu’ à tour invoquées et des passages de leurs ouvrages rapportés en preuve que le cancer est une affection primitivement locale.
(1) Prix de l Academie do chiTurgie ^ tOllî. 1.
(2) OEuvres posthumes.
(3) Anatomie générale.
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L’opinion du docteur Vigaroux (1) est trop explicite pour cpie nous ne croyions pas devoir la rapporter. c( Existe-t-il , dit-il , dans les humeurs un virus cancéreux qui se porte dans telle ou telle partie , selon la cause occasionelle qui le détermine ? ou bien le virus prend-il naissance dans F engorgement cancéreux , et par F effet du mouvement intestin qui s’y établit? Pour résoudre cette question, il n’y a qu’a suivre pas a pas le développement du cancer. On observe en effet que ses principes, ses éléinens, fpii existent dans le squirrhe parfait, sont tout-a-fait innocens , et ne donnent aucun signe de leur présence jusqu’au moment où la douleui' connnence à se faire sentir. Il s’établit alors d’une manière indubitable un véritable mouvement fermentatif ; il se fait un centre cFùritation dans un ou plusieurs points de la tumeur, et les humeurs , qui affluent de toutes parts, viennent, par leur pression continuelle, augmenter Fengorgenient et les douleius. Le virus cancéreux est le produit de cette fermentation , avairt elle cette tumeur n’était qu’im engorgement lymphatique simple, sans mouvement sensible , et où la lymphe n’avait encore acquis aucune faculté délétère. Ces engorgemens, lorscpie la concrétion les gagne, forment les racines du cancer. On voit pai- la cpie le vice cancéreux n’existait pas avant la formation du cancer ; cju’il est un effet, et non une cause, et qu’il prend sa soiucc dans la tumeur
(1) Maladies des femmes , t. 1.
même, par le mouvement fermentatif qui s’y exeite, en raison de la clialeur et de la sensibilité de la partie oii il siège ; que conséquemment toutes les acrimonies qu’on avait imaginées sont des êtres de raison, que le bon sens et la méthode de philosopher repoussent. »
Une comparaison fort ingénieuse , faite par M.Maimoir(2) , entre le virus cancéreux et les virus variolique ou autres, a été rapportée par divers auteurs a l’appui de la these qu’ils soutiennent^
« L action morbifique qm se passe après l’inoculation de la petite- vérole , ou de tout autre virus , dit cet auteur, ne peut-elle pas nous aider à eoncevoii’ ce qui se passe dans les différentes époques du (feveloppement du squirrhe ou du eancer? Depuis l’instant où le bouton de la petite-vérole ou tout autre foyer d’inoculation a paru , jusqu’à l’invasion de la fièvre , il y a matière contagieuse avec laquelle on peut inoculer. Cependant, si on enlève ce bouton, ou si on le brûle, la maladie ne se développera pas. ÇucUe que soit la manière d’étre du cancer d est probable que sa marche a quelque chose d analogue à celle des maladies dont ie viens de parler Sans nous fatiguer 'a des recherches ^aisemhlablement inutiles sur son origine, l’expénence nous apprend qu’il est le plus ordinairen^ent a sa naissance une maladie locale , et susceptible
(1) Réflexions et observations sur le fonpon .
dans les Annales de Montpellier. ' > * P* iniees
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de destruction^ et pour qu’il devienne une maladie constitutiomielle , il faut qu’il ait subi une certaine alteration qui ait favorise l’absorption d’un principe particidier, lequel déterminera l’infection generale; mais ce en quoi cette action diffère beaucoup de celle des autres affections contagieuses , c’est cpie le temps necessaire pom- que le travail qui pre'pare l’infection générale soit achevé , varie singulièrement ; que rien n’annonce cette époque fâcheuse ; etque, lorsqu’elle alieu, il en résulte moins un développement de tumeurs cancéreuses dans différentes parties du corps , qu’une augmentation dans le volume de la principale , et dans la rapidité de tous les accidens. »
Cette comparaison péchant par sa base , puisque l’mi de ses termes est connu tandis que l’autre est une supposition pm’ement gratuite, elle ne peut soutenir un examen sérieux. Personne ne méconnaît la propriété contagieuse du virus variohcpie ; mais cjui a constaté l’existence du virus concereux ? Bien plus, les expériences faites à l’hôpital Saint-Louis sous les yeux deM. Abbert, et auxquelles M. Robert se soumit lui-même , ainsi que plusieurs médecins et élèves en médecine , avec un coimage et mi dévouement aux intérêts de la science dignes d’éloges, 'a l’effet de constater si le pus des ulcères cancéreux pouvait , par l’inoculation , transincttie une maladie semblable à celle dont il était le pio duit, n’ curent que des résultats négatifs. Le pus d’un ulcère cancéreux du sein, inoculé ‘W bi as de
MM. Robert, Fayet, Le Noble, Durand et Biett , y détermina une lëgcre douleur lancinante , semblable à celle d\me picjùred'’ëpingle. Use manifesta un léger gonflement et une aréole rouge autoim de la piqûre; un peu de pus blanchâtre s’y forma. Le troisième jour, le gonflement était à peine sensible; le quatrième jour, dessèchement du pus qui s’était converti en croûte; le cinquième jour, la croûte était tombée ; il restait une légère tache rouge. Ce phénomène était évidemment le résultat de l’irritation produite par la lancette. Nul autre dérangement ne sm’vint dans la santé des médecins courageux soumis à l’expérience; il n’y eut chez eux aucune communication de la maladie cancéreuse ; la propriété contagieuse de l’ichor fouimi par un horrible ulcère cancéreux dut donc être rejetée par les expérimentateurs, comme elle estrejetée depuis eux par tous les praticiens.
Mais si ces expérimentateurs n’avaient pas eu la petite-verole, s’ils n’avaient pas été vaccinés et qu’on leur eût inoculé du pus pris dans un bouton
variohqne, ils am-aient éprouvé , selon toute proabiiite, une maladie semblable à celle dont le bouton aurait fourni l’agent de transmission. Voilà comment agit un virus et comment il décèle sop
existence par son active contagion , évidente à tous les yeux.
CVtte propiété contagieuse n’existant pas dans ichor cancéreux, il ne saurait être assimilé aux uialadics virulentes dont le caractère esscntiellc-
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ment distinctif est de se transmettre par inoculation.
On ne peut pas confondre non plus la variole avec le cancer , sous le rapport de Faptitude de Forganisme a contracter Tune ou l’autre maladie. L’aptitude variolique est inhérente a l’èspècc humaine ; tôt ou tard elle fait explosion et donne lieu à une série de phénomènes morliides rpii l’anéantissent a jamais ; l’individu chez lequel la petite-vérole s’est développée et a parcom’u régulièrement ses diverses périodes , peut se considérer comme a l’abri de tout retour d’une maladie semblable ; il est inapte désormais à la contracter de nouveau.
Mais si on enlève, nous ne disons pas un cancei confirmé, mais une tvuneur sejuirrheuse , duie, indolente , qui ne s’accompagne encore d’aucmi indice de retentissement morbide dans l’économie, pourra-t-on avoir l’assurance que la maladie sera éteinte dans sa source , que la funeste aptitude a sa reproduction sera détruite en meme temps que le symptôme sous lequel elle se manifestait obscure'ment? Malhem’cusement l’expérience a répondu négativement. Elle a prouvé au contraire cpie, tandis que la variole débarrasse l’économie d’une aptitude morbide, l’extirpation d’une tumevu* cancéreuse , avec quekpie soin cpi’on la fasse , quelcpic rapprochée c|u’elle soit de l’époque de son appari lion, et cpioique la participation de l’organisme au principe morbide dont elle émane soit nulle en apparence , laisse l’économie dans la meme prédis-
GÉNÉRALES. JQ
jX)sition et cjjipèclie rarement la reproduction plu§ ou moins tai'dive de la niidadic.
Poin* c|uc le cancer repidlulc ou se reproduise dans des organes plus ou moins éloignés du point oii son extirpation avait été faite, il n’est pas néeessairc que la tiuneur extirpée fût parvenue à la période du raijiollisscmpnt et de la suppuration. La cause de cette reproduction ne saurait êti’e, dans e.e cas, dans la résorption d’un virus que nous n’admettons pas , ni dans celle de la matière iciioreuse qui n’qst pomt encore formée , et que d’’aillem’s les expeiicnces faites a l’iiopital Saint-Louis nous mom trent inapte à ce mode de transmission. Cette cause est ailleurs,; ePe est dans l’organisme même, elle en est mte modification mo.rl)ide particulièi-e sans laquelle le caneei’ ne saur^iit avoir lieu et , a plus forte raison, ne sam’aitse rejxi’oduire.
Nous aurioiîs beaucoup d’autres citations à faire pour compléter riiistoiie du cancer, telle que les médecins physiologistes l’ont faite. Mais ces dta- Uons allongeraient beaucoup notre travail, sans résoudre les difficultés inhérentes au sujet qui nous .occupe. -D’aiUcims, les occasions de revenir smMes principes des physiologistes se présenteront de nouveau, et tout natui^ellement, lorsque nous nous occuperons du mode de développement et du traitement des maladies cancéreuses de l’utérus.
Nous allons passer maintenant à l’examen de la seconde proposition , savoir, si le cancer dépend I une disposition organique particulière, mife en
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action par les causes déterminantes locales ou accidentelles, et pouvant aussi se développer spontanément sans Pintervention d’’aucune cause apparente.
Si, depuis Peyrilhe, la plupart des autem’s se sont accordés a considérer le cancer comme une maladie locale dans son principe , et cjui ne devient constitutionnelle epPau bout d‘*un certain temps et dans des conditions données , avant Peyrilhe et jusque dans Pantiquité la plus reculée , P opinion contraire , celle qui considérait le cancer conune une maladie primitive de Porganisme , était universellement admise.
C’est dans cette pensée qu’Hippocrate recommande , dans un de ses aphorismes (1) , de ne point toucher au cancer occulte ; car tout traitement ne ferait qu’accélérer la mort du malade , qui vit encore long-temps lorsqu’on le laisse en repos.
cc Avec des soins, dit Celse(2), on peut adoucir le caractère du carcinome qxd se manifeste surtout à la face et aux mamelles ; mais il faut bien se garder de l’irriter ; on le combat par le causticjue , le fer rouge ou le bistouri ; mais toutes ces méthodes ne sont d’aucune utihté , parce que la malache ne fait cju’ empirer après la cautérisation, et on le voit d’ordinaire récidiver après l’extirpation , même après la formation de la cicatrice, et conduire le ina-
(1) Section 6 , apli. 38.
(2) De re medicâ , lib. 5 , cap. 28 , § 2, pag. 186.
latle plus rapidement à la mort n’y serait allé sans l’operation. «Celse convient cependant cjue ces moyens peuvent être employés au début du mal ; mais cjuandil s’aggrave, on doit se borner aux caïmans et aux palbatifs.
Depuis Hippocrate et Celse , de grandes discussions s’étabbrent sim l’utilité ou l’inutüité de l’opération. La plupart des médecins arabes conseillent d’y avoir recours; d’autres, tels cpie Lanfranc , Léonhard de Ber tapagba , Jean Tagault, Ainatus Lusitanus, Ambroise Paré, prescrivent de s’en tenir aux palbatifs. Amatus Lusitanus cite un gi'and nombre d’exemples de cancers cju’un traitement ]3albatif a maintenus pendant long-temps dans un état bénin et stationnaire ; mais qui se couvrirent d affi eux ulcérés et amenèrent la mort dès qu’on les attaqua par le fer, le feu ou les caustiques. Cependant il assime avom vu, à Venise, l’amputation d’un sem cancéreux procurer une guérison racbcale (1).
Il serait facile d’accumuler ici des noms plus ou moins célèbres que les historiographes de la science ont fait connaître ; mais ce serait surcharger notre travail de détails historiques qui ajouteraient trèspeu à l’intérêt cpi’il peut oflFrir. Lesdébats d’ailleurs chez la plupart de ces auteurs ne roulent point sur la nature et le siège de la maladie, mais bien sur sa curabilité ou son incurabilité, sim la préférence à donner aux médicamens internes ou aux appbea-
(J) Sprengel , Hist. de la Médecine.
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lions ettcricilres, ou a telle ou telle méthode opératoire ; et , après avoir parcouru tous leurs écrits , on n’’est pas beaucoup plus aA^incé sur la question de satoir si le cancer est une maladié primitivement locale , ou générale dès son principe i
Quelques hommes de mérite , tels cpic Laënnec , Bayle et M. Cayol, qui ont fait des altérations paihologicpies des organes Fobjet de leiu’s recherches et de leims études, tout en reconnaissant la multiplicité des formes sous lesquelles les dégénérations cancéreuses se présentent, iFont pas hésité à faire dépendre toutes ces dégénérations dhin principe morbide unique, identiquement le meme quels que soient les tissus qu’il affecte et à quelque éporpie de son développement qu’on le considère. Peut-être nés auteurs sont-ils allés trop loin en isolant poui’ tiinsi dire ces dégénérations des actions morbides qui les produisent et en faisant des espèces de parasites jouissant, dès leur formation, d’une vie propre, soumise dans ses développemens successifs à mi mode d’action particulier. Ce n’est pas le lieu d’examiner la valeur de cette opinion des anatomo-paliiologistes cpie nous venons de citer , touchant la formation des tissus accidentels. Nous devons bien i^^utôt nous ai’rèter a leur manière d’envisager la xqùèstion qui nous occupe.
Bayle et M. Cayol (1) pensent qu’il existe une 'disposition intérieure cpii suffit , dans certains cas ,
(1) Dict. des SC. méü., art. Cancer , pag. 670.
pour donner lieu au eaneer , sans laquelle toutes les causes extérieures, soit locales, soit generales, ne peuvent jamais produire cette maladie. Sans chercher il expliquer ni à dëfendre cette disposition intérieure , qui est et sera peut-être toujom’s incon-r nue dans son essence , ces auteiu's la désignent pai’ les noms de diathèse cancéreuse ou disposition au cancer. « C’est cette disposition cpii est la véritahle cause de la récidive du cancer après Pextirpation ; c’’est à elle qi^est dù le développement simultané ou successif de plusieurs 'maladies cancéreuses dans divers organes souvent très -éloignés les uns des autres. La chsposition au cancer peut exister longtemps , et même toute la vie , sans se manifester par aucmi signe extérieur, et sans produire aucune maladie cancéreuse. Elle n’’a pas toujoiu’s le même degré d'*intensité. De la vient, sans doute , qu’mae irritation légère suffit quelquefois pom^ provoquer le développement d\m cancer , tandis que dans d’’autres cas cette maladie a besoin, poim se déclai’er, du .concours de plusieiu’s causes occasionelles très-puissantes. La diathèse cancéreuse n’existe pas toujours également dans toutes les parties du corps : certains individus paraissent disposés spécialement au cancer de la peau; d’autres au cancer des glandes, ou de tout autre système. «
La préexistence de la diathèse cancéreuse nu développement de l’affection locale qui constitue le cancer , est un fait démontré poiu nous ; toutes nos convictions lui sont acquises ; ce fait réunit en sa fa-
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veiir tontes les preuves que rexpéricncc et le raisonnement peuvent iouniir. Sa reconnaissance rend merveilleusement compte de la repullulalion du t<Bncer , de son apparition simultanée dans des points tft&ignës les uns des autres , dans des organes et des systèmes organicjues essentiellement diffërens , de la généralisation de la maladie observée souvent bien avant Fépoquedc ramollissement et de suppuration de la tumeur qui , au dire des adversaires de cette opinion , serait le point de départ de Finfection générale ; on ne concevrait pas comment cette tumcm* dm’e , indolente , ne contenant aucune collection de licpiide, poiu’rait être un foyer cFinfcctionpom’ toute Féconomie. Lorsque cette tumeiu’ se ramollit , lorsqu’elle passe à Fétat de suppiu^ation et d’ulcération, elle fournit les matériaux d’une résor ption morbide; mais elle produit alors la cachexie cancéreuse , état pathologicjue bien dijfférent de celui cpii constitue la diathèse. La diathèse exprime ime manière d’être particulière de l’organisme, elle est la cause latente de la maladie ; la cachexie au contraire n’a lieu qu’à une époque avancée de la maladie , elle en est un résultat. Elle détermine à son tom’ des accidens généraux , cjui n’ont rien d’analogue à ceux tout pai’ticuliers qui appartiennent à chaque espèce de diathèses, et c|ui font le caractère spécial de chacune d’elles.
Toutes les causes déterminantes du cancer ne font c|ue mettre en jeu la diathèse cancéreuse. Pans l’absence de celle-ci , ces mêmes causes ou sont sans
générales.
effets si elles ont peu crintensitc , ou provoquent , si elles sont assez puissantes , des maladies inflammatoires ou autres , qui ne sont jamais susceptibles de degenerer en cancer. Les altérations organiques auxquelles elles donnent beu ont des cai’actères anatomiques distincts et cpii lem’ sont propres ; elles ne dégénèrent en cancer que chez les personnes qui sont prédisposées a cette maladie. Elles sont le déJuit , le premier degré d\ine tumem’ cancéreuse , dont Finflammation a été seulement la cause accidentelle. Toutes ces causes ne sont que Foccasion du développement du cancer ; c’est ce qui fait dire à Delpech (1) : « Que tout cancer, dès son origine, est le symptôme d’une diathèse particulière dont on ne connaît ni le principe , ni le siège primitif. D’où il résvüte cpie le cancer doit toujours être considéré, et dans tous ses temps , comme étant une affection constitutionnelle. » Cet habile praticien adoptait dans tous ces points cette sentence remarquable de Celse(2): « Quidam ferro adusserunt, quidamscalpello exciderunt, neqiie ulliunquammedicina profuit ; sed adiista proliniis concitata sunt et increverunt, donec occiderent ; excisa, etiam post induciam cicatricem,tamen reverlerunt et causam mortis attiderunt. »
La théorie cpii considère Finflammation comme la cause prochaine du cancer n’échappe pas a la loi
(1) Dict. des SC. mèd., art. Cancer, p. 181.
(2) Corn. Celsus , De re med., lib. v, cap. ii , sect. xiv.
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de la diathèse. Lorsf]Ti'’unelcsionphysifjxiedètermine
Pengorgement et Pinduration d’une glande du sein, par exemple, la résolution s’ en opère quelquefois assez facilement par un traitement antiphlogistique; plus souvent , cette résolution se fait attendre assez long-temps, ce qui dépend de la lentciu’ avec laquelle s’exécutent les actes vitaux de ce système organicpie; mais dans cjuelcpies circonstances le même engorgement dii aux mêmes causes , traité de la même manière , résiste avec opiniâtreté ; on épuise en vain toutes les ressources de la thérapeutique ; il ne se résout point ; il reste plus ou moins long-temps sta^ tionnaire dans un état d’indolence qui en impose, et puis au milieu des apparences d’une santé florissante, sans motif nouveau , il sort de son inertie , et il fait rapidement des progrès effrayans ; et néanmoins cette induration n’avait offert aucun signe d’inflammation pendant des années entières; on ne saurait donc l’attribuer k l’inflammation.
« Si l’on considère que, dans cette même circonstance , il n’est pas très-rare de voir les symptômes cancéreux se développer simultanément et dans la partie frappée , et dans d’autres systèmes plus ou moins distans de celle-ci , on ne peut se dissimuler que l’inflannnation n’a dû agir qu’en mettant en jeu cette disposition k la maladie qu’on a désignée sous le nom de ^/iû/ûèsecancéi’euse. Cette proposition acquerra encore plus d’évidence , si l’on fait attention au phénomène cjui a lieu lorsque les organes cancéreux viennent k se développer sjiontaHénjent et
sans cause comme, sans aucune inflammation (1). »
L’inflammation est une des causes les plus efficaces du développement du cancer ; mais jamais elle ne suffit, elle seule, pour le produire chez les personnes dont l’organisme n’y était pas prédisposé. Si, dans la marche et les progrès du cancer, l’inflammation se développe dans les tissus environnans ; si la tunieiu’ cpii le constitue présente dans le ramollissement , dans les douleurs dont elle est le siège , dans les sympatliies nerveuses qu’elle réveille , quelques uns des symptômes de l’inflammation , le cancer agit alors évidemment comme cause, et il ne saurait être dans ce cas l’effet de l’inflammation qu’il produit, comme le prétend le docteur Fearon, dans le passage suivant de son ouvrage sur le cancer. (( L’inflammation a été mise au noml3re des causesducancer, et j’avoue que, depuis quelcpies années, j’ai fait plus d’attention à cette cause qu’à toutes les autres : j e n’entrerai dans aucune recherche physiologicpie sur lanature ou l’origine de cette inflannnation ; mais la méthode que j’ai suivie dans le traitement de cette maladie, et par laquelle j’ai eudegrands succès, est entièrement fondée sur le principe ou la supposition cpie l’inflammation est invariablement et univei’sellement liée avec sa cause prochaine (2). »
a lieu de s’étonner que des praticiens distin-
( J) Rouzet , F. Jli. Léon , Recherchas et observations sur le Cancer. Paris , t8J8 , in 8.
(2) A Treatise on Cancers , by Henry Fearon, surgeon to llie Surrey dispensary. 3® édit., 1790.
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gués aient voulu assimiler la marche des inflammations chroniques à celle des affections cancéreuses. « Poim Lien se convaincre, dit M. xMibert (1), des différences qu"’ elles nous présentent, il suffit d’examiner avec qiielcjue attention le génie particulier de toutes les souffrances qui accompagnent ces deimières, leur période d’acuité et de fureur, leur temps de calme et lem’ temps de silence , leurs effets désorganisatem’s , l’état de décomposition qu’elles introduisent dans les tissus. »
Mais c’est à M. Gendrin que revient la gloire d’avoir établi d’une manière évidente les caractères anatomiques cjui distinguent et séparent les affections cancéreuses des inflammations. L’importance du chapitre que ce médecin a consacré dans son ouvrage (2) à la solution de cette question nous fait im devoir d’en consigner ici lui long extrait ; c’est ce que la science possède de mieux sur ce point.
M. Gendrin s’efforce d’étabhr les caractères anatomicpies distinctifs entre les tissus squirrheux et carcinomateux et les tissus enflammés. D’après cet observateiu’ laborieux, l’inspection des tissus squirrheux et carcinomateux signale deux degrés de la meme affection. L’état scpiirrheux peut être considéré comme le premier degré de l’état carcinomateux ou cancéreux , qui peut aussi être primitif.
(1) Monographie des Dermatoses.
(2) Hist. anatom. des Inflammations , lOlll. II, p3get suiv.
Lr confusion du squirrlic avec une plilegmasie clironicjue , qui est possible pendant la vie , ne peut avoir beu a la dissection.
« Les tmneiu’S squii’rlicuses sont ordinairement mamelonnées , diu’es, inégales ; leur dm'eté et leiu’ résistance sont différentes dans les diverses parties de lem- siu-face; Finflammation chronique au contraire présente une tmnéfaction lisse, unie, égale. Sbl y a différence de diu’eté et de rénitence, c'’est qu^l s‘’est formé cpielcjues foyers de suppuration dont les parois sont nécessairement plus flexibles au toucher ; c’est dans cette dernière circonstance que la difficulté du diagnostic est la plus grande ; car , si le sepurrhe passe à l’état cpi’on appelle cancer latent lorscpi’il commence a seramolbr, ilse présente aussi des points plus mous et moins rénitens. A cette même épocpie, les douleurs, auparavant très-légères ou milles pai’ le toucher, augmentent et souvent diffèrent très-peu et mêmenecbflFèrentpasde celles des tiuneurs inflammatoires chroniques. Il faut noter cjue cette autre chfiférence, déduite des inégalités senties au toucher des tumeurs sejuirrheuses, n’est pas constante; il arrive quelcpiefois, rarement à la vérité, cjucles scpiirrhes sont lisses et unis sans aucune bosselure. »
La cbssection révèle les différences ; la tumeur scpiirrheuse se présente au milieu du tissu cellulaire ou du tissu propre des organes , ordinairement complètement sain et exempt d’altération. La tumeim est limitée par une espèce de kyste celluleux, corn-
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plëtementpâlc; des vaisseaux assez volumineux, ordinairement veineux , rampent dans le tissu cellulaire serré qui lorme les parois du kyste ; les limites dusquirrlic sontassez exacteinentarrètées poui’ qu'*en tirant la tumeur on put Farraclier entièrement, saut quelques prolongeinens squirrheux allant dans la jM’otondeur des parties , mais qui ne se développent guere que quand la dégénération cancéreuse approche.
Si la tumeur inflannnatoire est développée dans le tissu de l’organe meme qu’on dissèque , elle n’est jamais exactement etrigoimcusement limitée, le tissu autom' d’elle n’est jamais refoulé; une aihorisation vasculaire et capillaire recouvre la tmneiu’ ; le tissu présente mie coloration plus rouge que dans l’état physiologique, tandis cju’eUe manque dans le squirrhe.
Lesquirrhe dans son épaisseur est divisé en masses lohuleuses qui forment les mamelons et les éminences de la surface de la tmiiem. Les lobules sont réunis pai’ du tissu cellulaire serré. Souvent dans lem s intervalles on trouve des portions-dii tissu qu’occupe le squirrhe, qui ont conservé leurs caractères anatomiques.
Le tissu squirrheux ressemble beaucoup à la couemie de lard., sa consistance approchc quelquefois de la dm’eté du cartilage; ü ;est demi -transparent, d’un blanc légèrement bleuâtre. Si on le place siu’ un fer chaud, il se condense, se chai’boooe et ne se fondjpas; pressé dans du papier Joseph, il ne le
graisse pas. L’aspect du squiiTlic est identique dans toutes les parties.
Les tissus enflammes d\me manière chronique sont tou j oms colorés, mats, infiltrés ou injectés de sang ; ils n’ont jamais cette disposition lobulaire constante dans les squiiThes. Us se comportent différennnent selon les parties d’oii ils proviennent, avee le feu , l’eau et les difîérens réactifs , tandis que le tissu des squirrlies se comporte toujours de la même manière, quelle quesoit la partie dans laquelle ils’est formé.
Le tissu squirrheux ne tarde pas à se ramollir et k se convertir en mie matière encéphaloide , qui a l’aspect de la substanee médidlaire du cei’veau.
Jamais une tiuneiu’ inflammatoire ehronique ne ressemble à unsquirrhe ramolh.Dans la pldegmasie chronique cpii suppime, le tissu enflammé se ramolht bien; mais il reste organisé; ce n’est que dans un point seiüement cpi’il se désorganise ou se décime par l’action dilatante du fluide qui y est sécrété.
L’ulcère cancéreux se présente avec les earactères suivans : il estd’mie forme irréguhère, mal arrêtée; sa surface est bosselée, inégale, parsemée de végétations mollasses, blafardes, rouge-hvides. Dans les premiers joius de l’uleération , la surface du cancer est rouge unie ; mais cet aspect disparaît bientôt, à moins que l’ulcère n’ait son siège dans mi tissu trèsserré, auquel cas ilpcrsiste plus long-temps, comme on voit cela arriycr 'a la matrice. Si l’on parcourt avec le doigt le fond de cet idcère, on sent des du-
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retés, des inégalités, dues a des portions de sqiiirrlie qui ne sont pas encore entièrement ramollies. Les Loids de 1 ulcéré sont rouges, grisâtres, renversés en dehors , dentelés et sinueux ; ils sont dm s au toucher par place , et mous dans d‘’autres points ; la pression fait sailhr de leiu* épaisseiu’ de la matière cérébriforme et de la sanie.
L’ulcère s’étend par la destruction successive de ses bords, cpii tombent en délicpiimn grisâtre, d’une odeui’ repoussante , ou par une petite ulcération secondaire qui se fait sm^ ime partie du bord renversé, et qui, en le détruisant, augmente ainsi l’étendue de la principale solution de continuité. Lorscpie l’ulcère a fait de grands progrès , il est habituellement tapissé à son fond d’une couche putrilagineuse d’une suljstance molle , grisâtre , horriblement fétide.
Dans les ulcères clironiques non cancéreux , on ne trouve jamais au toucher ces dimetés cpi’à côté même d’mie sorte de ramollissement du tissu. La résistance peu considérable de leiu’s callosités donne au tact une impression toute différente. Dans les ulcères inflammatomes , jamais on ne voit cette matière cérébriforme , cet ichor si corrosif et si fétide , ce putrilage qui détruit les parties, et qui a plus d’une analogie avec la pourritiu’e d’hôpital ; les bords nç sont pas non plus durs, renversés, résistons, fragiles, formés de tissus hétérogènes décelés par le toucher.
Les ulcères cancéreux commencent qiiekpicfois
immédiatement par Tinfiltration de la substance squirrheuse ou cere'briformc dans un tissu. C’est à ce mode primitif de degeneration que doivent être attribues les ulcères cancéreux primitifs qui suivent une marche assez lente. Ce mode de dëgénération par infiltration est très-commun dans les os , dans le tissu de Putérus et dans celui de la peau, où il constitue les ulcères noli me tarigere. Chez un individu qui se trouve sous rinfluence de causes propres à la production des de'ge'nërations dont nous parlons , l’infiltration sejuirrheuse peut être appelée par l’iiTitation sim un ulcère primitivement scrofuleux ou vénérien, ou même sur ime plaie : des malaches d’abord inflammatoires deviennent ainsi cancéreuses.
Les portions de la trame du tisssu qui se trouvent enveloppées dans la matière squirrheuse- ou cérébrifoime infiltrée et non ramolhe, ne présentent aucune altération quand cette substance est à l’état de crudité. Mais lorsque cette sulDstance est ramollie ou passée à l’état d’ichor ou de détritus fétide, les portions du tissu de l’organe epi se trouvent au miheu sont toujours enflammées à un degré plus ou moins marqué : au degré de phlegmasie clmonique modérée, si l’ulcération ou le ramolhssement s’opèrent lentement ; ou 'a un haut degré de phlegmasie aiguë, si l’ulcère est ouvert et s’est étendu avec rapidité. Dans quelques cas même, ces portions de tissu sont évidemment gangrenées * l’idcère alors devient très-rapidement phagédénique.
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des faits établissent , d'’une manière incontestable , que , SI rinflammation n’est pas nécessaire pour qu’un scpiirrlie se forme, elle est nécessairement Uée à son ramollissement et à sa conversion en ulcère.
Si l’on dissècpie un ulcère chronique simplement inflammatoire , on peut bien trouver le tissu induré au point de présenter une consistance assez grande et squirrheuse en apparence ; mais toujours il est d’une coloration au moins légèrement rouge , et le plus souvent tout-a-fait rouge ; jamais on ne trouve rien en lui qui ressemble au tissu cérébriforme cru ou ramolli. Quelquefois le tissu est bien infiltré de pus plus ou moins séreux ; mais cette infiltration, cpii ne change ici ni sa coideur ni sa structure, n’est pas pareille a cette infiltration squirrheuse qui fait voir des stries longitudinales et des granulations volumineuses de matière scpiirrheuse plus ou moins ramollie , interposées entre les moléeiües intégrantes du tissu. Le pus des ulcères clmonicpies est loin d’avoir les cpialités irritantes de i’ichor. Le putrilage grisâtre , produit de la destruction des parties , n’est ni si épais ni si abondant cjue dans les plaies affectées de pourriture d^ôpital. Il est d’une coideur jaune grisâtre , tandis que celui de la gangrène nosocomiale est d’un gris blanchâtre , pulpeux , d’une odeur différente , et ne coïncide d’ailleurs ni avec le renversement des bords de la plaie , ni avec une sécrétion ichoreuse
comme celle du cancer . «
M. Gendrin discute le point de la doctrine phy-
siolog^icfue qui ne voit dans le cancer qu’un mode de I inflammation. Il combat cette assertion avec les armes que lui donne Tbistoire anatomique des tissus oiiflammës, comparée à celle des tissus squirrheux «t cai'cinomateux. Les diflFérences tranchées qui existent entre ces deux ordres d’altérations pathologiques , et dont la preuve résulte de ses nombreuses observations et de ses recherches minutieuses en anatomie pathologique, l’autorisent à terminer par les propositions suivantes ce chapitre ■de son excellent ouvrage :
« En résumé, les cancers ne sont point des inflammations ni des suites d’inflammation ;
1“ Parce qu’ils se manifestent dans les tissus par des caractères essentieüement différens de ceux de I mflammation ;
2 Parce qu’ils ne sont pas nécessairement précédés de phlegmasie ;
3- Parce que l’inflammation ne rend pas compte des accidens qu’jls déterminent , ni des désordres qui les caractérisent ;
4 Parce qu.lsne naissent jamais uniquement de 1 mfluence des causes propres aux pMegmasies , et ne s annoncent pas par les mêmes symptômes; arcc qu’ils sont précédés de la formation un tissu orgamsé , d’une nature et d’im aspect mires que les tissus altérés par «ne phlegmasie;
6 Parce cpie la formation de ce tissu , soit en nasse , soit infUtré dans les mailles des organes explique naturellement et simplement, sans ré-
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pugner à la saine physiologie, par une altération (le nutrition qui se caractérise parla sécrétion, dans la partie malade, d’une substance qui s’organise d’abord et se désorganise ensuite , en se ramollissant et en tombant en détritus a une certaine époque de sa durée ;
7° Parce que les substances scpiirrheuses et carcinomateuses sont identicpies dans tous les tissus quelconques , tandis cjue l’inflanunation et les désordres qu’elle produit ne sont jamais parfaitement semblables dans cliacpie tissu ; circonstance qui explitjue bien que la plilegmasie , étant une maladie des tissus , est modifiée par leur vitalité et pai’ lem' orp^anisation particulière 5 tandis c{ue le cancer , résultant de la formation primitive d’une substance morbide qui lui appartient et c|ui la constitue , n’est jamais , comme l’inflammation, assujettie primitivement à l’état particulier des organes au milieu desquels il se développe , puisqu’il ne les intéi’esse que secondairement. »
On ne peut établir d’une manière plus tranchée les caractères anatomic[ues qui distinguent le cancei des phlegmasies , que vient de le faii'e notre laborieux confrère. Ces caractères cbstinctifs, joints aux faits journellement fournis par l’observation clini- (|ue , et qui sont de nouvelles preuves de l’exactitude de cette distinction , sépai’ent formellement deux genres de maladies qu’on s’efforcerait vainement de confondre.
S’il était nécessaire de fovuw d’autres preuves à
l’appui de cette vérité, on les trouverait dans les repullulations du cancer, si ordinaires après son extirpation, et cpii n’ont jamais lieu à la suite des pldegmasieschi’oniques. La reproduction du cancer, dans le lieu même de son extirpation ou dans un point plus ou moins éloigné , est un des phénomènes les plus remarquables de ce genre d’altération organique. Sa constance est telle, que les chirurgiens , et M. le professeur Roux (1) lui-méme , qui regarde le cancer comme ime maladie locale dans le principe, ne mancpient pas, après l’ablation d’ime tumeur, d’examiner avec soin sa nature, et, s’ils la reeonnaissent cancéreuse, de porter sur les suites de l’opération un pronostic défavorable. La tumeur est cancéreuse , tôt ou tard elle se reproduira ; voilà le jugement que nous avons souvent entendu prononcer à l’hôpital de la Charité de Paris , et presque toujom’s nous avons vu ce jugement se confirmer, lorscju’il nous a été possible de suivre et d’observer pendant long-temps les malades qui avaient été opérés.
Les repullulations proviennent de la diathèse et lui servent en même temps de preuve. Nous ne concevons pas, en effet, que l’on pût expliquer autrement cpie par une disposition organique particulière de 1 individu , le développement shnultané et sur des points divers d’un plus ou moins grand
(1) Quelques vues générales sur le Cancer, (Euvres chirurg. de Desault. T. 3 , p. 421.
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nombre de tumeurs cancéreuses , la repullulation de la maladie dans le centre ou sur la circonférence de la plaie même cpii est résultée de son ablation , et, dans les cas rares oii Ton a le bonheur d’obtenir une guérison locale complète et dimable, l’apparition nouvelle de la maladie dans un organe quelquefois fort éloigné de celui qu’elle avait affecté dans le principe.
Vainement nous dira-t-on que la maladie repullule parce qu’elle n’a pas été extirpée compléterment; nous répondrons que nous avons vu cette repullulation dans les cas où il ne pouvait rester aucim doute d’une complète extirpation , comme dans l’extraction d’une glande isolée et mobüe du sein , dans l’amputation d’im testicule induré , le cordon paraissant sain» Nous demanderons a notre tour pourquoi les tumeurs cancéreuses seules jouissent de la funeste prérogative de se reproduire, tandis que les autres tumeurs et les produits anormaux de l’inflammation en sont totalement privés ; et si cette singulière prérogative du cancer ne suffit pas pour étalîlir entre lui et toutes les autres productions pathologicpies une bgne de démarcation tranchée.
Il est néanmoins une disposition organique des tumeurs cancéreuses qui rend leur repullulation moins fréquente , si elle ne la prévient pas constamment ; c’est lorscpi’elles sont enkystées. M. Récamier nous affirmait cpi’il ne voyait jamais les cancers enkystés se reproduùe après l’extirpation ou lors-
qu’il les avait fait disparaître par la compression, J1 semble que la membrane qui forme le kyste garantisse les tissus environnans et les prëserve des influences morbides du voisin dangereux dont ils se trouvent ainsi séparés.
La diathèse cancéreuse dans son principe est-elle générale ou est-elle locale?
Il est difficile de répondre catégoriquement a cette question. Si le développement du cancer s- effectuait toujom’s sous rinfluence d’un agent exteV riem' ou sous celle d’un agent introduit par absorption , on pom’rait en conclure que la maladie est primitivement locale. Mais, s’il est impossible d’assL gner aucime cause a la première apparition de cette glande du sein, grosse comme un grain de millet, puis comme un pois , et comme un oeuf de poule quand on l’extirpe ; a cet engorgement squirrheux du col de la matrice chez cette femme vierge encore et d’une vie régulière et irréprochable ; force est bien alors de reconnaître que le principe du mal existait dans l’organisme même; et, que son développement ait été spontané ou qu’il ait été provoqué par une cause accidentelle , il n’en est pas moins certain qu’il n’a pu avoir lieu que sous l’influence d’une diathèse particulière.
D’un autre côté , l’expérience nous apprend que cette disposition morbide que nous nommons diathèse se manifeste d’abord par des symptômes locaux, qui seuls nous donnent l’idée de son existence. S’arrêtant à cet aperçu, les partisans de laloeali-
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sation primitive du cancer se hâtent de faire disparaître le symptôme local de la maladie, dans Fespe'rance de pre'venir sa généralisation. Quelquefois ils réussissent, comme si, en faisant avorter ce premier effort de manifestation de la diathèse , ils la privaient d’un foyer où elle aimait puisé de nouvelles forces, ils l’arrêtaient dans sa marche et la faisaient rentrer dans cet état latent où elle était peut-être depuis long-temps , lorscpi’elle s’est montrée pour la première fois.
11 est difficile néanmoins d’admettre qu’une diathèse pourra naître d’un état morbide local. Cette propriété de se généraliser appartient aux maladies locales produites par des virus , et nous avons vu que le cancer différait essentiellement des maladies virulentes. Nous ne saïu-ions donc étahlm de comparaison sous ce rapport entre un ulcère syphihtique primitif, cjui ne se générahse qu’après avoir parcouru localement plusieurs de ses périodes , et une tumeur squirrheuse, qui se développe spontanément par suite d’un vice constitutionnel. Le virus syphilitique produit l’idcère , et de celui-ci partent les résorptions qui généralisent la maladie. La diathèse cancéreuse donne naissance a la tumem’ et à l’ulcération cancéreuses ; primitivement générale , elle se locahse en cjuelcpie sorte par ces symptômes, sans cesser d’être générale. Elle ne vient point de la tumem’ et de l’ulcère; elle* les engendre avec les traits particuliers cjui les distinguent.
L’hérédité du cancer doit être la conséquence de
la diathèse. Lesilialadics héréditaires ncnous paraissent rien moins que prouvées ; les dispositions héréditaires sont im fait incontestable. Si, dans l’espèce hiunaine , la transmission par voie de génération des qualités physiques et morales sont moins constantes et moins saillantes que dans les animaux, elles n’en sont pas moins réelles chez un grand nombre d’individus , où on les retrouve après un examen attentif. Il paraît donc naturel d’admettre la transmission des pères aux enfans de ces dispositions morbides que nous nommons diathèses. Des scrofideux engendrent des enfans prédisposés aux scrofules ; des phthisiques et des cancéreux, des enfans qui naissent avec la disposition à la phthisie et au cancer. Voilà comment nous concevons l’hérédité , non pas de la maladie elle-même , mais de la disposition organique nécessaire à son développement. S’il était nécessaire de donner des exemples de cette hérédité prédisposante , nous en trouverions dans notre propre chentelle, et les auteurs de toutes les époques nous en foiu-niraient un grand nombre. La phthisie n’est-elle pas le funeste apanage de certaines familles ? le cancer ne consomme-t-il pas plusieurs générations successives ou plusieurs membres d’une même génération ?
Bayle (l) a recueiUi plusieurs faits de ce genre fort remarquables. Il a vu dans une famillfe, composée de cinq individus , un cancer au sein , un à la face et
(1) Traité des maladies cancéreuses.
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un squirrhe à Festomac ; vme femme , rjui mourut d’un ulcère à la matrice , avait deux soeurs , dont une est morte d*’un cancer au sein, et Paulre, encore vivante , a une tumeur cancéreuse à la région cervicale.
Nous avons donné des soins, Tannée dernière, a une dame âgée de soixante-quinze ans, poiu- un cancer ulcéré de la mati-ice auquel elle a succombé , et nous avons traité dans le même temps la fille de cette dame de plusiem’s ulcérations superficielles au col de la matrice. Ces ulcérations sont guéries ; mais ta disposition héréditaire n’’est-elle pas a craindre , et ne peut-elle pas ramener plus taixl chez la fille des accidens semblables à ceux qui ont fait succomber la mère ?
Le cancer est une maladie identique sm’ tous les points de Téconomie où il se montre. Consécpience d’une diathèse particulière , il ne peut différer du principe qui le produit ; s’il présente des variations dans les formes qu’il affecte , ces variations dépendent de la diversité des tissus malades , des modes particuliers de dégénération qui lem’ sont propres , des périodes de la maladie , des modifications que le traitement et mille autres circonstances lui ont fait sulûr, et nullement de l’altération organique, toujours la même , qui la constitue. Aussi toutes les es- |)èces de cancer , qui ont ete décrites par les auteurs et considérées comme des lésions distinctes, ne sont elles pour nous que des modes divers de manifestation d’un état pathologique identique , quelle que
soit la diversité de ses symptôhies et du siège qu’il occupe.
Les transformations des maladies les unes dans les autres , admises par la plupart des nosologistes , ne nous paraissent pas rigoimeusement démontrées. Nous concevons difficilement qu’une plaie , chez un individu exempt de toute diathèse , puisse se convertir en une plaie cancéreuse, quel que soit le mauvais traitement cpi’on lui oppose. Mais nous concevons très-bien qu’une contusion , qu’une plaie simple, deviennent le noyau ouïe foyer d’une tumeur ou d’mie ulcération cancéreuse chez un individu prédisposé à cette fimeste dégénérescence. Ce n’est pas que la tumeur ou que la plaie changent de nature pour prendre un caractère de léthalité qu’elles n’auraient jamais dù revêtir ; mais elles fournissent une occasion de se développer à la diathèse cancéreuse , sans l’existence de laquelle elles n’auraient jamais passé a la désorganisation. Ce n’est donc pas une transformation d’une plaie simple en une plaie cancéreuse envahissant l’économie ; c’est le cancer latent se manifestant sur le point oii une cause irritative lui fournit l’occasion de le faire.
Nous savons combien est décourageante cette maniéré d’envisager la question qui nous occupe ; proclamer à priori l’incurabilité d’une maladie fpi’on est appelé a traiter , c’est condamner le médecin 'a combattre un mal qu’il sait devoir résister a tous ses efforts , ou a rester spectateur inutile de ses affreux progrès. Cette conviction de son im-
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puissance peut avoir le grave inconvénient de le laisser dans ime inaction quelquefois funeste , ou de le jeter dans le champ de Fempirisme pour y chercher des moyens thérapeuticpies inusités et quelquefois dangereux. Néanmoins, c|uelc]ue désespérante cpie semble au premier abord la doctrine de la diathese, on ne peut la rejeter, si elle paraît fondée , par cela seul que la thérapeuticjue ne possède encore aucun moyen direct de la détruire. Si elle est une vérité, il faut le dire ; car, dans les sciences, ' toute vérité est bonne 'a dire et doit être dite. Si elle est une pure supposition, les efforts qu’elle provoquera poiu’ le prouver tourneront encore au profit de la science.
On verra d’ailleurs, c[uand nous nous occuperons du traitement du cancer de la matrice , cjue , si son incurabihté est un fait à peu près démontré , il reste encore au praticien une tâche importante à remplir. Si , par la distribution et l’emploi bien ordonné de^ ses moyens , il parvient cjuelcpiefois a empêcher ou à arrêter le développement de la maladie, a ralentir sa marche dans la plupart des cas, à amortir presque toujours la vivacité des douleurs dont elle s’accompagne ; s’il trouve dans sa bienveillante philanthropie des consolations et des espérances à donner, il accomplit encore envers l’humanité le devoir que son honorable profession lui impose.
De la Matrice.
La matrice est Forgane où le produit de la conception est déposé' , se de'veloppe et se'journe juscju’à re'pocpie de Faccoucliement. Elle est situe'e dans le petit bassin derrière la vessie , devant le rectum , au dessous des circonvolutions de Filéon , au dessus du vagin. Sa direction est oblique , de manière cpie son fond se trouve en haut et un peu en arrière , tandis que son sommet ou son col est en bas et un peu en avant. EUe est fixe'e dans cette position pai’ deux replis du pe'ritoine cjui s’e'tendent de ses bords late'raux aux deux côte's du bassin. D’autres liens concourent à la maintenir dans sa position , sans nuire a son développement pendant la gestation ; ce sont les ligamens ronds, qui, des angles supérieurs de la matrice, vont se perdre dans le tissu cellulaire graisseux du mont de Vénus et des grandes lèvres , après s’étre divisés en plusieurs branches ; et les ligamens antérieurs , qui résultent de deux petits rephs que le péritoine forme en se réfléchissant de la partie postérieure de la vessie sur la face antérieure de la matrice. Les replis du péritoine qui les forment doivent être considérés moins comme des hgamens que comme des moyens propres à affermir la situation de l’utérus , ou préparés par la natm’e pom’ permettre l’ampliation et le développement de l’organe durant la gestation, ainsi que le remarque Chaussier.
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Indépendamment des ligamens qui la tiennent fixée aux os du bassin et suspendue au centre de sa cavité , la matrice prend encore un point d’appui sur l’extrémité supérieure du vagin , qui l’emlirasse oblicjueinent d’avant en arrière , à cinq lignes environ de son extrémité inlérieiu’e antérieurement, et à c[uelcj[ues lignes plus haut postérieurement ; de maniéré que la partie du col qui proémine en foi me de mamelon dans le vagin est plus étendue en arriéré qu en avant , disposition anatomique fort importante a connaître pour fixer exactement les limites des opérations c|u’on peut être dans le cas de faire sur cet organe.
Suspendue au milieu du bassin conune le ballant au centre de la cloche , la matrice y jouit , dans l’état naturel , d’un certain degré de mobihté. Ainsi , sa situation change dans tous les grands mouvemens qui portent principalement sur les viscères du basventre : une chute sur les pieds , un effort violent poui’ soulever un fardeau , ime grande inspiration soutenue , tendent à précipiter la matrice dans le vagin. L’action de ces causes est bien plus puissante si le poids de la matrice est augmenté par l’engorgement de ses tissus , et si ses ligamens suspenseurs sont ramollis et relâchés par mie cause cpielconque.
La natm’e , toujours prévoyante , a entouré ce berceau de la vie fœtale de tous les moyens propres a le garantir des injm’es extérieiues. Renfermé dans une enceinte osseuse, mollement suspendu dans son centre , protégé supérieurement et antérieure-
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ment par la masse intestinale et la vessie , TutériK n’offre de prise aux corps vulnerans ou contondans cpie sur la seule partie du col qui fait saillie dams le vagin. Aussi devrait-on s’étonner de voir se développer assez fréfjuemment des affeelions canoéreaises sirr cet organe chez des vierges , si , comme quelques médecins le prétendent , elles reconnaissaient le plus ordinairement pom* causes les excitations, les irritations , les contusions cpie les al3us des jouissances conjugales , les grossesses et le travail de l’aceouchement lui font éprouver.
Les dimensions ordinaii es de la matrice , chez une femme adulte et non enceinte , sont d’environ deux pouces et demi de longuem’, un pouce d’épaisseur, mi pouce et demi ou deux pouces de largeur vers son fond , et a peu près dix lignes dans son col (1). Son volume éprouve toutes les Variations que la grossesse et les maladies lui font suljir. Après l’accouchement et après la résolution des engorgemens morbides dont elle avait été le siège , elle ne revient jamais à son volume primitif. Elle conserve toujoiu’s un peu plus de poids et de développement cpi^eU^u’eli avait avant ces circonstances.
Les anatomistes divisent la matrice en deux parties ; une supérieure , plus large , qu’ils nomment le corps ; l’autre , inférieure , plus étroite , qu’ils appellent le col.
Le corps de la matrice est presque ovale à l’exté-
(1) Boyer, Traité d’ Anatomie, Splanchnologie 666.
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rieur. Il correspond antérieiu’ement a la vessie ; sa partie postérieure , un peu convexe et légèrement inclinée en bas , est en rapport avec Fintestin rectum. Son côté supérieiu, qu’on nomme le fond de la matrice , et qui s’étend d’une trompe à l’autre , supporte les circonvolutions de l’iléon ; inférieurement , il se confond avec la partie supériem'e du col. Les côtés latéraux donnent attache aux ligamens larges , et sont cachés dans lem’s replis.
Le col de la matrice a une forme cyhndrique ; il est un peu aplati d’avant en ai’rière ; il se confond supériem’ement avec la partie inférieure du corps ; son extrémité inférieiue est embrassée obliquement par le vagin , dans lequel elle forme une saillie plus considérable en arrière qu’en avant. Cette extrémité est percée d’une ouvertm^e, arrondie chez les femmes qui n’ont pas eu d’enfans , ovale chez celles qui ont été mères , dont le grand diamètre est en travers , et cju’on nomme Vorifice vaginal de la matrice. Dans un enfant nouveau-né , la longueur de l’orifice de la matrice est de deux lignes ; dans une fille de vingt ans , de trois ; dans les femmes cpii ont fait des enfans, elle est de cinq a huit hgnes. Cet orifice est toujours naturellement béant ; mais il l’est^lus ou moins , suivant que les femmes n’ont point eu d’enfans, ou qu’elles en ont eu un ou plusieurs. 11 n’est pas exactement au miheu de l’extrémité infériem’e du col , mais im peu plus en arrière qu’en avant ; ce qui fait paraître la lèvre antérieiue du museau de tanche plus épaisse que l’autre ; dispositicJ^ l^^^n
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importante à se rappeler lorsqu’on pratique le toiiclicr.
La portion du col de la matrice qui est saillante dans le vagin paraît avoir quatre à cinq lignes de longueiu’ en devant , et un peu plus en arrière. Son èpaisseiu’ est à peu près de huit a dix lignes transversalement , et de six a huit de sa partie anterieure il la postérieure , étant légèrement aplati dans ce dernier sens. Chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans , le col de la matrice est en général plus gros et plus arrondi. Son orifice est presejue toujom’S fort heant , et ses levres , plus ou moins inégales , présentent ordinairement une ou plusieurs échancrures qui résultent du déchirement de ces parties au moment du passage de l’enfant , et cjui laissent entre elles des espèces de tubercules qu’on pourrait considérer comme le résultat d’un état pathologique du col , si on n’était pas prévenu de cette disposition tout ordinaire du col après l’accouchement. . ,
Baiideloqiie (1) fait néanmoins observer que ces échanciTU’es du bord de l’orifice de la matrice n’existent pas toujours chez les femmes qui ont eu des enfans , et qu’elles ne proviennent pas exclusivement t e accouchement chez toutes les femmes où elles se rencontrent ; en sorte que le museau de tanche peut avoir une foimie aussi régulière chez les femmes qui ont eu des enfans , que chez celles qui sont eneore
(1). L Art des AcQouchemcns , tom. I , pag. 9, S
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vierf^es , ou présenter chez celles-ci les inégalités qui résultent ordinairement de T accouchement.
Le col présente qiiekpicfois un allongement considérable de sa totalité ou seulement de l’une de ses lèvres. Cette disposition se rencontre surtout chez les fommes qui ont porté pendant long-temps un pessaire à forme d’entonnoir; au moins, nous l’avons remarcj[uée deux fois a la suite de l’usage prolongé de cet instrument. Le col descend alors très-bas dans le vagin , et il peut être pris pour une chute de matrice ou pour un polype. Il est bon d’en être prévenu pour se tenir en garde contre une méprise cju’il est toujours facile d’éviter.
On a vu cjue la membrane péritonéale enveloppait dans ses replis le corps de l’utérus et lui adhérait fortement sur son bord supérieur. On doit remarquer que le repli du péritoine qui se réfléchit entre la vessie et la matrice ne recouvre pas toute la surface postérieure de la vessie. La partie la plus inférieure de cet organe touche immédiatement la partie antérieure et supérieure du vagin. C est dans ce point qu’il peut se former une fistule m’inaire lorsqu’une cause quelconque y déterminé une perforation.
Tandis cpie le fond et le corps de la matrice ont une membrane séreuse pour enveloppe , la partie de cet organe qui fait saillie dans le vagin est recouverte par une meml^rane muqueuse qui tapisse le vagin , se réfléchit sur le col utérin et pénètre par son ouverture dans sa cavité. C’est cette membrane
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qui fournit des sccre'tions muqueuses quelquefois abondantes , et qui donne au col l’aspect lisse et poli qu’on lui remarcfue. Elle est aussi le sie'gfe de diverses alterations patliolog^iques qui seront décrites ailleurs. Elle recouvi’e les rugosités et les rides cpi’on observe dans la cavité' du col utéi'in , et dont la disposition re'gulière chez les petites filles éprouvé de notables changemens par les progrès de l’âge et par l’e'tat de gestation.
L’existence de cette membrane muqueuse dans la cavité utérine avait été révoquée en doute pendant long-temps. Chaussier et M. Ribes paraissent avoir adopté cette opinion ; mais , par la plus simple dissection et un examen un peu attentif , on parvient aisément â reconnaître que la muqueuse qui tapisse le vagin revêt également la cavité utérine. Son aspect sur le col , dans l’état sain , est grisâtre ou blanchâtre ; mais cette couleur varie suivant les irritations physiologiques dont elle est le siège. Elle s’injecte et elle prend une teinte rosée ou rouge , plus ou moins foncée, à l’approche des règles et pendant la période menstruelle ou à la suite des excitations vénériennes.
« Cette rougeur, disséminée quelquefois par plaques , peut en imposer pour des inflammations memhianeuscs ou pour des ulcérations superficielles.
» La couleur rouge inflammatoire est très-saillante , et si 1 inflammation devient plus vive , la rougeur s’obscurcit , elle devient plus foncée ; au plus
liaut degré deia maladie , elle est livide , presque violâtre.
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)) La pression fait disparaître la rougeur naturelle ; elle fait aussi disparaître celle qui dépend d'une congestion et fjui n’est jamais complètement uniforme : elle n’a aucune action sur la couleur que produit l’inflammation. Cette dernière , pour peu cju’elle ait dépassé le degré de maladie commençante, oîi elle ne consiste cpi’en arborisations , ne disparaît pas non plus sur le cadavre , même par la macération prolongée de la muqueuse (1) »
La surface de la muc|ueuse enfltunmée est devenue légèrement rugueuse, surtout lorsc|u’elle est surmontée de papilles.
Elle est épaissie ; sa densité augmente dans la période d’invasion et de développement de l’inflammation. Ce n’est cjue lorsque la phlegmasie diminue, quand elle pàbt, et lorsqu’elle est comme infiltrée de pus et de mucosités puriformes , ainsi que le tissu cellulaire adjacent , cpie cette densité est réellement moindre que dans l’état naturel.
La muqueuse enflanmiée se détache avec facilité de la surface c[u’elle revêt.
Les follicules muqueux enflammés sont trèsaugmentés de volume j leur densite parait diminuée j ils sont comme infiltrés par une matière fibro-albumineuse.
Nous avons indiepé d’avance quelques uns des caractères anatomiques qui peuvent faire distinguer l’état pathologique de la muqueuse utérine , de son
(1) Genclrin , ouvrage cité , p. ^09,
état normal. Cette distinction n’est pas toujours facile a faire , et il est bien d’avoir des termes de comparaison sur lescpiels on puisse s’appuyer pour pouvoir l’e'tabbr avec quelcpie certitude et donner par là plus de précision au diagnostic.
Exploration de la matrice.
L’exposition des règles à observer pour faire l’exploration de la matrice nous paraît devoir suivre inmiédiatement sa description anatomique. Celle-ci, faite brièvement et à dessein , pour ne pas entrer dans des détails d’un intérêt secondaire et qui n’ont pas des rapports immédiats avec notre sujet , a donné une idée de la foime , de la position , de la structure de l’utérus et de ses connexions avec les parties envh’onnantes. L’usage des sens du toucher et de la vue, et la manière de les appbquer utilement à la détermination précise de l’état physiologique de cet organe, afin d’étaljlir im point de comparaison indispensaJjle pom’ l’appréciation de son état pathologique , doivent etre exposés avant d’entrer dans 1 examen des maladies cju’ils sont appelés à faire connaître.
On explore la matrice par le toucher et à l’aide du spéculum. La pratique du toucher consiste dans 1 introduction d un ou plusieurs doigts dans le vagin, pendant que la main restée libre est appliquée sur les parois du ventre.
Avant de procéder au toucher , il convient d’en-
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gager la femme qui va s’y soumettre a se debarrasser des urines et des matières fe'calcs , pour peu qu’elle en éprouve le besoin. La présence des matières fécales dans le rectum , si sm’tout la matrice est basse comme cela a prescpie constamment lieu dans son état pathologique , gène singiüièrement pom' le toucher. Le col, appuyant sur l'intestin distendu par des matières durcies, est difFicilement déplacé et relevé, ou ne l’est pas sans douleurs , pour aller ’ala recherche de sa face postérieure ou de son orifice. On fait prendre a la femme la position la plus favorable au succès de l’exploration à laquelle on vase livrer. Cette position varie suivant la nature présiunée de la lésion cju’on veut constater et suivant la position de la matrice. La situation debout, le dos appuyé contre un corps solide , est celle qui convient le mieux pour reconnaître la position de la matrice , son poids et le volume de son col , le degré de laxité de ses hgamens suspenseurs , et sa mobilité; c’est encore dans cette position qu’on doit toucher les femmes trèsgrasses , celles cpn ont la respiration courte et qui ne peuvent supporter aisément d’etre couchées sur le dos. Chez les femmes lymphatiques ou qui ont beaucoup d’embonpoint , dont les grandes lèvres, distendues par la graisse ou par la sérosité, font une saillie considérable , tandis que le col de la matrice est très-élevé , il faut, pour l’atteindre, les placer sur un plan incliné , ou sur le bord du lit , les jambes écartées , les pieds appuyés sm’ deux chaises , et ecarter avec son doigt les grandes lèvres afin que la main
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puisse arriver jusqu’à rouverture de la vulve ; de cette manière le doigt indicateur pénètre entièrement <lans le vagin et il ne perd rien de sa longueur.
La position couchée sm’ le bord du lit est encore la moins fatigante si l’exploration doit durer longtemps, et la plus commode poiu' explorer le col; elle est la seule convenable lorsqu’on veut s’assurer, en touchant par le rectimi , du volume , du poids et de l’état sain ou pathologic|ue du corps de la matrice.
Quelle cpie soit la position que l’on fasse prendre à la fenune , avant de la toucher le doigt indicateui’, dont on doit se servir, sera enduit d’un corps gras , poui’ rendre son introduction et son ghssement dans le vagin plus facile. Il faut donner la préférence à l’huile ou h un mucilage de graine de hn , surtout quand le toucher précède l’exploration avec le spéculum , parce que le cérat ou le beurre , dont on se sert quelcjnefois , ont l’inconvénient de former une couche sm’ les parties qui en masc|ue les lésions. L’index allongé , tandis cjue le pouce est couché dans le creux de la main et recouvert par les trois autres doigts , est porté du coté du rectiun ; il écarte doucement les grandes lèvres , s’assure de leur état , péiiètre lentement dans le vagin , l’explore en le parcourant et va à la recherche du col. U n’est pas toujom's facile de le rencontrer. Quelquefois il est tellement dévié en arrière, placé si haut dans le bassin , que le doigt peut à peineratteindre. Il faut alors, pouravoir un peu plus de facilité , changer la position des doigts. On dégage le pouce du creux de la main , on
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Tëtend dans la direction de la commissure anterieure des grandes lèvres , tandis que les trois autres doigts vont s’appliquer sm’ le përinëe. Lorsque la difficulté tient à l’élévation de la matrice , il faut toucher la femme debout et lui recommander d’avance de se tenir dans la position verticale ou de marcher pendant quelque temps avant l’exploration ; la matrice, obéissant alors aux lois de la pesanteur, si surtout elle est un peu volmnineuse , descend et se rapproche de la cloison périnéale ; il est alors facile au doigt de l’atteindre.
Il se forme quelquefois, à la suite d’accouchemens laborieux , des adhérences du col avec les pai’ois du vagin ; ces adhérences ont lieu au moyen de brides cellulaires plus ou moins nomlareuses et plus ou moins serrées. Elles fixent la matrice dans le point où elles ont lem’ siège ; elles l’empêchent de monter et de descendre. Elles gênent aussi les recherches sur le col de la matrice , soit avec le doigt , soit au moyen du spéculum. Nous avons été consulté par mie dame qui craignait une descente de matrice , parce que , depuis longues armées , elle éprouvait sur la cloison du périnée une pesanteur continuelle plus gênante que douloureuse. En touchant cette dame, nous reconnûmes que la matrice était effectivement descendue et qu’elle était fixée à peu de distance de la vulve, par deux fortes brides qui s’étendaient du col à la partie postérieure du vagin. Le col, sain d’aiUeiu’s, était fortement retiré en arrière de manière qn on parvenait difficilement à son orifice qui regardait le
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sacrum. Nous rassurâmes cette clame siu* scs craintes, en lui faisant comprendre c[ue les brides c[ui s ëtaient formées à l’cpoque d’un accoucliemcnt laborieux cjui remontait à plus de vingt ans , avaient bien eu rinconvënient de retenir la matrice rapprochée du përinëe ; mais cju’ elles avaient aussi l’avantage de s’opposer aux progrès de la descente et à un prolapsus complet. Sa position ne présentant craillem^s rien de sérieux , nous lui conseillâmes de s’en tenir aux obstacles cpie la nature avait mis elle-même à ce c|ue la descente pût désormais faire de nouveaux progrès.
Les leçons clinicpies de M. Lisfranc , recueillies à l’hôpital de la Pitié et publiées dans la Gazette mé~ cale , renferment sur le toucher , comme sur tout ce ejui concerne les maladies de l’utérus , des remarejues praticpies d’mi haut intérêt. Nous mettrons fréquemment à contribution les travaux de cet habile chirurgien , bien cjue nous ne partagions pas toutes ses opinions sur l’étiologie et la cm’abilité du cancer.
C’est sm tout l’examen du col et du corps de l’uterus qui reclame une grande habitude et une connaissance parfaite des organes. Il est essentiel de toucher avec les deux mains pour examiner le col dans toute son étendue ; la pulpe de l’indicateur droit palpe tres-l)ien la demi-circonférence droite du vagin et fauche du col' mais il est nécessaire de se servir de l’indicateur de la main gauche pour l’exploration de la demi-circonférence gauche du vagin et dioite du col. Si 1 on veut parcourir toutes ces
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surfaces avec un seul doigt , il faut que le bras fasse sur lui-meme un mouvement de rotation , difficile à exécuter et doulom-eux pour la femme.
Il ne suffit pas toujours du doigt indicateur pour pratiquer convenablement le toucher. Quelquefois il faut introduire ensemble le médius et l’indicateur, et même la main tout entière lorsque l’ampleur du vagin ou sa dilatabilité le permettent. Pendant que l’une des mains va a la recherche du col utérin, l’autre main, placée sur le bas-ventre, exerce sur le corps de l’organe une pression assez forte pour le rapprocher du détroit périnéal; si l’épaisseur des parois abdominales ne s’y oppose pas, cette main embrasse le corps de la matrice , tandis que le doigt introduit dans le vagin, appuyant sur son col, lui J21-J prime des mouvemens alternatifs qui permettent d’apprécier le degré de sensibilité de l’organe, son volume, sa forme, sa position et sa densité. C’est surtout dans l’examen du corps^de la matrice et lorsque le toucher se pratique avec l’indicatem’ introduit dans le reetmn , que les deux mains ainsi disposées fournissent des renseignemens précieux et qui ne peuA^ent être recueillis d’une maniéré aussi exacte
par aucune autre manœuvre.
Après avoir exploré les parois vaginales, le doigt, parvenu sur le col utérin , en parcourt avec sa partie pulpeuse toute l’étendue. 11 fait appœcier sa longueur, sa grosseur, sa consistance , sa direction et la disposition de son orifice ; il permet de rcconnaiti e les duretés , les inégalités , les végétations et les
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e'chancrui’es dont il est le sie'ge ; mais les variations de eouleur, les injections vasculaires , les érosions superficielles de la muqueuse lui échappent et réclament poiu' leur constatation un autre moyen d’exploration , l’application du spéculum. L’introduction du doigt fait encore juger du degré de chaleur <hi vagin et du col , de leur état de sécheresse et d’humidité , et de quelques uns des caractères des matières cjui s’écoulent , par la couleim et l’odeur de celles cju’il rapporte. Cette odem’ est cpielquefois si pénétrante , que plusieurs lavages ne suffisent pas pour en désinfecter le doigt ; elle est souvent caractcristicpie , et elle mérite beaucoup d’attention de la part du praticien.
Il est essentiel , pour éviter de frécpientes erreurs de diagnostic, d’avoir toujours présentes a l’esprit les anomalies nombreuses cpic le col peut présenter dans son état normal et physiologicpie. Elles sont telles , qu’il est difficile de lui assigner im type anatomique cpii puisse toujours servir de terme de comparaison. Ce n’est cfue par une grande habitude et une longue pratique du toucher , cjue le médecin parvient à acquérir ce tact régulateur de son jugement, qui lui peiTnet de dissiper les ténèbres c[ui enveloppent le diagnostic des maladies de l’utérus. Mnis il est donné a peu de praticiens de se trouver dans les circonstances favorables à ce genre d’étude , et d’acquérir par la praticpie la connaissance de toutes les causes* d erreur qui peuvent surgir de la disposition naturelle des parties ou de leur état physiologique. Nous
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signalerons donc ici quelques unes de ces anomalies, en renvoyant à l’article du diagnostic les détails plus étendus sur les circonstances qui peuvent égarer l’observateur dans ses recherches.
Chez quelques femmes , le col de l’utérus se présente sous la forme d’un cône allongé avec une trèspetite ouverture a son sommet ; sa longuem’, trèsvariable , peut aller jusqu’à un pouce et demi. Chez les vieilles femmes, au contraire , le col utérin s’atrophie et se rétrécit plus que le corps même de l’utérus (1). Chez elles , le vagin se resserre également a l’entour et présente dans le fond comme un cul de poule. Les cicatrices qui succèdent aux déchiremens, qui ont lieu au moment de l’accouchement, ne constituent pas un cas pathologiqvie. Ces cicatrices, dures, linéaires, donnent, selon M. Lisfranc, la sensation d’une petite planche mince, sur les côtés de laquelle on aurait réuni les deux lèvres de la plaie.
Le col fait c[uelquefois saillie en avant ou en ai’rière, sans que cela dépende d’un état maladif s il n’existe ni tmnéfaction ni sensibilité. Les femmes cpii ont eu de nombreuses relations avec les hommes ont le col rejeté en arrière avec ime légère antéversion de la matrice. Il faut, dans ce cas, changer - la position de la femme ou ramener le col en avant ^ jpour le toucher convenablement.
L’époque des règles apporte des changeinens dans
(J) Gazette médicale.
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la disposition anatomique du col ; il est alors plus mon et plus volumineux. Dimant Fecoulement des règles et quelques jours après leur cessation , l’orifice se trouve assez dilate' pom* admettre le bout du doigt ; il se trouve en contact alors avec un tissu poli comme une séreuse. Le col est aussi élargi dans le cas d’hémorrhagie ou par la présence d’un polype ou d’im foetus dans la cavité de l’utérus. Lorsque son élargissement a lieu dans toute autre circonstance que celles cpie nous venons de signaler, il indique une ajBFection grave ou existante ou imminente; si le toucher, au lieu de trouver une membrane pohe , reçoit la sensation que donnerait, par exemple, la muqueuse de l’estomac, il y a certainement mi état pathologique (1).
Le développement et l’augmentation de poids, que la matrice acquiert dans les premiers mois de la gi’ossesse, peuvent en imposer pour une hypertrophie simple de cet organe. L’erreur est plus facile si la grossem’ s’accompagne de vives douleurs et si la femme a intérêt à cacher sa position. Nous l’avons vu commettre par un chirurgien très-expérimenté, qui, apres avoir touché et examiné avec soin une de nos malades , déclara qu’elle était atteinte d’une inflammation chronique du corps de la matrice avec hypertrophie de son tissu. Cette dame se trouvait dans les deux conditions indiquées, douleurs vives et constantes de l’utérus , intérêt à ne pas laisser
(1) Lisfranc, Gazette médicale.
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soupçonner une grossesse , cpii existait réellement et qui parvint heureusement à son terme six mois et demi apres l’exploration de notre confrère. La meme faute pourra être commise toutes les fois qu’il existera déjà , comme che2 cette dame, phlcgmasie chronique et hypertrophie de l’utérus au moment de la conception.
Quelquefois la sensibilité des parties est tellement exaltée c[ue le plus léger attouchement est insupptn table aux malades. Le toucher est alors impraticable, et, avant de l’exercer, il convient d’amortir cette exquise sensibilité par des bains, des lotions et des applications émollientes et narcoticpies, et même parla saignée du bras, si l’on a affaire a une fennne sanguine et pléthorique.
Chez la phq:)art des femmes qui ont la matrice malade , on trouve cet organe plus ou moins rapproché de l’orifice vulvaire. Cela dépend du relâchement des ligamens, cpii participent jusqu’à un certain point de la maladie, et du poids plus considérable c|ue l’organe acquiert par l’abord considérable des fluides dans ses vaisseaux et son tissu propre. Lorsque la maladie est détruite , la matrice revient à son volume normal , ses ligamens reprennent leur contractilité, et elle rentre dans sa place hal3iUieUe.
Un fait important pour l’histoire du toucher, et qui a été signalé par M. Cruveilhier, c est 1 ampleur très-grande de la partie supérieure du vagin. Cette amplem’ permet, en écartant le doigt d un pouce en dehors de l’insertion du vagin, tle refouler ses paiois
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à une hauteur assez considérable pour pouvoir examiner, dans la plupart des cas , la moitié inférieure du corps derutérus. Ce refoulement peut être porté au-delà d’un pouce. C’est ainsi que nous avons pu reconnaître, il y a deux ans, une tumem’ volumineuse développée dans la paroi anterieure de la matrice, avec un doigt porté profondément entre la face antérieiue du col et la partie postérieure du pubis , tandis que l’autre main saisissait et fixait le fond dé la matrice. Plus tard cette tiuneur abeéda et s’ouvrit par l’intestin. Nous rapporterons ailleurs cette observation intéressante. Nous avons constaté récemment par le même procédé l’induration et l’hypertrophie de la partie antérieure de la matrice, chez une dame qui éprouve depuis plusieurs années tous les accidens d’une maladie de matrice ejui pouvaient faire redouter une dégénération squirrheuse.
Quelle que soit la facilité que donne cette disposition anatomic[ue de l’extrémité supérieure du vagin pour l’examen du corps de rutérus , elle ne saurait dispenser dans tous les cas du toucher par le rectum.
Ce toucher se pratique également avec l’indicateur de l’une ou l’autre main , la femme étant couchée sur le dos et en travers sur le bord de son lit. On a la précaution de vider l’intestin au moyen d’un ou deux lavemens. On introduit le doigt avec ménagement et on le porte aussi haut qu’il est possible.
Il n’atteint guère que la moitié de la hauteui- du corps de l’utérus; mais arrivé là, il sert à faire apprécier le volume de la matrice, qui a toute l’étendue
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comprise entre ce doigt et celui de l'autre main applicpié sur la face antérieure du col ou la main entière qui embrasse son corps par l’hypogastre. il fait aussi reconnaître le degré de consistance du corps et les inégalités tuberculeuses ou fibreuses de sa face postérieure, s’il en existe.
Nous avons été frappé, dans quelques circonstances, de l’étendue considérable cpie la matrice , ainsi touchée par le rectum , semblait avoir , lorsque toutes les autres percjuisitions faites donnaient la certitude que ses dimensions ne s écartaient pas de l’état normal. Cette illusion, contre laquelle il faut être prévenu, dépend de ce que le toucher s’exerce dans ce cas médiatement h travers les membranes du rectum et du vagin. Le toucher par l’intestin est surtout d’une grande utilité pour constater l’état des ligamens larges, qu’on peut sentir presque à nu à travers ses parois. Il a sous ce rapport un grand avantage sur le toucher vaginal.
Il est d’une haute importance d’arriver par tous les moyens possibles a une appréciation exacte de l’etat du corps de la matrice, pour se décider dans le choix des moyens propres a combattre ses maladies et celles de son col. Il ne faut jamais entreprendre aucune opération sur cette dernière pai’tie sans setre
assm’é qu’il n’existe point de contr’ indication a toute tentative opératoire dans la portion placée ai . dessus de la cloison vaginale. Sans cela on s exposerait il compromettre les intérêts de 1 humai comme ceux de l’art et de sa propre icpulatio
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Du spéculum utéri.
INous avons vu cjue , par le toucher, on pouvait juger du volume , de la consistance , de la sensibilité du col et du corps de la matrice ; mais ce sens est impuissant , sans le secours de l’oeil , pour faire reconnaître les alterations superficielles du col de l’uterus et la nature de quelques lésions profondes. Les excoriations , les granulations miliaires , les limites de certaines ulcérations , l’aspect particulier de ces ulcérations qui sert à les caractériser, la couleur de la matière qui les tapisse , l’aspect de la muqueuse qui recouvre le col utérin et revêt les parois vaginales , échappent au toucher et sont reconnaissables a 1 oeil. L’application de ce dernier sens au diagnostic des maladies du col de la matrice a fieu au moyen du spéculmii.
Cet instrument , destiné à dilater le vagin et à mettre en évidence le col de la matrice , a été décrit dans le traité des instrumens de chirurgie de Garengeot. Ambroise Pai’é (1) s’était déjà servi d’un spéculum à trois branches pour reconnaître les ulcérations du col utérin. Mais le spéculum décrit par Garengeot et celui de Paré étaient tellement imparfaits , qu on peut attriliuer à M. Ilécamicr l’invention de cet insti’ument , aussi remarquable par sa simplicité que par la facilité et l’utilité de son usage. Le tube métallique en étain, légèrement conicpie, qui le
(1) OEuvres , liv. Vi , cliap. /i8.
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compose a subi quelques modifications et additions. Ainsi, M. Lisfranc a porté a sept pouces sa longuem.’, ordinairement de cinq pouces ; Dupuytren a ajouté a son extrémité la plus large une tige qui s’élève a angle droit ; cette tige forme le manche de l’instrument, et sert a le, tenir quand on l’introduit dans le vagin et a le maintenir appliqué sur le col. M. Récamier a fait pratiquer a sa surface antérieure une gouttière en forme de gorgeret. Cette modification permet depratic|uer le toucher lorsque le spéculum est en place , et de se servir du doigt indicateur pour relever la lèvre antérieure et ramener le col dans la cavité de l’instrument lorsque cette lèvre est voliunineuse ou lorsque le col est porté en arrière , comme il arrive dans l’antéversion. Enfin M. Méfier (1) , pour lui faue franchir plus aisément le détroit vulvaire , a introduit dans son extrémité utérine un embout a tête conique et aiTondie , eju’on retire au moyen d’une tige de fer au bout de laquelle il est fixé lorsejue le spécidum pénètre dans le vagin.
Bien que le spéculum de M. Récamier, avec l’addition de l’embout, soit celui qui est généralement employé et dont nous faisons le plus souvent usage, néanmoins nous nous trouvons très-bien , dans quelques circonstances, de donner la preference a des
(1) Considérations pratiques sur le traitement dos maladies de la matrice , et modification au spéculum uteri (Mémoires de r Académie royale de médecine. Paris , 183’2 , tom. 2, pag. 330).
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spéculums cliiîërens : celui h deux ou plusieurs branches qui sont rapprochées quajid on introduit l’instruiucut et qui s’écartent à volonté lorsqu’il a pénétre dans le vagin. Cet ecartement , beaucoup plus considérable b l’crtréinite utérine de l’iiKtrument que dans sa portion en rapport avec la vulve , doit le fab-c préférer pour la simple exploration du col, lorsqu’d est très-volumineux et se loge difficilement daiis le spéculum ordinaire, et lorsqu’il est tellement (lévié en arrière qu’on ne peut ramener son orifice dans l’axe du tulte, OaiB toiB ces cas, le spéculum brise, a plusieurs branches, de MM. Johert ou Kicpi’d , convient mieux.
L étain « pas la seule substance avec lacruelle on les (Mxnfeetionne. M. Mélier en a fait faire en cwvre verm à la gomme lacjue. Us sont plus, légers parce qu’on peut domier avec ce métal , plus résistant, moms d’épaisseur à leurs parfois sans nuire à leur solidité. Cette diminution d’épaisseur des parois augmente d’autant le diamètre de la cavité de I mstrunient : mi en fait en ivoire , en caoutchouc «en argent et en cristal. Ce dernier .est surtout nvenable quand on se propose de cautériser avec “traie d aigent , le nitrate acide du mercure ou
or *1“ ««rait mie action puissante
■ur 1 etam ou sur le cuivre. Enfin on se sert du spéculum fenetm pour explorer les parois du vaoin et wsque, en faisant des injections, on a l’intention
^ les porter en même temps sur le col et sur les ^rojs vî<gmales.
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11 faut avoir a sa disposition plusieurs spéculums de longueur et de diamètre différens. Nous avons rencontré des femmes chez lesquelles la matrice était si élevée , cju’un spéculum de cincj pouces ne pouvait pas atteindre le col ; chez quelques autres , au contraire , la matrice se trouve très-basse , par suite du relâchement de ses ligamens ; mais elle fuit devant le spéculum : elle remonte et elle ne se loge pas dans son ouverture , à moins cpi’il n’ait une longueur de six a sept pouces pour la suNtc jusqu’au point où elle offre de la résistance.
Le diamètre de l’instrument doit aussi vai’ier beaucoup , pour pouvoir se trouver dans tous les cas en rapport avec le diamètre de 1 orifice Wvaire et du conduit vaginal. Ce n’est pas trop d avoir des spéculums de trois ou quatre nmnéros différens. Il faut généralement se servir, autant cpie possible, des spéculmns les plus volumineux. On est étonne de la facilité avec laquelle ils pénètrent lorsqu’ils sont armés de leur embout , bien graissés et conduits par une main exercée. L’évasement plus considérable de l’extrémité utérine du spéculmii volumineux pennet au col de s’y loger plus aisément et plus complètement , sans éprouver cette compression qui rapproche ses deux lèvres , fait disparaître son orifice et empêche son exploration. On évite aussi par la des tàtonnemens et des pressions fortes et douloureuses qu’il faut faire , quand l’ouvertime du spéculum n’est pas en rapport avec le volume du col pour taire pénétrer cclui-ei dans sa cavitç. (^)ucl-
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fjiicfois le col est si a' oliunineux que , quelle que soit 1 ctcndue du diamètre du specidum , il ne peut s’y loger que partiellement. On est alors oblige d’examiner successivement les divers points de sa surface en les engageant alternativement dans le spéculum , ou d’avoir recoims à un spèculimi de forme differente : celui à deux ou trois branches , par exemple , qui procure une dilatation beaucoup plus considérable de la partie supérieure du vagin.
Avant d’introduire le spéculum, on doit toucher la fenmie pour s’assurer de la position de la matrice et pour ramener le col dans l'axe vertical du bassin s il en était dévié par les inclinaisons de la matrice. On juge en meme temps du degré d’étroitesse des paities, de leur humectation, de leur rigidité et de leiu disposition plus ou moins grande à céder. On choisit alors le spéculum dont la grosseur et la longueiu paraissent le plus convenables. Après l’avoir suffisamment chauffé et huilé, on le saisit de manière que l’indieateiu et le médius embrassent la concavité de la queue, le pouce se place dans l’instrument, que l’on présente la queue tournée vers le mont de \ émis pour ne faire aucim obstacle. La main restée libre est employée à écarter les grandes lèvres. Aussitôt la partie saillante de l’embout a pénétré au-delà de la foui’chette , on relève la main vers le pubis et on plonge l’instrimient d’avant en ai^riere perpendiculairement au rectimi : quand il a pénétré d’un pouce environ, on ramène la main dans la direction verticale et on pousse l’instrument
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de lias en haut. Il faut retirer l’embout avant d’avoir atteint le col pom- éviter de le contondre. En cessant la pression sui’ la tige de l’emliout, il sort de lui-même pressé et chassé par les replis du vagin qui revient sur lui-même.
- L’amÏDout retiré, on regarde cheminer l’instrument en examinant les parois du vagin qui forment comme une rosace qui se déploie devant l’instrument au fur et à mesure cpi’il avance. Lorscpi’on est parvenu au fond du vagin, le col se présente al’ouverture du spéculum. On le reconnaît a sa surface lisse et polie, à sa couleur plus pâle que celle du vagin dans l’état sain, et d’un rouge brun et beaucoup plus foncé cpie celle du vagin dans le cas d’inflammation. C’est ordinairement la lèvre antérieme cpii s’engage pour peu cpi’cUe soit tuméfiée ou c£u’il existe un degré même léger d’antéversion de la matrice. Nous avons rencontré souvent l’une ou l’autre de ces circonstances, c|uelcpiefois toutes les deux réunies. Elles rendent toujours difficile l’introduction du col dans une position convenable. La lèvre antérieure seule se présente ; elle s’applique sm' l’orifice utérin et le dérobe à la vue, de même que la lèvre postériem’e, qui sont cependant les parties qu'il importe le plus de bien examiner. Pom’ obvier h cet inconvénient on retue un peu le spéculum , ôn perte son extrémité utérine en ânièrc du col ; jiuis, par un mouvement de demi-bascule , on la ramène ■en -avant en appuyant sur la partie postérieure de sa circonférence et sur la totalité du col.
BÜ SPÉCtJLTJM TJTÉRr." 71
Ce mouvement, qiiekfue bien exécuté qu’il soit, ne réussit pas toujours à engager le col dans la direction convenable : souvent il occasione d’assez Aaves douleurs. C’est alors cpie l’échancrure pratiquée dans la partie antérieure de l’instrument , permettant de porter le doigt juscpie sm- le col , son extrémité va a la recherche de son orifice , le ramène en avant dans l’axe du spéculum et le place de manière à ce qu’il puisse être vu dans toute sa circonférence. Pour cette manoeuvre , le doigt nous paraît préférable à toute espèce de tige métallique terminée par une tête arrondie , qui occasione des douleurs que le doigt , instrument intelligent, est plus sûr d’éviter.
Le spéculum, introduit et mis en place, y est maintenu par une légère pression. On porte dans son intéricm* un pinceau de linge fin ou de charpie pour essuyer la surface du col, presque toujours enduite, même dans l’état sain, d’un mucus plus ou moins épais qui pourrait mascpier des ulcérations superficielles. Si l’orifice du col disparaît par le rapprochement de ses lèvres , il faut les écarter avec üii stylet boutonné , pour s’assurer s’il n’existe pas dans quelque point de sa circonférence des altérations cpii resteraient inaperçues sans cette précaution.
Toutes ces recherches ne peuvent se faire qu’à l’aide d’une lumière suffisante pour bien éclairer la cavité du spéculum et le col de la matrice. Si on SC sert de la lumière du joui’, on place la malade en
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face d’imc croisée , de manière à ce que les rayons lumineux airivent jusqu’au fond de l’instrument. Si on se sert de la lumière artificielle , on confie la bougie à un aide qui èclame toute la cavitc de l’instrument, ou on la tient soi-meme avec la main restée libre.
Pour pouvoir se passer de l’assistance d’un aide, M. Méfier a adapté à son spéculmn un petit refléteur. La lumière se trouvant ainsi fiée au spéculum , elle en suit tous les mouvemens , elle est toujours dans l’axe meme dutubeetl’on voit véritablement mieux.
On peut encore augmenter l’intensité de la lumière au moyen d’un petit miroir uléroscope de M. Colombat, ou tout simplement, comme le proposent madame Boivin et M. Dugès (1) , à l’aide d’ime cuiller à soupe ejui cache la lumière a l’œil de l’ol)servateur et la renvoie au fond de l’instrument. La lumière du jour est encore préférable quand elle peut être employée.
Les mêmes obstacles , que nous avons signMés à l’introduction du doigt dans la pratique du toucher , se présentent quelquefois et bien plus puissans encore , a l’introduction du spéculum et peuventmême en contr’indiquerformellementl’usage, à moins d’une insdipensable nécessité. La présence de l’hymen, l’étroitesse extrême de la vulve chez les femmes qui n’oïit pas eu de commerce avec les
(1) Traité pratique des maladies de V utérus et de ses au~ nexes, Paris , 1833, 2 vol. in-8, fig.
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hommes, la rigidité très -grande que l’orifice vaginal acquiert chez quelques femmes âgées, l’excessive sensibilité des parties qui, chez les unes conmie chez les autres, peut être portée au point de déterminer des attaques de nerfs pour le plus léger contact, des ulcérations douloimeuses et profondes du vagin et de la matrice , sont autant de contr’ indications à l’usage du spéculum. Des obstacles s’élèvent dans la cavité du vagin, qui est quelquefois divisée par des brides membraneuses. M. Lisfrane a rencontré une fois, à mi pouce environ du col utérin, une membrane circulaire percée d’un orifice au centre , qui faisait obstacle à la fois au toucher et au spécidimi. Le même praticien a vu plusieurs fois le vagin rétréci vers son tiers supérieur en forme d entonnoir , toutes les membranes participant au rétrécissement. Le vagin peut enfin être le siège de tumeurs cpii empêchent le spéculum de pénétrer et qu’il faut enlever avant de tenter son introduction.
L’état de la matriee elle-même interdit quelquefois 1 usage du spéeulimi. Les ulcérations saignantes et profondes du col, son énorme développement, les fongosités qui s élevent de sa surface, empêchent et lendent même inutile ce moyen d’exploration. Son gonflement inflammatoire , celui du corps de 1 or|fane et 1 extrême sensibilité dont ee dernier état s accompagne , sensibilité qui s’étend aux ligamens suspenseui’s et que le plus léger mouvement accroît, sont des contr indications non moins formelles , et qu on pourrait se re|)entir de n avoir j)as respectées.
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Il faut egalement s’en abstenir pendant l’cporpic munstmellc ou durant une me'norrhagie. Tl h’ est pas necessaire d’observer que toutes ces manœuvres doivent être faites avec les plus grandes précautions pour éviter des douleurs , et les plus grands menagemens pour la décence. L’idée d’une visite, d’un examen des parties sexuelles alarme la pudeur des fenmies. Beaucoup d’entre elles reculent à s’y soumettre jusqu’à l’épocpie où les progrès du mal l’emportent sur leur répugnance , et souvent alors il est mallieureuscment trop tard, les progrès du mal rendent toutes les tentatives, pour les guérir, infmctueuses. Si les malades étaient bien convaincues que l'observation des lois de la décence est pour le médecin im devoir rigoureux dont il ne saurait s’écarter sans compromettre sa dignité et sa réputation , elles se somnettraient à sa visite dès l’apparition des premiers symptômes de la maladie , et elles se trouveraient souvent débarrassées promptement d’indispositions qui leur donnent parfois de graves inquiétudes. Pom’ répondre convenablement à cette confiance , le médecin doit mettre une grande gravité dans ses rapports avec ses malades ; il doit éviter, en pratiquant le toucher, d’éveiller, par des attoucliemens maladroits ou indiscrets , des sensations voluptueuses , quelquefois très-vives et faciles à refh’oduire chez des femmes affectées de cancer. Quelle que soit la position qu’il fera prendre à la femme ])our la toucher , il aura toujours la précaution de ne pas la découviûr, ce qui est toujours interdit, et
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d'alJcr à la recherche de l’entrée du vagin en portant son doigt d’arrière en avant , du périnée u îa commissure postérieure des grandes lèvi’es.
L’application du spéculum force malheureusement h déroger à ces préceptes. Il faut cpie l’oeil suive la marche de l’instrimient et pénètre au fond de sa cavité pour reconnaître l’état des parties. Il ne peut le faire sans mettre à découvert la vulve ét les parties environnantes. Cependant on peut encore avoir la précaution de recouvrir, avec les vctemens ou les draps du lit, tout ce qu’il n’est pas rigoureusement nécessaire de découvrir. Les malades sont toujoiu’s reconnaissantes de ces attentions qui d’ailleurs les gai’antissent du contact de l’air et du froid , et les préservent de douleurs musculaires ou d’aflFections catarrhales qui se montrent quelquefois h la suite de ces examens , lorsqu’ ils se prolongent et lorscpie les femmes sont sensibles au froid et sujettes à s’enrhumer.
Prédispositions au cancer; signes aux quels on peut les reconnaître»
La plupart des auteui’s qui ont écrit sur le cancer de la matrice se sont bornés à décrire ses symptômes et a signaler ses causes immédiates ; peu d’entr eux sont remontés aux altérations primitives de l’organe, dont le cancer déclaré n’est , en quelque .sorte, que la dernière expression, Vidtima ratio.
L étude de ces altérations primitives, considérées
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dans les conse'(^ienccs qu elles peuvent avoir, est, il faut en convenir, hérissée de difficultés. Quelque grandes que soient l’habileté et l’expérience du praticien, il lui est bien souvent impossible de reconnaître que tel dérangement, survenu dans les fonctions de la matrice, est le premier signal d’une altération organic|ue , qui ne se montrera dans toute son évidence qu’ après de longues années révolues. Et cependant cette prévision est d’une haute importance pour la thérapcuticjue. Aussi devons-nous chercher à préciser autant cpie possible , sinon toutes les circonstances cjui peuvent la faire naître , du moins celles c|ui sont le plus capables, d’après l’expérience, de lui donner le plus de probabilité.
Etaljlissons en thèse générale : 1° qu’un dérangement des fonctions présuppose une altération quelconque dans l’organe qui les exécute ; 2“ que les anomahes des fonctions exercent par leurs fréquentes répétitions, sur ce même organe, une influence fâcheuse cpii hâte les progrès de leur altération primitive.
Les recherches sur les maladies de l’ utérus auxquelles nous nous sommes livi’é, nous ont mis a même de constater cpie les anomalies de la menstruation, telles que l’alDsence complète des règles, leur établissement orageux, leurs nombreuses irrégularités dans leur cours et à l’épocpie de leur cessation, étaient plus souvent l’effet que la cause des altérations organiques de la matrice. Les memes Aues s’applicpient aux pertes utérines, que nous distin guons du flux menstruel abondant et des liémoi-
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rJiagles qui ont lieu durant la grossesse ou pendant et aprèé raccoucliement, et qui de'pendent de circonstances inhérentes à la gestation et à la parturition ; c[ue nous ne confondons pas non plus avec celles qui peuvent se faire par simple exhalation comme dans Fépistaxis, et cjui ne constituent point un état maladif qu’on doive combattre , à moins qu’eUes ne soient excessives ; mais cpie nous rapportons dans la grande majorité des cas à un état morbide latent de l’iitérus destiné à faire irruption tôt ou tard, si la puissance de Fart ou la pi’évoyance delà la natuz’e n’y mettent pas obstacle.
Dans une de ses leçons cliniques, M. Lisfranc (1) dit que la métrorrhagie est à la matrice ce cpre l’hémoptysie est aux poumons. De même cpie ce dernier symptôme existe rarement sans altéràtions organiques du tissu puhnonaire , de même une perte utérine de quelque durée indicpie prescjue toujours une altération organique de l’utérus. Et plus loin, ce professeur affirme que, sur le nombre immense des femmes cpi il a examinées, il n’a pas trouvé une seule exception. Il ne nie pas c[ue la métrorrhagie puisse exister sans altération locale , mais il déclai’e qu’il n’en a point vu d’exemple.
L opinion de cet habile praticien est aussi la nôtre. Nous portons même plus loin nos prévisions en rattachant, comme effets, aux lésions primitives de Tutérus, les dérangemcns nombreux et variés
(1) Gv/üclto médicale.
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qui s’otserycnt dans scs fonctions. C’est iiinsi que nous rapportons à une disposition morbide de la matrice les règles difficiles et doulom’euses qui ont lieu généralement chez les femmes nerveuses et iiritahles, et j>ar cela même plus exposées tpielcsautrès aux affections cancéreuses de la matrice , et les ii^régularités de ce flux, soit dans sa quantité, soit dans la diuée des intervalles qui sépiu’ent ses retours pjéi’iodique,s , lorsque ces irrégularités ne dépendent pas des diversions produites dans son coius par la maladie ou l’irritation d’un autre organe. Plusiem’s observations que nous avons recueillies dans notre pratique, nous portent à penser que certains accoudjernens laljorieux, par l’excès des douleurs, pai’ la longueur du Uavail , par les positions vicieuses de Penfapt , lorsque les parties molles et osseuses de la mère n’ offrent aucun obstacle , reconnaissent pour c^use qn état pathologique de la matrice. On peut encore hu attribuer souvent les adhérences et les altération^ du plaicenta, qui rendent parfois la défivrance si difficile •, le flux leucorrhéique lui-meme, lorstpi’il prend sa som*ce dans la cavité utérine , et cette foule de symptômes nerveux ineohérens
que bizarres cpii caractérisent l’hystérie chez les femmes. Nous élirons, avec le praticien habile que nous venons de citer, que tous ces phenomenes morbides divers sont, dans le plus grand nombre des cas, sQus la dépendance d’une lésion organique de l’iiterus dont les conséquences funestes sont a redouter lorsqu’on les voit persister pendant long-lcnips , malgré
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l’eniploi des moyens thérapeutiques çonvepahleinent administres.
Ces craintes se réalisent bien plus souvent si les femmes cpii les fontnaître, indifferentes sur leu]r position, ignorantesdudanger qu’elles couvent, ou entrai! neespaid’attraitdesplaisirs, s’en tiennent aux jpoyens palliatifs applicables au seul moment oii les a,ccidens
existent, et négligent ceux que prescrivent les |ois de l’hygiène et mie thérapeutique sage et prévoyante.
Les alterations que nous venons de signaler, légères dans leur principe , se dissipent souvent avec facihté sous 1 influence de soins biens ordonnés j l’organe revient à son type normal et scs fonctions reprennent leur com’s régulier. Si elles persistent , elles doivent éveiller toute la sollicitude du médecin; carie plus souvent alors elles se lient à une disposition générale de l’organisme, contre lacjuelle toutes les ressoiu’ces de 1 art doivent être dirigées , bien qu’elles échouent dans le plus grand nombre des cas.
Jusqu’ici nous avons considéré les déran-o-einens de fonctions de la matrice comme effets et comme symptômes des altérations primitives de cet organe.
Il faut aussi reconnaître le rôle très-importaiU que ces dérangemens jouent dans le développement des maladies organiques de 1 utérus. Ils aggravent tellement le mal dans quelques cas, cpi’on serait tenté dç le leur attribuer complètement. Ainsi , des hémorrhagies uteiines se renouvelant fréquemment , laissent chaque fois la matrice dans un état de surexcitation et d’cngoigcment qui amène l’induration et
PRÉDISPOglttONS
rhypei’tropliie de son tissu, lilles préparent ainsi la dégénération cancéreuse , qui finit par avoir lieu poxu’ peu qu’il existe chez la malade d’aptitude à cette maladie.
Il est bon néanmoins de reconnaître que les congestions saViguines donnent plus souvent naissance aux engorgemens simples ou inflammatoires qu’aux affections cancéreuses. Celles-ci les produisent plutôt cpi’ elles n’en dépendent ; leur marche et lem’ développement étant subordonnes a des conditions organicjues particulières et differentes de celles qui constituent l’état inflammatoire , et ces conditions se rençontrant plus rarement que celles de I inflammation , on conçoit pourquoi il succédé aux congestions sanguines de 1 utérus beaucoup plus d indui ations c£ue de cancers.
Soit qu’on les considère comme cause ou connue effet, ces congestions sanguines n’en doivent pas moins fixer l’attention du praticien. C’est toujours un grand soulagement poiu' 1 organe malade que d’en être débarrassé par les moyens cpie l’art possède , et dont le premier est sans contredit la saignée révulsive , praticpiée aussi souvent que la position l’exige.
Les signes des prédispositions au cancer, fournis par l’organe même ou il se développe, ne sont pas les seiüs rp’un observateur attentif puisse reconnaître. Il peut fonder ses prévisions sur d autres colisi dérations qui , bien c[ue moins explicites , n ritent pas moins une sérieuse attciilioii. L hérédité ,
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l’organisation particulière de la femme qu’il examine , ses goûts , ses besoins , ses habitudes , sa manière de vivre, peuvent procurer des renseignemens précieux. y\jnsi , les femmes chez lesquelles se rencontrent cpielques unes des anomahes menstruelles que nous avons signalées, et qui, de plus, sont d’une constitution nerveuse et irritable , tomanentées par des névroses des organes digestifs , par des désirs vénériens sans cesse renaissans , c|ui se livrent avec excès au coimnerce des hoimnes et à l’intempérance, dont la vie morale et physique est en quelque sorte tout utérine , qui passent leur vie dans l’oisiveté et dans les plaisii’s bruyans et tumultueux du grand monde , cpii doivent le joim à des parens cancéreux , qui , dans leurs frères et sœufs , comptent des victimes de cette afFreuse maladie , qui ont eu des suppressions de flux habituels , d’éruptions cutanées, des douleurs névralgiques et rhumatismales ou goutteuses , des avortemens et des accouchemens laborieux , ont à redouter, plus que les autres , une affection organique de la matrice.
Cependant, il faut 1 avouer, des dispositions toutes contraires n’empéchent pas quelquefois le développement de la maladie. Nous exposons les faits généraux cpii caractérisent les prédispositions au cancer , sans rejeter les faits particuliers qui forment de nombreuses exceptions , et sur lesquels nous aurons occasion de revenir lorsque nous traiterons des eauses.
CAUSES DU CANCER
Causes du cancer de la matrice.
Si, à l’exemple des médecins physiologistes, on considérait le cancer de Tutehms comme une maladie déterminée par les inflammations qui l’affectent, les causes de ces inflammations seraient les causes éloignées du cancer, et ces inflammations seraient ses causes immédiates. Il ne resterait qu’a rechercher comment ces phlegmasies s’établissent , à les combattre à temps et à les détruii’e , pour prévenir la dégénération squirrheuse et cancéreuse qui leur succède. Mais si ces phlegmasies persistent pendant de longues années , si elles résistent à tous les traitemens et font sans cesse des progrès, produisant des altérations de tissus qui lem- sont propres et qui ne ressemblent en rien a celles caractéristiques du cancer, comment peut-on les considérer comme la cause prochaine de cette maladie? Si, d’autre part, le cancer commence , se développe et atteint quelcjuefois son plus haut degré d'intensité, sans qu’il se soit manifesté aucun symptôme inflannnatoire sur l’organe où il a son siège , c[uel rapport de cause à effet peut-on étabbr entre l’inflammation et le cancer ?
Les prédispositions ou la diathèse, que nous avons admises , constituent la cause organique du cancer ; toutes les circonstances, et l’inflaimnation peut en être une très-active , qni mettent en jeu cette diathèse, qui donnent l’impulsion à ces prédispositions, sont autant de causes déterminantes de la maladie.
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L’impossibilité où l’on est ([uelquefois de constater l’action de ces causes efficientes force de reconnaître que le développement du cancer peut être spontané, et qu’il peut avoir lieu par l’effet de sa seule puissance d’évolution , sans le concours d’aucune cause appai’ente.
Notre manière d’envisager le cancer, comme dépendant d’une disposition organique partieulière , fait perdre aux causes qui le déterminent beaucoup de leur importance. La diathèse caneéreuse nous est inconnue dans son essence ; nous ignorons d’où elle provient, si elle reeoiinaît des causes occasionclles, si elle est innée ou acquise ; nous nous bornons à l’admettre comme un fait. Le cancer cjui en provient est ce même fait, réalisé par des causes diverses et qui diffèrent peu de toutes celles cjui produisent la généralité des maladies. Bien plus, le cancer de la matrice doit son développement bien plus frécpiemment 'a la force de la diathèse cpi’à l'action de ces causes accidentelles qui produisent plus sûrement des états pathologiques inflammatoires ou autres, que des affections cancéreuses. Ainsi on observe des cancers de 1 utérus chez des femmes qui ont toujoiu’s joui d une santé florissante, qui ont mené une vie toujours régulière , dont les fonctions utérines n’ont jamais présenté d’anomalie cpi’au moment de l’apparition de la maladie, qui ont usé avec la plus grande modération des plaisirs de l’amour, qui étaient indifférentes à ces plaisirs ; clicz des femmes vierges encore et qui n’éprouvent aucun besoin ni
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aucun désir des rapports sexuels. La cause de la maladie reste inconnue, et le mal n’en parcourt pas moins ses pe'riodes , avec son impertui’bahle persévérance , jusqu’au terme fatal.
Dans d’autres circonstances, des causes légères, et nullement en rapport avec la gravité de la maladie , semblent la déterminer; elles laisseraient l’esprit confondu devant un si grand résultat, s’il ne remontait pas plus haut au-delà de cette minime apparence , pour retrouver dans la disposition organique de la matrice la véritable cause de sa désorganisation. Il y a de si grandes disproportions entre de pareilles causes et les terribles effets qu’on leur attribue , cju’on ne peut les considérer cpie comme de simples circonstances déterminantes d’im état pathologique inhérent à la constitution.
Si le cancer ne différait pas essentiellement des maladies inflammatoires , par exemple , les memes causes cjui déterminent celles-ci , lui donneraient naissance dans une proportion de fréquence au moins égale. On le verrait succéder aux inflammations les plus graves , aux indurations , aux solutions de continuité étendues et anciennes , et souvent entretenues par un mauvais traitement ; états pathologiques qui produisent déjà dans les tissus un commencement d’altération, cjui serait un premier pas fait vers la désorganisation cancéreuse.
Il n'en est cependant pas ainsi; les inflammations aiguës et chronic[ues de la matrice peinent dans quelques circonstances donner lieu au développe-
ment du cancer ; mais , à l’instar des autres causes , en mettant en jeu e principe morbide dont il dépend. Il répugne d’admettre rpie les indurations cpi’ elles produisent puissent se convertir en dégénération cancéreuse en l’absence de toute diathèse. Ces indications persistent pendant des aimées entières dans des matrices cpii ne deviennent jamais cancéreuses , et cette funeste désorganisation a lieu souvent sans être annoncée et précédée par aucun des signes qui appartiennent à l’inflammation chronique. Celle-ci a une marche, une terminaison, une curaliilité qui la distinguent essentiellement du cancer; elle pourrait dans quelcjues cas être l’effet plutôt que la cause du cancer.
Les auteurs ont avancé cjue le cancer de la matrice reconnaissait pour causes des jouissances précoces , l’avortement (ils auraient pu ajouter des grossesses pénibles et tres-réitérées , des accouchemens laborieux) , l’extrême sensibilité de la matrice, la stérilité .même, qui en dépend fréquemment , les rapports fréquens avec des hommes dont la verge trop longue vient heui’ter douloureusement le col dans le coït, les maladies syphüiticpies. Aussi font-ils mourir la plupart des femmes publicpies d’un cancer de l’utérus.
^ Et a coté de ces causes viennent se ranger le céhbat, 1 abstinence des plaisirs del’amour , l’époque criticpie, les affections morales tristes, et la plupart des circonstances qui exercent une influence irritative sur le système nerveux.
Nous ne pouvons nier la toute-puissance de ces
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causes diverses pour provoquer le dcvcloppemcnl de la diathèse cancéreuse; mais l’impuissance de <jes mêmes causes à produire le cancer dans un grand nombre de cas et leur action se bornant le plus souvent à déterminer de simples inflammations de c<Æ organe , prouvent en même temps et l’absenee de cette diathèse et sa nécessité pour l’évolution du cancer.
Si cette prédisposition organique n’était point nécessaire pour la production de la maladie , dans quelle proportion de fréquence ne devrait-elle pas se montrer dans ces repaires de débauche si communs dans les grandes villes ! Cependant , en invoquant notre propre expérience et celle de quelques uns de nos confrères attachés a des étabhssemens où sont traitées les maladies de femmes de mauvaise vie, nous restons convaincus, contre l’opinion contraire émise par des hommes de mérite , que les abus du libertinage entraînent plus rarement c|u’on ne le pense la désorganisation cancéreuse de la matrice.
Pendant un séjour de trois ans, de 1812 à 1815 , «n qualité d’élève interne dans les hôpitaux des Capucins et de Saint-Louis , nous avons rarement rencontré cette horrible dégénération , sur plus de deux cents femmes prostituées soumises à notre observation et qui se renouvelaient plusieurs fois chaque année. On pourra nous objecter que la plupart de ces femmes n’avaient pas encore atteint l’àge où cette maladie se rencontre le plus ordinairement. Noos repoacU’ons qu’un bon nombre d’entre elles étaient
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â^ecs de quarante ans au moins , et que , dans la praticp^ie en ville comme dans les hèpitaux , on obsen e que le cancer sc développe tout aussi souvent avant qu’ apres cette époque. Ces mêmes femmes se représentent d’ailleurs souvent dans les hôpitaux et finissent par y succomber, à un âge plus avancé , à toute auü’e maladie que ceUe cjui nous occupe. Cette remai’quenousa été souvent fai te par un de nos honorables confrères, M. CoUineau, bon observateur et digne de toute confiance, qui est médecin des maisons de force où sont détenues les femmes de mauvaise vie. Il nous a souvent affirmé que rien n’était plus rare que lejcancer utérin chez ces femmes dégradées par la débauche et qui continuent à se livrer a tous les excès du libertinage le plus dégoûtant. Cette opinion est aussi celle de M. Cullerier, qui ne voit jamais le cancer survenir, sur le nombre considérable des femmes qu’il ti’aite à l’hôpital des Vénériens, pour des idcérations au col de l’utérus ; tandis que , et par une opposition déplorable et qu’on ne peut exphquer, nous rencontrons souvent le cancer utérin dans notre praticfue, chez des femmes modérées dans leurs passions, d’’une vie modeste et régulièi'e, chez de bonnes mères de famille dont la carrière a été marquée par la praticpie des vertus doiliestiques. Si nous avons remarqué cpielquefois la funeste prédilection de Cette maladie pour certaines femmes , c’est en général pour celles qui sont douées d’un excès de sensibilité morale et d’irritabüité ncrvcusc.
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11 est bien clifFicile, pourne pas dire impossible, d’établir une distinction tranchée entre les causes déterminantes du cancer de la matrice et celles qui produisent les phlegmasies chroniques de cet organe. Mais, comme le remarque M. Boyer (1), « si l’on considère que l’existence du cancer se trouve souvent liée ou a quelcjues circonstances remarquables de la constitution , ou à quelque altération plus ou moins grave du système nerveux ; cjue cette maladie produit dans tous les organes cju’elle affecte une altération homogène qui en confond tous les tissus, et les réduit en une substance lardacée , d’un blanc grisâtre , qui n’offre plus aucune trace de l’organisation primitive, altération spécifique que l’on distingue meme dans les parties qui font la base des ulcérations cancéreuses qui n’ont point été précédées de scpiirrhe ; que l’extirpation ou l’amputatiop 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 , et 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 des enfans nés de parens cancéreux sont plus exposés à cette maladie , et qu’elle paraît se développer chez eux à un âge bien moins avancé , et sévir avec une furem’, extraordinaire, il paraîtra bien
(J) Traité des maladies chiruryicales.
DE LA MATRICE, difficile de ne pas admettre une cause spécifique , generale, préexistante à tous les symptômes qui caractérisent la maladie , et à l’egard de laquelle toutes les circonstances qui ont été alléguées comme autant de causes, ne font que l’office de causes de'terminantes ou occasionelles » , on ne confondra pas , sinon dans leurs causes , au moins dans leur résultat , deux états maladifs aussi distincts que le sont le cancer et l’inflammation de la matrice.
Parmi les causes déterminantes du cancer de la matrice , comme de ses plilegmasies chronicpies , figure en première ligne le flux menstruel. Bien que ses retours périodicjues aient lieu d’ime manière régulière, il n’en constitue pas moins l’organe , quoique passagèrement , dans un état de fluxion et d’excitation très -voisin de l’inflammation. Nous ne connaissons pas d’obstacle plus grand a la guérison des phlegmasies de l’utérus cpie l’écoulement des règles ; l’engorgement fluxionnaire qui le précède et l’accompagne détruit souvent en quelcpies heures tous les avantages obtenus d’un traitement méthodique observé rigoureusement pendant le mois qui le précède. Si l’on pouvait empêcher l’afflux périodique du sang sur l’utérus pendant quelques mois consécutifs, on aurait trouvé, de tous les moyens de traitement , le plus efficace. C’est sur ce principe qu’est fondée la grande utilité des saignées révulsives, qui, comme nous le verrons plus tard, jouent le rôle principal dans la curation de ces maladies.
Mais si l’exécution normale de la fonction mens-
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trudlle exerce une influence défavorable sur la marche des inflammations et du cancer de l’utérus, fjue sera-ce lorsque cette fonction , déjà troublée , pervertie par les milliers de causes qui ajjissentsur la matrice et par l’état morbide latent de cet organe, aura de plus à subir toutes les consécjuences de l’époque oraifeuse de l’age criticpie ? Ce n est plus alors un flux modéré cjui s’établit, et dont le cours régulier est le remède naturel et efficace de l’état congestionnaire cpii l’avait précédé ; ce sont , apres des retards plus ou moins longs , des torrens de sang qui affluent sur l’organe et s’en échappent; ce sont des accidens nerveux que réveillent des pertes considérables et la cessation d’une fonction cpii , pendant tant d’années, avait joué un rôle si important dans l’existence physique et morale de la femme ; c"est le trouble général que ce moment apporte dans son système nerveux, dans ses facultés morales et affectives, dans toute son organisation matérielle, qui impriment à l’organe utérin les modifications profondes cju’il présente a cette époque , et sous l’empire desquelles se développent la diathese cancéreuse et le cancer. On voit d’avance le parti que la thérapeutique peut tirer de ces considérations.
Cette époque une fois passée , l’organe doit rentrer dans l’inertie. Ses fonctions génératrices éteintes , il n’exécute plus que celles relatives a sa propre consei’vation ; il se rapetisse, il se flétrit, et il rentie en quelque sorte dans la classe des parasites. Déchu dès lors du rang élevé qu’il occupait jiar la natui’C.
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tîeses fonctions, il devrait être exempt des troubles morbides dont ces mêmes fonctions étaient la source inépuisable. Il ne jouit pas toujours cependant de cette immunité. Fréquemment le cancer se montre sans cause bien appréciable chez des femmes âgées. Nous l’avons observé après l’âge de soixante-cjuinze et même de quatre-vingts ans. Mais alors , si on interroge bien les malades sur les circonstances antécédentes , on ne tarde pas â reconnaître^ que chez ces malades la vie organique de l’utérus avait conservé beaucoup d’activité après la disparition de sa faculté génératrice ; que chez la plupart l’épocpie critique avait été très-orageuse ; cju’il avait existé alors des altérations méconnues de l’utérus ; cpie l’état d’inertie de l’organe avait condamné la maladie a rester stationnaire , ou a faire des progrès tellement lents , qu’ils étaient restés inaperçus, et qu’ enfin la dégénération , qu’on trouve alors parvenue â sa dernière période, remonte pour son début à fépoqiœ de la cessation des règles.
Les affections morales tristes agissent puissamment sur le système nerveux et sur les organes qui, comme la matrice, sont plus spécialement sous sa dépendance. Dans les grandes villes , cm la vie ne compte que par les agitations et les plaisirs cpi’elle procure, 1 âge critique est poimles femmes une époque de douleur et de tristesse. La plupart voient avec une mélancolie profonde l’état d’abandon et d’isolement cpri les menace , malgré les efforts qu'celles font pour retenir les hommages cpri leur
échappent ; crautres regrettent des plaisirs qu elles se procurent plus difficilement , et qui sont encore pleins d’attraits pour elles ; quelques unes sont agitées par les craintes que la cessation des règles leur inspire poiu' leur santé , et que l’opinion vulgaire tend à entretenir : toutes ces causes d’inquiétudes , d’agitation, d’insomnie, exercent sm’ la matrice, a cette époejue de la vie, une influence non moins fâcheuse que la suppression même de la fonction menstruelle. On a remarcpié la fréquence des maladies de la matrice a l’époque de nos orages révolutionnaires , qui ont bouleversé tant d’existences, et qui, pendant plusiem’s années, ont mis à de si rudes épreuves l’exquise sensibilité des femmes. L’ennui, l’oisiveté, la paresse, une vie molle, des méditations sérieuses , des travaux intellectuels trop assidus , peuvent à juste titre figurer parmi les causes efficientes du cancer de l’utérus ; de même que la suppression des exanthèmes chroniques de la peau , des exutoires , des règles , des flux leucorrhéique et hémorrhoïdal , les meurtrissures , les déchirures , les violences diverses cjue l’utérus éprouve dans les accouchemens lal^orieux et artificiels , ou dans les tentatives criminelles faites directement sur le col pour provoquer l’avortement; l’usage inconsidéré des substances abortives ; les contusions qui résultent d’une chute sm- les pieds ou les genoux, les pressions douloureuses prolongées d’im pessaire en ivoire dans le vagin , le frottement continuel de son col sm' des pessaires dépolis ou sur la cloison pen-
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ne'aJe dans les cas de prolapsus : lorsqu’il s’agit seulement, poui' provoquer l’explosion de la maladie , de donner rimpulsion au principe morbide qui la constitue, la circonstance la plus indifférente en apparence , et qui ne produirait aucun effet sur une constitution et un organe sains, suffit pour remplir cet office. Aussi doit-on soustraire l’ute'rus , autant que possible, à l’action de toutes ces causes , et redoubler de surveillance lorsqu’elles menacent cet organe chez une personne qui offre quelcpies unes des prédispositions cpie nous avons signalées.
Description générale du cancer de la matrice.
Pour mettre de l’ordre dans l’énumération des symptômes du cancer de la matrice, sur lesquels on puisse baser le diagnostic propre et différentiel de cette maladie , nous sommes forcé d’étabbr idéalement cpielques divisions dans l’ordre de leur développement.
Nous avons désigné sous la dénomination de prédisposition la condition organique du développement du cancer. Nous devons rechercher maintenant les signes, s’il y en a, auxcjuels on peut reconnaître cette condition , sans laquelle il ne saurait exister de véritable cancer. Cette recherche serait féconde en résultats utiles pour les malades , si elle pouvait conduire à la découverte de l’état rudimentaire de la maladie , si elle donnait les moyens de saisir scs premières manifestations. Malheureuse-
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ment il en est de la diathèse caneereusc comme de toutes les autres , elle peut pendant un temps trèslong rester latente ; et les signes auxquels il est possible de la reconnaître, dans les commencemens de son évolution , sont si vagues , si indéterminés , si peu significatifs , qu’elle échappe a F observa tem’ le plus attentif. Un tact fin et exercé donne seul la faculté de porter un jugement sur l’état présent, et de former cjuelques conjectures sur l’avenir d’une fenmie c[ui éprouve quelques légers prodromes du cancer utérin. La difficulté d’établir siu des signes de quelque valeur l’existence de cette prédisposition est telle , cjue nous n’avons trouvé dans aucun auteur les moyens de déchirer le voile épais dont elle s’enveloppe. Tous les symptômes qu’ils décrivent appartiennent à la malatlie naissante ou a la maladie déclarée , mais ils n’en citent aucun qui puisse donner l’idée de l’état morbide de l’iitérus qui précède inunédiatement ses désordres appréciables à nos sens. L’admission de la diathèse est donc jusque-là un article de foi médicale , qu’il ne répugne pas à la raison d’athnettre , puisque l’observation de tous les temps a constaté ses conséquences constantes , inévitables , et qui lui servent de preuves suffisantes.
Les premiers symptômes du cancer utérin échappent à la sagacité du médecin. Le plus ordinairement il n’est point appelé à les constater , et si quelques femmes le mettent diuis la confidence ues légers qu’elles éprouvent , elles s y
dérangemens
DtJ CANCER DE LA MATRICE.
prennent de manière à laisser son esprit dans. le vague et son jugement incertain.
Nous allons indiquer toutefois quelques uns des signes cjui peuvent faire soupçonner et craindre une affection cancéreuse de Tutcrus. Nous examinerons ensuite les symptômes plus earacteristiques delà maladie ; nous exposerons enfin ceux qui ne laissent aucun doute sur sa nature. Nous terminerons par un
aperçu general sm' le diagnostic différentiel a établir
entre le cancer utérin et les diverses maladies qui poiuraient être comparées et confondues avec lui Li époque critique est celle de la vie delà femme où le cancer se montre le plus souvent. Néamnoins on l’observe fréquemment avant la cessation des règles , et quelquefois dès lem- apparition. Il n’est pas rare non plus de le rencontrer dans l’age le plus avancé. Ses premiers symptômes sont généralement ti’ès-obscm’s ; ils peuvent appartenir à toute autre maladie de 1 utérus j ils n ont rien de spécial. L’erreur dans laquelle ils peuvent indune est d’au-
tant plus facile, qu ilsne sont point constans, et que la maladie peut exister, marcber, atteindre meme im degré avancé, sans qu’aucun indice ait dù la faù-c soupçonner. Les dérangemens que les femmes éprouvent sont quelquefois si légers, qu’elles n en tiennent pas compte ; elles les subissent pendant long-temps avant de consulter. D’autre part, le médecin consulté trouve une si grande luialogie entre ces dérangemens et ceux si ordinaires à ha santé des femmes , (|,u’il ne leui’ donne pas toujours l’at-
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tention qu’ils méritent. Et lors même que son esprit serait frappé par quelque circonstance insolite capable de lui faire soupçonner la nature véritable de la maladie , il n’aurait aucun moyen , dans cette première période , d’éclairer ses doutes. 11 n’est point de médecin répandu cpii ne puisse se dire ; j’ai soupçonné dans telle femme l’existence d’une affection cancéreuse qui ne s’est point développée, et j’ai vu le cancer marcher rapidement chez telle autre femme qui n’avait offert aucun de ses symptômes précm’seurs.
C’est qu’en effet on est tout étonné de rencontrer des femmes cjui jouissent en apparence de tous les attributs d’une santé florissante , et chez lesquelles le cancer utérin a néamnoins jeté de profondes et indestructibles racines.
Nous nous rappelons à ce sujet une femme de quarante et quelques années, qui vint nous consulter pom’ un écoulement vaginal. Cet écovüement était tellement fétide qu’il infecta Pair de notre appartement pom’ plusieurs hem’es. Au toucher, le doigt plongea dans une masse putrilagineuse cpii occupait la place du col , et il pénétra profondément dans le corps de la matrice, à travers une espèce de bouillie cancéreuse, sans exciter de douleur. Cette malheureuse , vouée a une mort certaine et peu éloignée , ne se doutait nullement de la gravité de sa position, et nous n’aurions pu nous-méme nous en former mie idée si notre examen s’était iiorné à l’aspect extérieui’, qui ne présentait aljsolumçnt rien d’alar-
mant, cette malade conservant de l’embonpoint, de la fraîcheur, et n’accusant aucune souffrance. Elle faisait remonter a un an environ l’ccoulement sanieux piuulent cju’elle éprouvait; mais elle nous apprit que depuis plusieurs années elle était sujette à des pertes d’eau par la matrice, à des écoulemens de sang irréguliers et 'a des dérangemens dans les fonctions digestives. Attribuant ces légers accidens à l’àge critique , elle ne lem’ avait doimé aucune attention. Au bout de quelques mois , elle était parvenue au dernier degré de cachexie cancéreuse.
M. Lisfranc (1) rapporte une observation à peu près semblable dans ses cours. « Je fus appelé, dit ce professem’, auprès de la femme d’un artiste lyri- ^que, cette dame, jeune encore, était fraîche et brillante , et pouvait passer pour une des plus belles femmes de Paris. M. le professeur Moreau, qui l’avait déjà examinée, désirait avoir mon avis. Je la touchai; l’utérus, réduit en putrilage , n’offrait qu’un bourbier fétide où le doigt s’enfoncait ; il n’y avait plus de ressource. Quelques mois après , la malade avait succombé. »
Les irrégularités dans le flux menstruel sont orc inairement les premiers symptômes qui se présentent chez les femmes encore réglées. Ce sont des letards pius^ ou moins prolongés ou des retoiu’s fréquens des règles , quelquefois un écoulement sanguin continuel pendant plusieui’s mois et même des
(1) Gazette médicale.
années; ou bien il se manifeste des pertes effrayantes. Passé l’âge critique, ce sont des retours de Fécoulement du sang , cpielquefois périodiques pendant cjuelcjues mois , le plus souvent irréguliers et ayant lieu à l’occasion de cjuelque impression morale vive. Des flucurs blanches alternent avec le flux sanguin, ou, se mêlant au sang, elles lui donnent une couleur pâle ; ou elles sortent sous forme d’un mucus épais qui provient de la cavité utérine et qui se trouve mélangé à cjuelcjues stries de sang , avec lesquelles il n’est point confondu. Les premiers symptômes ont lieu sans doulcm- , à moins qu’elle ne soit réveillée par la marche , par la position debout prolongée ou par l’usage d’ime voiture cahotante. U s’y joint aldrs quelques tiraillemens pénibles dans les aines et la sensation d’un ^oids incommode sur le fondement. Quelques femmes éprouvent dans les parties génitales un prurit voluptueux qui leur fait désirer le commerce des honnnes. Ce symptôme s’observe parfois â une époque même avancée de la maladie. Le coit déterminé une doulem’ soui’de et légère; quelquefois il n’en détermine aucune. Nous avons cru observer cpie lorsque cette douleur était très-aiguë , lorsqu’elle se prolongeait et faisait redouter les approches conjugales, elle dénotait plutôt des inflammations ou des ulcérations simples du col de l’utérus qu’une affection cancéreuse. Il en est de même de quelques gouttes de sang qui s’échappent parfois après le coït et qui premient leur source dans l’une ou
TRUtre lésion ; ce symptoiiie perd par la sR spe'pialite.
C’est dans celte première période de la maladie que les femmes éprouvent rpielcpies sensations douloiu’euses dans les seins, qui deviennent dicrs et vor lumineux ; un malaise inexprimable qui ne leur permet pas de gai’der un seul instant la niême position j une répugnance insurmontable pour les alimens; une mélancolie profonde, des douleurs vives et passagères dans diverses parties du corps ; en un mot, mi ti’ouljle singulier de toutes les fonctions, dont la manifestation de la maladie vient enfin donner l’explication.
be touclier et le spéculum sont de peu d’utilité dans ces commencemens de la maladie. Leur usage sert seulement a éclairer par des signes négatifs relativement au cancer et en permettant de distinguer ceux qui pouiTaient appartenir à d’autres lésions qui ne sont pas et ne deviennent pas cancéreuses.
Ce n est ordinairement qu’après avoir éprouve pendant un temps plus ou moins long ces diverses altéi ations dans leur santé que les feimnes se décident a consulter un mudecin. Le plus souyent alors la maladie est parvenue à son second degré.
Quelquefois, au lieu de suivre sa mai’che , la maladies arrête et reste stationnaire à cette première périotle, pendant un temps plus ou moins long, jusqu’à ce qu’ime nouvelle cause organique ou accidentelle lui lionne de nouveau l’impulsion et lui fasse foire des p*'Pgrès rapides.
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Les ecoulemens blancs augmentent ; ils sont par-> fois séreux ou mélangés de rouge ; les pertes deviennent plus fréquentes et plus abondantes ; les douleurs commencent à se faire sentir vers l’utérus, elles sont plus fortes et plus constantes dans les bgamens ronds et larges et vers les lombes , dans le gros des fesses, le long du trajet des nerfs cruraux et sciaticjues , où elles peuvent être prises pour des névralgies. L’utérus , augmenté de poids et de volume par l’afflux des liquides, tandis cpie, par la même cause , ses ligamens suspensuers se relâchent , se rapproche du périnée ou bien son col se porte en arriéré et appuie sm’ la cloison recto-vaginale par suite d une légère antéversion. La marche et la position debout augmentent les douleurs des lombes et des aines et celles de l’utérus même par les frottemens que son col éprouve sur le périnée ou le rectum. Si l’on exerce une pression par l’hypogastre sur la matrice, on détermine une gêne sur le fondement, et une augmentation des douleurs qui se propagent dans les aines , dans les cuisses et la région du sacrum.
Le toucher pratiqué à cette période fait reconnaître une augmentation de poids et de volume de l’utérus, qui a a peu près les dimensions qu’il présente a six semaines de gestation ; si la maladie affecte le corps primitivement , ce qui est très-rare , et que le col soit sain , cette dernière partie se présente à l’état normal, tandis qu’on reconnaît avec le doigt a travers la cloison vaginale ou en touchant pai le rectiun , la seconde main étant appliquée sut 1 hy-
pogfastrc, r hypertrophie des parois du corps, leurs inegalite's et le degre de leur sensibilité.
Le toucher peut induire en erreur lorsqu’il existe ime antéversion. Le doigt , porté entre le col et la partie antérieiu e du vagin , trouve la matrice rapprochée de la symplyse du pubis , et sa face antérieure sui’ lacpielle le doigt repose paraît dure , volimiineuse, hypertrophiée, tandis qu’il n’en est rien; en portant le doigt à la partie postériem’e du col et en ramenant Tutérus dans sa direction naturelle , Pillusion se dissipe , et l’engorgement prétendu de la face antérieure du corps disparaît. Le col dans ce cas est entr’ouvert; mais sa circonférence n’offre point de traces d’altération. 11 livre passage à un écoulement muqueux purulent, qui varie singulièrement pour la cpiantitë , la consistance et la couleur. Le caractère le plus significatif de l’écoulement c’est lorscju’ il est séreux, clair et souillé parfois de cpielcpies stries de sang. Souvent l’écoulement manque complètement.
Si la maladie occupe en meme temps le corps et le col de la matrice, indépendamment des symptômes ci-dessus, le toucher indicjue ceux de la lésion du col. Le plus souvent le col seul est malade , et . ce n est qu a une période avancée de la maladie - qu elle s étend au corps et aux parties environnantes.
Nous devons prévenir qu’en poursuivant l’examen des symptômes du cancer utérin , nous les considé- .rerons toujours comme l’expression d’une seule et
mcmc lésion , cjuelle que soit la diversité des formes sous lescjuelles elle pourra se montrer. En faisant de ces formes variées , qui doivent être rapportées au même principe , autant d’espèces différentes^ essentiellement distinctes les unes des autres , on s’est éloigné de l’unité organique cjui caractérise toutes ces variétés à leur point de départ ; on a ciTié dés entravés a la praticpie , et des complications à la ihéOTic^ sans utilité réelle pom* l’art de guéTir. L’excellent ouvrage de M. Duparcque n’est pas à i’abri de ce reproche , le seul peut-être un peu sérieux qüe nous puissions lui adresser.
Lorsque ces variétés de forme se présenteront dans le cours de notre description , nous les signalerons eii les appuyant ^ toutes les fois que cela nous sera possible ^ d’un exemple propre à les faire recontiaîtré.
Le squirrhe , que nous considérons comme im des degrés du cancer, est un des états pathologiques du cancer utérin cpi’il est le plus difficile de distinguer d’autres lésions anatomiques de cet organe , qui ont avec lui la plus grande analogie , et qui s’observent k la suite de ses phlegmasies chroniques. Il sfe manifeste au début sm’ un point très-limité , sous la forme d’un petit pois dur, qui augmente plus ou moins rapidement de volume , et présentant lüté surface inégale et bosselée , où s’observent déjk queh ques élancemens caractéristiques. Les points squirrheux se multiplient sur l’une et l’autre lèvre ; ils foi’ment dans la circonférence de l’orifice un boUi>
rclet dur et inégal. Ils occasionent jusque-là peu de doideur, elle toucher n’en réveille presque aucune. Plus tard les tissus environnans passent à l’état d’inflanunation , se boursouflent et remplissent les enfoncemens qui séparent les tubercules. La surlace du col , plus volumineuse , reprend son poli et son nivellement ; mais elle perd son insensibilité. Le toucher excite alors des douleurs plus ou moins vives , cj[ui doivent être attribuées à l’inflammation additionnelle. C’est alors aussi que la substance cérébrifbrme s’infliltre , lorscju’il en existe , dans les tissus aréolaires, ou se présente par masses , et que commence le ramollissement des tumeurs. La marche de ce ramollissement n’est pas la même dans toutes • les unes sont déjà ramollies prescpe complètement, d'autres le sont légèrement , tandis qué sur quelques points la dégénération semble être encore à son état de crudité. S’il n’existe qu’un seul tubercule cancéreux , il n’intéresse d’abord cpe le tissu qui l’avoisine , et il n’occupe qu’ime partie dti col , la lèvre antérieure ou la postérieure , ou son orifice , et ü offre sur ce point les caractères cpie nous venons de signaler, et qui font contraste avec le reste du col encore sain. La maladie peut parcourir toutes ses périodes , et à l’autopsie on trouvé les désordres qu’elle a produits renfermés dans les limites étroites qu’elle occupait ; ou bien , sans envahir un plus grand espace de l’utérus, elle a jeté de profondes racines sur des organes plus ou moins nombreux et plus ou moins éloignés du point de départ,
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Le cancer formé par l’altération cérébriforme est celui cjui se présente le plus rarement dans les engorgemens squirrheux de l’utérus. La présence de cette matière, soit infliltrée , soit réunie en masse dans ces engorgemens , accélère le ramollissement , l’abcédation et F exulcération de la tumeur cancéreuse , et la fait ainsi passer plus rapidement de l’état d’engorgement simple en apparence, à l’état de cancer confirmé (1).
Le ramollissement de la matière cérébriforme n’est pas la seule circonstance qui donne au toucher la sensation d’une tumeur molle et dégénérée. Une congestion sanguine , une infiltration du sang dans la tumem' squirrheuse , par suite de l’altération et du détritus des vaisseaux sanguins , produisent un effet analogue. Cette dégénération est marquée par la couleur bleuâtre de la tumem’ et par l’exsudation d’un sang noir de sa surface.
Ce ramollissement , parvenu au point de former une matière homogène, pulpeuse, sans traces d’organisation , ne tarde pas a rompre les parois du kyste dans lequel cette matière est renfermée. D s’établit alors une ulcération profonde , abords découpés et renversés , cjui constitue le troisième degré du cancer, sm' lecpiel nous ne tarderons pas de revenir.
Si , à l'instar du cancer des mamelles , le cancer de l’utérus était formé le plus souvent par la matière cérébriforme , nous aurions peu de chose à
(f) Doparcque , onv. c,, p. 392,
ajouter à ce c[ue nous venons de dire sur la marche de cette dégënération inorganique. Mais la marche de cette maladie, dans ce dernier organe, diffère généralement de celle qu’elle suit dans le sein. Presque constanunent le cancer utérin procède de la surface extérieure de l’organe a ses tissus sous-jacens. Au lieu de finir par l’ulcération superficielle , c’est par elle cpi’il commence , et c’est ce cpd a donné dans ces derniers temps une si grande importance à l’étude de ces ulcérations , dans lesquelles des praticiens habiles ont cru voir le point de départ de tous les cancers de la matrice. Cette généralisation est ime erreur. L’ulcération est le premier symptôme local du cancer de la matrice dans la généralité des cas ; cela est vrai ; mais pour qu’elle soit un symptôme du cancer , il faut que déjà le cancer existe. Autrement elle est le symptôme d’une simple phlegmasie de la muqueuse , si différente dans sa marche et sa terminaison.
Les mêmes difficultés , qui empêchent souvent de distinguer le squirrhe des indurations simples de la matrice , se présentent quand on veut établir la ligne de démarcation qui sépare les ulcérations cancéreuses du col de la matrice des ulcérations d’une étiologie différente. Ces ulcérations primitives, cancéreuses ou non, se présentent sous le même aspect : la sunple érosion de la membrane muqueuse. Ce n’est qu’après une dm’ée plus ou moins longue qu’elles commencent 'a se dessiner par des traits particuliers qui leur sont propres.
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Lorsque l’ulcère cancéreux paraît sans avoir été précédé de l’engorgement squirrheux du col , les malades éprouvent des douleurs peu vives; c’est une sensation agréable plutôt cpie pénilîle rpi’ elles ressentent , une espèce de prurit qui les excite au coït. L’ulcère n’est accompagné ni de gonflement considérable , ni d’endurcissement profond ; sa surface est recouverte d’une couche grisâtre , comme inorganique , qui se détache et se renouvelle sans cesse. Il s’étend plus tard dans le tissu sous-jacent et aux parties environnantes. Il affecte plus fréquemment la lèvre postérieure et l’orifice du col , que la lèvre antérieure. Si on l’absterge au moyen des injections ou d’un bourdonnet de charpie , son fond , peu douloureux , paraît d’un blanc grisâtre ; ses bords, inégalement découpés , sont légèrement indurés et résîstans. L’aspect grisâtre de sa surface paraît dépendre de l’infiltration de la matière cérébrifonne dans les mailles superficielles du tissu cellulaire.
Abandonnée à elle-même , cette ulcération s’étend en surface et en profondeur. Traitée convenablement , par les cautérisations surtout , elle se cicatrise pour reparaître bientôt après sur la cicatrice même, ou sur ses limites avec les parties saines, ou Sur tout autre point du col. Traitée de nouveau , elle disparaît encore , mais pour se reproduire avec la même persévérance que l’on met à la combattre. Elle finit par triompher des efforts de la thérapeutique et par conduire sa victime au tombeau. Cette opiniâtreté de la maladie h sè reproduire sans cesse
est le trait caracte'risticfiie de sa nature , elle est la preuve incontestable de la diathèse ^ dont elle dépend.
La marche de cette ulcération est beaucoup plus lente que celle de l’ulcère qui succède à un engorgement squÛTheux ramolli. Dans ce dernier cas , la maladie a déjà fait de grands ravages ; elle a jeté des racines profondes ; elle a altéré l’organisme Ibrsquc Tulcération Aient la mettre dans tout son jour. Cette ulcération elle-même a d’emblée tous les traits caractéristiques du cancer Confii’mé. Aussi ne laisset-elle aucun doute sur sa nature et sur ses conséquences.
Que l’ulcère cancéreux ait été précédé de l’engorgement squirrheux et de son ramollissement^ qu’il ait occupé de prime abord la surface libre du col utérin , dès qu’il a résisté au traitement , il fait des progrès rapides et uniformes qui ne permettent bientôt plus de distinguer la manière dont il a pro-» cédé au début de sa manifestation.
Dans cette troisième et dernière période , SëS bords, déchirés, indurés, sàignans, se renversent ; de son fond , de toute sa surface , s’élèvent des bourgeons fongueux , mollasses ^ saignant au plus léger contact et fournissant un ichor putride d’une odeur infecte , analogue a celle de la pourriture d’hôpital plutôt qu a toute autre odeur ■ quelquefois , au lieu de ces végétations qui s’élèvent en forme de champignons , on remarque une destruction profonde et étendue de tous les tissus. Le col a disparu, ou il est
confondu dans un détritus complet de tous ses tissus ; ou bien Tulcération , rompant primitivement Torifice utérin , a rongé , détruit , réduit en putrilage les parois de cet orifice , celles du col et du corps même de Putérus ; elle a reçu alors le nom de cancer térébrant. Le doigt, introduit dans cet orifice infect , pénètre sans difficulté dans la cavité utérine , et on Fen retii’e couvert d’une sanie purulente a odeur repoussante. Et , chose remarquable , toutes ces perquisitions , qui ne se font pas sans effusion de sang et sans augmenter les écoulemens pm’ulens , ne provoquent en général aucune douleur.
Quelquefois la désorganisation gagne les pai’ois utérines , les ramollit , les perfore , et établit ainsi une communication entre la cavité utérine et la cavité péritonéale. Elle attaque les parois du vagin , surtout a son insertion autour du col , les cloisons vésico-vaginale ou recto-vaginale , les corrode , les détruit; et les mânes et les matières fécales viennent se mêler et se confondi’e avec la matière cancéreuse qui coule sur les parois indurées et corrodées du conduit vaginal. La vulve elle-meme présente une induration de son tissu et des coarctations qui resserrent son orifice et rendent Fintroduction du doigt difficile. Nous avons vu le cancer s’étendre aux trompes et aux ovaires, aux ganglions lymphatiques du bassin , en produire la tuméfaction , le ramollissement , l’abcédation , et le pus se faire jom’, tantôt par la matrice, tantôt parleiec-
tuin , et ces évacuations purulentes avoir lieu autant de fois que de nouveaux tubercules se formaient et parcouraient leiu's périodes jusqu’à Tabcedation.
De ces chaiis fongueuses et putrides découle du sang noir , se détachent des caillots de sang putréfié , des lambeaux de chair ramollie. Quelquefois la matière fommie par l’ulcère ressemble à de la be de vin. Enfin l’érosion des vaisseaux , qui ne se fait qu’en dernier beu, cause des hémorrhagies abondantes et qu’aucun moyen ne peut réprimer. Ces hémorrhagies quelquefois soulagent les malades des horribles doidem’S qu’eUes éprouvent. Nous en avons vu qui désiraient leur retour , sans être arrêtées par la crainte de l’affaiblissement dans lequel ces grandes per tes de sang les j ettent .Elles ne voyaient que le soulagement momentané ; et poiu’ quelques unes la satisfaction de voir avancer par la le terme de leiu* déplorable existence , est vive et sincère.
Des envies continuelles de rendre les urines et les excrémens toiu'mentent les malades et ne leur laissent de repos ni jour ni nuit. La sortie de ces matières est accompagnée d’un sentiment d’ardeur brûlante dans le canal de l’urètre ou sur le fondement .C’est sur ce dernier point que quel ques malades rapportent toutes leurs souffrances ; eUes croient que leur maladie est dans le rectum.
Lorsqu’il y a un prolapsus de l’utérus et cjue le cancer se ^ développe dans cette position , il s’établit entre l’organe et les parties environnantes des adhérences internes et multipliées , de sorte que le
doigt est arrêté au-delà des grandes lèvres par une masse cancéreuse qui bouche l’entrée de la vulve, et l’empêche d’aller plus loin. D’énormes tubercules , séparés par des anfractuosités profondes, se présentent , les uns à l’état d’induration , les autres ramollis , quelcpies uns en pleine suppuration , et le doigt cherche en vain au milieu de ce désordre le col et l’orifice deTutérus ; ils ont disparu dans cette confusion générale de tous les tissus. Cette masse est quelquefois si volumineuse, qu’elle gêne, par sa pression sm’ le col de la vessie et sur le rectum, l’excrétion des urines et des matières fécales. Les malheureuses femmes , indépendamment des douleurs violentes qu’elles éprouvent , sont encore toui’mentées par des besoins infructueux d’mâneret d’aller à la selle. Il faut les sonder , il faut solliciter artificiellement les évacuations alvines. Ces opérations, toujours nécessaires et répétées sans cesse, ajoutent encore a leurs tourmens.
Le vagin , la vulve , le périnée et l’anus participent souvent à la maladie dans ce dernier degré de l’affection cancéreuse ; c’est pour la malade une aggravation de souffrances qui les rend intolérables. Si la mort venait du moins promptement mettre un terme à cette horrible position ! mais ce bienfait se fait encore attendre long-temps. Des mois entiers se passent avant que le dernier terme de la cachexie cancéreuse amène l’extinction totale de la malade.
Dès la seconde période du cancer de la matrice apparaissent cpielques symptômes généraux , <1 a-
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l)orcl peu significatifs , mais qui le deviennent de plus en plus, au fui' etàmesme des progrès de la maladie. Les doulem's sont d’abord vagues et sans sie'ge fixe. La malade les ressent dans les aines , dans les cuisses, dans le ti’ajet parcouru par les nerfs sciatiques , puis dans les intestins et dans l’estomac , où elles s’accompagnent de trouille et de dérangement dans les fonctions digestives ; ces douleurs nerveuses de'terminent des céphalalgies violentes , des palpitations cjuelqnefois assez fortes et assez soutenues pour faire croire à une maladie du cœur. Lorsque les progrès du squirrlie ou de l’ulcération cancéreuse ont amené l’inflanunation des tissus environnans , ces douleurs se localisent et se concentrent en quelque sorte sur l’utérus, et elles s’irradient de là dans ses ligamens ronds et larges , ou bien elles prennent plus d’intensité dans les organes où elles existaient déjà. Quelquefois les douleurs utérines , dès cette épocjue, deviennent atroces. Elles ne laissent aucun repos à la malade et elles hâtent son dépérissement et les progrès de la maladie au point de la faire parvenir à son terme fatal bien avant Fépocpie de la dégénération complète des tissus. Quelquefois meme cette terminaison a lieu très-rapidement en peu de jours , par le fait seul de l’exagération des douleurs. C est donc dans tous les cas un symptôme grave, lors môme qu’il ne serait pas celui qui rend la maladie surtout insupportable. Il arrive néanmoins quelquefois, comme nous l’avons déjà lùit observer que la douleur man(jue ou est tellement insignifiante,
que les malades n’en tiennent aucun compte et qu’elles restent dans une sécurité fatale sur leur état, dont rien ne leur révèle la gravité. C’est dans ce cas que la marche du cancer est surtout insidieuse et qu’il a fait des progrès funestes au moment oîi le médecin est consulté.
Il n’est pas possible qu’ après avoir éprouvé des troubles aussi multipliés dans l’innervation, l’organisme ne se laisse pas pénétrer par l’infection qui s’exhale du vaste foyer de putréfaction cpie présente le cancer ulcéré.
L’altération dans l’organisation se remarque quelquefois dès la seconde période de la maladie , avant qu’on puisse l’attribuer à la résorption d’aucune matière cancéreuse quin’ est pas encore formée, et par le fait seul du trouble des fonctions assimilatrcies et sensoriales. Les malades perdent l’appétit, leurs digestions sont pénibles et lentes ; elles ont des goûts bizarres; tantôt du dévoiement, tantôt delà constipation, accompagnés de petites coliques. Bientôt elles perdent leur fraîchem’, leur peau devient d’un blanc terne tirant sm' le jaune-paille; elles maigrissent ou cjuelcpiefois , au contraire , elles semblent prendre plus d’embonpoint ; mais cet embonpoint est sans fraîcheur , il tient plutôt de l’infiltration séreuse c[ue de l’accumulation de la graisse dans les tissus aréolaires ; chez cjuelques unes le ventre se gonfle , et s’il survient quelcpie dérangement dans 1^ menstruation , elles soupçonnent un commencement de giossesse , à laquelle elles attribuent
les cle'raiîgemens survenus dans leur santé. Nous avons vu plusieui s fois cette erreur entretenir dans une funeste séciurité, pendant plusieurs mois, des femmes qui, sé croyant enceintes, ne donnaient à leur santé aucun des soins qu’elle exigeait impérieusement. Consultant enfin sm’ une prétendue grossesse que le développement du ventre contribuait à rendre probable , on trouve la matrice tuméfiée par les progrès d’une affection cancéreuse déjà avancée. A ces motifs d’inquiétude viennent se joindre quelques élancemens rares dans le bas-ventre et sur le fondement , qui les aggravent.
Apres vm temps pliis ou moins long de l’existence de ces symptômes, l’organisme, déjà profondément affecte, se trouve prive de sa puissance de réaction dont il aurait besoin pour résister à l’absorption de l’ichor putride du cancer et à l’infection générale qui doit en résulter. Là commence la cachexie cancéreuse que nous avons soigneusement distinguée de la diathèse. Celle-ci est la disposition spéciale de l’organisme , celle-là résulte du dernier terme de cette disposition développée spontanément ou mise en jeu par des causes diverses; l’une est cause , l’autre est effet ; l’une et l’autre représentent un état morbide général dans ses degrés extrêmes , son point de départ et son dernier terme. La diathèse et la cachexie ne sont point des entités morbides ; elles représentent une manière d’étre toute particuhère de l’organisme : la première, dans son état élémentahe;
1« seconde, dans son dernier degré de décomposition.
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La cachexie est la viciation générale des solides et des liquides. Cette viciation, préparée parles développemensdela maladie, s accroît rapidement par la résorption de Tichor cancéreux. Nous sommes ioiïi toutefois de faire jouer à cet ichor le rôle que riiumoriste Peyrilhe lui attribuait. Nous sommes bien convaincu que , de même que les veines pompent , pour ainsi dire , la suppuration dans les alicès oîi elle se forme et la transportent dans des orga* nés éloignés , de même aussi elles peuvent puiser dans les vastes foyers cancéreux la matière putrilagineuse qui les remplit, la charrier dans le torrent clrcidatoire et porter ainsi dans tous les organes des matériaux viciés et' impropres à leur entretien , comme 'a l’entretien normal de leurs fonctions. Mais nous sommes aussi forcé de reconnaître que la cachexie cancéreuse peut s’établir et parcomm’ toutes ses périodes sans l’intervention de cette infection humorale , puisqu’on la voit se développer dans quelques cas de cancers secs sans ramoUissement , sans suppuration, et sous la seule influence des douleurs et de la fièvre hectique qui les accompagnent. Quoi qu’il en soit de la manière dont se développe cette altération générale de l’organisme cjui consti- , tue la cachexie, lorsque les femmes y sont pai’venues, elles offrent le tableau douloureiLX du dernier degi'é des misères humaines. Leur peau sèche , écailleuse, noirâtre aux extrémités, d’un jaune verdâtre sui tout le corps, est terreuse et collée sur les os; les yeux enfoncés , le nez effilé , les lèvres décolorées , les
dents fuligineuses donnent à leur figure un aspect cadavérique ; quelquefois il y a de la bouffissure et derœdème aux extrémités, qui gagne les cuisses etle bas-ventre , desselles coUiquatives ou une constipation opiniâtre , des vomissemens porracés , desdouleiu-s atroces , non seulement dans l’organe principalement affecté , mais encoredans les articulations, dans le périoste et le tissu profond des os.. Enfin la ficATebecticpie, les insomnies, des souffrances intolél'ables, et quelquefois desbémorrhagies abondantes viennent mettre un terme à cette hoi’rible existence.
Nous terminerons l’esquisse de ce tableau par lé fait suivant de dégénération cancéreuse générale ,
rapporte à l’ Académie de médecine par M. Sanson '
et inséré dans le numéro du 1” mars 1834 de la Gazette médicale.
PREMIÈRE ORSERVATION.
. , était en-
trée a 1 Hotel-Dieu .1 y a quatre , h cinq mois , pour
un cancer dont iorigine , suivant elle , ne remontait pas a plus d une année. M. Dupuytren iuueantl’operation impraticable, elle sortit de l'bdpitol oii elle rentra de nouveau. Elle était dans un éfat dL dépérissement très-prononcé; outre le caneer mammaire
on sentait diverses tumeurs dans l’abdomen. En sè mouvant dans son Ut, elle se cassa lefémm- etvou! an remédier acette première fracture , l’interne en occasiona une autre au fémur du cdté opposé.
A I autopsie, on‘t<»iva des tuiicrculcs squirrheux,
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et quelques uns ramollis , clans les parois abdominales , le long des muscles sacro-lomljaires et longs dorsaux , dans le poumon , dans le foie ; le coeur , la rate et les reins en étaient, pour ainsi dire , seuls exempts ; le système osseux en était gorgé ; on en trouvait dans l’épaisseur des os du crâne ; l’im d’eux même, de l’épaisseur d’ime noix, avait traversé toute l’épaisseur du frontal. La colonne épinière , sciée longitudinalement , en montrait ime quantité extraordinaire dans le corps de toutes les vertèbres. Les fémurs en contenaient également dans lem's épiphyses et dans le canal médullaire ; ils semlîlaient s être accrus de dedans en dehors. La ou ils étaient plus développés, les parois osseuses étaient amincies dans la même proportion , et c’est dans des points ainsi amincis qu’avaient eu lieu les fractiu’es.
Il est difficile de trouver un exemple de diathese cancéreuse plus convaincant.
Diagnostic différentiel du cancer de la matrice.
Nous arrivons à Pune des difficultés les plus grandes de notre sujet. Ce iPest pas , certes , a une époque avancée de la maladie cpie le médecin peut éprouver de l’embarras a la reconnaître. Ses traits généraux sont alors assez prononcés , les renseignemens fournis par le toucher sont assez positifs pour ne laisser dans son esprit aucun doute sur sa nature; mais il n’en est pas de même au début de la maladie. La difficulté pour lui assigner son véritable ca-ractère , pour la distinguer des autres affections qui
lui ressemblent, est gi’ande , le plus souvent insurmontable. Les cai’actères anatomiques, si précieux à l’autopsie , manquent en partie sur le vivant. On peut voir et toucher l’utérus malade ; mais on ne peut pénétrer dans ses tissus , en les divisant , pour apprécier les différences d’organisation cpie le mal a établies entre les parties altérées et les parties saines. Nous avons rapporté les importantes recherches de M. Gendrin sur ce sujet ; elles servent puissamment a éclairer l’histoire de ces désorganisations; mais elles n’ont qu’une utilité restreinte cpiand il s agit d’étabhr leur diagnostic dans leurs premières périodes.
Tous les auteurs s'’accordent a reconnaître l’extreme difficulté , 1 impossibilité meme de distinguer le sqmrrhe de l’utérus de l’engorgement simple et de Pinduration de son tissu. Dans l’un et dans l’autre état , le col est augmenté de volume et de densité , sa surface est lissé et polie ; si quelques points paraissent proéminens , s’ils présentent une induration plus prononcée , ces caractères peuvent appartenir également au squirrhe ou a des indurations partielles provenant d’inflammations ou de subinflammations partielles, avec hypertrophie des tissus. L absence de la douleur ou son degré peu élevé se retrouvent dans le squirrhe et dans les hypertrophies simples , produites par des subinflammations, par des engorgemens blancs.
« Dans les deux cas , dit M. Lisfranc (1) , le tou-
(1) Gazette médicalej^
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cher fait reconnaître un utérus accru en volume , soit en totalité , soit dans son col seulement ou dans le corps de l’organe ; ce volume peut être porté a des dimensions énormes. Les douleui’S peuvent manquer dans les deux cas ^ ou se monti'cr également lancinantes ; en sorte que les caractères différentiels sont bornés aux suivans :
w 1“ L’engorgement simple est moins dur et offre au toucher une surface unie , tandis que le squirrhe offre des bosselures et des inégalités. » Nous avons dit que dans le squirrhe la surface était aussi unie , et quant aux bosselures, qu’ elles pouvaient dépendre des hypertrophies partielles dues aux subinfliunmations des tissus.
« 2® Dans le squirrhe, la muqueuse du col est d’un blanc mat , ce que M. Lisfranc n’a jamais observé dans les engorgemens simples.
« 3" Le squirrhe se développe avec plus de lenteur ; ainsi quand l’engorgemént date d’un a deux mois seulement , s'il succède sui’tout a un avortement , a un accouchement ordinaire , à une brusque suppression des aaenstrues , nous jugeons , dit le professeur , qu’il n’est point de nature squirrheuse. »
Ce jugement doit être bien incertain dans ce cas.
Nous avons vu plusieurs fois des engorgemens simples de l’utérus persistei* pendant des aimées entières , sans avoir et sans actpiérir pour cela le caractère squirrheux ; la date certaine du commencement de la maladie est d’ailleurs fort difficile à re-
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connaître. Souvent elle précède les causes qui semblent lui donner naissance , et son origine remonte a un temps fort reculé. On ne peut donc infirmer son caractère squirrheux de ce qu’on la croit récente et de cause fortuite.
(c 4” Enfin l’engorgement simple n’exige en général qu’un traitement d’un mois a six semaines , tandis qu’avec la médication la mieux appropriée, le squirrhe est beaucoup plus long-temps a guérir. ))
C’est renvoyer après le résultat du traitement la détermination de la nature de la maladie. Nous savons bien que , squirrheuse ou non , les moyens thérapeutiques à lui opposer sont toujours les memes ; mais ce n’est pas de cela qu’il s’agit. C’est des signes différentiels que nous demandons , signes propres à faire distinguer ces tumeurs actuellement, et qui nous mettent h meme de répondre catégoriquement , sans attendre le résultat d’un ajommement qui ne satisfait ni la malade ni le médecin.
Si im praticien dont Fexpérience est aussi consommée en cette matière ne peut donner des signes diagnosticpies plus précis , et dont la valeur n’autorise pas davantage a se prononcer sur cette question , on doit en conclure que les jugemens portés quelcpiefois avec le ton affirmatif sont bien sujets a réformation.
Nous avons dit que le cancer de la matrice débutait le plus ordinairement par l’iilGératron , dont les progrès s’étendaient successivement aux tissus profonds de 1 oi’gane. Cette assértion , confirmée par
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r expérience , expli cpie la rareté des cngorgemens squirrheux, et la fréquence comparative des indurations non squirrheuses. Il n’y a donc pas de témérité à déclarer l’absence du squirrhe toutes les fois que l’induration ne présente pas des signes plus caractéristiques de sa nature squirrheuse , que ceux que nous venons d’indiquer. Le traitement y gagnera d’ailleiu’s d’être suivi avec plus de régularité et de persévérance , après la conviction acquise de la curabilité de la maladie.
Les indurations du col et du corps de la matrice sont susceptibles de résolution ou de rester stationnaires pendant un temps indéfini ; et si elles font des progrès , c’est en volume et en densité , sans passer jamais au ramollissement, par où finissent les indurations scjuirrheuses. Quelcjuefois elles se terminent par l’ulcération , mais à la manière des tumem’s phlegmoneuses , par une sécrétion et une collection de pus , dont l’évacuation est suivie d’une cicatrisation durable de la cavité qui le contenait. Cette marche si différente de ces deux genres de lésions organiques étabUt le caractère essentiel de lem’ distinction ; mais cette distinction , qui ne peut se faire qu’à une époque avancée de la maladie , ne peut servir à établir son diagnostic avec quelque précision dans cette première période , période d’induration , que nous examinons.
Les tumeurs squirrheuses restent généralement plus long-temps indolentes que les simples imhu ations ; leur formation s’accompagne de moins de
symptômes inflammatoires que les autres ; elles déterminent dans lem’ principe des accidens moins gi avês que ceux qui pre'cèdent et accompagnent les indurations. Le squirrlie au toucher paraît plus dur, plus indolent , et sa température se rapproche davantage de l’état normal. Il amoins d’étcaidue etnese remai’que en général que sur quelcpie point circonscrit de l’une ou l’autre lèvre, ou de la'circonférence de l’orifice du col de l’utérus. Les indurations s’étendent plus haut dans le col ; souvent elles dépassent la cloison vaginale et intéressent le corps de 1 organe dans une etendue plus ou moins grande , quelquefois dans sa totahté. L’inflammation chronique de la matrice , ^qui donne lieu à ees indm’ations, peut etre confondue avec le cancer utérin. Elle se manifeste par des symptômes souvent analogues ; elle peut être circonscrite dans quelques points ou occuper tout l’organe. Dans ce dernier cas, elle détermine une augmentation considérable du volume et du poids de la matrice. Elle se distingue du squirrhe par les variations fréquentes que l’engorgement présente , soit à la suite d’une excitation nouvelle et d’une aggravation de la maladie , soit à 1 époque des réglés ou sous l’influence du traitement. Le tissu plus compacte du squirrhe ne se prête pas à ce point à ces variations de forme. Nous avons aussi remarqué qu après l’usage des saignées locales et générales, la tuméfactioninflammatoirederutérus se réduisait quelquefois presque complètement, bien que a maladie ne fût point terminée , et que le même
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engorgement se produisît de nouveau sous Tinfluence des memes causes qui l’avaient fait naître; ce qui fait qu’ après avoir reconnu une induration vorlumineuse du corps de la matrice, on est tout étonné, après des évacuations considérables , de la trouver presque rentrée dans scs limites naturelles. Ces variations s’observent souvent ; elles méritent d’être remarquées , parce qu’elles établissent une distinction bien tranchée entre l’engorgement simple de Torgane et la dégénération squirrheuse, qui ne se résout point ainsi.
Le squirrhe induré peut être confondu avec Thypertrophic et avec toutes les tumeius qui existent sans chaleur, sans changeaient de couleur à la peau, et sans fluctuation. Nous avons indiqué les signes peu caractéristicjues qui servent à le distinguer des engorgemens simples , produits de l’inflammation chronique. Les signes qui le séparent des engorgemens de nature différente ne sont pas plus certains. Une mollesse non élasticpie, une fluctuation obscure et imparfaite , permettent de distinguer les^ tumeurs mélicériques et les loupes graisseuses du squirrhe indure ; et plus tard , cette distinction s’étend au sejuirrhe ramolli par la présence des accidens locaux et généraux qui existent presque toujoui’s dans ce dernier cas, et qui se remarquent si rarement 'a l’occasion des tumeui’s que nous venons de signaler.
Les corps fibreux qui se développent dans les tissus tVe la matrice, et que les autcm's , jiom’ la plupart ,
avaient confondus avec le squirrhe, offrent de grandes difficultés dans leui' diagnostic comparatif. Lorsqii'’ils se forment dans les parois du corps de la mati'ice , ce qui est le f>lus ordinaire , ils donnent lieu à la plupart des phénomènes morbides qui accompagnent le scpiii’rlie ou les indurations de cet organe. A une époque rapprochée de leur origine, nous ne voyons aucun moyen de les distinguer de ees deux genres d’altération, si ce n’est l’absence de quelques ims des symptômes propres au squirrhe et aux indui’ations plilegmasiques , tels que la douleur, la réaction fébrile et les altérations diverses dans l’orgamsme. L’augmentation seule du volume et du poids de l’utérus les indique, et l’on sent combien de pareils signes sont insuffisans. Ce n’est que plus tai’d , lorsque par leurs progrès ils ont dilaté le col de la matrice, qu’ils se présentent à son orifice , et qu’ils le franchissent môme , et s’engagent dans la vulve , qu’il est facile de les reconnaître à leui’s surfaces (1) lisses, à leurs formes arrondies et régulières , à leurs déhmitations tranchées d’avec les tissus sains, a une élasticité propre, et souvent a leur disposition pédiculée, qui contrastent avec les bosselures globuleuses, avec les adhérences intimes , et sui tout avec la dureté mate , pesante et comme pieiTeuse du squirrhe.
(1) Bégin , JOict, do vtedec, ot do cliivur^io pTdtiijuo ^ art Cancer.
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DEUXIÈME OBSERVATION
Il y a quelques années, nous eûmes l’occasion de retrouver la plupart des signes distinctifs des tumeurs fibreuses, indiqués par M. Bégin, sur la parente d’un de nos plus célèbres accoucheui’s. Cette dame, âgée de soixante-quinze ans, éprouvait depuis longues années les symptômes d’.ufte maladie organique de l’utérus ; les pertes sanguines étaient surtout abondantes et prescpie continuelles dans les derniers temps. Elle éprouvait des douleurs atroces dans le bas-ventre. Par le toucher, nous reconnûmes la dilatation considérable du col utérin , occasionée par une tumeiu* lisse, arrondie, élastique, qui paraissait occuper la cavité utérine et avoir un volume plus considérable cpe celui de la tête d’un enfant fort et â terme. La matrice et la tumem' qu’elle contenait étaient descendues dans l’excavation du bassin, et paraissaient tellement serrées au détroit supériem’, que tous les accidens de l’enclavement en résultaient. A l’aide de plusiem’s doigts et de la main entière introduits dans le vagin , nous parvînmes , après de grandes difficvütés , à dégager et â repousser au dessus du détroit supériem' cette masse lom-de et d’ailleurs peu sensible à la pression. Ces accidens cessèrent aussitôt cpie l’organe fut réintégré dans sa position normale. Si la malade n’eût pas été si âgée, si affaiblie par des pertes excessives , et si la cure palliative ne nous eût pas pai’u la seule convenable
dans ce cas , nous amions clii , a Fexemple de Dupuytrcn, porter des crochets sur cette tumeur, Fattircr hors de la matrice et de la vulve , et en faire Fextirpation. La position de la malade ne le permettait pas, et la réduction, encore possible, de la tumeur, était tout ce qu’’il y avait à tenter. Il n’existait d’ailleiu’s aucune apparence d’affection cancéreuse de la matrice , qui avait été long-temps soupçonnée.
Lorsqu’ enfin une tumeur, demem’ée pendant long-temps indolente , morte , et sur la natm’e de laquelle le jugement du médecin avait dû rester incertain, devient graduellement le siège d’élancemcns plus ou moins rapides et fréquens ; lorscpie apparaissent sur sa sm’face des points ramollis , fluctuans , au dessous desquels la muqueuse s’amincit et s’enflamme , nul doute alors qu’elle ne soit squirrheuse et qu’il n’existe dans son intérieur des dégénérations déjà avancées. La fluctuation est tantôt franche et produite par des collections de hquides sanguins, ichoreux et puriformes, tantôt obscure ou imparfaite , et elle est le résultat de la végétation des fongosités mollasses qui soulèvent la peau et provoquent son irritation ulcérative (1).
(1) Bégin , ouvrage et article cités.
Diagnostic différentiel des ulcérations de la
matrice.
Avant l’application du spéculum au diagnostic des ulcérations du col de la matrice , ces lésions , si nombreuses et si variées, échappaient presque toutes à la sagacité du praticien. Il ne les reconnaissait par le toucher que lorsqu’elles avaient assez d’étendue en profondeur pour présenter des bords élevés en relief ; et , tout en disant qu’il existait mie ou plusiem’s ulcérations , il restait dans l’ignorance de la plupart des caractères physiques qui servent à les différencier. C’était mie grande lacune dans la science du diagnostic de ces maladies. La découverte ou l’usage rendu vulgaire du spéculum est venu la remplir, pom’ le soulagement de l’humanité et la satisfaction du médecin.
L’apphcation de cet instrument, faite avec persévérance depuis quelques aimées par M]\I. Ricord (1) et CuUerier a toutes les femmes qui se présentent ou qui sont reçues à l’hôpital des vénériens de Paris , a produit des résultats d’un intérêt immense pour la connaissance approfond,ie des maladies réputées vénériemies , résultats dont on ne se doutait même pas avant l’usage de ce mode d’exploration.
Nous devons à la liienveillance particuhère de
(1) Mémoires sur quelques faits observés à l’hâpital des vénériens de Paris (Mémoires de l’Académie royale de médeciue. Paris, 1832, tom. 2, pag. 159).
DES ULCÉRATIONS DE LA MATRICE. 127 M. CuJIcricr, cLirurgien habile qui dirige cet etablissement avec autant de zèle que de lumières , d’avoir pu vérifier sim un grand nombre de femmes malades , réunies dans un même local , Futilité du spéciduin , et d’avoir pu saisir à leim première apparition les nombreuses nuances que ces altérations présentent. Quoique ces lésions à l’état simple n’a^ pardonnent pas directement à notre sujet, on nous pardonnera de leim consacrer un chapitre étendu ^ à cause de leim importance pathologique et du joim tout nouveau sous lequel leur histoire doit être présentée. Comme d’aillem’s elles ont été considérées comme point de départ du cancer utérin , il importe d’examiner la valeur de cette opinion en la soumettant à une discussion approfondie.
La plupart des femmes souimses a l’examen au moyen du spéculum étaient atteintes de vaginite seulement , ou de vaginite et de catarrhe utérin en meme temps , ou de catarrhe utérin seulement. Chez celles qui ne présentaient aucmi symptôme d affection utérine et qui n avaient pas eu d’enfans , le col était arrondi , légèrement allongé et conicpie' et son orifice , très-petit , béant , était placé presque au centre du sommet du cône; sa membrane muqueuse était lisse , polie ; son aspect était d’un gris blanc tendant vers le rose. L’ouvertm’e du col élait ovale transversalement chez ceUes qui avaient été
mères, et le col était généralement plus volumineux.
Lorscju’U existait uu catarrhe utérin, cas le plus
ordinaire , après avoir debarrassé le col et son orifice du mucus épais et filant qui les tapissait , on remarquait une rougeur plus ou moins vive de la muqueuse , à partir du point de la cavité du col que Foeil pouvait apercevoir, et s’étendant plus ou moins sur sa surface ; quelcpiefois , a deux ou trois lignes s^ement ; dans quelques cas, envahissant toute la superficie du col ; le point où cette rougem’ inflammatoù’e s’arrêtait était marcjué par la coulem’ d’un gris blanc, cpie nous avons indiquée comme étant celle de l’état normal. Le col , dans ces circonstances , nous a paru plus volumineux , plus dense , sans présenter aucune trace de désorganisation.
Chez c[uelcpies mies des malades, et même sur un assez grand nombre , il existait des ulcérations superficielles sur l’une ou l’autre lèvre ou au pourtom’ de l’orifice du col; chez plusieurs, des granulations ; chez l’une d’elles, la mucpieuse , complètement dépouillée de son epithelium, avait la rougeur vive framboisée et le poli luisant qu’on observe quelquefois sur la langue dans le cours des scarlatines.
La vaginite ne s’étendait pas a la matrice chez toutes ces femmes. Elle était parfois bornée aux parois du vagin, ce cpie le spéculum bivalve dont se sert M. Cullerier permettait de constater, et a l’orifice de la vulve ou bien a ce dernier seulement. Dans ces derniers cas , le col utérin se présentait dans son état normal , que nous avons décrit cidessus.
Ces rougeurs, ces ulcérations , ces granulations du col sont traitées par des applications d’eau de guimauve, de solution d’aeëtate de plomb, de pommade merciu-ielle, par des cautérisations avec le nitrate d’argent, auquel M. Cullerier ne voit pas produire reffet,queluireprocheM. Lisfranc, de provoquer des ëcoulemens de sang, par le proto-nitrate acide de mercure et par l’huile de créosote. M. Cullerier voit les ulcérations se couvrir d’une pellicule blanchâtre et se cicatriser promptement sous l’influence de ce dernier médicament. Nous observerons que cette derniere substance est celle qui provoque les douleurs les plus vives ; car il est à remarquer que toutes ces cautérisations sont peu ou pas douloureuses.
Ces divers moyens sont mis successivement ou alternativement en usage suivant cpie ces ulcérations s’accompagnent ou non d’inflammation, et suivant le degré de cette meme inflammation. Quand elle est vive, on s’abstient de toute exploration avec le spéculum. Lespansemens sont faits avec des plumasseaux de charpie imbibés de décoctions émollientes ou narcotiques, ou de solution d’acétate de plomb, ou endmts d’onguent mercuriel , portés sur le col au moyen du spéculum et laissés en place jusqu’au lendemain oîi on les renouvelle.
Le traitement est ainsi continué pendant un ou plusiem’s mois, quelquefois nécessaires à la guérison (jui a lieu constamment. Mais les récidives sont fréquentes. Elles rcconnmssent le plus souvent pour
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cause le coït , dont les femmes doivent s’abstenir pendant long-temps après leur guérison , ou les écarts du régime , ou les retours pcriodicpies des règles , ou la persistance de quelque vice dartreux ou psorique.
Par l’application du spéculum au traitement des écoulemens vaginaux ^ on parvient à tarir ceux qui prennent leur source dans l’utérus, lorsqu’ils reconnaissent pom cause l’inflammation ou l’ulcération de la muqueuse utérine. Cette cause de blennorhagie chez les femmes était entièrement ignorée avant ce nouveau modpd’Uxploration . Aussi plusieurs filles publiques sortaieirt-elles de l’hospiee sans être guéries, lorque le siège de leur maladie était au dessus de l’entrée vulvaire, , et que l’inspection se bornait aux parties extérieures de la génération. Cet inconvénient ne peut pius exister aujourd’hui qu’avec l’oeil on parcourt tout le conduit vaginal et la portion utérine qui peut être mise à sa portée. C’est un service important rendu a k société par les progrès de la science.
Nous avons remarqué que les émissions sanguines étaient rarement prescrites, cpie les pansemens , les bains, les injections et le régihie faisaient presque tous les frais du traitement.
M. Cullerier ne voit jamais ces ulcérations devenir cancéreuses. Il pense qu’elles diffèrent essentiellement des ulcérations du cancer, dont l’étiologie est pour lui , comme pour nous,' toute diffé- • rente. H attribue leur fréquence chez les femmes
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reçues dans son hôpital aux vaginites aiguës et chro nif|ucs, que les ahüs du coït et l’intempërance entretiennent et renouvellent sans cesse dans Tëtat de prostitution joiu'riatière oîi elles vivent.
Ces lésions se sont prësente'es toujours les mêmes a l'observatibn de M. Ciiîlerier, depuis plusieurs années qu’il en a fait l’objet de ses rechercîies. Ce chiriu’gien expérimenté n a observé cpie trèspeu de vai’iaiions dans lem’ mode de développement, leur marche et leur terminaison, toujours heiueuse lorscpi’il a pu les traiter avec la persévérance necessaire. Aussi ne les considère-t-il pas comme susceptibles de dégénérer en cancer, maladie qui a son caractère tout-a-ïait distinct de celui des ulcérations que nous examinons. Cette assertion de M. Cullerier se trouve d’ailleurs confirmée par les rapports de MM. Colineau et Jacquim, médecins des maisons de détention de ï^aris , oîi sont eValement renfermées un gtand nombre de femmes de prostitution , qui pour la plupart ont passé plusieurs fois par les traitemens de rhospice des Vénériens. Ces honorables praticiens, qui ont l’occasion de vom im grand nombre de ces mêmes femmes pan^enues a un age jdus avancé , n ont point remai’qué que le cancer de la matrice fïit plus fréquent chez elles que chez les femmes qu’on rencontre dans la praticniQ
Pensant qu’on ne peut s’environner de trop de lumières dans l’étude des questions nouvelles, nous sommes allé interroger à l’hôpital de la Pitié de Pa-
ris , et les faits nombreux relatifs aux maladies de la matrice et la grande expérience du clûrurgien habile qui , Tun des premiers , a vivement excité l’attention sur ce point important de la pathologie des femmes.
Une vaste salle du service de M. Lisfranc est consacrée au traitement des maladies de la matrice. Là, comme aux Vénériens, les exemples sont nombreux, les faits utiles à l’enseignement se pressent, et déjà l’expérience seml^le avoir prononcé. La première différence entre ce service et celui des vénériens dont nous avons été frappé , c’est qu’en général les malades de M. Lisfranc sont plus gravement atteintes que celles de M. CuUerier. On observe à la Pitié toutes les nuances des altérations de la matrice depuis la simple rougem' inflammatoire du col, jusqu’à la dégénération cancéreuse la plus avancée. Les exemples de ces désorganisations extrêmes y sont néamnoins assez rares par la précaution qu’a le professem’, dans l’intérêt de l’enseignement des élèves , de n’admettre dans la salle qu’im très-petit nombre de femmes chez lesquelles la maladie est au dernier degré.
Voici quelques unes des remarques que nous avons pu faire à la suite de nos visites dans cet hôpital et de nos conversations avec le chef habile qui lé dirige.
La plupart des femmes que nousy avons vues, d’un âge plus avancé en général que celles reçues aux \ énériens , étaient affectées d’tilcérations du col plus
OU moins profondes et etendues. Chez un petit nombre les idce'rations e'taient re'centes et superficielles ; elles avaient prescpie toutes leim siégé sur la lè^Te posteriem’e du col et au pourtour de l’orifice utérin ; quelcpiefois elles s’étendaient dans cet orifice sous forme de fissimes. Chez les malades cpii étaient depuis quelque temps en traitement et qui avaient subi plusiem’s cautérisations , on remarquait sur le col, près de l’orifice, sur la lèvre postérieure, plus rarement sur la lèvre antériem’e , des cicatrices bien fermées et sohdes . lem’ couleur blanche contrastait avec la teinte rosée de la muqueuse environnante. Quelques gi’anulations mihaires furent si-
gnalées sur le col ulcéré de quelques malades; toutes ces malades étaient cautérisées avec le proto-nitrate acide de mercure. On exceptait celles qui avaient leurs règles ou qui présentaient des symptômes de phlogose trop prononcés : des injections émolhentcs , des bains et des saignées révulsives au bras , d’une demi-palette ou d’une palette, lem’ étaient prescrites. Ces petites saignées sont répétées fréquemment pour peu que l’utérus offre quelque apparence d engorgement sanguin ou d’inflammation.
omme aux Vénériens, ces cautérisations excitaient trcs-pcu de douleurs ; le plus souvent , les malades n’en manifestaient aucune.
Une malade, sur laquelle l’amputation du col avait été pratiquée quatre ans auparavant, était entrée à l’hôpital pour des ulcérations développées sm^ la cicatrice; ces ulcérations avaient été cautérisées et
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clics touchaient a la cicatrisation. Cette nouvelle guérison était citée par le chirurgien comme une preuve du succès de Tamputation du col et de la possibilité de guérir les afFections cancéreuses de la matrice d\me manière radicale. Il nous parut plus rationnel de retrouver dans ce fait la fimeste aptitude à la récidive des maladies caiiçéreuses. Si noiis pouvioixs former des conjectures sua’ l’avenir de cette femme, nous dh’ions c|uç cette première récidive est un fait grî\ve ; qu’elle ne tardçra pas eVètre suivie de l’apparition de. nouvelles i\lcératio.ns , qui feront probablement des progrès plus rapides et entraîneront la perte de, la, malade.
Deux cancers ulcérés et térébrans se soiit offerts à notre observation. Chez la première n^alade , le col était induré dans toute sa cirçonférence ; son orifice ramolli était assez dilaté pour permettrè l’introduction du doigt, cpii rencontrait dans toute la cavité du col un tissu mou, pulpeux, saignant et répandant une forte odeur caticéreuse. Cette ipalade , , considérée comme incurable, éprouvait peu ou point de douleurs , lors même que le doigt pénétrait profondément et revenait charge de détritus sanguinolent.
La seconde malade ofifi’ait une ptu’tiçularité qu’il^ importe de noter. Le col se présentait au toucher^ avec les apparences de l’état normal ; mais en dirigeant le doigt vers l’orifice , on le trouvait i\ssez dilaté pour permettre son iptroduction , et en çant vers son orifice interne on rencontrait ime ex-,
cavation remplie de putrilage cancéreux tellement avance', cju’il n’y avait rien à tenter pour la guérison de la malade. Un examen superficiel , comme souvent il en est fait , auvait laisse dans la croyance cjue la totalité du col e'tait saine et qu’il n’existait point çTe'tRt maladif. L’crrçur du diaignostic eût e'té d’autant plus facile à connnettre dans ce cas, qu’il n’existait sui’ l’exte'rieur de la malade aucune trace de cachexie cancéreuse.
M. Lisfranc a établi depuis longues années le service où ü ti’aite particulièrement les maladies de matrice. Il a fait suivre et observer à domicile la plupart des femmes sorties guéries des ulcérations qu’elles portaient au col de l’utérus. Il â eu trèsrarement l’occasion de signaler chez elles le retour de ces ulcérations , et il n a pas vu le cancer succéder à ces ulcérations. Ues avantages obtenus par la pratique de ce chirurgien doivent lui paraître d autant plus méritoires qu’il est convaincu , et c est l’opinion qu’il professe, qu’il prévient, par k guérison de ces ulcérations , des cancers utérins dont elles sont , dans le plus gi’and nombre des cas , le premier symptôme. Ces ulcérations étant pour lui le point de départ de la maladie , il en prévient le développement , U l’éteint pour ainsi dù-e dans son oiigine, enl émpcchant de se propager de proche en proche aux- tissus sous-jacens et d’infecter plus tard tout l’organisme, Nous avons dit ailleurs ce que nous pensions de cette théorie des affections cancéreuses, qui n est point la nôtre. Noua ne t’eviendrons pas
sur ce sujet. Nous observerons seulement que c’est avec quelque peine que nous avons remarqué la rareté des cancers confirmés dans cette clinique , qui doit présenter toutes les nuances de ces terribles désorganisations. Sans doute il est satisfaisant de guérir le plus grand nombre des malades que l’on traite ; mais il est médical aussi d’offrir en regard le tableau des maladies du’même organe et de la même espèce cpie l’on sait être réfractaires à tous les moyens de la thérapeutique. La science et l’instruction des élèves y gagneraient, et la célébrité du maître n’en éprouverait aucune atteinte.
L’anatomie pathologique , comme M. Gendrin l’a démontré, fommit les moyens de distinguer, de ma- , nière à ne pas s’y méprendre, les altérations du tissu cpii appartiennent aux ulcérations cancéreuses, de celles qui sont le résultat des phlegmasies chroniques. Malheureusement elle n’éclaire pas d’une aussi vive lumière les différences qui séparent sur le vivant ces deux genres de lésion. L’oeil et le toucher ne permettent de les juger qu’à la superficie de l’organe ; ils ne peuvent pas , comme le scalpel , pénétrer profondément dans ses tissus pour mettre à découvert les altérations qu’ils ont subies ; d’où la difficulté du diagnostic différentiel à étabhr entre les lUcérations simples , qui restent toujours simples , quel que soit l’abandon où on les laisse ou le traitement qu'on leur oppose , et les ulcérations primitivement cancéreuses, qui marchent vers une terminaison funeste , si on les abandonne à cUes-mêmes ,
DES ÜLCÉRATIONS DE LA MATRICE. 137 et ffui persistent fre'quemment ou se renouvellent le plus souvent, quelle que soit la persévérance avec laquelle on emploie les moyens les plus convenables à leur guérison.
Nous allons indiquer quelques uns des caractères distinctifs de ces ulcérations , en avouant toutefois cpie, dans la première période delà maladie, ils sont si peu tranchés , que l’observateur le plus expérimenté peut s’y tromper. Ces caractères deviennent plus tard d’une telle évidenee , qu’il n’est pas permis de les méconnaître ; mais la maladie est alors parvenue au degré de l’incurabilité qui rend les secours de l’art tout-à-fait impuissans.
« L’ulcération simple, dit M. Duparcque (1), est superficielle et paraît n’avoir détruit que l’épithélium ou la couche muqueuse qui recouvre le col de la matrice ; elle peut s’étendre en superficie à toute la surface d’une lèvre du museau de tanche. Quelquefois cependant elle est moins étendue et un peu plus profonde ; dans tous les cas , la partie qui en est le siège n’offre pas d’engorgement remarquable autre que celui peu profond que doit produire l’inflammation qui accompagne l’ulcération. Ses bords sont peu saillans , comme usés en biseau , et d’un rouge qui s’étend en aréole décroissante d’une demiligne ou plus ; sa surface est égale , recouverte d’une couche jaunâtre , ou finement granulée et alors d’un rouge plus ou moins vif; il en exsude un liquide pu-
(1) Ouvrage cité , p. 364.
riforme, filamenteux, cjuelcjuefois sanguinolent.» Cette lücëration est quqlciuefois linéaire , lorsque surtout elle est dans la direction de la cavité utérine, sur un des points de la circonférence de son orifice ; elle a alors la forme d’une fissure.
Cette ulcération est difficilement reconnaissable au toucher? Le doigt, promené sui’ sa surface, perçoit la sensation d’une surface molle et peu régulière, au lieu de celle de fermeté et de poli que donne le col de l’utérus en santé ; pai’ le frottement sui' le point altéré , on e^fcite une doulem' vive. Mais ces signes ne suffisent pas pour en assurer le diagnostic : le spéeulum lève tous les doutes.
L’ulcère canceVeux a une disposition à s’étendre , autant en profondeur qu’en largeur ; ses bords sont taillés à pic. Le tissu de sa base est plus ou moins gonflé , plus ou moins dur, suivant son degré d’ancienneté ; son fond est recouvert d’une couche grisâtre , qui se détache et se reproduit avec la plus grande facihté. La douleur dans l’ulcération simple nous a paru généralement plus aiguë et plus facile à réveiller que dans l’ulcération cancéreuse. C’est à cette dernière qu’appartient plus particulièrement çe prurit incommode et quelquefois agi’éable qui porte au coït. Cet acte est douloureux dans l’une et l’autre circonstance , etsuiAÛ d’écoulement de sang; mais plus particuhèrement dans l’ulcération simple. Les douleurs lancinantes , térébrantes , brûlantes , SC remarquent plutôt à une époque plus avancée de la malacüc cancéreuse. Plus d’mic fois nous avons
DES tLCÉlUTIONS DE LA MATRICE. 139 etc frappe des angoisses inexprimables que faisaient éprouver à certaines fenunes une simple érosion , rulccration la plus superficielle de la muqueuse utérine, tandis que des ulcérations du plvis fâcheux cai’actèrc existent depuis long-temps sans manifester lem’ pre'sence par des accidens tant soit peu graves. Notons neanmoins que de nombreuses exceptions viennent souvent infirmer cette règle ge'nérale.
L’ulcération simple est susceptible de guérison spontanée. H est probable que les douleurs de peu de durée que les feimnes épi’ouvent quelquefois dans la matrice et dans les parties environnantes , avec ou sans écoulement muqueux , et qui disparaissent sans le secours de l’art, dépendent de ces légères excoriations , qui se forment comme celles qu’ on aperçoit parfois sur la membrane mttqu^use des lèvres ou de la bouche. Cette maladie légère commence par une élévation aphtheuse de l’épi théliiun, qui s’exqorie et laisse le ré§eau muqueux à déçQuvert. Cette légère ulcération ne tarde pas à se, couvrir d’une cicatrice pellicidaire, Il dqit en être ainsi pour l’utérus , ce qu’il est d’aiUem’s facile de constater dans les traitemens qu’on, lui fait subir, peudant la dm’ée desquels on voit ces aphthes et çes ulcérations paraître et se cicatriser promptement et sur divers points de la surface du col.
L’ulcération cancéreuse n’a pas dans sa marche cette bénignité et cette facilité h disparaître, Bien qu clic soit souyentpeu douloui’cuse, qu’elle mccanmpdp peu Iç^ m^itdçs^ clic ne tend point yeys luaç
guérison spontanée. Elle peut rester stationnaire pendant long-temps , sans faire aucun progrès vers la guérison , et lorsque des circonstances favorables à son développement se présentent, elle s’étend en largeur et en profondeur , quelquefois avec une rapidité étonnante.
Quelques observations, prises dans notre pratique ou dans la pratique de confrères éclairés et estimables, jetteront de nouvelles lumières sur cette question du diagnostic différentiel , si importante et en même temps si difficile à résoudre.
TROISIÈME OBSERVATION
Ulcération simple du col de l’utérus.
Une dame âgée de quarante-deux ans, éprouvant depuis cjuelcjue temps des retards prolongés dans le retour de ses règles , tourmentée par des apparitions fréquentes d’éruption dartreuse, et n’ayant pas été exempte dans sajemiesse de tout vice syphilitique , ressentait depuis cjuelques mois une pesanteur incommode sur le siège , des élancemens assez vifs â la partie supérieure du vagin , des douleurs dans les aines et dans les cuisses, qui rempêcliaient de se livrer aux longues promenades cp’elle avait l’habitude de faire à pied ou en voiture. Incpiiète sm- sa position , dont elle redoutait les suites , cette dame me fit appeler.
Le toucher, cjue je pratiquai immédiatement, ne me fit reconnaître cju’un peu d’engorgement du col
et (lu corps de la matrice , sans cliu’etë anormale. Il réveilla , près de la commissm e droite du col , une douleur assez vive, mais sans fournir les moyens d’en apprécier la cause ; les légères inégalités observées sur ce meme point, jointes à la doulem’, n’étant pas des signes suffisans poiu* établir sùi’ement le (üagnostic. Au moyen du spécidum , je vis sur le lieu désigné une excoriation superficielle , ayant une ligne ou deux de diamètre , et entourée d’une aréole rouge de peu d’étendue.
Cette dame avait depuis long-temps l’habitude de se faire saigner fortement deux ou trois fois par an. Depuis dix -huit mois elle avait négligé de se faire oter du sang, ce c|u’elle considérait comme une précaution utile a sa santé. Elle ne doutait pas que ses souffrances ne provinssent de cette cause : tel fut aussi mon avis. Deux saignées du bras pratiquées à unjom’ d’intervalle l’une de l’autre , des injections émollientes et narcotiques, répétées plusieurs fois chaque jour, des bains généraux , un régime doux et peu substantiel , et le repos , amenèrent en quinze jours la cicatrisation de l’ulcération, le dégorgement de l’utérus et le rétablissement de la malade.
QUATRIÈME OBSERVATION
IJlcéralion superficielle du col avec catarrhe utérin.
Dans le mois de janvier 1832, je fus appelé chez madame G. , âgée de trcnte-cpiatrc ans, d’mie belle consfitution, et présentant les apparences d’une
bonne santé. Cotte dame m’ajiprit qu’elle était toiivmentéc depuis plusieurs années par un écoulement leucorrhéique , qui lui rendait, disait-elle, les approches de son mari très-douloureuses , et par suitO ti’ès-redoutables ; qu’après ces approches il lui arrivait parfois de trouver son linge taché par quelques gouttes de sang ; que Fexercice à pied ou en voiture lui était pénible et lui occasionait des douleurs dans le bas-ventre et des pesanteurs sm* le siège ; qu’elle craignait enfin d’avoir un ulcéré à la matrice.
Je trouvai effectivement cet organe engorgé , pesant et descendu jusqu’à un demi-pouce de la Aulvé. Le toucher fut peu douloureux ; mais le doigt rapporta des mucosités sanguinolentes. Les parties extérieures de la génération , les parois du vagin et le col utérin étaient abreuvés par la matière d’un écoulement abondant. Le spéculum introduit, le côl et son orifice débarrassés, au moyen d’un pinceau de charpie , des glaires épaisses et filantes qui les obstruaient, je découvris sur la lèvre postériem’e; près de l’orifice du col un peu dilaté , ime ulcération dé l’étendue d’un centimètre, arrondie, à bords taillés en biseau, légèrement élevés, et formant à leur centre une dépression où était l’ulcère ; sa surface était rouge et granulée , et peu douloureuse.
Je fis prendre des bains et pratiquer des injections avec une décoction de guimauve et de morelle. Au bout de quelques jours je touchai l’ulcère avec un pinceau de charpie imbibée d’une solution affai-
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bfic de protonitratc acide de ïilcrcurc. tiCS injections a\ec racctatc de plomb , à la dose ctci deiiX gros pîü' pinte d’eau, furent suljstituées aux premièfes, et continuées pendant tmé cjuirizaine de jours.
L^écôulement avait alors sehsilileïrient diminué, et la cicatrisation de ruicëre était a peu près terminée , lorscpie la malade fut obligée de faire un voyage.
Il fut eonvenu qu’elle me tiendrait âü courant de sa maladie, si elle persistait oii si elle s’aggravait. IN ayant pas reçu de nouvelles de celte dame, j’ai lieu de croire que sa guérison a été solide.
J’ai trouvé chez cette damé, ce cpte j’ai observé depuis aux Vénériens, le catarrhe utérin accompagné de l’ulcération de la muqueuse du col ou de son orifice, et j’ai vu que la guérison de celle-ci contribue puissamment 'a tarir l’écoulement concomitant ou secondaire qui se remarque dans des cas
semblables.
Ulcération avec engorgement du col dé l’utérus.
^ Des ulcérations simples peuvent exister, par le fait d’une simple coincidenee, sur le col de l’utérus squirrheux ; ces idcérations peuvent se comporter comme dans les observations que nous venons de citer, laissant après leur cicatrisation le squirrhe sous-jacent parcourir ses périodes et s’ouvrir plus lard, après son ramollissement, par une plaie cpii
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réunit tous les caractères des ulcères cancéreux. Dans ce cas le cancer procède de dedans en dehors; cette marche, qui lui est ordinaire dans les organes glanduleux , il Paffecte rarement lorsqu’il siège dans la matrice. C’est ce qui nous a décidé a suivre les développemens de la maladie de la superficie au centre de l’organe , sans négliger toutefois de signaler par des faits la marche inverse qu’elle suit dans quelques circonstances rares.
L’induration du col de l’utérus , de nature non squirrheuse , accompagne si fréquemment l’ulcération de la muqueuse , qu’il est rare de rencontrer celle-ci sans que le col soit plus ou moins engorgé. Et cela s’explique aisément par l’état d’irritation et d’inflammation dans lequel l’ulcération entretient les tissus a la superficie descjuels elle est placée.
Existe-t-il quelque moyen de distinguer si cette induration est squirrheuse ou non? Nous n’en connaissons d’autre que d’observer la marche de la maladie. L’ulcération dans l’un et l’autre ca^ est susceptible de cicatrisation , et se cicatrice si elle est convenablement traitée. La guérison entraîne la résolution plus ou moins complète de l’engorgement utérin, si cet engorgement est shnple, s’il ne dépend pas d’une diathèse cancéreuse. S’il en dépend , au contraire , l’ulcération guérit , l’engorgement persiste, et tôt ou tard de nouvelles ulcérations apparaissent à sa surface, font des progrès que rien n arrête , ou le ramollissement commence dans son centre, et finit par s’ouvrir lai’gement, en présentant
à sa surface les larges anfractuosités cp,ie nous avons décrites.
CINQUIÈME OBSERVATION
Ulcération avec engorgement non squirrheux du col ; guérison de l’ulcère ; résolution de l’engorgement.
Madame Charles, âgée de trente-quatre ans, d’une petite stature, d’mie constitution nerveuse et irritable , avait eu plusieurs grossesses pénibles, suivies d’accouchemens laborieux , par la position vicieuse des enfans ou par leui’ volume disproportionné. Dans les intervalles fort courts de ses grossesses, elle éprouvait des pesanteurs sur le siège et des tiraillemens douloureux dans les aines , qui indiquaient un engorgement et un prolapsus de Tutérus. Cela ne Fempêchait pas de vaquer â ses occupations assez pénibles de marchande devin.
Après son dernier accouchement, qui eut lieu au mois d’octobre 1833, et dans lequel l’enfant, d’un volume énorme, vint mort, par les fesses* madame Charles ne se rétabht pas comme a son ordinaire. Elle se leva néanmoins au bout de douze jours de couche; mais elle ne tarda pas à ressentir , plus fortement encore qu’elle ne l’avait fait jusque-l'a, des pesanteurs sm’ le siège ; il lui semblait que quelque chose allait s’échapper par la vulve ; des douleurs dans les aines, qui cette fois correspondaient aux fesses et le long des cuisses se fais^iicnt vivement sentir. es, se tai
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Ce| pefsist^ pcpdupj; quU^zic jom’s. La fièvre survint , et madame Charles fut forcée de sp remettre au lit. Je la vis cinq semaines après la couche. n n’’ existait aucun écoulement; les douleurs signalées ci-dessus étaient vives quand la inalade faisait le plus léger mouvement danç son lit ; il lui était impossible de se tenir debout ; son pouls était fréquent et dur, et tous les soirs U survenait une ex^perbatiou de fièvre , qui se pyolongeîfit dans la nuiC se tevtniwait le \natiu par des suem’s copieuses. Lç doigt vapportait lii seiisation dWe chaleur vive à U pfq^^ie supérieure 4q vagin, sur le col et a Forifieç utéeiq , qui était enepre béant. Le col, yoliunineux et dur , était sensible dans toute son étendue ; le corps peçseutïût les mêmes signes d’altération, de pjhle^wasie proiaoncée. Quelques jours plus tard je ayi WPyei> du spéculum, sm'
la lèvre postérieur^ , upp vd,cération rouge , granuleuse , de Fétendire pièce, d’un franc.
Le repos ^olu fut prescrit; des ijqçctipns émollientes et des çat^plasmes sur le v.enjtrç furent renouvelés plusieurs fois chaque Jqur ; des laveniens a l(’eau de son OU dp guimauve furent athninistrés matin et soir, et ^rois petites saignées du bras furent pra,^qnées en sjx. jiovws. Une drete absolue , des boissons déla.yantes prises en abondance , complétèrent ee traiternent antipidogislique , qui fut s.uivi sans variation pend^pit six semaines.
Au bout de ce temps, le dégorgement presque complet de l’utérus s’était opéré , et l’ulcération
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elait cjpatriscc. Les rèjjjcs reparurent sans rêjiQu- Tcler le^ aceidens , et la guérison fvit assiu^ée. La matrice, descendue jpsqu’à rori^evplvaire, était remontée de plus d'im pouce daps Iq vagin. Je n’’ai pas eu connaissaj|ice depuis cpt'’eUe se soit déplacée de nouveau.
Ici , engorgement , ujpération , tout av^it Je caractère aigu, provenait d\ine inflannuatipp récente, et devait céder et céda effectivement au traitement imicpiement antiplilogistique, général et local. Dans Tobservation suivante, rinduratiop, plus aneiennej offrait moins de chance dp guérison^ et laissait plus d’incertitude sur sa nature. Le résultat seul d,u tji’^tement dissipa tous les doutes.
J’emprunte cette observation à M. Duparccjuc.
SIXIÈME OBSERVATION
Engorgement; ulcère du col de l’utérus ; saignées; sangsues au col de Tutérus ; habitation à la campagne; frictions stibiées ; guérison.
« Jefusappelé en consultation, ditM.Duparcque,
avec M. Lisfranc , le 17 septembre 1830, chez madame L , qu on disait affectée d’un cancer del’ulérus.
^ Cette dame était âgée de trente-un ans , blonde d’une belle carnation; elle avait eu un enfant 'à Vingt-Cfiiatre ans. Il y avait un an et demi que pour la première fois eUc avait eu une lèucortlièe asset
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abondante ^ qui disparut à mesure que se manifestait une grossesse. 11 y eut avortement a six mois ; les loehies coulèrent peu, et les douleurs des reins, qui avaient précédé la fausse-couche , continuèrent; les règles furent remplacées parmi écoulement sérosanguinolent , et leur époque marquée par un redoublement des symptômes morbides. Ainsi, élancemens, sentiment de chaleur dans les reins , d’érosion et de bimlure vers le bas du sacrum , d’inquiétudes dans les extrémités inférieimes. Nous trouvâmes la cause de tous ces accidens dans un engorgement très-dur, mais réguher, du col utérin. Nous prescrivîmes : saignées du bras répétées , injections et cataplasmes émolliens et narcotiques^ repos absolu^ diète sévère, boissons adoucissantes. Je rassm'ai la malade en l’éclairant sur la nature seulement inflammatoire de sa maladie , et par la certitude d’une guérison complète.
Notre prescription fut irrégulièrement et incomplètement suivie ; aussi les symptômes , d’abord calmés , reparurent-ils avec une intensité croissante. M. Dupuytren consulté annonce l’existence d’un cancer avec ulcération du col de la matrice; il conseille d’enlever promptement la partie malade.
Madame L**** désespérée vint me consulter, me fit part de ses inquiétudes et me demanda si je pensais, comme la première fois que je la vis avec M. Lisfranc, que sa maladie était cimable. Je l’examine de nouveau; je trouve l’engorgement plus considéra-
DES! ULCÉRATIONS DE LA MATRICE. 14q l)Ic , offrant un mamelon au milieu de la lèvre postérieure et, de plus, une érosion à la faee interne de cette meme lèvre. La malade se plaignait de douleurs continuellement som'des et brûlantes, souvent aiguës, cfui, de Puterus, se répandaient dans toute la cuisse gauche ; il n’existait aucune trace d’écoulement, si ce n’est un suintement sanguinolent et séreux de la surface del’érosion, dont le fond grisâtre etgranidé de rouge se dessinait sur la couleur blanchâtre légèrement rosée de la tumem\ Le cas était grave; cependant, en tenant compte du peu d’ancienneté de la maladie ( 13 à 14 mois environ), de son origine, ayant vu guérm des altérations plus anciennes et plus avancées , obligé d’aiUem’s de calmer 1 effroi qu on lui avait inspiré, j’assurai â madame L ** cpie sa maladie, en augmentant d’intensité, n’avait pas changé de nature, et qu’eUe était toujours susceptible de guérison.
Les saignées , la diète, le repos , les bains répétés , les injections , produisirent bientôt l’effet crac j attendais de l’emploi persévérant de ces moyensils furent surtout marqués à la suite de trois appUcations de sangsues sur le col de t utérus, faites le 5 février, les 11 et 18 mars derniers (1831). Après chaque appUcation. la malade se sentait soidagée de scs douleurs et se croyait guérie. Mais la résolution ne fut pas complète; les necidens fment re^ nouveles par des chagrins domestiques et le tracas d entreprises commerciales gigantesques, qui l’empcchaient de prendre im repos si nécessaire à sa
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position. Poui’ sc soustraire aux obstacles (pii s"* opposaient à sa guérison et pouvoir s'’occupcr exclusivement de son traitèmerft , elle se rélégua, d'’apï'^s mon conseil, dans une campagne voisine de Paris. Depuis mi mois qu’ellé y était, une saignée du bras a été faite , une application de sangsues a eu lieu sur le col de Tutérus, et aujourd'hui (30 âVril), le col est allongé , souple , conservant Un petit point d’ engorgement, du volume d’un noyaU de cOnse , dans l’épaisseur de la lèvre postérieure. Toutes les douleurs ont cessé , les règles Ont été très-abondantes , et sans renouveler OU redoubler les acctdens, comme cela avait eu beu jusque-là. Enfin , j’ai l’entière conviction cpie la giiérison complété sera obtenue promptcnieiit. »
Et plus bas , dans un po»t-scrij)tum , Pautexu’ nous apprend cpte soU èsj[ioir n’a pàs été trompé. Mais, avant que le succès ait été complet , il ÿ a eu plusieurs rechutes , renouvellement des douleurs et de l’engorgement utérin et de l’iilcératiori, c[ui s’était complétanent cicahisée. Les memes "moyens antiphlogistiques furent employés aVec le meme succès. La cure fut enfin complétée apres le mois de septembre 1831, par l’usage d’un régime moins débilitant et (i’eqiix feiiTigiiiedses , qiiC la réapparition d’une leueOildieè âboiidantè rendit nécessaires.
Cette observation prourela difficulté du diagir'^bc des maladies de l’iitems, puisque cèîlc ejue IL Htipiiytiaîn , ce diiiairgieii d’une si grande expclfi'cilce ,
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avait prise pour un cancer incui’able, a cédé, après im traitement de plus d’un an, il est vrai, à la résignation de la malade et à la persévérance du médecin. De pareilles cures doivent toujoims être tentées , pourvu que les malades veuillent Lien s’y prêter. Il paraît ridicule , au premier abord, de mettre poiu* condition de la réussite le bon votdbir des malades , qui ne devrait pas être mis en doute. Mais poiu’ peu cpi’on ait eu des maladies de matrice à traiter , bn a pu se convaincre dé l’extrême difficulté qu’on éjprouve à assujettir pendant des mois et des années à im régime sévère et aux plus grandes privations des femmes impatientes, peu eonvaincues de Pindispensaijle nécessité des privations de toute espèce qu’on leur impose , et peu convaincues quelquefois , malgré ce renoncement a tofis les plaisirs , de l’efficacité de leur soumission et des eifforts du médecin. Nous trouvons encore dans cette observation ce fait remarquable qui se rencontre dans presqiic toutes les grossesses où la matrice est maladè , raccouebement prématuré. Nous n^avons presque jamais vu la grossesse parvenir a son terme dans de pareilles circonstances. Quant à l’hem’euse influence du séjour de là campagne, nous avons
eu plusieurs fois Foccasion d’en constater la réalité.
SEPTIÈME OBSERVATION
En^jorffement dur du col et , plus tard , de la partie antérieure du corps de la matrice ; ulcérations reproduites successivement sur la lèvre antérieure , sur la lèvre postérieure et à l’orifice du col ; leucorrhée abondante ; saignées générales et locales répétées ; cautérisations multipliées ; guérison.
Madame Leroy , âgée de trente-quatre ans , fortement constituée , vive et irritable , colérique et emportée , quoiqu’amie dévouée et généreuse , bonne épouse et excellente mère de famille , fut mariée a l’âge de dix-neuf ans. Elle a eu onze enfans dans l’espace de douze ans, et presque toujours ses accouchemens ont été laborieux par la longueur du travail et par la position vicieuse des enfans, qui nécessita trois fois la version. Les deux dernières couches em'ent lieu en 1829 et 1831. Elles fui’ent plus faciles que les autres , ce qui ne les empêcha pas d’être suivies d’une douleur vive qui se développa dans l’aine et le côté droit du ventre, dès le second jour; cette douleur, qui avait son siège dans les ligamens ronds et larges de l’utérus, s’accompagnait d’une lièvre ardente ; elle exigea l’emploi de moyens antiphlogistiques très-énergiques .
Dès long-temps avant la dernière grossesse , les approches conjugales étaient doidom euses pour madame Leroy ; elles le devinrent surtout après le dernier accouchement, et elles étaient suivies immédialcrnentdelaperte de quelques gouttes de sang. Con-
suite siu' cette double circonstance (jui motivait le refus de la femme et excitait la mauvaise hmneur du mari, je dus prévenir celui-ci dcsinconvéniens graves qui pouvaient residter poiu’ sa femme du peu de ménagement qu’il apportait dans ses rapports avec elle. Il ne tint pas compte de mes avertissemens, et le 1 janvier 1833 , il se livra avec elle a des excès impardonnables.
Il se manifesta, dès le lendemain de ces excès, une métrite aiguë, caractérisée par tous les symptômes qui appartiennent à cette maladie : douleurs violentes dans le bas- ventre, dans Taine et la fosse iliaque droite ; timiéfaction et sensibilité extrême de ce meme côté ; constipation , envies de vomir , fièvre ardente , sensation d’une clialeur brûlante dans le vagin, qu’au toucber on retrouvait au col de la matrice. L’intensité de l’inflammation ne permit pas de pousser plus loin les recherches. Quelques jours après, je trouvai le col utérin voliunineux; sa lèvre antérieure était surtout considérablement tuméfiée ; il était du reste peu dur et peu doulom’eux ; sa surface paiait lisse et sans inégalités; son orifice entr’ ouvert donnait issue à un liquide muqueux , épais et tres-abondant, qui venait de la cavité utérine. La matrice, explorée par le vagin et parle rectmn, était lourde, voliumneuse; ses parois semblaient très-épaissies, et les secousses qu’on lui imprimait étaient très-doidoureuses.
Avec le spéculum, on voyait à Torifice utérin une rougeur assez vive de la muqueuse, qiTon remar-
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qiiait disséminée çà et l'a sur divers points de la superficie du col.
Le repos absolu , des bains émolliens prolongés pendant trois ou quatre bern es chaque jour, dés injections et des lavemens émolliens, des boissons adoucissantes, une dicté absolue et la saignée du bras pratiquée trois fois dans la première quinzaine, des frictions stibiécs sur le bas-ventre et dans lès aines , rétablissement dbm cautère a la cuisse, calmèrent rinflammation.
Examiné à cette époque, le col présenta siu’ la lèwe antérieiu’e du côté droit , bii la doulem' s’était conservée plus long-temps et se faisait encore sentir, a la place où Ton avait observé des rougeurs , deux petites ulcérations ; touchées plusiciü's fois avec le proto-nitrate acide de mercure, ces ulcérations disparurent au bout de quekpies joiirè, de meme cjue le gonflement de la lèvi’e antérieure du col ; Fécordement persista.
Après trois mois de ce traitement observé rigoureusement, madame Leroy, se trouvant bien, put se lever et se Im’er daus sa maison a quelques unes de ses occupations connnercialcs. Elle passa le mois de mai a la campagne, où ses douleurs se dissipèrent , et d^où elle revint dans un état plus satisfaisant.
, L’écoulement Icucorrlxciquc avait néanmoins toujours lieu , mais d’une manière variable pom' la cpiantité conune poui- la consistance de la maticre, qui était tantôt abondante , épaisse et jaune, tantôt rare, glaireuse, filante, et pai’fois sanguinoleiitc. U
n’existait plus d’ulcération sur la levre anterieui'e, qiii était peu tuméfiée.
Dans le couivant du mois de septembre, madame Lea'oy se trouvait de nouveau plus soufFrante, ee cjui pouvait être attiâbué en partie à des emportemens fréquens de eolère auxcjuels elle s’était livrée , à la quantité énorme de poivre cpi’elle mangeait ubaque joiu’, et pom* lequel elle avait un goût si entraînant, qu’elle en mettait par poignée dans tous mets , et qu’il lui était impossible de résisteU a ses désus, comparables aux goûts bizarres de cer- -taines femmes diloro tiques, enfiaià l’impossibilité de -lui faille observer le repos. Examinée de nouveau à cette époque par M. Lisfranc et par moi , nous découvrîmes sur la partie latérale et postérieiue du col J, une nouvelle ulcération de la largeur d’un ceritime , et d’mi rouge foncé. Nous la toucliàmes immédiatement avec un pinceau de charpie imbibé de proto-nitrate acide de mercure.
.Te réitérai cette cautérisation tous les huit jours jusqu’au mois de novembre, où l’ulcération parut complètement cicatrisée. Il ne restait plus alors sur le col qu’une petite végétation rougeâtre , peu sensible au toucher et légèrement indurée à sa base. Je la touchai avec le caustique , et aU bout de cpielques jours clic avait disparu. L’écoulement muquelïx était toujours abondant, et, quoique je n’aperçusSe plus aucune excoriation de la muqueuse , madame Leroy éprouvait parfois des douleurs aiguës dans la matrice , (qui la privaient du sommeil. Ges douleurs
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avaient lieu tantôt dans un point de Tutérus , tantôt dans un autre , a droite , à gauche , dans le milieu du bassin , dans les aines , les cuisses et les fesses ; elles paraissaient n’avoir aucun rapport de dépendance ou de cause avec les ulcérations, qui le plus souvent n’existaient pas. L’orifice utérin ne présentait plus la rougeur cpii accompagne la leucorrhée aiguë. Le col, un peu volumineux, de meme que le corps de l’utérus, étaient peu sensibles a la pression. Cet état n’explicjuait pas les douleurs aiguës, qui revenaient par crises, se prolongeaient pendant des nuits et des journées entières, puis disparaissaient tout à coup pour se reprodiure le lendemain ou< deux ou trois jours plus tard.
J’avais jusque là pratiqué régulièrement chacpie mois deux petites saignées révulsives au bras , d’une palette à une palette et demie. Ces émissions sanguines avaient procuré un soulagement momentané dans les commencemens du traitement ; mais leur efficacité décroissait au fur et à mesure de la prolongation de la malacbe. Les narcoticpies , l’opiimi suitout, administré en lavement, calmaient plus sùi’ement les douleurs, qui paraissaient avoir le caractère nerveux plutôt qu’inflammatome.
Les ulcérations avaient complètement disparu du col de l’utérus, dont l’état anatomique était d’ailleiu’s devenu satisfaisant. Mais en explorant le corps de l’organe par le vagin et par le rectum, on le trouvait volumineux et sensible à la pression. Il existait un prolapsus assez considérable. De nouvelles sai-
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grnccs étaient indispensables pour faire disparaître ce nouvel engor^jernent, dont Fexistencc pouvait peut-être remonter à quelcpies mois. L’efficacité décroissante des saignées du bras me fit donner la préférence aux saignées locales, faites sim Forgane même. Cet avis fut entièrement partagé par un de mes habiles confrères , M. Hervez de Ghégoin , qui vit la malade avec moi. Douze sangsues furent posées sim le col ; elles provoquèrent une perte de sang abondante qui soulagea la malade ; le volume de la matrice diminua rapidement ; quelques jours après, il avait presque le type normal. Plusieims applications de sangsues furent ainsi faites dans les deux mois qui suivirent, et chaque fois Forgane seml3lait reprendre ses dimensions naturelles. De nouvelles ulcérations se montrèrent alors sur le col. Cette fois, je les comrbattis avec un nouveau moyen qui m‘’avait déjà réussi, la créosote. Les ulcérations fiment touchées avec ce produit de la distillation du goudi on, étendu de cjuatre parties d’eau ; il en résulta une douleur tellement vive, que la malade s’écria que je lui avais aiTaché la matrice. Une injection d’eau froide faite aussitôt, et maintenue sur le col au moyen du spéculimi , ne tarda pas a cahner la douleur. L’ulcération se couvrit d une espece de pellicule d’mi blanc grisâtre, dont la formation était due à la propriété qu’a la créosote de coaguler l’albumine et de cicatriser les plaies. Dans les applications suivantes que je fis de ce médicament, j’eus soin de l’étendre d’une plus grande quantité d’çau. Toujours il produisit le
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meilleur effet , faisant disparaître e«i peu de jours les ulcérations , et diminuant sensiblement l’écoulement leucorrhéique. J‘’allai même juqu à faiic des pansemens a dememe au moyen du pessaire en bilboquet, dans la cuvette duquel je plaçais un plumasseau de charpie imbibé de la solution créosotée.
A force de soins et de persévérance , j’étais parvenu à cicatriser définitivement et sans retom’ toutes les ulcérations qui s’étaient montrées sm’ toute la surface du col et autom’ de son orifice , a obtenir la résolution de l’engorgement des tissus utérins et à tarir presque complètement l’écoulement. Les règles qui n’avaient jamais manqué, mais qui étaient précédées et suivies de douleurs aiguës, avaient eu lieu plusieurs fois sans accidens ; l’introduction d’un pessaire, en remédiant au prolapsus de la matrice, permettait à la malade de faire quelque exercice; tout semblait nous présager une guérison, lorsqu'elle fut de nouveau reculée par des revers de fortune qui jetèrent la malade dans les plus grandes perplexités. Les ulcérations ne repaiurent pas , mais la matrice acquit promptement, sous l’influence de ces causes morales, un volmne considérable , notamment à sa face antériem’e ; comme elle était habituellement dans une légère antéversion, on eût dit que la face antérieure de son corps, que le doigt parcourait aisément, touchait presque à l’arcade du pubis. Cette circonstance d’antéversion aurait pu en imposer, si, avant d’explorer le corps, je n’avais pas eu la précaution de ramener l’organe
sa direction iiatiirpllc, aun^oycu du doigt porte eu foRiup de crochet entre le col et la paroi postérieure du vagin, et de ramener ainsi le col en avant. Le prolapsus e'tait si considérable, cjuele coi touchait et frottait siu- la cloison perincale.
Nouvelle consultation à la fin de juin 1834, avec MM. Lisfranc et Hervez de Chégoin. Nous arrêtâmes de revenir aux sangsues sur le col, au repos, au re'gime adoucissant, et de faii*e respmer à la mala,de Pair de la campagne. Deux applications de dix et quinze sangsues ont produit mi dégorgement tellement prompt , que c’’est chose étonnante que de voir la matrice, après ces pertes de sang , revenue ai^si facilement h son volume normal. L’essentiel estdeprévenir de nouveaux accidens par l’éloignement des causes morales qui les ont renouvelés si souvent, et de remédier au prolapsus qui occasione de vives douleurs. Le pessaire en ivoire étant trop dui’ et par suite douloureux , je lui ai substitué le pçssaire à cuvette arrondie et à quçue en gomme élastique pure. Ce nouveau pessaire , dont MM. Tanchon et Rognetta se disputent l’invention, a sur tous les autres des avantages incontestables, et j’en augiu‘e bien pour ma malade.
Depuis un an, la santé de madame Leroy s’est rafifei’mie; elle a repris des coidcurs et de l’embonpoint. Elle a été des mois entiers sans éprouver aucimc doideim de matrice. Elle peut aller, venir à pied ou en voitiu-c, sans pessaire et sans renouveler les accidens. Quelques élancemens , qu’elle avait
éprouves dans le mois de juillet 1835, lui ayant donné des inquiétudes, je m’assurai par le toueher et avec le spéculum que la matrice s’était considérablement élevée dans le bassin , qu’il n’existait aucune ulcération , ni aucun symptôme de phlegmasie de son col ni de son corps, et que son état présent peut être considéré comme l’état normal.
Je demande grâce pour la [longueur 'de la dernière observation que je viens de rapporter; je n’aurais pas pu l’abréger davantage sans omettre des détails pathologiques et thérapeuticpies qui ne sont pas sans intérêt. On me voit lutter pendant trois ans contre vme inflammation qui se présente sous toutes les formes et toujours h la suite d’imprudences commises par la malade ou de son manque de persévérance dans les traitemens prescrits. On remarquera la facilité aAuc laquelle les engorgemens du corps de l’utérus se reproduisent et la promptitude avec laquelle ils disparaissent à la suite des saignées locales. Il faut avoir constaté ce phénomène plus de dix fois, comme je l’ai fait chez cette malade, poiu’ être bien convaincu de cet effet désobstruant des sangsues appliquées sur le col, aussi prompt cpie constant, dans les engorgemens simplement inflammatoires de l’utérus.
Cette observation prouve aussi , ce me semble , qu’il faut autre chose qu’mie inflanmiation, (pielque étendue ou quelque opiniâtre qu’on la suppose; pour amener la désorganisation cancéreuse de la matrice. Pour peu que la diathçse cancéreuse eût
existé chez madame Leroy , quelles nombreuses occasions n’eùt-elle pas trouvées à son développement, dans ces douleurs, ces irritations et ces congestions humorales sans cesse renaissantes ! Heureusement, cette dangereure disposition n’existant pas , cette dame a pu guérir d’un mal qui autrement eût résisté à toutes les ressources de l’art.
Nous aurions pu multiplier les citations de faits pathologiques de l’utérus qui ne se rangent point dans la classe des maladies cancéreuses | mais nous aurions encouru le reproche de prolixité, que nous craignons déjà d avoir mérité ; les observations cjue nous avons rapportées nous paraissent d’ailleurs suffisantes pour faire ressortir la différence qui existe entre les phlegmasies de l’iitérus et ses affections cancéreuses, dont nous allons donner quelcjues exemples et nous occuper uniquement dans la suite de ce travail.
Le squirrhe de la matrice, par lecjuel le cancer de cet organe débute rarement, comme nous l’avons dit, peut encore être confondu avec la simple hypertrophie de ses tissus. Ce dernier genre de lésion, qui consiste dans une exagération de nutrition de 1 organe, ne saurait être confondu, dans son étiologie, avec les engorgemens et les indications dont nous venons de parler , et le squirrhe qui va nous occuper. La simple hypertrophie se reconnaît à une augmentation plus ou moins considéralde de la matrice sans douleur, sans chaleur, sans ulcération quelconquc, sans aucun signe d’inflammation. Si cpielques
uns de ces caractères existent, la tiuncfaction appartient aux engorgemens ou aux indinations ou au squiiThe de Tutérus. L’hypertrophie se développe sans douleurs , sans chaleur, sans donner lieu à des accidens généraux ; l’augmentation du volume et du poids de l’organe et la gêne qui en résulte , sont les symptômes qui décèlent son existence. En touchant alors , on trouve le col et quelquefois le corps de l’utérus avec un accroissement de volmne considérable, qui peut faire croire à ime grossesse. Le col hypertrophié est lisse et égal à sa sm’face ; il offre mie rénitence et une élasticité particulières. 11 ne dégénère point en cancer, et il se résout difficilement. 11 reste le plus souvent stationnaire jusqu’à un âge avancé, ou il diminue sensiblement, lorsque la cessation de l’aptitude génératrice éloigne de la matrice les fluides que l’exercice de ses fonctions y appelait. J’ai retrouvé cette hypertrophie chez une femme de soixante ans. Elle occupait la totalité du col, cpii avait le volume d’mi œuf de poule ; il était rénitent, sans douleur à la pression, et il n’occasionait d’autre incommodité qu’une sensation de pesanteur sur le siège , cjuoicjue la matrice ne fût pas descendue. Un de mes confrères, qui avait donné des soins à eette dame et qui la vit de nouveau avec moi , m’assura que vingt ans aupai’avant il avait constaté chez elle cette hypertropliie, cpii ne lui offrait d’autre différence qu’un peu de diminution dans son volume.
L’hypertrophie simple , combattue par les memes moyens que les indurations de natui’e differente,
piu- les saijjuccs locales et révulsives , et pai’ le régime débilitant , se résout plus difficilement ; mais aussi elle peut exister pendant un temps indéfini sajîs occasioner d’accidens graves. Il ne faut pas la çonfondi-e avec ces développemens du tissu utéj’in avec lui ramollissement tel cpi’il fuit sous la pTession du doigt , comme mie loupe athéromateuse , laissant rimpression d’une bouillie pultacée et prescpic liquide, ce qui constitue le cancer occiüte.
Le début du squirrlie est difficile à saisir. Il commence avec mie bénignité si grande, fpi’il a déjà fyit des progrès assez étendus lorsque les malades se décident à considter. Leur attention sur lem- état est éveiUée par ,ces doidem’s lancinantes et très-passagères auxquelles MM. Dupuytren et Cruveilliier ont donné le nom caractéristique éclairs de douleur, et pai' quelques uns des dérangemens dans les fonctions utérines que nous avons signalés , dérangenieiis cpii parfois aussi ne se montrent pas, ce qui laisse les malades pendant un temps beaucoup plus L>«g dans mie séemâté perfide.
Au toucher, on ti’ouve cpielcpiefois le col sain en apparence ; mais , en apportant plus d’attention dans ses recherches, on découvre sm’ l’une ou l’autre lèvre, ou sm’ l’orifice, mi petit point, de la grosseur d’un pois ou d’mi haricot, dm’, arrondi, et faisant mie légère saiUie. Ce point induré est insensible au tpiiehcr, et la malade n’avait aucune idée de son ciiistcnee. Plus tard, cette induration pisiforme a fait des progrès ; elle a le volume d’une noisette
elle a en même tcmiis jete des racines qui semlilent Punir plus intimement au tissu environnant; elle fait une saillie , une liosselure sur le reste de la surface unie du col. Lorsqu’il existe plusieurs de ces tiuneurs , on distingue plusiem-s bosselures, en general inégalés pour le volume , ce cpii tient aux dates differentes du commencement de leiu' évolution. Quelquefois , au lieu de ces petits tubercules , on trouve une portion plus ou moins étendue du col, quelcpiefois sa totalité tuméfiée , indurée plus cjue dans Pengorgement inflammatoire , insensible à la pression , sans bosselimes ni inégalités produites par la matière squirrheuse infiltrée dans les mailles du tissu utérin. C’est cet engorgement qu’il est le plus difficile de différencier. La couleur de la muqueuse qui revêt cette tumeur squirrheuse est d’un blanc mat, couleur c|ue M. Lisfranc n’a jamais observée dans les engorgemens simples.
La maladie peut rester fort long-temps dans l’état de crudité cjue nous venons de décrire , des mois et parfois des années. Ses progrès sont marcpiés par les retours plus fréquens et la dimée plus prolongée des élancemens , et l’accroissement ou seulement le début des accidens généraux ; ou bien par le simple ramolhssement de la tiunem- , sans douleurs lancinantes et sans apparence de dérangemens notables dans les fonctions. Ce ramollissement peut atteinth e le degré de fluidité , et avoir détruit pai’tie ou la totalité du col au moment oîi l’ulcération a lieu. Le développement spontané du sejuirrhe, sans
causes apparentes cjui aient pu lui donner naissance, est un de ses traits distinctifs les plus saillans ; pendant cjue les indui ations se forment sous Finfluence des causes traumaticpies , comme Favortement, Faccoucheincnt laborieux, ou d\me suppression des règles, ou d’im ccoidenicnt leucorrhèique, le sijuirrlie, trouvant dans Forganisme même la raison de son existence, se développe pour ainsi dire dans Fombre , à Finsu des malades et du médecin , cpii ne sont quelquefois avertis de sa présence cpFalors cjiFil a fait des ravages irréparables.
Il ne suffit pas toujours, pour le distinguer des autres engorgemens , des caractères assez peu tranchés cjiie nous venons d’indiquer; il faut surtout observer sa marche. Lente comparativement , stationnaire meme , si Fon veut, elle ne rétrograde pas comme dans les engorgemens susceptibles de résolution. L’induration permanente ou le ramollissement et l’ulcération sont ses modes de terminaison, tout engorgement qui se résout spontanément ou par les secours de Fart n’étant point pour nous de nature scpiirrheuse.
Lorscpie le squirrhe suit cette marche insidieuse par lacpielle il parvient a son dernier degré sans avoir réveillé aucune sympathie morbide dans Forganisme , c’est que le travail moidaide a été concentré dans sa propre sphère. Il a agi à l’instar des kystes, qui s’enveloppent d’une membrane, protectrice pour eux-mêmes et pour les tissus environnans dont elle les isole. Mais, lorscju’il jette au loin des
racines dans les tissus, le travail dcsorganisatciir qui s’étend jusqu’à leurs extrémités , excite l’inflammation des tissus voisins , et le ramollissement s’accompagne alors de tous les phénomènes propres a l’état inflammatoire. C’est une double voie de destruction par laquelle s’écoulent plus rapidement les joiu’s des malades.
Si la marche du cancer à l’état de squirfhe est plus lente cpie lorsque la maladie débute par l’ulcération , cette marche est bien plus rapide dans le second cas, lorsrpie le squirrhe ramolli s’ulcère. Au bout de peu de jom’s, l’ulcère se présente alors avec cet aspect hideux que nous avons décrit, la résorption purulente se fait avec activité , et la cachexie cancéreuse survient rapidement.
Quelques observations feront ressortir l’exactitude de cette assertion.
HUITIÈME OBSERVATION
Madame Scholasticjue , âgée de trente-six ans , mariée â dix-sept ans , mère de plusieurs enfans , son dernier accouchement ayant eu lieu dix-huit mois auparavant, était bonne d’enfant chez madame de L. P. Jusqu’au mois d’avril 1834, elle n’avait éprouvé aucun dérangement dans sa santé, qui était, â cette époque , en apparence , dans l’état le plus florissant, accompagné d’une superbe carnation. Madame Scholastique éprouva quelques variations dans scs menstrues , qui parui*ent deux fois dans le cou • rant du mois. EUe partit avec ses maîtres pour la
DES ÜLCÉRATtONS DE LA MATRICE.' 167 IVormanclie , où ils sc proposaient de passer 1 etc.
Peu de joiu’s apres son arrivée au château de Saint- Jean, près Awanches, Scholasticpie fut prise d\me perte utérine abondante, qui se renouvela plusieurs fois et la força a garder le lit. De la fin d^avril au 27 juillet, où elle revint à Paris, les pertes se succédèrent sans cesse , et conduisirent cette malheureuse du plus bel embonpoint a un amaigrissement squelettique. Je la vis le 28 juillet; en entrant dans la première pièce de Pappartement ou elle se trouvait, je fus frappé de Podeur cancéreuse cpPelle exlialait. Au toucher, je trouvai le col dans une complète désorganisation ; il était entièrement détruit dans son centre , où il existait un large canal par letpicl le doigt parvenait facilement juscpie dan^ le fond de la matrice. Uentréede ce canal était bordée par quelcjues prolongemens , en quelque sorte verticaux, inégalement découpés, dru’S au toucher et séparés par de profondes fissures. Tous les signes de la cachexie cancéreuse existaient chez cette malade , cjui ne m’’a paru avoir que peu de temps ù vivre. Elle est partie le meme jour poim La Ferté , pom' pouvoir, disait-elle, recevoir dans le sein de sa famille les soins les plus convenables a son prompt rétablissement; elle y a succombé peu de temps après.
Son erreur sur la gravité de sa position était d'*autant plus naturelle, qiPcllc n'* avait jamais éprouvé aucun élancement dans la matrice , aucun écoulement blanc , aucune douleur aiguë, depuis le développement des accidens , mais seulement fine gêne , une
sensation desag^reahle clans le bas-venlrc l’affaiblisseinent progressif et rapide de ses forces, et la disparition de son embonpoint, qui était reniarcjuable. Son appétit avait aussi faibli depuis cjuelque temps , et son sommeil était trouble par une agitation qu’elle ne pouvait définir.
Comme symptômes précurseurs antérieurs au mois d aviil , je n ai trouvé rien autre cliose cjue cette double circonstance i les douleurs cju’occasionaientles approches de son mari et cjuelc|ues gouttes de sang qui, depuis six mois, s’écoulaient par la vulve immédiatement apres. Les douleurs avaient existé de tout temps j elle les attrilniait aux disproportions des parties. Reste donc le sang coulant après Je coït.
Si j’eusse été consulté sur cette circonstance, je n’aurais pas mancjué d’examiner les parties, et j’aurais découvert, selon toute apparence, une altération déjà caractérisée de l’utérus , bien cpie l’état général de la santé n’en donnât aucun indice. La maladie a dù commencer ici par un squirrhe touta-fait indolent, dont l’ulcération, après le ramolhssement , a été le signal des hémorrhagies et du dépérissement rapide auquel la malade est parvenue en si peu de temps.
Ces écoulemens de sang , qui surviennent quelquefois immédiatement 'après le coït , avec ou sans douleur, méritent beaucoup plus d’attention qu’on ne leur en donne communément, lis réclament un examen attentif, qu’on ne doit jamais négliger de faire lorsqu’on est consulté à ce sujet.
des ulcérations de la matrice.
NEUVIÈME OBSERVATION
Cancer squirrheux ; ulcère de la matrice ; tubercules nombreux dans la fosse iliaque droite , ramollis et séparés , s’ouvrant dans l’intestin ; pertes utérines ; cachexie cancéreuse ; mort.
Une dame italienne , âgée de quarante ans , avait éprouvé depuis plusiem’s années des chagrins profonds , déterminés par des contrariétés de ménage , et surtout par un accident affreux qui lui enleva en qqielques minutes un fils unique qu’’elle chérissait , et qui périt sous ses yeux , écrasé sous le poids d’une énorme voiture qui lui passa sur la tête. Cette malheureuse mère fut , pendant deux ans , livrée a un violent désespoir. Elle n’en sortit que lorsque des dérangemens sm*venus dans sa santé , et notamment dans ses fonctions utérines , la forcèrent à s’occuper d’elle-mème. Ces dérangemens consistaient dans des pertes, des douleurs utérines peu marquées , lancinantes et revenant par intervalle , de l’inappétence, un embarras gastro-intestinal, quelques coliques ; ces symptômes existaient depuis un an lorsque cette dame me fit appeler, en juillet 1830.
Elle me fit un long historique de toutes ses peines ; puis elle me confia les inquiétudes que son état lui faisait éprouver. Sa santé générale me parut avoir subi peu d’altération ; il n’existait point d’écoulement vaginal ; mais les symptômes relatés ci-dessus
me firent soupçonner une maladie de matrice. Je demandai de suite la permission de toucher cette dame; elle y consentit. Je trouvai le col du volume d’une grosse noix , inégal , bosselé et offrant deux mamelons gros comme une noisette , situés l’iin suila lèvre postérieure, près de l’orifice liéant , l’autre à droite de cet orifice et sur la lèvre antérieure. La dureté et la rénitence de ces mamelons contrastaient avec la mollesse du tissu c[ui les séparait. Les bosselures étaient 'a peine sensibles ; mais la pression sim les points intermédiaires réveillait d’assez vives douleurs. Le corps de la matrice me parut sain.
La nature squirrheuse de la maladie ne me parut pas douteuse , et , cpioicpie j’eusse peu d’espoir de guérir la malade , je pratiquai de loin en loin de petites saignées du bras. Je prescrivis un régime rafraîchissant, l’usage des bains et des injections émollientes , et l’éloignement de toutes les idées tristes cpii l’assiégeaient sans cesse. Après quelques mois de ce traitement, ejui n’avait apporté qu’une légère amélioration dans son état, la malade partit pour la campagne, cl’ où elle ne revint cju au mois de janvier 1831.
Appelé de nouveau auprès d’elle, je la trouvai dans un état beaucoup plus grave. Sa constitution avait fléchi , et des deux tmneurs du col de la matrice, l’une était complètement ramollie , etl autie profondément ulcérée. La première ne tarda p*^ s’ulcérer aussi, et six mois après le col entier n of- ^ frait cju’ un vaste ulcère à bords durs , de'coujies et
renverse^ , fournissant une sanie purulente infecte , et parfois des torrens de sang. Ce ne fut rpi a cette epof]ue que les douleurs se prononcèrent plus vivement par leur intensité et la fréquence de leurs retours. Les élancemens s’étendaient profondément dans le bassin , dans les aines’. et dans la fosse iliaque droite. Le corps de la matrice , exploré par le vagin et par le rectum , me parut dm’ et volumineux ; les ligamens ronds et l'ovaire du côté droit participaient de r engorgement. L’écoulement séro-purulent était très-abondant et d’une odem’ repoussante. La difficulté de retrouver l’orifice du col au milieu de cetté désorganisation , ne permit pas d’explorer la cavité utérine.
Siu’ la fin de l’année 1831 , plusieurs tubercules se montrèrent dans la fosse iliaque droite. Gros d^abord conmie de petites noix , ils acquirent rapidement etsuccessivement le volume d’un œuf de poule. On pouvait facilement les reconnaître et les isoler a travers les parois aljdominales amincies. Ils ne tardèrent pas à présenter une fluctuation manifeste et toutes les douleurs dont le phlegmon s’accompagne. Le premier de ces tubercules , plus volumineux que les autres , rapproché du corps de la matrice , avec Icfpicl il semblait se confondre au premier abord , s ouvrit dans l’intestin , et la malade rendit presque un verre de pus par le fondement. La tumeur resta encore volumineuse après cette évacuation, et les paroi s présentèrent la dureté squirrheuse. Dans l’espace dès cinq mois qui suivirent, quatre autres tubercules
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se développèrent autour du premier, suivirent la meme marclie et eurent la meme terminaison ; l' abcèdation et revacuation du pus par l’intestin.
Les jambes commencèrent à s’infiltrer ; l’œdème gagna les cuisses et le bas-ventre j la bouffissure generale survint et remplaça la maigreur scjuelettique ou la malade était parvenue des le coimnencement de janvier 1832; jusqu au mois de juin, où cette malheureuse rendit le dernier soupir dans le dernier degre de cachexie cancéreuse , elle eut a subir toutes les angoisses : pertes sanguines par érosion , se renouvelant sans cesse, écoulement A'^aginal infect, ulcérations cancéreuses de la vuke , de l’anus , douleurs atroces qui ne laissaient prendre de repos ni nuit ni jour, dévoiement continuel et souvent des vomissemens. Je n’avais pas encore vu un taldeaii si complet des souffrances humaines, accumulées sur un seul être. Je ne pouvais concevoir cpie la vie put s’’entretenir aussi long-temps au milieu d’un pareil désordre. Ce qui m’étonnait surtout, c’était d’entendre la malade m’aA^oiier que lorscjue ses douleurs faisaient quekjue trêve, elle éprom ait une titillation voluptueuse, dont elle ne pouvait s’empêcher de solliciter et de compléter les effets. Elle a^ait été douée d’un tempérament très-ardent, sans avoir abusé , disait-elle , des plaisirs qui généralement ont beaucoup de charme pour ses compatriotes.
A l’ouverture du corps, je trouvai le col de la matrice complètement désorganisé et profondément ulcéré. De la matière encéphaloide paraissait infil-
tree dans les parties que l’ ulcération avait encore respectées et dans les parois du corps, considérablement épaissies et indurées ; à la section, les tissus criaient sous le scalpel. Le ligament rond du côté gauche était infiltré , celui du côté droit et l’ovaire étaient perdus dans une masse cancéreuse qui occupait toute la fosse iliaque. Divers mamelons ulcérés, et qui avaient contracté des adhérences avec l’intestin, avaient fourni la matière puiTÜente cpii s’était écoulée h diverses reprises par Fanus. Sur plusieurs
points de ces adhérences de Fintestin avec la masse
cancéreuse , il existait des cicatrices ; sur d’autres , des ouvertures qui établissaient une communication entre la cavité tuberculeuse et la cavité intestinale. Cette masse exerçait sur les nerfs et les vaisseaux cruraux une compression qui exphquait Fapparition plus précoce de l’œdème du memlire droit, et les plus vives douleurs que la malade avait éprouvées de ce côté. Cette masse avait sur divers points la dureté cartilagineuse, sur d’autres elle était lardacée , et dans quelques endroits elle présentait la substance encéphaloïde infiltrée ou réunie en masses plus ou moins ramolhes. Les rides circulaires du vagin étaient indurées et épaissies ; aussi le doigt avaitil de la peine, sur les derniers temps, à parvenir jusqu’au col , tellement le conduit vaginal était rétréci.
Quoicpie l’observation suivante ne puisse pas être comptée panni celles d’affections cancéreuses de la matrice, elle offre assez d’intérêt, sous d’autres rapports, povu: tloYou' trouver place ici.
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DIXIÈME OBSERVATION
E8“Oi’0.ement du ^corps de Ja matrice , le col étant sain ; formation de plusieurs abcès ; évacuation spontanée du pus par l’intestin ; guérison.
La femme d\m ofFieier crétat-major , âgée de treîite-einq ans, blonde, nerveuse, impressionnnlile, mère de trois enfans , saine et laien portante , fait remonter à une grossesse et à une eouebe cpii eurent lieu il y a environ cbx ans , les pi emiers symptômes d’im état maladif, qui depuis eette époque n’a jamais Æessé eomplétement, et a ijrésenté plusieurs fois des exaeerbations violentes.
Etant pour la seconde fois enceinte de six mois, il y a dix ans, madame D. fit un mouvement forcé en élevant fortement le bras droit, et à ripststut même elle éprouva dans l^i fosse üiaque .et d‘'uis l’aine droites lu^ç dp.ule.ur si violente, qu’elle tomba sans connaissance. Pendant les deux mois qui suivirent, tous les jours à niidi , retour de la doulcui’, de la syncope , et accès hystérique violent. L’accouclien^ept ,^e fit Jb-eiu’eiisement a la fin du huitième mois.. Dep^^ çet^e époque , la santé de madame D. ncyfnt j^^:ilais^ bonne. Des accidens nerveicx se sont niQnti:és .^PVts tentes les formes; des doulcm’s utérines, efes .dérangemens dans les fonctions digestives la tourmentaient fréquemnient. Deux nouvelleagrossesses survinrent , T une il y a . cinq ans , Pauli e tlMUt^
ans plus tard ; les enfans vinrent , Fun à huit , 1 autre à sept mois , très-bien portans. Ces deux grossesses fiu’ent orageuses , et les accoueliemens faciles.
Cependant la douleur dans le coté droit du ba&? ventre, quemadameD. avait éprouvée dix ans auparavant, s’étaitrenouvelée maintes fois, notamment daus le cours de ses deux grossesses , et à la suite de promenades prolongées. Madame D. ne pouvait se tenir long-temps debout sans éprouver une gène , une pesanteur sur le siège et mi tiraillement dooloureux dans la fosse iliaque droite. Les règles avaient présenté peu de variations dans leur coui’s dui'ant ce long espace de temps.
Appelé pom" la première fois auprès de c,etjte dame en janvier X833 , je la trouvai au lit , souÉfraxd vivement du bas-ventre, avec des envies fréqueiites de vomir et d’uriner. Elle m’apprit encore que, dans le com’s de ses nombreuses indispositions , eüe avait souvent éprouvé du coté de la vessie des accîdens graves qui avaient fixé F attention de ses médecins, que des notabilités médicales réunies en consultation étaient restées dans le doute sur F existence d^un calcul dans la vessie. Ce doute fut dissipé quelque temps après, par de nouvelles perquisitions faites ■avec le plus grand soin.
En examinant la malade , je trouvai spaï ventre douloureux a la pression dans toute son étendue, mais plus sensible en bas et dans la fosse iliaque droite. Après quelques jours d\in traitement ^nti-
phlogistique energicfue , les symptômes s’amendèrent , le ventre diminua de volume | je pus le palper et reconnaître une tiuneur située dans l’hypochondre droit, adhérente ou inhérente à la matrice , et pouvant être la matrice elle-même indurée et développée. Le toucher par le vagin me fit reconnaître 1 état d’intégrité du col et l’engorgement considérable du corps de 1 utérus. Pratiqué par le rectum au moyen du doigt porté profondément dans 1 intestin , pendant que l’autre main était appliquée sur Phypogastre , on circonscrivait une tumeur du volume d’une grosse poire , dure , compacte , pesante et lisse à sa surface , sans trace de bosselures. Les mouvemens imprimés à l’organe excitaient de vives douleurs. Quelques semaines plus tai’d, une tumeur du volume d’mi oeuf de poule se montrait derrière le puliis. Cette tumeur saisie avec une main, pendant que le doigt de l’autre main, introduit dans le rectum , soulevait la matrice , suivait exactement tous lesmouvemensqui étaient imprimés à cet organe. Quoique la tumeur fût très-facile à saisir à travers les parois abdominales amincies , on ne pouvait distinguer aucun point d’intersection entre elle et la matrice ; il n’existait aucun intervalle entre ces deux corps , c[ui n’en faisaient réellement qu’un , et se confondaient l’un dans l’autre. La paroi antérieui'e du corps de l’utérus me parut être miiquemcnt le siège de la maladie, que je considérai coimne un engorgement dui’, succédant à une métritc eJu’Oiiique.
Les règles venaient re'gulièrement , mais avec une abondance extrême, et elles s’accompagnaient, pendant toute leur duree , de douleurs excessives dans Futerus et ses dépendances. Un e'coulement leucorrliéique existait dans leurs intervalles.
Jusqu’au mois de juin , l’état de madame D. présenta peu de variation; seulement la tumeur acquérait insensiblement plus de volume , et je crus, à diverses reprises, y reconnaître une fluctuation obscure. M.Lisfranc ne partagea pas mon opinion.il ne vit dans cet état qu’une hypertrophie des parois utérines résultant delamétrite chronique; il pronostiqua une longue durée à la maladie et une terminaison favorable, devant laisser toutefois après eUe une indm'ation, qui ne serait pas susceptible de résolution complète.
La malade se fit transporter à Versailles sur la fin de juin, et se confia aux soins du docteur Morin, qui avait dirigé sa santé pendant quelques unes des années précédentes. Ce médecin reconnut l’engorgement induré du corps de la matrice. Il manifesta quelque doute sur le siège de la maladie, qu’il pensa pouvoir être dans l’ovaire. Il reconnut également une fluctuation profonde dans la tumem\ Une application de sangsues sur le col ne procura aucun soulagement ; les douleurs allèrent croissant ; elles devinrent intolérables sur la fin d’août.
Impatientée de la force et de la longue durée de scs souffrances, madame D. se leva un jour brusquement de son ht et fut prise aussitôt d’un besoin
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pressant d’aller à la garde-robe. EUc rendit une quantité eonsideralile de matière jaunâtre , liquide, sans q4?41’, qu’elle reconnut ctre du pus. EUe lit pa;^’t de cptte eirconstancc à M. Blorin, qui trouva le volume de la tiuneur considérablement diminué et qui put Ufu de retrouver une quantité plus ou mpins grfuide de pus dans les çelles rendues les jours suivans. pès ce moment les douleurs cessèrent. Elles se renouvelèrent plusieurs fois jusqu’au mois d’octob^’e ^ pii la malade fut de nouveau somnisc à mon qpseryation ; et çela eut lieu chaque fois que, l’écoumepl; s’arrêtant , mi nouvel amas de pus se formait dans P tumeur; son évacuation était suivie du même soulagement.
Dans l’examen que je fis de la malade, je ne retrouvai plus la tumeur que j’avais signalée avant son départ poui’ Versailles. Le col utérin me paï ut toutà-fait sain, le corps encore volumineux, mais réduit des deux tiers de ce qu’il était avant le dépai t ; je cherchai vainement à découvrir par le rectum l’ouyertui'e par laquelle le pus s’était fait jom’ dans l’intestiii. L’ovaire droit et le ligament rpud me parureqt étrangers à la maladie.
Le 10 novembre, ma,dame D. n’avait pas rendu de pus depuis trois semaines. Elle se trouvait trèssouffrante, et la tumeur formée par fa niuü’ice avait repris un volume considéral3le. Je pus m’assuier encore une fois que la collection pundentc avait lien dans les parois de l’organe. Des cataplasmes eiuolliens, des l^ains de siège et le repos, moyens ordmai-
res mis en usage depuis le eomiigeneenient de la maladie, aiiicnèrent en peu de jour^ rabcedation de la tunieiu', dont le pus sortit en quantité par l’anus. Cette collection purulente a été la dernière qui se soit formée.Après quelques jours, le pus a cessé complètement de couler ; la matrice est revenue à son volume naturel ; elle a repris le cours régulier de ses fonctions, et le rétablissement de la santé de madame D. a été solide et durable.
L’observation suivante est extraite du mémoire de M. Blaud , médecin en chef de l’hôpital de Beaucaire, hnprimé dans le numéro de juin 1834 de la Revue médicale. Nous la rapportons textuellement, bien qu’elle ne soit pas complète, à cause des avantages incontestables que ce médecin paraît avoir obtenus de la suie employée , comme moyen cicatrisant, en injections et en ponomade. M. Blaud propose ce nouvel agent thérapeuticpie pour remplacer la créosote, avec laquelle il lui trouve une trèsgi ande analogie , ou plutôt comme contenant mie quantité plus ou moins grande de cette dernière substance.
OyiZIÈME OBSERVATION.
Cancer ulcéré de l’utérus ; cicatrisation prompte de l’ulcération sous l’influence de la décoction de suie employée en injections , et de la pommade de cette même substance.
« Marie Bernard , âgée de soixante-quatre ans , ayant vu scs règles cesser 'a cinquante, éprouva,
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deux ans après, urië sensation incommode de pesanteur dans les parties génitales , cpii fut bientôt suivie d’une leucorrliëe peu abondante , cessant de temps a autre , pour reparaître à intervalles irréguliers.
Cet état dura plusieurs années sans qu’il survint aucun trouble dans l’organisation de la matrice.
Mais peu à peu le sentiment de pesantem* acquit plus d’intensité ; il survint des doulem’s lancinantes dans l’intérieur du vagin; les selles et l’émission des urines devinrent difficiles, et enfin, le 21 décembre 1 833 , la malade ayant réclamé nos soins , nous offrit les symptômes suivans :
Douleurs lancinantes presque continuelles dans l’intérieur des parties génitales ; écoulement par la vulve d’un liquide iclioreux, sanguinolent et fétide ; douleur intolérable dans l’aine gaudie , oîi l’on n’apercevait ni tuméfaction ni rougeur, se propageant au membre pelvien du meme côté ; défécation et excrétion des urines difficiles : la première ne peut avoir lieu qu’au moyen des lavemens, la seconde, que par des efforts violons frécpiemment répétés; sensation d’un froid glacial dans les lomljes qui fait le tourment de la malade, et l’oblige de couvrir constannnent cette région de vétemens de laine fortement échauffés ; sommeil nul; appétit diminué; maigi eur; faiblesse musculaire ; locomotion difficile, et J3ar cette faiblesse , et par les doideurs dont Je membre abdominal gauche est le siège.
Le toucher rend manifeste une large ulcération à la région cju’occupe le col de rutérus. La partie de cet organe accessible au toucher a le volume d’une pomme de rainette ; elle est bosselée , dime , et offre im ulcère de trois pouces dans son plus grand diamètre, et de deux pouces dans son plus petit, à bords inégaux , diu’s , renversés en dehors , et divisé en plusieims lobes par de profondes fissures. Un des lobes , situé à gauche , dur , squirrheux comme les autres , mais plus volumineux, forme une espèce d anse , et se continue avec le reste du corps de l’utérus ; ce cpii explicjue les doulem’s cpie la malade éprouve dans 1 aine de ce côté. Sans doute que le plexus sacre gauche se trouve atteint par l’inflammation cancéreuse ; ce qui expliquerait aussi la douleur du membre pelvien correspondant.
Apres cet examen, il ne peut plus y avoir de doute sm' la natime delà maladie : c’était unscjuirrhe ulcéré de Putérus qu’il fallait combattre; et par quels moyens? Je prescrivis le traitement banal employé dans ces sortes de lésions organicpies
Le mal ne fit cju’empii'er.
Le 24 février, la malade, désespérée, fut à Montpellier réclamer les conseils du professeur Lallemand , qui ajouta l’extrait d’aconit à celui de ciguë, mais sans plus de succès.
Enfin les forces de la malade s’épmsèrent ; la locomotion devint impossible, et la malade s’alita complètement.
C est a cette époque qucjc faisais
mes expériences
sur lâ suie appliquée aux ulcérations diverses ; et , en désespoir de cause, je tentai Fiisage de ce médicament.
Le 1 1 mars , j’employai les injections de la décoction de cette substanee (1), au nombre de cinq à six, faites successivement au moyen d’une seringue à matrice , et répétées cpiatre fois dans la journée. La sensibilité de l’organe n'en fut point augmentée et la malade n’en éprouva aucune douleur.
Le 18 , l’utérus avait perdu de son étendue.
Le 22 , je joignis aux injections l’appbcation de la pommade de suie (2).
Le 26 , l’ulcération était réduite au quart de sa surface primitive. Ses bords étaient affaissés, moins diu’s , plus égaux , et le volume de la tumeur était moindre ; les fissures avaient disparu , les douleurs avaient cessé, les selles et l’émission des urines étaient plus faciles , et le sommeil était revenu.
Je remplaçai la pommade, dont l’application était toujours incomplète, faute de spécidum, et les injections, dont la répétition fréquente fatiguait la malade , par des bains locaux de décoction de suie , au moyen d’un entonnoir dont le bout recourbé ,
(4)^ % Suie , deux fortes poignées.
Eau , une livre.
Eaites bouillir pendant une demi-lieure ; passez avec ex-
pression tiède.
(2) % Axonge 3 j>
Suie sj*
Mêlez.
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iritTodiiit dans le vagin, y produisait une alTOSibn continue.
Le 10 a^T'i^ , rulcerfition li’ëët plus sensiblè. Oti a peiriè ^ atteindre l’uteLus , dont Ten^orgelilelii; a Ijeaucoüp diminué. Le doigt, après lé toùclier, iLdst plus recouvert dé mucosités sanguin olénteé , tétmilè aupai’avant. Mais cet ërigorgeirient ri’ést paâ réduit ; i’ utérus est èriéore dur ét squirrïiéüx, et il y a, sans doute , a craindre une ulcération nouvelle , qué là suie ne pourra prévenir.
Telle était encore mon opinion un mois aptè^ , bien cpi’il n’’y eût rien de changé datis Fétat génêràl de la malade , lorscjue , le 10 mai , jé la soiunîs a uhè nouvelle exploration.
Ce ne fut pas sans étonnement que je vis alors là partie de Porgane malade accessible au tcmçhèr nè plus offrir de squirrhosité , et ayant repris sa consistance et sa souplesse normales.
Le coï de l’utérus iPexiste plus ; il a été détruit par l’affection cancéreuse , ainsi cju’une partie considérable du bas-fond de cet organe ; ce qui est sensible par la dépression remarcjuable que présenté la cicatrice a sa partie inférieure. Cette cicatrice s’offre, au toucher, sous la forme d’’une bourse globuleuse , fermée par un cordon.
Bien qu’il iPy ait aucune ouverture sensible, fjuélques gouttes d’un liquide séro-sanguinolent qui s’èn échappent par intervalles, et des douleurs plùs 6u moins vives ([ui se font sentir de temps à autre dans l’hypogastre, me font soupçonner qiie la surface in-
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terne de Tutérus est encore atteinte de l’affection cancëreuse ; et comme la décoction de suie n’y peut pénétrer, il est à craindre que ce cancer interne ne fasse des progrès et n’entraîne la perte de la malade. Quoi qu’il en soit, la puissance cicatrisante de cette substance est mise dans tout son jour par ce fait. » Selon toutes les probabilités, les prévisions de notre confrère se réabseront , et le cancer suivra sa marche dans l’intérieur de l’utérus. Il est a regretter que ce praticien n’ait pas continué sa cure si heureusement commencée , en portant , comme le fait M. Mélier, ses injections dans la cavité meme de l’utérus. L’usage du spéculum lui eût été aussi d’une bien grande utilité pour la précision de son diagnostic , pour l’exactitude des applications topiques et pom- la facilité des injections. Si, privé de ces puissans moyens d’exécution , il a pu néanmoins amener a cicatrisation un ulcère cancéreux aussi étendu cjue celui cju’il nous décrit , combien ne devrions-nous pas de reconnaissance à un agent thérapeutique aussi puissant , aussi simple et aussi facile a se procurer cju’est la suie ! Nous avons fait déjà cjuekjues essais avec ce médicament, et, quoicju’ils n’aient pas eu encore des résultats bien satisfaisans, nous nous proposons de les continuer. Les bons effets que nous avons d’ailleurs obtenus de la créosote, et les rapports chimiques cjui paraissent exister
entre cette dernière substance et la suie, nous auto- % •
risent à penser que la suie peut être employée utilement et remplacer, dans certains cas , la créosote ,
qu’il est cpielquefois difficile de se procurer, et qui , jusqu’à ce jour, est d’un prix fort ëleve.
DOUZIÈME OBSERVATION
Ulcération cancéreuse du col de la matrice ; hémorrhagies ; cachexie cancéreuse; mort.
Madame Morta , âgée de cinquante ans , bien constituée , d’un tempérament modéré et d’une vie régubère , éprouvait depuis six mois environ quelques malaises et quelcjues pesantem’s sur le siège , avec mie leucorrhée abondante. Ses règles avaient cessé de couler depuis trois ans , et depuis six mois , elles avaient reparu d’une manière irréguhère , ce cpie cette dame attribuait à son temps critique. Concevant neanmoins quelque inquiétude siir sa position, eUe me consulta , au mois de janvier 1826.
La constitution de la malade n’avait encore sidii aucune altération , et je ne fus pas peu étonné , en la touchant , de reconnaître une large ulcération sur la lèvre postérieme et autour de l’orifice de l’utérus , avec induration des tissus sousjacens à l’ulcération ; la lèvre antérieure était dure et bosselée.
Cette ulcération , examinée avec le spéculimi , avait 1 étendue d’une pièce de deux francs ; elle était recouverte d une matière grisâtre , gluante , se détachant difficilement de sa surface par le lavage ou par l’abstcrsion faite avec un bourdonnet de charpie. Le toucher faisait reconnaître le relief de ses bords et l’induvation de son fond. L’orifice du col
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était cntr’oiivert , de manière a pouvoir admettre le bout du doigt ; toute sa circonfoTcnce paraissait induree ; sa couleur était violacée ; de petits cail-' lots de sang très-ténus étaient disséminés sm’ toute la sm'face du col. Des dculems lancinantes commençaient, depuis quelques jours seulement, à se faire sentir de loin en loin. Ces douleurs devinrent , dans la suite , si fortes et si continues , qu’elles contribuèrent puissamment à hâter la fin de la malade bien avaut cpie la désorganisation cancéreuse eut fait de grands ravages. Rien ne put modérer ces douleurs ; injections , bains locaux narcoticjues , cautérisations , cahnans de toute espèce , administrés par toutes les voies et sous toutes les formes, furent inutiles ; elles persistèrent avec une violence dont je n’ai pas eu d’exemple. Les hémorrhagies seules, cpii Se renouvelaient frécjuemment , semblaient apporter quelcjue diminution dans leur intensité ; mais , d’autre part , elles contribuèrent à hâter la fin de la malade , qui eut lieu cincj mois après , dans les premiers jours de juin.
Cette observation nous offre l’ulcère rongeant s’étendant en largem- et en profondeur, détruisant les tissus de dehors en dedans, et s’accompagnant de douleurs atroces et d’hémorrhagies foudroyantes. Aussi sa marche fut-elle beaucoup plus rapide cpic n’est celle du cancer scpiirrhcux. L’induration ne s’étendait pas, au-del'a du col , dont le tissu , dans la partie non détruite , paraissait infiltré de maficrc encéphaloïdc , ce c[ui lui donnait un aspect lardacé.
des ulcérations de la Matrice. 187 Dans l’observation suivante, nous allons Éétrouvet au contraire le cancer ulcéré bourgeonnant et 1 ulcération reposant egalement sur un fond pénétré dfe matière cérébriforme infiltrée.
TREIZIÈME OBSERVATION
Ulcération cancéreuse du col de la matrice avec développemens celluleux à sa surface ; amputation , repullulation; mort.
Madame S., âgée de vingt-sept ans , née dans le midi de la France , fut mariée à dix-sept ans , eft devint mère un an après. Elle n’eut pas d’autre enfant. Elle était fortement constituée ; elle avait beaucoup d’embonpoint, la peau blanche et les cheveux noirs ; d’un caractère irascible et emporté, elle passait facilement de la colère â l’enjouement. Sa vie avait toujours été régulière , et jamais elle n’avait éprouvé d’atteinte delà maladie vénérienne. Son régime , comme celui des habitans du midi , était stimulant : elle vivait habituellement de mets
très-épicés.
.Tusqu’au mois de mai 1828 , madame S. ne s’ était aperçu d’aucun dérangement dans sa santé. Ses règles coulaient généralement peu et d’une manière irrégulière ; mais leurs retours avaient lieu sans douleurs , et la pensée que ces irrégularités pussent dépendre d’une imdadie de matrice n’était jamais venue dans l’esprit de cette dame. Ce fut à cette époque fju’im écoulement sanguin , plus abondant
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c|u a 1 oïdinaiiG , se prolongea pendant une fjuinzaine de jours , et fut remplace' par une perte blanche qui répandait une odeur désagréable.
La malade passa neanmoins tout l’ete' dans cette position sans consulter personne , parce que , disaitelle , ne sentant aucune douleur, les accidens qu’’elle e'prouvait étaient naturels et ne réclamaient pas les secours de l’art.
Une perte de sang considérable étant survenue au mois de septembre, madame S. fut obligée de se mettre au lit, et de me faire appeler. La perte fut combattue et arretée au bout de cjuinze joui’s, par la saignée du bras , le repos , la diète et l’extrait de ratanhia. Mais le sang fut remplacé par ime matière séro-pm’ulente , ejui coulait en si grande abondance par la vulve, que la malade, qui en était inondée, se persuadait qu’elle laissait aller ses urines sans s’en apercevoir ; c’était une erreur. Une odeur particulière , celle du cancer ulcéré , qui infectait l’appartement , ne me laissa pas de doute siu’ la nature de la maladie. J’en acquis bientôt la cei’titude en tiouvant par le toucher une désorganisation cancéreuse complète du col de la matrice. Il se présentait sous la forme d’un gros champignon a bords renversés , et du centre ducjuel s’élevaient plusieurs excroissances mpllasses , saignantes au toucher, et ejui fournissaient, de toute leur superficie etdes interstices qui les séparaient, cette matière ichoreusc dont noas venons de parler. On pouvait toucher, presser toutes ces désorganisations, sans exciter de douleur chez la
DES ÜtCÉRATIONS DE LA MATRICE. 189
malade , qui ne se doutait nullement de la gravité de son état.
Le doigt porté derrière ce champignon put reconnaître qu’une surface lisse , de la largeur de deux à trois lignes , sans apparence de désorganisation , existait dans toute la circonférence de la portion du col qui se trouvait entre la tumeur et l’insertion du vagin. Je m’assurai que les ligamens ronds et les ovaires étaient intacts. Une perquisition exacte, faite dans les fosses iliaques et dans la cavité abdominale, ne fit découvrir aucun engorgement concomitant. Un prolapsus considérable de la matrice rapprochait cet organe de la vulve. La constitution', ejuoiqu’altérée , ne l’était pas encore assez pour exclure toute tentative de guérison. Le teint était pâle avec une teinte légère en jaune, le pouls fébrile; les organes digestifs étaient en mauvais état. La cachexie était imminente , et la résorption ichoreuse , qui devait se faii’e avec activité d’un foyer si étendu et abreuvé sans cesse par une matière infecte si abondante, ne pouvait manquer d’en hâter les progrès. Toutes ces considérations me firent penser que l’amputation du col pouvait et devait être pratiquée , comme le seul moyen d’amener la guérison peutetre, et dans tous les cas, de prolonger les jours de la malade. M. Lisfranc , qui partagea ma manière de voir, procéda a 1 opération de la manière suivante :
La malade fut placée comme pour la taille périnéale, sur une talîle élevée et solide, garnie d’un matelas; l’opérateur ne pouvant faire usage du spéculum
^ cause du volume de la tumeur, ou jugeant plus commode de s’en passer , porta le doigt indicateur de la main gauelie entre le col et la paroi du vagin du côte droit, il conduisit sur ce doigt mie forte érigne , et rimplanta profondément dans le col au dessus de la partie désorganisée ; il la confia a mi aide. Il enfonça ensuite de la même manière , dans la circonférence du col, cinq à six autres érigues simples. Rémiissant ensuite les tiges de toutes ces évignes en un faisceau, il chercha à amener la tumeur hoi’s de la vulve par des tractions modérées. Deux des érignes ayant échappé en entraînant mie portion du col cancéreux , elles fm’ent remplacées par deux pinces de Muzeux, que l’opérateim plaça a droite et à gauche, en faisant incliner la tumeur alternativement vers Vun et l’autre côté. U confia alors à deux aides une partie des érignes , se réserva les autres , et par des mouvemens simultanés et des
tractions graduées, il parvint a faire franchii' la vulve par la tumeur. Des aides écartèrent les grandes .lèvres qui , étant tuméfiées , recouvraient la partie saine du col sur laquelle il fallait couper; 1 opérateur pratiqua l’excision avec mi bistouri boutonné droit, puis il la continua avec un bistouri combe , en procédant de droite à gauche , passant à la pai’tic postérieure du col et remontant de gauche a droite, où il vint terminer son incision. Malgré les difficultés c[u’on eut à opérer la sortie du col et a maiutcuii découvertes les parties saines sur lesquelles il fallait néeessaii’cment couper, la section fut faite l’cgulierc-
ment en s’étendant davantage posterieui’ement , afin de profiter de la longueur plus considérable du col en arrière qu’en avant. Pendant cette operation, cpii fut longue et douloureuse à cause des fortes, tractions c[u’il fallut exerper sur la matrice , la nialacle perdit peu de sang et n’ éprouva d’autre accident qu’im léger spasme et un vomissement lorsqu’elle eut été replacée dîins son lit.
A l’examen de la portion du col amputée , nous trpuvâmes les prolongemens celliileux dont nous ayons pculé , qui s’élevaient de la sm’façe de l’ulcèru conmie aùtapt de petits clianipignons , et se réunissaient poiu ne fiiire qu’mie masse ; les bords étaient dui’s, frangés, profondément découpés. Le fond de fuicère d’où ces végétations s’élevaient, était recouvert d’un putrilage fétide ; au dessous de ce puUâlagc le tissu de l’organe était, jusqu’à deux ou trois lignes de profondem-, d’un gris d’ardoise, et en pressant la tumeur on faisait sortir de tous ses pores une lUatièrc semi^lable , que nous considérâmes comme de la matière squirrheuse infiltrée. Il ne sortait rien par la siufacc où la section avait été faite, et qui nous parut saine dans tous ses points.
il ne sm’vint aucim accident ‘ le poids s’étant forement elevé da*ts la soirée du 10, une saignçe du bras de deux palpites fut pratiquée.
Du 10 au 15., état satisfaisant j le pouls perd sa force et sa fréquence ; une suppuration abondante s’établit, la maiaclp est contente et dcmimde des alimens, qu’on lui rpÇuse ; on pratique trois ou quatre
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fois par jour des injections emolUcntes. Quekjues douleurs survenues dans le ventre font craindre une inflammation du péritoine , avec d’autant plus de raison , que récoulement du pus a sensiblement diminué, et que le pouls a accpiis plus de fréquence. Saignée du bras de dix onces ; émoUiens sur le ventre et en injections • Téquilibre se rétablit.
Le 24 , la plaie examinée au spéculum présente l’aspect le plus favorable ; des bourgeons charnus , de bonne nature en apparence , se développent sur toute sur sa surface ; le pus est abondant , et la plaie ne présente aucune différence avec celles qui résultent des opérations faites pour toute autre maladie.
M. Lisfranc conseille des injections avec une solution très-faible de chlorure de sodium. La malade éprouve aussitôt une sensation pénible dans le basventre. Le 26, elle ressent dans le côté droit de la poitrine et dans l’épaule des douleurs assez vives, qui augmentent dans la nuit et les deux jom-s suivans. Saignée de huit onces le 29 et le 30 , parce que l’agitation avait fait des progrès , et que des vomissemens avaient eu lieu. Les injections émollientes remplacent les injections chlorurées.
Le 5 décembre les règles paraissent et coulent faiblement pendant trois jours. Les menaces de péritonite inquiètent de nouveau ; quinze sangsues posées à l’anus les font taire , et la malade, soulagée de ses douleurs , reprend sa gaîté. '
14 décembre. Les douleurs vagues du vcnti’c ont cessé sans retour; mais il existe tou joui’s un niouve-
DES ULCÉRATIONS DE LA MATRICE. 193 ment fébrile , <juoitp.ie la malade ait repris de l’appetit, que son teint soit naturel , et que ses fonctions semblent revenir a l’etat normal. La plaie avance lentement vers la cicatrisation j les bourgeons qui s’élèvent de sa surface sont très-développeX et dans leurs intervcdles on remarque quelques points grisâtres , qm nous paraissent de mauvais augure. Ces bourgeons charnus et les points grisâtres sont touchés avec le nitrate acide de mercure. Dès ce moment, cette cautérisation devint nécessaire à des intervalles de plus en plus rapprochés et , quelque répétée qu’elle fût, avec quelque soin qu’on la pratiquât, elle n’empécha pas la maladie de faire incessamment des progrès. Des repullulations nombreuses se fonnèrent sur la plaie même , pendant que dans leurs interstices l’ulcère rongeant s’étendait en profondeur et gagnait la cavité de l’utérus Cette malheureuse dame , après de cruelles souffrances , qu’elle n’avait pas éprouvées avânt l’opération, succomba le 11 avrü 1829, parvenue au dernier degré de cachexie cancéreuse.
Nous observerons que si la maladie eût été locale si^ e c n eût pas dépendu d’une diathèse particuhere, qm avait suffi pour lui donner naissance , l’operation habilement faite, que nous venons de décrire, aurait dû être couronnée de succès. Il n’exis tait, sur la surface de la partie détachée et opposée a l ulcération, aucune trace d’infiltration scruirrheuSc ce que nous pûmes constater par un examen =«UenUf. Si, au moyen de la pression, nous fîmes sor-
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tir, par la surface de l’uiLcérakion, de la naatière cere'- Lriforme niélee à de la sanie purulente, cette pression ne produisit rien de semblable du côté de la plaie récente. La plaie de la matrice se présenta elle-même sous l’aspect le plus favorable pendant le premier mois. La repuUulation du, cancer nous pai’ut donc dépendre uniqpiement de la constitutionnabté de la maladie.
Nous pourrions multiplier nos observations , afin de présenter mi exemple des diverses variétés de cancer admises par certains auteui’s , et notamment par le plus nouveanetl’mi des meilleurs, pai’ M. Duparcque. Mais nous voyons peu d‘’utilité pour la pratique dans ces distinctions, qui résident miiquement dans la forme , le fond restant le même. Ainsi des observations de cancers tuberculeux avec ramollissement blaiTC , grisâtre , sanguin , avec développement de fongosités avant ou après l’idcération , d’IiypersarçQses cancéreuses, d’excroissances carcinomateuses , de fongus bànatodc „ manières d’être diversifiées d’un principe morbide identique , donneraient à ce travail , déj'a trop long peut-être, mie extension beaucoup trop grande, sans ajouter a son utilité pratique , qui a été constamment le but de nos eflForts. Les détails dans lesquels nous allons entrer, relativemmt au traiteipent, nous fourniront d’ailleiu’s l’occasion de compléter, pai’ le rapport de nouveaux, faits , Ffiistoirc des degrés divers du cancer et de l’extension qu’il est susceptible d atteindre dans quelques circonstances.
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Traitement du cancer de la matrice.
Les makdiês ■chrcitiiqtiies scfftt gënéfàlement <îd}es que les jeunes pARticiens redoutent de traiter. Presses d’obtenir des residMs , de jouir des honneurs du triomphe ^lè la solution heureuse et promptte d’une ïnafedie aig;«e leur procru'e , ils sont e&\*iyes, de'concerte's , découragées par les lenteurs des efforts tle la nature >01 des actions tlïCTâpeutiques dés médioamens clans ‘le traitement des maladies chronifjwes. ignoraiït les ressOinxîes infinies de Part et de la natiuie, n’^ayant pas encore été à même de conrtater par P'expértenee les heureux effets , quelquefois inespérés , cpi’cn obtient d’*tfne médication convenable ^suivie avéc persévérance pendant des mois »et des années, ils apportent, dans leurs jugemens cOmi«è dans leur pi^iqUe, eetté ludcipitation an coindélaquelle'sonttaai’'qués tous les actes 'du jeune âge.
'Cependant , la vraie , la bonne médecine ne se fait, dans les maladies 'chroniques, qu’avec ime sage lenteur , avec une peTsévéï’ance opiniâtre a se maintenir dans la bonne route d’oîi mille suggestions étrangères et quelquefois ses propres convictions cbranlées tondent à vous faire sorth. Pour résister à soi-mcttic et aux autres , il ne font pas moins que toute l’autorité d’uhe longue 'clpciâénce personnelle ou celles d’hommes graves et consciencieux en qui on puisse avoir confiance. Les avantages qû’ on ob-
tient de l’emploi méthodique des moyens hygiéniques, de l’administration prolongée de certains médicamens dont les bons effets se font long-temps attendre, de quelques pratiques spéciales du domaine de la thérapeutique ; ces avantages sont immenses ; ils déjouent toutes les prévisions ; ils sont, pom’ le bon praticien, la douce récompense de l’opiniâtreté de ses efforts et de sa foi dans la puissance de son art.
Ces réflexions s’apphquent au traitement des maladies cancéreuses en général, et en particuher, à celui du cancer de la matrice. Nous avons, avec la plupart des auteurs , proclamé son incm’abilité. Les uns le déclarent incurable alors qu’il est bien confirmé, en d’autre termes, qu’il est parvenu au degré d’avancement où il donne naissance à des symptômes qui prouvent l’infection générale. D’autres, et noussommes de ce nombre, proclament son incurabilité dès l’instant même qu’il se manifeste avec les signes locaux qui lui sont propres. Pour nous toutefois, son incui’abüité est subordonnée à celle de la disposition organique dont il émane , de la diathèse qui le précède et l’accompagne.
Nous sommes naturellement conduit à nous occuper d’abord du traitement de la diathèse, traitement préservatif du cancer; nous passerons ensuite ù son traitement curatif, et nous terminerons par le traitement palliatif, seul apphcable à la malatlie parvenue à son dernier degré.
^ Comment pouvoir s’occuper, sérieusement des
modifications à faire subir aune disposition organique entièrement inconnue dans son essence , tout-à-fait ignorée juscpi’à l’instant où elle se manifeste par les signes qui sont ceux-I'a meme de la maladie cpi’elle enfante? En d’autres termes, peut-on, par des moyens thérapeuticpies quelconcjues, chercher a s’opposer au développement de la diathèse cancéreuse, avant l’apparition des symptômes locaux du cancer? Cela ne parait pas possible ; car, pour modifier une disposition vicieuse de l’organisme et prévenir ses effets , faudrait-il avant tout cjue cette disposition se manifestât a nos sens par les caractères cpii lui sont propres; mais des l’instant où cette manifestation a lieu, le cancer existe; ce n’est plus une disposition que nous avons a combattre ; c’est la maladie meme en pleine activité cpie nous avons à traiter.
Mais, si vouloir s’opposer au développement d’une diathèse latente serait une prétention ridicule, il n’en est pas de même lorscpie cette diathèse s’est dévoilée par des signes même équivoques ; on doit alors s attacher a combattre les plus légers symptômes et a poursuivre jusqu a extinction la disposition organique sous l’influence de laquelle le symptôme s’est manifesté. Soit, par exemple , une ulcération superficielle du col de la matrice , avec leucorrhée et induration du tissu sous-jacent. Jusque-là, rien n’avait dénoté chez la malade une disposition au cancer; et certes , ces symptômes ne sont pas encore suffisans pour le faire craindre. Ne serait-il pas néanmoins d’une bonne pratique , d’une sage prévoyance, de
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guérir le plus piomptement possible ces l^ers symptènnes, de rechereber les causes qui auraient pu les produire, d’’en j^o^’évenir le retour, et d’exercer sur la malade guërie une surveillance attentive , dans la ci^ainte plus ou moins bien fondée de voir la maladie se présenter de nouveau avec des symptômes caractéristiques plus formidables et qui ne laisseraient plus alors de doute sur l’existence d’une diathèse particulière? C’est dans ce sens que nous entendons le ti’aitement préservatif ; c’est celui qui arrête les premières manifestations de la maladie et qui combat ensuite les actions organiques insobtes QU exagérées dont ces manifestations sembleraient être, une conséquence. $^’il nous était permis de nous servir d’une comparaison pour mieux exprinrer notre peitsée , nous du’ions que , de meme qu’ on prévient souvent une réyolutioit qui pourrait enti’aîner la dissolution du corps social , en comprinrant ses premiers mouvemens , de même on peut arièter quelquefois dans sa mai’che la diathèse cancéreuse qui par ses progrès envahirait tout l’organisme, en réprimant a temps les s3rmptômes. locaux de sa première apparition.
Arrêter, en effet, les promiei’s progrès éii cancer, l’étouffer poiu’ ainsi dire dans son berceau, |)oui’suivre ensuite la disposition organique dont il dépend , tel est le double |vro])lème à résoudre dans le traitement de cette terrible maladie.
Il n'est pas fcc^ujonrs facile^ quoi qu’on en ait dît ,
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de faire dispafïiître les premiers symptôimes qui se manifestent. Les indurations légères , les ulcérations récentes et superficielles résistent souvent ou se reproduisent avec une étonnante facilité; cela a smtoiit lieu lorsqu’elles ne dépendent pas d’une cause accidentelle et en cpielque sorte traumatique , comme les abus du coït , ou l’avortement , ou un accouchement laborieux / lorsque lem’ développement paraît être spontané , lorsqu’il dépend d’une disposition organique particidière. L’existence de la diathèse est alors a redouter ; et si plus tard les progrès du mal ne laissent aucun doute sim son existence , doit-on , par un découragement inexcusable , abandonner les malades à leur malheureux sort, en se contentant d’opposer au cancer confirmé un traitement palbatif ? Nous ne le pensons pas.
Quelque évidente que soit la diathèse cancéreuse , il faut chercher , par des moyens convenables , à arrêter ses progrès , à la maintenir d’abord à l’état oïl elle se trouve , poim l’atténuer ensuite et la détiaiire totalement , si cela est possible.
Par quels moyens peut-on obtenir eës beaux résultats? Ceux avec lesquels on attaquerait directement la diathese sont bien incertains dans leurs effets, puisque l’essence de la diathèse est elle-même inconnue. Cette question est d’une solution bien difficile. Tous les mcdicamens prétendus spécificjues du cancer, toutes les recettes vantées par le charlatanisme ou par une foi aveugle en leur efficacité , ont-ils guéri un seul cancer Jûcn confirmé?
Mais nous avons déjà remarqué que le cancer, dégagé de toutes les complications qui hâtent sa marche , pouvait rester indéfiniment dans un état stationnaire. Si ce n’est là une guérison , c’est au moins une treve , dont la durée peut se prolonger assez long-temps pour cfue le cours naturel de la vie n’en soit pas abrégé.
Le praticien doit donc s attacher à combattre toutes ses complications et à isoler la diathèse de toutes les causes qui tendent à l’entretenir ou à lui donner l’impulsion. Ainsi réduite à sa plus simple expression , ne peut-elle pas subir les modifications que les progrès de la vie impriment à l’organisme , et ces modifications ne peuvent-elles pas aller jusqu’à sa complète destruction ? Ce que nous voyons résidter chaque jour, dans les maladies chroniques , dans les engorgemens, les indurations , j’allais dire les désorganisations , du régime , de la diète , des moyens thérapeutiques spéciaux, et surtout de la persévérance dans leur emploi , et du temps , ne permet pas de désespérer d’une pareille réussite. 11 est d’ailleurs toujours sage et consolant de chercher à l’obtenir.
Nous attribuons donc une très-grande importance au traitement rigoureux des plus légères indispositions cjui se manifestent à l’utérus ; et nous dirons , avec notre confrère M. Méfier, « que tout dérangement un peu prolongé des organes génitaux de la femme ou de leurs fonctions , toute incommodité qui persiste , toute souffj’anco , même légère , qui
DE LA MATRICE. 201
se repète , doivent éveiller l’attention du médecin et méritent examen (1). »
Nous suivrons dans le traitement du cancer de la matrice les deux grandes divisions que nous avons établies poiu’ sa description. Nous nous occuperons d’abord du squirrhe et des indurations avec lesquelles il peut etre confondu ; nous passerons ensuite aux ulcérations.
Le traitement du squirrhe de l’utérus , dans les premiers temps de son existence , est le même que celui des plilegmasies chroniques et des indurations de cet organe , dont il est le plus souvent impossible de le distinguer. Il s’adresse d’une part au squirrhe lui-même , et d’autre part aux états morbides divers dont il peut être la conséquence , ou qui peuvent le complkpier, soit pour les combattre, soit pour les reproduire utilement en opérant sur un point éloigné une révulsion salutaire , ou plutôt en satisfaisant un besoin , un vœu de la nature.
Lorsque, par le toucher et le spéculum, une induration du col de la matrice en apparence squirrheuse a été constatée , le premier soin consiste à rechercher la cause qui a pu la produire , celle qui peut 1 entretenir ou 1 aggraver. Cette cause une fois decouverte, si toutefois elle est susceptible de l’être, il faut l’éloigner avant tout. Si l’état pléthorique gé-
(1) Considérations pratiques sur le traitement des maladies de la matrice (Mémoires de l’Académie royale de médecine. Paris, 1832, tom. 2, pag. 333).
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nci’fil ou Iocrî entretient 1 utérus cIrus une conp‘CS“ tion habituelle , il convient de le faire cesser par des saîgne'es souvent répétées et proportionnées à la force , au tenipérament et aux habitudes hémorrhagiques de la malade. Il ne faut pas percU’e de \me que chaque retour menstruel est pour la matrice irritée une époque orageuse , dont on doit atténuer la violence et les effets , autant que faire se peut , en diminuant à la fois la masse du sang , et l’éloignant le plus possible de l’organe malade en lui ouvrant une issue aux parties supérieures : la saignée du bras mérite donc la préférence. Cette saignée, spoliative dans quelques circonstances, doit être copieuse et faite alors largement ; dans d’autres , et ce sont les plus communes , simplement révulsive , elle doit être pratiquée avec beaucoup plus de modération et répétée plus souvent. On tire alors une palette et demie , une seule palette ou seulement quelques cuillerées de sang , et on y revient chaque fois que la congestion utérine se reproduit ou que les douleui’s de la matrice sont intenses. Il nous est aiTivé souvent de faire ainsi une ou deux saignées du bras chaque mois , pendant plus d’mie année , et toujours avec im avantage marqué. L’époque qui précède immédiatement les règles est celle que nous choisissons de préférence , dans l’intention de modérer l’afflux du sang sur la matrice, comme dans les cas de métrorrhagie où cetto petite opération est indiquée. Nous nous dirigeons d’ailleurs d’après les indications vai’iablcs
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qui se présentent , quant à la force de la saignée et au temps oii il convient de la faire.
Il est néanmoins un terme au bienfait des saignées générales. Elles perdent leur efficacité lorsqu’elles ont été trop fréquemment faites ou lorsque la maladie dme depuis long-temps. Nous avons pu faire cette remarque cbez quelques unes de nos malades , que les saignées modérées fatiguaient peu , a la vérité, mais qu’elles ne soulageaient pas comme elles le faisaient dans les commencemens de la maladie , bien que les progrès de leur mal fussent imperceptibles. Il semble qu’ alors la matrice, jouissant plus pai’ticubèrement de la vie organique qui lui est propre, s’individualisant en quelque sorte, participe moins activement à la vie générale et reste meins sensible a l’action des agens thérapeutiques généraux.
Nous avons vu des engorgemens diu’S du col et du corps de l’utérus résister opiniât^’ement aux saignées générales et céder avec une rapidité surprenante aux saignées locales faites sur l’organe même. Nous voici conduit a examiner l’utilité et l’opportunité des applications de sangsues dans les engorgemens de la matrice. Cette question est d’une grande importance ; elle mérite toute attention.
Jusqu’à la découverte du spéculum, on ne s’était point avisé de poser des sangsues au col de la matrice ; et , a moins que , par l’effet d’un prolapsus considérable, il se fût présenté à l’entrée de la vulve, la chose cpt é té imj[)ossible . Depuis qu’nn peut mettre
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à découvert le col utérin , et que les saignées locales ont été considérées comme un des meilleurs résolutifs des engorgemens et des indurations , les applications de sangsues sur cet organe sont devenues d’une pradque aussi vulgaire que facile. Lorsque , par les saignées du bras , on a abattu la vivacité de 1 inflammation utérine, et qu’il reste une induration peu douloureuse au toucher et rebelle aux moyens antiphlogisticpes généraux , il faut l’attacpier localement par les sangsues , et extérieurement par divers moyens résolutifs qui seront indiqués plus bas.
Nous savons queM. Lisfranc rejette, dans presque tous les cas , les applications de sangsues au col utérin. Malgré toute la confiance que nous inspire la pratique étendue de ce chirurgien , nous restreignons beaucoup moins cpi’il ne le fait les cas oîi cette saignée peut être utilement faite. Si , dans les inflammations aiguës de l’utérus , nous nous abstenons , comme ce praticien , des saignées locales , nous ne les repoussons pas également du traitement des inflammations subaiguës et des inflanunations «chronicpies. C’est dans ce cas qu’elles nous ont rendu des services prompts et signalés. Nous avons posé jusqu’à quinze sangsues à la fois au col, et nous avons vu des engorgemens chronicpies de l’utérus disparaître comme par enchantement après la saignée copieuse qu’elles avaient déterminée, et nous avons vu , contrairement à ce qu’avance ce professeur , les malades s’applaudir de cette pratique et en solliciter de nouveau les bienfaits. Les applications
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de sangsues au col sont faciles à faire et peu douloureuses. On introduit en même temps dans le spéculum le nombre de sangsues que l’on veut poser. On les enferme au moyen d’un fort tampon de: linge ou de cbai’pie , et on pousse le tout contrele col avec l’embout du spéculmn. On les maintient ainsi appbquêes sur le col , où elles ne tardent pasà mordre. Au fui- et a mesure qu’elles se détachent , on les saisit avec une longue pince à pansement, et on les retire Lorsqu’elles sont toutes extraites , on favorise l’écoulement du sang au moyen d’injections ou d un bain local tiede , que la présence du spéculum rend facile ; on retire ensuite cet instrument et le sang continue à couler plus ou moins abormdamment par la vulve. On favorise encore cet écoup lement par de nouvelles injections portées prof<mdément dans le vagin , et qui ont pour but principal de détacher les caillots de sang qui se forment dans, ce conduit ou sur les petites plaies des piqûres , et qui empêchent le sang de couler.
Nous ne concevons pas l’utilité des applications, des sangsues aux lombes , à moins qu’elles ne soient faites dans l’intention de remédier aux doideurs aiguës qui résultent quelquefois de l’inflammation des: ligamens larges. Nous en dirons autant de celles; posées dans les aines pour combattre les douleurs des ligamens ronds. Elles ont alors une utüité réelle. Mais posées dans ces mêmes lieux ou à l’anus ou à la vulve pour combattre les douleurs et les indurations de la matrice, cUes vent, scion nous, directement,
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contre le but qu’oii se propose. Ellés augmentent la congestion del’utéras et entretiennent ou ramènent tous les accidens qui en dépendent. La théorie est ici'd’accord atéc k pratique pour les repousser, et notis nous en abstenons constamment pour nous renfermer dans les saignées révulsives faites au bras et dans les saignées hnmédiateftient déplétives faites sur Porgane inême.
P our les mèmès motifs, nous rejetons les ventouses scarifiées posées autour du bassin dans les indurations utérines , et nous lès réservons pour combattre les douleurs àOCèSsoires que les rapports anatomiques de cet organe réveillent dans les parties cmdronnantes.
Les saignées générales et locales font la base du tmitementtlëS indurations de Tutérus à l’état aigu et chronique ; générales, si elles sont aiguës ; locales, si elles sont chroniqués; elles le constituent poiu ainsi dire en entier. Il e^ néanmoins d’ autres moyens anti-phlogistiquès qui contribuent puissamment a assurer les bons effets des émissions sanguines. Telles sont les applications émollientes faites immédiatemènt sur l’organe malade ; lès bams du col, qu’on administre en introduisant dans la cavité du spéculum, mis en place, une décoction émolliente èt narcotique, dans laquelle le col peut baigner pendant un quart d’heure et plus , les cataplasmes ou boiiillïés de fariné de lin dont on emplit lè fond tlu vagin. Mais, ces moyens convenant mieux dans !è traitèWièKt des écoitlèmétrsfct des tilcératlons , nous
aurons occasion d’y revenir lorsque nous nous occuperons de ces lésions.
Les Bains. On est fre'qiicnnnent dans l’usage de prescrire des bains de siëge aux femmes cpii se plaignent d’ëprouver des doiüeurs dans le bas-ventre , sans faire assez attention aux causes de ces doideurs et al action du bain local c{u’ on administre. Dans le traitementdes maladies de matrice , on doit éviter tout ce cpii tend à déterminer et à entretenir la eongestiorr humorale siu’ cet organe. C’est pom’ cela que nous avons adopté les saignées révulsives et localement déplétives, et que nous avons rejeté celles cfui semblent destinées plutôt a attirer le sang, clans l’organe malade ou dans les tissus environnons , eju’à évacuer celui contenu dans les mailles meme de l’utérUs. Ces réflexions s’appliquent, on ne peut mieux, aux Ijains de fauteuil , cpii agissent dans le même sens cpie les saignées locales médiates. Les grands bains doivent donc, clans presque tous les cas, mériter la préférence. On peut les rendre émolliens, en y délayant un mélange de son et de mucilage de graines de lin ou d’herbes émoUientes bouillies et hachées, qu’on en^ ferme clans une serviette et qu’on pétrit pemlant^ long-temps dans 1 eau du bain , avec le soin d’exprimer de temps en temps le mucilage ainsi délayé tlans la serviette. Le séjour clans ces bains doit se prolonger le plus long-temps possible, afin qu’une mibibition puisse se faire par les porcs de la peau de ccbqiiidc doux et onctueux , qui nous paraît sin- Suüèremeiit propre à tempérer la pyogisticité du
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sang et l’acuité de l’inflammation et des douleurs. Les bains ainsi préparés , et à une température en rapport avec les habitudes et l’idiosyncrasie des malades, doivent être prolongés pendant plusieurs heures chaque jour, et, dans quelques cas, être renouvelés matin et soir. Pendant que la malade est dans le bain , elle peut en profiter pour faire des injections avec une seringue à canule recourbée et en gomme élastique , terminée par un renflement olivaire percé de plusieurs trous.
Le repos. Nous avons dit que la matrice était située dans le bassin de manière a pouvoir obéir à l’impulsion cjue les mouvemens de la femme et la pression des viscères lui imprimaient. La station debout et la pression des viscères la précipitent en bas : les mouvemens latéraux peu ménagés la portent contre les parois du bassin, où elle vient heurter douloureusement , lorsqu’il y a surtout laxité dans ses bgamens sùspenseurs. Il est important de prévenir ces inconvéniens qui sont fort graves, en condamnant la malade a un repos absolu dans la position couchée. M. Lisfranc observe très-judicieusement, à cet égard, que le séjour au ht ennuie, échauffe et détermine des congestions sur le bassin; il peut occasioner chez la femme, comme il fait chez Phomme, des excitations des organes génitaux qu’on doit chercher à prévenir. Aussi le repos sera-t-il pris sur un canapé, sur, .lequel on porte la malade de son lit, pom' hh éviter de marcher, et où elle passe la journée étendue et non assise.
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Les injections y variées selon l’état maladif qu’on se propose de traiter, et sur lesquelles nous reviendrons ailleurs , peuvent contribuer à la résolution des engorgemens utérins et à la détersion des ulcères cancéreux.
Ces injections ont encore été administrées dans un autre but , celui d’amener la résolution des indurations squirrheuses du col de l’utérus. Elles sont alors de véritables douches, dont l’usage demande une attention particuhere. Ce moyen est un résolutif puissant et un excitant énergique. On ne doit y avoir recours cpie lorsque l’organe est dans un état d’indolence complété , et encore pensons-nous que son usage doit être borné aux indurations chroniques qui n’ont point le caractère squirrheux.
Y oici néanmoins un fait rapporté par le professem'Alibert(l), qui infirmerait notre opinion, et que nous rapportons textuellement pour ne rien faire perdre au lecteur du charme cpie ce brillant écrivain saitrépandre sur tous les sujets qu’il traite.
QUATORZIÈME OBSERVATION
(( Benjamin Bell avait indiqué l’eau froide , dit M. Alibert, et nous avions entendu parler d’un jeune homme qui avait eu la patience inaltérable d’exposer, pendant des hernies entières, a l’action du robinet d’une fontaine, une petite plaie cancéreuse
(1) Monographie du Dermatose, p, 4o6.
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cfii’il avait à l’un de ses pieds. On assure qu’il parvint à la dénatut'er. Il était, d’ailleurs, vigoureux et robuste. D’après cette vite, j’avais imaginé de faire administrer deè douches petpctuelleè a rartosOit contre l’etatscpiirrheux de l’utérus; cenloÿéh ilotià patut merveilleusement efficace daiïsla personne d’une danseuse de l’Opéra, qui était, dit testé , encore a la fleur de Page. Un de mes élètes a exposé , dans une thèse inaugurale , Oette cute inaltendùé. Il paraît qu’en cette occasion, l’organè malade passa à un état d’induratioil totale. Lè memè disciple a décrit avec exactitude la mâchinè hydraülîcjue dont nous nous servions pour faire pratiquer ces arrosemens continuels . C’était un réservoir placé à uiie hauteur convenable, dans r appartement de la malade. De la partie inférieure de ce réservoir partait un tuyau de cuir très-flexible, a l’extrériiité duquel s’adaptait une petite canule termme'e en arrosoir. Cette canule, introduite dans le vaghi, y déposait une eau émolliente et narcotique , cpïi Sembîàît stupe^'er, à la longue , le col irritable de l’organe utérin. Cette eau, devenue impure , toinbàît ensuite tlans un vase placé sous la malade, lecpiel était percé d’un second tuyau conducteur c|ui la transmettait à une distance plus ou moins eloigne'e. H est utile de consigner ici cpie la personne dont je parle se soiunit , pendant cinq années consécutives, au meme traitement. Commeles soins de propreté étaient pour elle un objet d’étude, elle avait trouvé l’art de masquer, par une tapisserie élégante , l’appareil tpii servait à l’administration de
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ses doudies. Le tuyau conducteur venait, enc|ueL fjiie sorte, la U’ouver liu’tiyement sous un lai’ge piano qu’elle avait devant elle qt qni servait à ckarmer ses ennuis ; souvent tujeiUftr pQip’ yarier sqs distraetiiOn^s,, elle pQiivaife sui^jjituei? 4 l’instruinerit niusiçal ujie taLk de j,eu ppuverte d’uu large tapis-
La vérité est que pettedame se trouyait à merveille de ce régipie et de ce mode de traiteanent, que ses dfMdeuFs cessèrent, c|u'eUe reprit s.a gaîté et son emlFonpokkt ; tout démontré que sa maladie avait été , poiu- ainsi dire entr.asde dans sa marche et dans ses progi’ès. Je doute , néamnoins , que ce moyen puisse réussk chez des femmes d’vme constitution trop afïüihhc par la natiii'e et la violence des symptômes ; sa continuation fatiguerait à l’excès les organes, et il ne serait pas toujours facile de le supporter. »
Nous recommanderions cette manière d’administrer les douches, si nous ne trouvions pas, dans les appareils ifigénieux inventés par MM. Charrière et Deleml à Paris, des moyens beaucoup plus sûrs et plus commodes d’atteindre le but. Avec les elyso-pompes de ces lialiiles mécaniciens, on porte la douche oh l’on veut, on la fait par un jet continu pendant aussi longicmps-qu’on le désire et on en gradue à volonté la force et la fonnc. Ces douches sont faites avec des décoctions émollientes, astringentes, avec des eaux résolutives , scion 1 état ou se trouve l’organe malade Si eUes d(*terminent de la douleur, une douleur qui se prolonge, on les cesse pour revenir h des moyens
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plus doux , et les reprendre ensuite lorsque l’excitation qu elles avaient déterminée est apaisée.
Lcl compression , dont un médecin ingénieux et fertile en expédiens thérapeuthiques , M .Récamier ( 1 ) , a fait une méthode générale de traitement des tumem’S cancéreuses, et cpi’il a étendue au squirrhede l’utérus , bien que les médecins anglais, qui les premiers l’avaient proposée, aient hni par l’abandonner, de même que MM. Breschet et Férus en France (2); la compression est un moyen de peu d’utilité dans les indurations de l’utérus. Faite au moyen d’un pessaire en ivoire et en bilboc|uet, dans lequel le col .de l’utérus plonge et se trouve comprimé par le poids du corps de l’organe et celui des viscères abdominaux, elle peut avoir quelque efficacité contre les engorgemens chroniques et indolens ; mais pour peu cpie ces engorgemens s’accompagnent de doulem’S, cpi'mi travail inflammatoire survienne dans les tissus dont ils se composent, cpie la désorganisation squirrheuse fasse des progrès, elle est inapplicable, ou elle doit cesser aussitôt qu’on s’aperçoit des changemens morbides qui surviemient dans la partie affectée. Le vagin lui-même et les parties environnantes s’accommodent quelquefois mal de la présence de ce corps étranger, et s’opposent à ce que l’on puisse en continuer l’usage.'Il faut alors le retirer et renoncer à la compression.
(1) Recherches sur le traitement du cancer, t. ^50.
(2) Dictionnaire de médecine , en .21 vol.
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Vainerrtent chercherait-on à combattre par tous les moyens cjue nous venons d’indiquer les inflammations aiguës et chroniques , les indurations de toute espèce de la matrice, si, par des écarts dans le régime, par rintempérance, pai' Finobservance des lois de l’hygiène, et sm’tout par l’usage et l’abus du coït , la malade entretient ou renouvelle sans cesse 1 état d excitation des organes générateurs. Le repos de ces organes est indispensable à la réussite du traitement. Quelques exceptions infiniment rares peuvent néanmoins être faites à cette loi générale. Il est des femmes pom’ lesquelles les rapports des sexes sont un besoin tellement impérieux, que leur privation complète les jette dans un état de morosité, d hypochondrie , et par suite d’excitation nerveuse, qui réagit sm’ l’utérus de la manière la plus défavorable. A de telles femmes , on doit permettre des jouissances rares et procui’ées par le mari avec les plus grands ménagemens et les plus grandes précautions, pour éviter de heurter le col utérin, de le contondre et d’occasioner à la matrice des ébranlemens douloureux.
Les indications thérapeutiques dont nous venons de nous occuper se rapportent à toutes les indurations et 'a quelcpies unes des phlegmasies de l’utérus. Parmi ces indurations , ceUe propre au squirrhe , celle qui le constitue, fait-elle exception aux règles générRles de traitement que nous venons d’établir?
Ce traitement, administré par un médecin habile et persévérant, triomphe dans la plupart des cas
des engorgcmens inflammatoires et ides indurations simples ou compliquées de lésions diverses , qui ne sontipoint de nature cancëreuse. Mais ce même traitement n! exerce, en général, contre le squirrlie proprement dit , qu’une influence indirecte et éloignée. Nous avons établi ailleurs que les excitations , les irritations et les degrés divers d’inflammation de l’utérus étaient au nombre des*causesles plus actives du développement du squirrhe. N on- qu’elles le produisent; soniprincipe étant -essentiellement oTganicpie , lil -trouve dans l’organisme -même la raison de son existenoe,-mais elles lui donnent l’impulsion, ellesihiatent sa marche, elles -précipitent sa téiminaison funeste. L- anéantissement de ces causes , de ces lésions ooneomitantes et réactionnaires, est sans nul doute le premier but que le medééin doive se proposer. Le squirrhe , débarrassé ’ de ces dangereuses coïncidences , pourra être attaqué avec plus d'* espoir par des moyens dont l!éxpérience a proclamé l’utilité. Si sa résolution ét ‘sa curation ne peuvent pas être obtenues complétément , opinion qui est vivement controversée de nos jours, du lirons est-il possible de parvenir, ,en Fisolaut de toutes ses causes impulsives, à le maintenir dans son étatd’in- .dolence et d’induration, dans un -véritable »tüHt quo ^ d’où -la puissance de i’organisme peut plus tard le faire rétrogadèr.
Si, -en éloignant toutes' les causes d’excitation de la matrice , si, pai’ remploi bien ordoniu' de la plupai’t des- moyens -indiqués , on parvenait à dimi-
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niicr sa vitalité , son activité organique et nutritive, ' à modérer sa sensibilité , a l’amener à l’état de parasite auquel l’àge avancé la condamne , on am’ait fait un pas immense vers sa guérison , en rnettant dans l’iiuppssibité de pub’e im enuepii qu’on ne peut détruire. JEt pour atteindre ce bjut , nous ne connais- SQiis pas de ip,eilleure 4^ traitement que
çellc suivie pour ^es en^orgenieus cjir.o, piques, Cette Uîétbode e^it dVptapt tpieux indiquée , .qu’il reste presque tpujours quelque dopte spr la patme des indurations utérines, l’expépienee ^yjp^t prQuvé que souvent celles qui réunissaient au plus jliaut degré les caractèi'es prétendus distinctifs du sqvVd'rlve , n’étaient rien moips qpe squirrlieuses.
C’est ici yraira,ent cjue l’2d)se.pce (dps ,§ignes diagnostiques distipctifs du sqiprrbe fait virement sentir. Car l’activité dp traUçpientdévplpppép contre les indurations simples serait dpep moiptlfe , et le traitement lui-niême prendrait onp aPtiiÇ direction, si Ton pouvait s’aasqrer, d^s.Ie principe, sid’ pu a affaire à pne tmneur sqmridiquae Op ppn. squirrheuse. Daps le doute , il n’y a pas à hésjter , , il faut agir comme si l’on avait à çpiivbattre .uqe iidlannnation chronique ; et si réyénenieut prpuvp que cptte induratipn était squirrheuse , qp awi^ toujours, pu l’avantage de l’avoir dégagqp d'upe complication fâcheuse.
La résjstaïicc que le capqcr offre piix agpns thérapeutiques , et cette disposition dpd’o^pfit hiunain qid le porte a se raidit' contre les difficultés pour
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les surmonter, ont dû multiplier à Pinfini les recherches des substances et des préparations médicamenteuses applicables a la curation de cette maladie. Le temps a fait justice des promesses fallacieuses de la plupart d entre elles. Il en est néanmoins qui sont restées dans le domaine de la thérapeutique , et dont on ne saurait révoquer en doute la salutaire influence. En tête de ces moyens se présentent les résolutifs , appliqués à l’extérieur en friction ou par la méthode endermique , ou administrés intérieurement , et les révulsifs ou dérivatifs , tels cpie les cautères ou les vésicatoires.
On est quelquefois émerveillé de la grandeur des effets produits par les plus petites causes. Cela se piesente surtout en thérapeutique , ou les actions journalières des médicamens passent le plus souvent inaperçues , et ne sont appréciées que par les résultats qu’elles produisent à la longue. Il semble que l’organisation s’imprègne lentement et se modifie insensiblement dans le sens de l’état normal. Ces faits sont d’observation journalière , et , quoicjue inexplicables , ils n’en forment pas moins la base de la thérapeutique des maladies chroniques.
L'iode. Parmi les médicamens résolutifs, l’iode occupe a bon droit une des premières places. Son action sur les engorgemens lymphatiques est une tles plus marquées de la thérapeutique ; cette action peut , dans quelques circonstances , s’étendre aux indurations suspectes de la matrice.
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quinzième observation.
En{iorgement des glaodes du sein et de l’aisselle gauches -, des ganglions cervicaux de l’un et de 1 autre cote du cou , induration douloureuse du corps et du col de l’utérus , suite d’une couche laborieuse et datant d’un an ; guérison.
Madame Dénard , jouissant habituellement d’une bonne santé, se maria à l’àge de trente-.six ans, et accoucha au bout de dix mois de deux enfans. L’accouchement fut long , très-douloureux , et dut être terminé par le forceps. Des accidens graves survinrent, déterminés , selon toute apparence, par une inflammation aiguë de la matrice et de ses aimexes; les jom’s de la malade furent plusieurs fois en danger. Elle ne se rétablit, quoique incomplètement, qu’ après plusieurs mois de séjour au lit.
Neuf mois s’étaient écoulés depuis la couche de cette dame, lorsqu’elle me fit appeler. Quoique moins souffrante qa’’elle n’avait été , elle éprouvait des douleurs constantes dans le ventre , des pesanteurs sur le siège , et une grande difficulté pom’ marcher et se tenir debout. Je trouvai la matrice , corps et col, engorgée et du volmne d’un gros œuf de poule , sensible à la pression , et descendue a im pouce de la viüve. Les règles n’’avaient pas reparu depuis la couche ; un écoulement blanc- jaunâti’e et épais avait lieu par la vulve.
J’ordonnai le repos aljsolu et au lit; je prescrivis
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l’usagfe des c'molliens en boisson , en bains , lotions et cataplasmes, et an régime dietetique sévère. Trois petites saignées du bras furent pratiquées dans le premier mois ; les doulem's utérines cessèrent entièrement, mais l’engorgement persista. Bientôt les glandes du sein et de Paissclle gaucbe se prii’ent, de même que les glandes sous-maxillaires , et les ganglions cervicaux. La manifestation de eette diathèse lymphaticpie dut me rendre plus circonspect sur l’emploi de saignée , d’autant plus que tous ces engorgemens étaient indolens et sans inflanunation. J’eus recours au traitement iodé. Des frictions avec de la pommade d’hydriodate de potasse , parfois iodurée , furent pratiquées chaque joiu' suivies engorgemens desseins , de l’aisselle et du cou ; la solution dTode , ses teintures , sa préparation saline, furent administrées k l’intérieur avee l’infusion de houblon , et la malade , très-débilitée , fut soumise k im régime fortifiant.
Ce traitement fut suivi avee exactitude pendant quatre mois , en variant les prépai’ations d’iode et les doses du médicament^ selon que les dispositions de l’estomac étaient bonnes ou mauvaises. Après ce temps , la matrice avait sensiblement diminué de volume ; l’engorgement des glandes n’avait pas cédé dans la meme proportion ; mais il était moins considérable. La malade , dont la santé d’aillem’s était bonne, demanda k suspendre son traitement; j'y consentis , et je la pendis de vue.
Six mois plus tard, madame Dénard >dnt me faire
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part de sa parfaite guérison. Il ne restait plus de trace d’engoi'gement lymphatique ; la matrice, revenue dans ses limites naturelles , avait repris Fexercice nonnal de ses fonctions , les règles avaient cordé trois fois sans douleur , sans fatigue , et sans ètie pi’écédées ou suivies d’écoulement leucorrhéique. Cette dame m’apprit qu’un mois après la cessation du traitement , elle s’était aperçue d’une diminution rapide des diverses tumeurs, qui restaient encore volumineuses lorsque j’’ avais suspendu mes visites ; cpie les pesanteurs sm’ le siège avaient suivi la même marche rétrograde, et qu’’ elles avaient complètement cessé; la matrice , en effet, ne présentait plus rien d’anomial.
Cette guérison , qui ne s’est point démentie depuis cinq ans , est une preuve que l’action de l’iode SC continue long-temps encore après qu’on en a cessé d’usage. L’effet résolutif si positif qu’elle a produit dans cette circonstance , doit nécessairement encourager a l’administrer dans les indurations non inflammatoires de l’utérus , et notamment' dans les engorgemens squirrheux, qui semblent se rapprocher davantage par leur nature des engorgeUiens blancs. L impossibilité de faire des frictions sur l’organe meme, ou sur des points assez rapprochés pour qu’elles puissent agir très-activement siu’ son induration, doit faire joindre, aux frictions sur les membres inférieurs , son administration a l’intérieur à tloscs assez minimes pour que son usage puisse être continué pendant long-temps sans fatiguer l’estomac.
Lg tdi tvG stibiG, L CRU. ciïictiscc , U.11 gi’&in de tartre stihie' par deux livres d’eau , conseillée par quelcpies praticiens , par Portai entre autres (1) , comme un excellent résolutif des engorgiemens internes , n a pas , cjue nous sachions , été employée contre les indurations scpiirrheuses de l’utérus. Je n’ai par devers moi aucun fait à citer 'a Pappui de ses propriétés curatives pai' ce mode d’administration. Je donnerais la préférence à l’iode , dont les bons effets me sont mieux connus. Mais, appliqué a la peau en friction ou sous forme d’emplâtre , le tartre stibié est un excellent révulsif. Je me suis trèsbien trouvé des frictions stibiées pratiquées sm' le ventre , dans les aines , à la partie intérieure des cuisses ; d’un large emplâtre de poix de Boimgogne , saupoudré avec deux scrupules, un gros d’émétique, et applicpié sur le sacrum et le bas de la colonne vertébrale, dans les cas d’engorgemens utérins s’accompagnant de douleurs lombaires et inguinales. L’éruption pustuleuse cjue ce sel développe sur les points oii il séjomme, intéresse le tissu de la peau plus profondément que ne font les vésicatoires ; et il n’a pas , comme ces derniers , l’inconvénient d’agir sur les voies urinaires. Une suppuration abondante et salutaire résulte quelquefois des ulcérations qui succèdent aux pustules. Cette suppm’ation peut être entretenue plus ou moins long-temps , suivant l’effet cpi’on se propose d’en obtenir. Son efficacité
(1) Traité des maladies du foie.
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m’a été démontrée dans maintes circonstances, mais pas encore d’une manière aussi formelle qu’’on le remarque dans l’observation suivante du docteur Duparcque.
SEIZIÈME OBSERVATION
« Madame Humblot , âgée de vingt-sept ans , était affectée d’un engorgement chronique du col de l’utérus , datant de sept années. Le col de l’utérus se présentait entre les nymphes , ayant le volume et la forme d’une fiole de verre blanc à goulot, de la capacité de six onces ; il était dur et d’un blanc rosé. Une forte saignée du bras , plusieurs applications de sangsues sm' le col furent faites ; la lèvre antérieure était réduite aux deux tiers et ramollie. La faiblesse delà malade était telle , qu’elle ne pouvait se mettre sm’ son séant sans perdre connaissance. On donna quelques alimens , et on pratiqua àe?, frictions sur les membres avec de la pommade stibiée. C’était le 12 septembre. A compter du 26 , la résolution de l’engorgement marcha rapidement.
Le 17 octobre , on avait usé huit onces de pommade en frictions, ce qui fait huit gros d’émétique. Quelques petites pustules vacciniformes s’étaient montrées vers les aines et au coude ; on suspendit les frictions.
Cette malade se trouvait complètement rétablie sur la fin de novembre. Elle devint enceinte deux mois après, et elle succomba à mic pneimionie
chi’onique , le 5 septembre , quclf|ucs heures apres avoir mis au monde un enfant vigoureux, m
Ici M. Duparcque comptait sur l’action résolutive par absorption de la pommade stibiée , puisqu il Pa employée à faible dose, et qu’il la suspend dès le moment où apparaissent les pustules. Quand on veut que le médicament agisse de la sorte, il faut pratiquer les frictions, tantôt sur un point, tantôt sur mi autre , et jamais sur la même place , pom’ éviter 1 éruption pustuleuse qui ne manquerait pas de s’y développer.
Le mercure est sans contredit un excellent résolutif ; mais comme nous aurons occasion de signaler ses propriétés curatives , en parlant des ulcérations qui peuvent avoir le caractère vénérien , nous n’en parlerons ici que pour en faire une simple mention, et en recommander l’usage en friction, notamment quaixd on aura beu de soupçonner qu’mi engorgement utérin , rebelle à tous lies traitemens , peut avoir quelque rapport avec une infection vénériemie ; des frictions avec l’onguent mercuriel , l’admmistration du calomélas, peuvent dans ce cas avoir les plus heureux résultats.
Les rémis ifs. Quelle cjue soit l’idée théorique que l’on se forme de la manière d’agir des agens thérapeutiques connus sous cette dénomination ; soit qu’ils déterminent sm’ un point éloigné une irritation qui contrebalance celle de l’organe malade, soit qu’ils ouvrent une voie nouvelle h des sécrétions morbides , et qu’ils fassent récUement lui appel sur
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le j^oiiit où ils sont appliques au principe délétère tpii , dans queùpies circonstances , vicie les humeurs et pr oduit ou entretient la maladie , toujours est-il qu’ils exercent une salutaire influence dans le traitement des engforgfemens de l’utérus.
La coïncidence du développement de ces engorgemens avec la suppression de certaines éruptions cutanées, darti’euses ou psoriques,. d’écoulemens liabilueîs normaux et anormaux , avec une disposition organique particülière , lymphatique , scrofuîetise ou rachitique ^ démontiu les rapports de cause à effet qui lient eiitiu eux ceS divers états maladifs, et qui les rendent dépendans les uns des autres. Rien 11 est plus commun que de voir la suppression d une dartre être suivie , d’mie manière plus ou moins immédiate, de la phlegmasie, de î’ engorgement, de linduratron d’un organe interne eUla reapparition de cette dartre a la peau amener pt'omptement la resolution de la phlegmasie et de ses produits. C’est sur ces faits d’observation qu’est fondée la théorie de la révulsion.Ces faits sont assez nombreux et assez probans pour faire rechercher 'Chaque fois qu’il existe un engorgement de l’utérus, s il n a pas été précédé de quekpi’un des états pathologkpics mentionnés, et dont k disparition aurait pu devenir cause efficiente ou cause arrravante de la maladie nouvelle. On n’hésiterait pnTdans ce casa rappeler à la peau, par des vésicatoires, par des frictions stibiées ou par des bains sulfureux cette éruption licrpéliquc ou psoricjue, qui peut jouer un
rôle important dans la production ou l’entretien de la maladie. Si un catarrhe habituel, si un flux leucorrhéique constitutionnel ont été supprimés , un exutoire au bras ou a la cuisse peuvent être d’une grande utilité. Si le flux leucorrhéique, au lieu d’avoir été supprimé , existe avec une grande abondance , et s’il s’accompagne de l’engorgement utérin , les exutoires peuvent encore être très-utiles ; enfin nous croyons à lem* efficacité , et nous l’avons même constatée dans un cas , lorsqu’il n’existe qu’une simple induration phlegmasicjue du col ou du corps utérin. En voici une preuve :
DIX -SEPTIÈME OBSERVATION
Une dame , âgée de vingt-sept ans , bijoutière , éprouvait depuis trois ans , epoque d une seconde couche , les symptômes d’une maladie de matrice , contre laquelle elle avait épuisé , pendant ces trois années , tous les moyens cpie les conseils de quelques médecins avaient mis a sa disposition , et toutes les recettes du charlatanisme.
Consulté par cette dame en 1826 , je trouvai la matrice â un pouce de la vulve , le col entr ouvert, et gros comme un petit œuf de poule, sans inégalité ni bosselui’e , mais sensible âla pression. Cette dame m’avoua que les approches conjugales étaient pour elle si douloureuses, que depuis long-temps elles étaient devenues tout-'a-fait impossibles a suppoi tei . Uu écoulement blanc avait habituellement lieu , les
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règles revenaient à leurs époques, mais avec des douleurs inouïes dans le ventre , les reins , les aines et le long des cuisses. Elles obligeaient la malade a garder le lit pendant huit jours chaque mois.
Le repos et le traitement antiphlogistique avaient étéconseillés et observés avec assez d’exactitude, pendant un fort long temps , sans beaucoup d’avantage. Néanmoins j e conseillai d’y revenir , et en mêma4,empyi; j’applicpiai sur les côtés de la partie inférieure de la colonne vertébrale deux larges cautères , dont la suppuration dut être entretenue pendant longtemps. Au bout de six mois, la matrice était remontée de trois pouces; l’engorgement avait presque entièrement disparu , et cette dame était revenue à ses occupations habituelles de ménage ; elle a conservé ses cautères pendant quinze mois , et je n’ai
pas appris quelle se soit alitée de nouveau depuis cette époque.
M. Sanson, chirurgien de l’Hôtel-Dieu, dont nous aimons à invoquer l’autorité, a fait part à la Société de Médecine de Pai is , de quelques faits qui prouvent, comme celui-ci, l’utilité des cautères aux lombes , pour procurer la résolution des engorgemens utérins. Nous tes considérons donc comme un moyen puissant , dont on doit , dans quelques circonstances d’indurations présumées scjuirrheuses retirer de bons effets , surtout en faisant concorder leur applicati.., avec l’usage des douches à l’eau froide sur le col , dont M. Alibcrt nous a conseillé l’emploi et signalé l’utilité.
Nous préférons les cautères posés aux lombes , aux moxas sur la meme partie , ou aux sétons clans lés plis des aines ou au voisinage des grandes lèvres , conseillés par quelques auteurs. Les moxas sont plus douloureux que les cautères , et ne détruisent pas la peau aussi profondément que ces derniers, dont la suppuration peut être entretenue indéfiniment. Les sétons sont plus dôuloureux encore et bien plus incommodes dans les lieux où ils sont placés. Sans rejeter ces moyens , nous les croyons plus difficilement applicables.
La révulsion oj>érée sur le tube intestinal au moyen dés purgatifs doux , répétés de loin en loin , peut encore être efficace contre les engorgemens utérins qui persistent après les couches , sans avoir été déterminés ou sans être entretenus par un état inflammatoire marcpié. On conçoit que la rétention d'une partie des lochies dans les conduits qui les fournissent, puisse produire ces engorgemens, et que lem’ résolution soit cpielquefois incomplète par le rétablissement tardif du cours de ce fluide excréteur. C’est dans les engorgemens dus à celte cause qu’on peut solhciter avec avantage les évùcuations alvines. On ne perdra pas de vue , toutefois , la remarque faite pai^ tous les bons praticiens ; c’est que, dans les maladies de matrice, la nttiqueusegastro-ùntestinale a une très-grande tendance à s’irriter et à s’inflammer ; ce qui doit rendre trèsKîirconspect dans l’usage des purgatifs , de ceux surtout qui exercent une action irritante sur lè tube digestif.
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Parmi les agens de la révulsion, il en estün puissant que nous ne devons pas négliger de mentionner, c’est l’allaitement. Nous ne conseillerons pas a une femme atteinte d’un sc|uirrhe, indolent ou non , de se livrer à l’acte de la reproduction, et de s’exposer aux conséquences cpii pourraient en résulter. Mais a cet égai’d on ne prend pas toujours nos conseils, ou si on les prend , on ne les suit pas toujours exactement. Il petit donc arriver, et souvent il arrive , qiie des femmes atteintes de maladies de l’utérus deviennent enceintes; Rarement la grossesse parcourt alors toutes ses périodes | souvent l’accouclieinent sé fait du septième au Iiuitieme mois , époque néanmoins assez avancée pour assurer la viabilité de l’enfant. Deux fois nous avons vu des accouchemens prématurés avoir lieu chez des femmes atteintes d’indurations squiri%euses de l’utérus; deux fois hes enfans sont venus à la fin du huitième mois très-bien portans. Nous avons exigé et obtenu de ces deux mères qu’elles allaitassent leur enfant.
L’allaitement n’ empêcha pas les lochies de couler, comme cela a lieu en pareil cas , avec la mêmë âLohddnce que si les femmes n’avaient pas nourri. Mais pendant 1 année , et meme pendant les cpiinze mois oh la nourriture se prolongea pour l’une d’elles il n’y eut point d’écoulement utérin ; les règles, dont nous avons signalé la fâcheuse influencé , ne parurent point, et la matrice préservée de cette cause
puissante d’engorgement et d’excitation, condamnée en qtÆlqîte sorte au repos fonctionnel, par l’activité
nutritive concentrée sur les mamelles , diminua sensiblement de volume , et permit de concevoir pendant quelque temps l’espoir d’’une guérison prochaine. Cet espoir fut malheureusement de courte durée ; après le sevrage , la maladie reprit sa marche , suspendue par l’allaitement, et conduiçit ces deux femmes au tombeau , en moins d’une année d’horribles souffrances.
Il faut encore tenir compte d’une remarcpie pratique ; c’est que chez quelques femmes l’allaitement, loin d’exercer une action révulsive , détermine au contraire une irritation sympathique sur l’utérus, qui oblige de le faire cesser. Nous avons vu chez quelques noiurices des douleui’s vives de l’utérus , des métrorrhagies abondantes, avoir lieu chaque fois que l’enfant tétait. Chez de telles femmes , on ne doit point laisser continuer l’allaitement, dans l’intérêt de l’enfant et dans celui de la nourrice , si surtout elle est atteinte d’une maladie de matrice.
Jusqu’ici , nous nous sommes occupé du tmitement des indurations squirrheuses ou non squirrheuses de l’utérus, en signalant le peu d’inconvénient qu’il y avait à confondre ces deux espèces d’altérations , qu’il était d’ailleurs si difficile de distinguer , sous le rapport des moyens thérapeutiques qu’il convenait de leur opposer. Lorsqu’on aurait de prime abord la certitude qu’on a affaire à une affection squirrheuse , nous ne savons pas ce qu’on pourrait faire de mieux pour en tenter la résolution, pour en arrêter les progrès et prévi^nir sa terminai-
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son fatale, que ce que nous avons indiqué pour toutes sortes d’indurations.
Nous allons passer au traitement des ulcérations , puis à celui du cancer parvenu à sa période avancée, où nous retrouverons le squirrhe ulcéré. Nous terminerons par l’exposé des opérations chirurgicales proprement dites.
Nous avons indiqué • comment M. Cullerier et M. Lisfranc traitaient les ulcérations simples de la matrice , et comment nous les traitions nous-méme par une heureuse combinaison des antiphlogistiques, des pansemens émolhens et narcotiques, avec les cautérisations faites au moyen de la pierre infernale, du proto-nitrate de mercure et de la créosote. Il nous reste a parler de l’excellent travail de M. Mélier (1).
Ce praticien, après avoir signalé l’utihté deshaihs du col de la matrice , des injections vaginales et d’autres moyens applicables au traitement des maladies de cet organe , que nous avons indiqué dans le cours de cet ouvrage, insiste sur les injections dans la cavité utérine par son orifice , au moyen d’une seringue 'a hydrocèle , terminée par une canule un peu longue , mousse , en gomme élastique , placée a 1 entrée du col , et meme introduite un peu avant dans sa cavité.
Les avantages que M. Mélier a obtenus de ces injections, et que nous avons obtenus nous-même,
(1) Mém. cité , tom. II , pag. 330 Mémoires de V Aca-
démie royale de médecine.
nous font un devoir de rapporter le passage où elles sont décrites. Nos lecteurs y trouveront d’ailleurs de nouveaux signes diagnostiques fort utiles à connaître , et des considérations nouvelles sur les lésions morbides et fonctionnelles, qui font honneur à lem’ auteur.
Injections dans le col utérin. Çes injections soi^t indiquées dans l’inflammation clironicpie de la membrane miicjueuse qui tapisse le col utérin et cpii s étend probablement jusque dans le corps de l’organe.
Cette affection très-commune n’a pas été étudiée avec tout le soin qu’elle exige. « Au moyen du spéculum , dit M. Mélier, on aperçoit l’orifice du col plus ou moins rouge , la membrane muqueuse boursouflée, gonflée. Un mucus épais, viscpieux , collant , blanc , grisâtre , plus ou moins coloré. , et quelquefois sanguinolent, s’en écoule ou plutôt y adhère , obstrue le canal qui forme le col , et n’en sort qu’avec difficulté. Si, avec une pmce mousse et de la charpie , on cherche à l’enlever, ce fluide gluant s’allonge et file comme un crachat épais; pour en débarrasser le col, il faut injecter de l’eau dans, sa cavité. L’orifice lui-méme se 'présente sous deux états différens ; tantôt, extrêmement rétréci et ne formant, pour ainsi dire, qu’un simple , il semble effacé; d’autres fois, le gonflement de ses bords le fait paraître comme évasé et lui donne une apparence infundibuliforme. Dans tous les cas, il est complètement oblitéré ou obstrué p^’ Iç
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CHS qui s’çn ëcoiile. Examine dans sa totalité, le col est tantôt gonfle, pins diu’ que dans Tdtat natiu’el, et bosselë ; dans d’autres cas , il n’a que sa dimension et sa consistance normajles , et sa ferme n’est pas cliange'e; il est plus ou moins douloureux au toucher.
Les malades se plaignent d’une douleur sourde , profonde , ou d’mi sentiment de gêne , quelquefois aussi de souffrances vives , d’une grande chaleiu* et d’un prurit incommode dans le bassin , derrière le pubis, qu’elles indiquent copme le sie'ge du ipal. Quelquefois ces douleurs augmentent , deviennent pour ainsi dire ^xpultrices; les malades se sentent mouillées et bientôt après soulagées. Les règles , plus ou moins pénibles, ^ovAglaireuses ^ Uiélangée^de mucus ; le coït est douloureux. La maladie persistant ou s’aggravant , une douleur nouvelle se fait sentir dans les aines , aux flancs , vers la hanche , dans la région des ovaires , comrne si la maladie se fet étendue à ces organes • l’ovaire est entrepris. C'e^t ainsi et sous ces influences que doivent naître des ovarites. Si ces dernières affectioiis dépendent souvent des premières , en guérissant les maladies dvi col et du corps de l’utérus, on doit faire cesser codes sympathiquement développées des ovaires. Que si la ieuchorrée n’est souvent qu’un symptôme 4'#ee ' tions diverses, bien souvent aussi ede devient la caqsç des maladies les plus graves. Se conununiquapt de la muqueuse aux tissus sous-jacens , la phlegmasie amène consécutivement l’engorgqnent du co^ de
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l’utërus et son inflammmation , les tubercules cmi s’y forment et enfin sa clëgënëration. » ^
I-Æs femmes chez lesquelles cette affection a été observée par l’auteur n’ont jamais eu aucuns symptômes de grossesse ; elles étaient stériles. On conçoit en effet qu’oblitéré par le gonflement de la membrane muqueuse qui le tapisse , mais surtout par le mucus épais qui s’y forme , s’y amasse, le col utérin doit etre imperméable au fluide spermatique. Cette cause de stérilité cpii n’avait jamais été bien clairement indiquée, cjue je sache, me paraît aussi évidente c]u elle est facile à comprendre. Si , en même temps, les affections de l’ovaire sont plus communes chez les femmes stériles, n’est-il pas vraisemblable que ces deux effets , la stérilité et la maladie de l’ovaire, tiennent à la même cause, sont la conséquence d’un catarrhe habituel du col ?
C est dans cette maladie cjxie les injections directes dans le col utérin sont indiquées. Par ces injections, on combat l’inflammation de la muqueuse et on la débai’rasse des mucosités qui s’y amassent. Elles doivent être faites avec ménagement, en poussant le liquide avec précaution et sans efforts. Il ressort à mesure, ou s’y accumule pour s’échapper en jet assez fort quand on retire la canule. Pour le choix du liquide , on doit se guider sm* l’état des parties et le degré de douleur qui accompagne la maladie. La prudence exige qu’on fasse long-temps usage des émolliens et cju’on n’en vienne aux résolutifs qu’avec une extreme circonspection.
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On parviendra ainsi a la longue, avec le concours des autres moyens, à rétablir le col dans son état natm el et à faire cesser le catarrhe dont il était le siège. Son orifice étant devenu perméable , la fécondation pourra avoir lieu.
Cette grande cpestion de stérilité, a lacpielle M. Méfier vient d’assigner une de ses causes trèsprobables, s’est présentée souvent à notre esprit ; et dans beaucoup de cas nous n’avons pas hésité a la résoudre dans le même sens que notre confrère. Seulement, a la vue de la fréquence de la stérilité cpie nous avons observée a la suite des avortemens, nous l’avons attribuée , dans ces cas , a l’état maladif des ovaires ou des trompes , qui précède , accompagne ou suit l’ avortement, qui prive si souvent les femmes du bonhem: de devenir enceintes de nouveau.
DIX-HUITIÈME OBSERVATION
Tuméfaction considérable , sans induration , du col de la matrice ; dilatation de son orifice ; leucorrhée abondante ; injections dans le col ; guérison.
Madame 1\., âgée de trente ans, ayant eu deux cnfans, dont le plus jeune est âgé de cpiatre ans, impressionnable et irritable , éprouvait, depuis un an qu elle avait quitté Genève, sa patrie , pour habiter Paris , tous les symptômes du catarrhe utérin : douleur sourde dans le bas-ventre, dans les lombes et les aines, où elle ressentait des tiraillemens incommodes lorsqu elle restait quelque temps debout ; pesanteur
sur 1g sieg^G Gt. 1g pGrincG, cjui rcndîut les longuGS promenades pénibles et cpielcjuefois impossibles; écoulement continuel et très-abondant par la vulve d’un imicus branp-jamiaü’e., épais, ou de glaires filantes comme du blanc d’oeuf, sur lesc|uelles on remai’cpiait parfois des stries de sang. Constipation pénible et h^bi|;^elle; amaigrissement marqué; pouls fébrile; les réglés n’ayant éprouvé aucun dérangement. Au toucher, le col parut mou, volimiineux , et l’orifice utérin, tres-dilate, admettait facilement le bout du doigt indicateur. A la vue, toutes les surfaces qui étaient abreuvees d’un mucus épais parurent, lorscpie ce mucus fut abstergé avec un linge fin, d un blanc grisâtre qui contrastait avec la coideur rosée de l’orifice de la matrice. De légères excorit^tions linéaires s’observaient dans la direction de la cavité du col : en exerçant une pression avec Iç spéculum sur la cloison utéro-vaginale et le corps de la matrice, on faisait sortir par son orifice une ejuantité considérable de mucosités ; la pression avec le doigt et le spéculum était douloureuse ; le col était â un pouce au dessus du périnée.
Je pratiquai mie soignée du bras, de huit onces, el pendant huit jours , des injections émolüentes d’eau de guimauve et de pavot , des bains, mi régime doux et le repos furent prescrits. Lorsque les doideurs de la m^^trice f lurent calmées, je remplaçai les émolliens par une décoction d’ime forte poignée dç suie dans luie pinte d’eau , avec laquelle je fis, cta^uç, niadii, trois ou qqatre injections dans la ca-
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vite utérine, au moyen d’une $onc).e en gQKfipae pl^tique, inti’oduitc par Tim de ses bouts dans Torifige et la cavité du col. Ces injections se faisaient avec facilité sans occasioner de doujevu’. Après aypir retiré la sonde , je portais sur le col et j’y laissais à demeui’e jusqu’au lendemain un fort plumasseau de charpie imbüjé de la même décoction ; je pouvais m’assurer chaque matin que la charpie était restée en contact avec le col , maintenue dans cette position par le resserrement de la partie supérieure du canal vaginal.
Ces pansemens furent continués pendit qujnze jours, après lesquels je les cessai pour m’assurer çle l’état de l’écoulement ; il avait presque entièrer^ent cessé. Je continuai néanmoins à faire une injectioni tous les deux jours, pendant un mois. La malade n’éprouvant plus alors aucun des symptômes signalés , tout traitement fut suspendu. La santç madame R. ne s’est pas dérangée de nouveau, deppi^ un an que je lui ai donné mes soins. Elle épçouve seplement de loin en loin quelques flueurs blanches , auxquelles elle est sujette depuis son enfance e^ qui ne constituent pas chez ell,e un état maladif.
DIX-NEUVIÈME OBSERVATION
Engorgement mou du col de la matrice , saignant à p^ps légère pression; leucorrhée habituelle;' orifice du col largement ouvert ; érosion superficielle sur la lèvre postérieure. < ' T
Madame L., âgée dq trente ans, brpne, bic^
constituée, n’ayant eu cpi’un enfant il y a dix ans était tourmentée de flueurs blanches habituelles, de pesanteurs de matrice et de quelques élancemens passagers qui revenaient de temps en temps et semblaient traverser l’utérus. Depuis dix-huit mois , huit jours après la cessation des règles, il s’étabhssait chez la malade un suintement sanguin par la vulve, qui rincommodait et lui était désagréable. Cet écoulement de sang était continu depuis quelques mois, lorsque la malade me fit appeler au mois d’août 1834.
Cette dame éprouvait, depuis quelque temps, des peines morales qui lui occasionaient beaucoup de tristesse et d’ennui , et sous l’influence desquelles son indisposition avait fait de sensibles progrès. A mon examen, je trouvai le ventre volumineux et douloureux à la pression ; la doulem’ se faisait sentir surtout derrière le pubis, dans les aines et les lombes; elle était sourde et profonde ; parfois elle avait le caractère lancinant. Au toucher, on trouvait l’utérus volumineux et sensible profondément audelà de l’insertion vaginale; il était lourd et élevé de deux pouces au dessus de l’orifice Amlvaire. Le col, au toucher, était mou, spongieux; vu au spéculum, et comprimé par l’instrument, il laissait exhaler de toute sa surface un grand nombre de gouttelettes de sang, les bords de son orifice étaient tuméfiés et d’un rouge vif ; sur la lèvre postérieure , il existait une petite ulcération peu profonde. Un écoulement blanc jaunâtre, provenant de la cavité utérine , im-
prëgnait toutes ces parties, et contribuait a entretenir les tissus dans l’ëtat de flaccidité et de mollesse où on les voyait.
La malade se trouvant éloignée de Tépoque de ses règles, et présentant toutes les apparences d’une forte constitution, je lui pratiquai immédiatement une saignée du bras, de trois palettes. Cette saignée, renouvelée trois jours après , arrêta l’écoulement du sang. Mais le flux leucorrhéique persista avec une grande abondance. Je commençai alors les injections avec l’eau de suie, portées, comme dans l’observation précédente, jusque dans la cavité utérine. Je les continuai pendant trois semaines, au bout desquelles l’écoulement leucorrhéique avait presque entièrement cessé. La matrice était revenue à son volume normal. Pendant ces trois semaines , il n’avait pas reparu une seule goutte de sang. Les règles coulèrent alors régulièrement, ët, après leur cessation, je trouvai le col raffermi, ne laissant plus exhaler de sang ; son orifice était sensiblement rétréci; et l’écoulement en blanc presque nul.
Dans les deux observations que nous venons de rapporter, on peut remarquer la grande efficacité de la décoction de suie contre les écoulemens atoniques de 1 utérus. Lors même que cette substance n aurait pas la même puissance d’arrêter le cancer dans sa marche et de le guérir, comme semble le faire espérer l’observation de M. Blaud, elle n’en serait pas moins une conquête précieuse pour la thérapeuthique des flueprs blanches et autres flux
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üïierins sâtfS réaction fébrile et sans inflammation clé Tor^ane. Elle mérite, à ce titre, d’étre mentionnée comme une heureuse découverte, et nous nous félicitons d’avoir un des premiers étendu son éihploi au traitement des écoulemens et des ulcéràtions de la matrice.
Nous arrivons a l’ulcération cancéreuse et désorganatrice , soit cp’elle succède au scpiirrhe , soit cjU’élle commence par l’érosion su^erficieUe du col. Cette dernière nous paraît seule susceptible d’étre üîréteé dans sa marche par le traitement ; celle cpii succède au scpin'rhe , se présentant de prime abord avec des désorganisations étendues et profondes , réchuhe les grands moyens chirm’gicaux dont il sera parlé plus loin.
Bayle , cpi avait constaté, par ses recherches anatomicpie"s , cpiè le tissu de la matrice était presque fdujoürs sîliri a deux ou trois lignes au-delà de l’iilcancéreux , et c|ui avait reconnu l’analogie de cèt'ùlcèfe avëc te noli iriê tangere de la peau, émettait le vôèü qu’on pùt l’attacjuer comme ce dernier, âvec là pâté arsenicale , pourvu qii’on trouvât le môyen ti' appliquer ce caustique sur toute l’étèndue de la surface ulcérée , sans endommager les surfaces environnantes (1).
Ce voeu dè Bayle , lorscjù’il l’émettait , était déjà accompli par M. Ëécamier, qui avait porté, après l^invention de son spéculum, diverses substances
[\) Dictionn . des sciences méd,, art, Cancef.
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médicamenteuses sur le col iite'rih , et cpii attalî'ua bientôt , par le caustique , un cancer confirmé dé cet organe. L’observation suivante , due à cét habile praticien , fera connaître sa manfèré d’opérei-. Nous la rapportons en extrait.
vingtième observation.
« Madame S. , âgée de quarante-trois ans.,- mère de quatorze enfans, couches heureuses, boiine santé, fut prise , des Tannée 1816 , déni ans après sOn dernier accouchement, d\m écoulement fétide. En cohabitant avec son nlai’i , léger écoulémènf de sang, qui cessait après 1 acte du coït , sans aucun malaise , sans altération dSns les jouissances conjugales. On reconnut alors une tumeur, du volume d’un oeuf à surface inégale , mollasse , pédiculee , située sur lâ lèvre antérieure du col de la matrice. Elle fut jugée eancereusé, et M. Dupuytren en fit l’extirpation.
Dans le mois d’avril 1817, un tubercule cancéreux, du vohmie d’une noix, s’était développé sur la lèvre postérieure dli col ; M. Dupuytren en fit encore 1 extirpation ; et , douze jours après , cette femme vaquait à ses occupations.
En mai 1818, on reconnut de nouvelles végétations sur la lèvre postérieure du col , fonnant un fongus inégal, lobule, au pédicule ducjuel la cicatrice demi-circulaire de la base de la lèvre antérieure formait un dbmi-anneau. M. Récaniier conçut l’idée de l’attaquer avec le causti^pîfe. Quinze
cautérisations avec le nitrate de mercui’e furent faites J à huit ou dix jours d’intervalle les unes des autres. Elles détruisirent les végétations cjui existaient sur la lèvre postérieure du col. Douze autres cautérisations furent nécessaires pour détruire un bourrelet rénitent , saillant de près d’un pouce , lequel occupait la base de la lèvre antérieure , cicatrisée depuis l’excision. Le col , après de nouvelles cautérisations , fut entièrement enlevé , et ces opérations se continuèrent siu’ la partie antérieure du corps même de l’utérus. On était parvenu , par ce traitement , qm dura plus de quatre mois , à procm’er un soulagement marqué et une guérison apparente , lorsque madame S. ressentit vei’s l’utérus des élancemens qui augmentèrent chacpie jour, devinrent intolérables malgré de fortes doses d’opium , et, après des souffrances très-aiguës, elle succomba, dans le mois de janvier 1820. »
Les cautérisations qui sont faites sur les ulcérations simples et superficielles ne vont point si profondément ; elles ne détruisent pas les tissus ; elles changent plutôt lem* mode de sensibilité et de vitahté , et c’j3st de cette manière qu’elles hâtent leur cicatrisation. Contre les indurations squirrheuses , Fextirpation est le moyen préférable , et les cautérisations doivent être réservées poui’ hâter, sui’ la fin, la cicatrisation de la plaie qui en résidte ou poiu’ réprimer les repullulations.
On doit donner en général la préférence au mtratç acide de mercure qui se prépare cv faisant
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dissoudre une partie de nitrate de mercure cristallise dans huit parties d’acide nitricpxe. Cet acide pénètre aisément dans toutes les anFractuositës des surfaces ulcerees ^ et, sous ce rapport, il convient mieux que des caustiques solides ou en pâte : ses effets sont plus surs et plus prompts.
On avait e'tabli comme precepte dans les cautérisations des ulcérations cancéreuses de la peau , les noli me tangere , de détruire par une seule application du caustique non seulement la surface ulcélée , mais toute Pépaisseur de la peau dans lac|uelle la maladie s etendait. On a voulu étendre ce précepte aux ulcérations de la matrice, en conseillant de n’attaquer par le caustique que eeUes qui étaient susceptibles d être détruites en une seule ou en deux applications. L’observation de M. Récamier répond suffisamment à cette assertion erronée , puisqu’il est pan enu à détruire successivement la totalité du col et une partie du corps de la matrice , et à prolonger l’existence de la malade pendant plus de cjuatre aL. Si le mal eût dù sévir avec plus d’intensité après des cautérisations qui ne le détruisaient pas complètement , la vie de la malade ne se serait certainement pas entretenue si long- temps.
INous 1 apporterons bientôt de nouveaux faits puisés dans la pratique de cet habile médecin , tnii prouvent qi^on peut revenir sans cesse à la cautérisation sans inconvénient, et qu’on peut la porter hardiment jusqu’à la destruction d’une partie considérable de l’ergane, sans occasiwier d’accidens.
Notre pratique propre et celle des médecins tpii se sont occupe's spe'cialement de ces cautérisations depuis plusieurs années , doivent dissiper toute crainte à cet égard. Nous répéterons, avec M. Mélier, que la cautérisation peut avoir des inconvéniens ; elle peut être insuffisante et ne pas empêcher de recom’ir à l’instrmnent tranchant ; mais on peut hardiment la répéter dans les cas où ce moyen est indiqué. M. Mélier n’en a jamais vu résulter d’inconvénient. Nous pouvons faire la même déclaration , en affirmant que depuis plusieurs années nous employons ce mode de traitement , sans avoir une seule fois occasioné des accidens tant soit peu graves et qui méritassent une attention particulière. Aussi nous sommes l>ien convaincu , lorsc|ue la maladie fait des progrès nonobstant les cautérisations , que le caustique n’en est pas la cause. Nous pensons aussi que des cautérisations successives et convenablement ménagées , jointes aux pansemens immédiats dont nous allons parler , peuvent détruire beaucoup de maladies pour lesquelles on a proposé , trop légèrement peut-être , d’avoir recours à l’instrument tranchant.
Quand on veut porter le caustique sur le col de l’utérus, on introduit le spéculum, après avoir placé la malade dans le meilleur jour possible et dans la position la plus convenable. On embrasse exacte- TOEnt le Col avec l’extrémité du spéeuhun , dans la •Cavité duquel on l’engage. S’il restait un vide entre la partie postérieure du col et le spéeuhun , ou quel-
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(jne moyen de communication entre les parties environnantes , on remplirait cet espace avec de la chax'pie , afin que le caustique n’étendît pas son action au-delà des parties malades- Puis , avec un pinceau de cliarpie porté au bout d’une petite baguette ou d’ime baleine , ou avec un simple plumasseau tenu par les mors d’une longue pince à anneaux , on essuie , on absterge exactement la plaie et toute la sui’face du col ; si les matières gluantes qui tapissent ces parties se détachent difficilement , on en provoque la sortie par des injections émollientes , ou d’eau simple, chaudes. Les surfaces mises ainsi parfaitemenj: à découvert , on juge de l’étendue du mal , et on proportionne à son intensité , l’activité , l’étendue et la durée tic la cautérisation. Cette connaissance détermine aussi dans le choix du moyen cautérisant. Ainsi , des granulations , des ulcérations aphtheuses superficielles et de peu d’étendue , celles qui ont quelque apparence syphilitique , sont touchées avec le plus grand avantage par la pierre infemale , fixée solidement au bout d’un porte-pierre allongé, conmie nous en avons fait faire im, ou d’un porte-crayon ordinaire.
Si l’ulcération , au contraii’e , est évidemment carcinomateuse , quelque étendue qu elle soit en superficie , comme elle ne l’est généralement que peu en profondeur, il laut l’attaquer hardiment par le caustique , et donner alors la préférence au nitrate acide de mercure : il est plus actif que la solution de nitrate d’argent, et il agit plus profondément. Tou-
tes les parties environnantes du col étant exactement garanties, on porte sur la surface de la plaie un pinceau de charpie imbibé de cet acide ; on le promene sur toute son étendue ; on l’y tient appliqué pendant quelques minutes ; on le retire et on le remplace par un second pinceau chargé du même acide , avec lecjuel on prolonge la cautérisation , pour qu’elle soit plus profonde et plus étendue.
Nous avons fait , dans quelques circonstances , ces cautérisations avec de la créosote étendue d’eau, dans la proportion de huit à dix gouttes par cuillerée de véhicule. A cette dose , les douleurs ont été trèsvives ; elles ont été atroces , et elles nous ont meme donné des inquiétudes dans un cas où nous fîmes un nélange d’une partie de créosote pour deux parties d’eau. Nous ne comprenons pas cjue quelques praticiens aient pu toucher avec cette substance , sans mélange , des plaies et des lücères , sans occasioner les doulem’s que nous avons toujours vues résulter de son emploi, après l’avoir affaiblie par ime forte proportion d’eau. Il fallait nécessairement cjue le médicament présentât, dans sa composition, quelque différence d’avec la créosote dont nous nous servons. Ce caustique nous a paru avoir, sur le nitrate acide de mercure , l’avantage de déterger mieux les surfaces ulcérées , et d’en ^hâter davantage la cicatrisation. Sa supériorité serait surtout marquée dans les ulcères fongueux, dans ceux qui sont tapissés par une matière ichoreuse, gluante , tenace, adhérant fortement à la siu-façe de l’ulcère , comme celle
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de la pourritiu'e d’hôpital, avec lacpielle eUe a d’ailleurs d’autres points d’analogie.
La potasse caustique et la pâte arsenicale dont se servait M. Recamier, dans les conunencemens , de cette jDratique , peuvent encore etre employées avec un égal avantage. Cependant les causticpies liquides agissant plus promptement et pouvant pénétrer plus profondément dans les interstices des anfractuosités de 1 ulcéré , ils méritent la préférence. Le morceau de potasse caustique ou la pâte arsénicale ne peuvent pas d’aillem’s être tenus appliqués bien exactement sur la plaie pendant le temps nécessaire à leur action , comme cela a lieu sur la peau. Nous nous proposons néanmoins de faire usage d’un mélange , a parties égales , de chaux vive et de potasse caustique, pvdvérisée, délayée avec une petite ejuantité d’alcool pour en former une pâte , et dont un de nos confrères , M. Gendrin, nous a dit avoir obtenu de bons résultats. Il est une autre considération poiu' la pâte arsénicale , qui est de quelcjue valeur, et qui suffit pour la faire exclm’e , c’est l’action toxique <p’elle exerce quelquefois sur l’organisme par la voie de r absorption', et dont on ne peut prévoir ni calculer la puissance. Pour ces motifs , il convient de se servir préférablement du nitrate d’argent, du nitrate acide de mercure ou de la créosote.
Ces cautérisations , cpii sont en général peu douloureuses, si j’en excepte la douleur vive , instantanée et de peu de durée, que détermine la créosote, étant achevées, l’ulcère paraît recouvert d’une
traitement du cancer
escharre d’un blanc grisâtre , plus ou moins dense et épaisse après l’application des cantiques, et d’une simple pellicule du meme aspect, après l’emploi de la créosote. On praticjue immédiatement une injection froide , avec une décoction émolliente et narcoticpie ou avec de Peau simple , qu’on a le soin de retenir pendant quelques instans dans le fond du spéculum, afin de faire baigner le col. Ce bain froid, qu’on peut renouveler plusieurs fois de suite , a l’avantage de modérer la chaleur de la partie , qui , en s’étendant au corps de la matrice , pourrait le disposer a l’inflammation , de même que les annexes péritonéales.
Quelques praticiens , après avoir fait ces cautérisations , retirent le spéculum , et se contentent de faire pratiquer chaque jour plusieurs injections vaginales , jusqu’à ce qu’ils recommencent les applications du caustique , qui , pour eux comme pour nous , sont renouvelées généralement tous les huit jours; ce terme variant seulement en raison de quelques circonstances particulières , inhérentes à la santé des individus , au degré de sensibihté de l’organe utérin , et à l’étendue comme a la gravite de la maladie.
Nous avons pensé , et M. Melier a eu la meme idée que nous, que, dès qu’avec le spéculum on mettait l’ulcération du col de la matrice dans les mêmes conditions , relativement à la facilité de voir et de toucher, que celles ou sont natiuellement placées les plaies extérieures , oh devait profitec de cette
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heureuse faeilité pour faire sur ces ulce'rations , comme on le pratique sim les plaies extérieures, des pansemens fixes et réguliers. Nous avions d’abord imaginé de porter la charpie et les médicamens sur le col, et de les y maintenir au moyen d\m pessaire, dans la cuvette duquel nous les déposions ; mais ce pessaire était gênant et quelcpiefois doidoureux : nous dûmes y renoncer. Nous nous convaincjuîmes, d’ailleurs, que la charpie était très-bien retenue applicpiée sim le col , par les simples contractions du vagin , c[ui en se resserrant au dessous , comme il fait au dessous de la cuvette du pessaire , l’emprisonnait en quelque sorte , et l’empêchait de se déplacer et de tomber. D’après ces considérations , après avoir cautérisé , nous portons avec là longue pince à anneaux ün plumasseau de charpie imbibé tantôt de décoction émolliente et narcotique, tantôt d’eau de créosote affaiblie ou d’eau de suie , ou bien enduit d’une pommade , dans lacjuelle on incorpore l’extrait d’ opium , de belladone ou de ciguë , i’acétate ou l’hydrochlorate de morphine , tous les médicamens, en un mot, dont on fait journeliement usage dans le pansement des plaies cancéreuses du sein ou de la peau, ou de toutes autres parties cpij sqnt a la portée des sens de la vue et du toucher . Dès rjne la charpie touche le col , on retire un peu Je Spéculum avant d’ouvrir la pince, pour cpie le vagin puisse revenir sur la charpie ; on ouvre alors la pince , et la charpie reste déposée sur la plaie. Ces pansemens sont également renouvelés chacpie joim, et variés
selon l’etat de Tulcère et les sympathies morbides qu’il fait naître.
Il est rare qu’une seule cautérisation suffise a la cicatrisation d’une ulcération simple et peu étendue. A plus forte raison serait-elle insuffisante , quand il s'agit d’un cancer carcinomateux. Dans ce cas , on doit la répéter plusieurs fois , sans cesse , jusqu’à ce cpie la surface de la plaie soit entièrement dénaturée, et juscpi’à ce cjue le tissu sous-jacent , dont l’altération- s’étend à quelques lignes , soit luimême complètement détruit. C’est à cette condition seulement cju’on peut avoir quelcpie chance de guérison ; car la cautérisation superficielle, qui amènerait la cicatrisation de l’ulcère sans avoir atteint le fond induré et scjuirrheux siu’ lequel il repose , serait bientôt suivie d’une récidive.
L’escharre grisâtre ou jaunâtre , selon le caustique employé , se détache au bout de cinq ou six jours. C’est après sa chute cpi’on renouvelle l’opération , juscju’à ce qu’on la juge suffisante ou cjue l’on ait acquis au contraire la certitude de son impuissance.
On reconnaît cpie la cautérisation est suffisante , lorscpie la surface de la plaie se comTe de boui’geons cellulo-vasculaires, analogues à ceux cjui se développent sur une plaie simple , et que la cicatrice marche régulièrement et s’opère rapidement.
, Si , au contraire , après avoir fait des progrès , la cicatrice s’arrête ou rétrograde ; s’il se dessine à sa surface quelcpies points d’un blanc grisâtre ; si
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le toucher on constate Pexistence de quelques duretés isolées au milieu de la souplesse des parties environnantes , la cautérisation est a recommencer, et doit se faire siu’ tous les points suspects. Enfin on doit y renoncer pour en venir à d’autres moyens ou pour s’en tenir aux simples palliatifs, si, maigre lem’ emploi méthodique et re'gulier, la maladie suit sa marche avec la meme opiniâtreté' , et si elle s’e'tend à des points désormais inaccessibles aux memes moyens thérapeutiques.
L’observation suivante démontré néanmoins jusqu’oîi Ton peut aller, et cjuels succès il est permis d’espérer avec de la hardiesse et de la persévérance. Nous l’empruntons à M. Récamier(l).
VINGT-UNIÈME OBSERVATION
c( Madame L. blanchisseuse , âgée de cinquante-cpiatre ans , a eu une sœiu’ qui est morte , à soixante, d’un cancer au sein. Réglée â treize ans , et devenue mère h vingt-sept, elle commença à trente-neuf ans à ressentir des doulem-s dans les lombes , les aines et la région hypogastrique, sans que le toucher me fît rien connaître de particidier dans 1 utérus et ses dépendances ; des bains , un régime adoucissant, et parfois des sangsues aux lombes et a 1 hypogastre , furent les seuls moyens employés jusque vers quarante-trois ans, en y joignant des précautions relatives à l’exercice de la profes-
tl) Recherches sur le traitement du cancer , t. l'f, p. 332.
sion de la malade , comme de ne pas plonger les mains dans Peau froide pendant la duree des règles , etc. A cpiarante-deux ans , aux souffrances ordinaires, se joignit un flux leucorrhèicpie liaLiluel et assez abondant, toujours sans le'sion organicpie sensible au col de Futèrus. Jusqu’à l’âge de quarante-six ans , je mis en usage, à l’intérieiu’ et à diverses reprises, de la ciguë, d’abord en substance, et ensuite en extrait, en y joignant parfois l’emploi de bains rendus sulfureux et des cataplasmes sur le ventre.
» En 1819, la malade e'tant âgée de cjuarante-six ans, et le flux leucliorrliéique fort augmenté, je reconnus, avec le spéculum, que l’extrémité des lèvres du museau de tanche était excoriée et portait des fongosités de huit a dix lignes de long ; cpie la base du col utérin était saine , mais que sa partie inférieure , quoique sans tuméfaction , était plus dense cjue dans l’état naturel. Après avoir fait comprendre à cette dame que l’alilation de sa maladie me paraissait le seul moyen de guérison , j’obtins son consentement pour l’examiner avec M. le professeiu- Dupuytren , qui , s’étant trouvé du même avis que moi, fit l’opération le 13 novembre 1819. La malade étant placée comme pour l’opération de la taille , le col de l’utérus fut saisi par le museau de tanche, avec les pinces de Muzeux , abaissé jusqu’à la vulve , et résécpié avec des ciseaux com'bes sur le plat, au dessus de tout ce cpii parut malade.
» Cette opération fut suivie de la plus forte hé-
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niorrhagie que j’aie observe'c en pareille circonstance ; des boiu’donnets ne suffisant pas pour l’arrêter, j’eus recours h un petit verre à pâte cpii me servit de pessaire en bilbocpiet. Après l’avoir rempli de charpie, je l’introduisis dans le vagin, où il me servit a rendre efficace le tamponnement , resté jusque-là sans suecès; j’appliquai ensuite, d’arrière en avant , sur le pied du verre cjui dépassait les grandes lèvres , le chef descendant d’un bandage en T , et l’hémorrhagie fut arretée.
» Des doideurs et des symptômes inflammatoires s’étant manifestés dans la nuit suivante, je supprimai le bandage en T, et fis faire une saignée du bras et deux applications de sangsues sur l’hypogàstre. Les avantages obtenus par ces moyens furent soutenus par des boissons émollientes , des cataplasmes siu* le ventre et des bains tièdes. Le troisième jour après l’opération, j’enlevai les pièces les plus extérieures du tamponnement, et le cpiatrième , à cause de leur mauvaise odeiu-, je retirai les plus profondes , sans cpie l’hémorrhagie reparût.
» Le 30 novembre, je fis, de concert avec M. Dupuytren, une cautérisation avec un morceau dépotasse caustique, porté avec une tige sur la plaie mise h découvert par le spéculum. Cette cautérisation Fut suivie , le lendemain , d’une hémorrhagie assez considérable.
» Le 4 décembre suivant , je fis une seconde cautérisation ; mais je me servis, cette fois , de nitrate acide de mercure, porte dans 1 intérieur du col uté-
rin avec de petits pinceaux de chai’pic , et siu’ la plaie avec des bourdonnets tenus au moyen dVne pince longue et recourbee. Cette cautérisation fut plus profonde que la première; cai’ je pénétrai trèsavant dans le col , sans autre accident que d’assez vives douleurs locales et sympathiques , qui furent dissipées en quelcpies jours par des bains , des cataplasmes, des injections et des boissons émollientes , qui cependant, fm’ent continuées jusqu’à la fin du mois. Madame L*** étant guérie à la fin de janvier 1820 , je lui fis étalibr un cautère au bras. J’ai souvent examiné cette persoime dans les années suivantes, et je n’ai rien trouvé cjui pût faire craindre une récidive. Depuis l’opération, les règles n’ont reparu que deux fois , à trois mois d’intervalle. J’ignorais sa situation depuis trois ou cpiatre ans , parce cpi’elle habite la campagne ; mais étant venue à Paris, j’ai constaté la permanence de sa guérison.
» Le 6 octobre 1827, huit ans après la résection et la cautérisation du col utérin , la matrice a son poids et sa mobilité ordinaires ; le fond du vagin est parfaitement souple ; il n’y a point de flux leucorrhéicpie , et l’état général est aussi bon qu’on peut le désirer chez ime personne de cinquante-quatre ans , rhumatique , et en proie à des chagrins violons. »
Cette cm’e est des plus remarqualiles , si , comme il n’est pas permis d’en douter, après le témoignage de praticiens tels que MM. llécamier et Dupuy-
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tren , la maladie était réellement un cancer de l’utérus ; mais il faut ajouter encore , si la malade est à l’abri de toute récidive , ce qui ne nous paraît pas aussi certain cju’il Test que la guérison ait été obtenue par Fexcision et les cautérisations.
On a vu la première malade traitée 'a peu près de même par les deux illustres praticiens cpi ont opéré cette dernière ciu’e , périr de récidives après plusieurs années. Le même sort n’attendrait-il pas la seconde malade , et ne l’ atteindrait-il pas plus tard , quoiqu’il se soit écoulé depuis sa guérison un temps beaucoup plus long?
Les exemples de récidives que Bayle et M. Cayol ont observés, apres vingt ans de guérison parfaite , permettent de rester dans le doute.
Quoi qu’il arrive de cette malade, il reste pom’ l’art un beau succès , obtenu dans un de ces cas où les malades sont abandonnées 'a leur malheureux sort, et où quelques simples palliatifs leur sont ordonnés pour modérer leurs souffrances et leur procurer l’avantage d’arriver plus doucement à leur tenue fatal. Le cancer térébrant est celui qui réclame ce mode de traitement. Des bourdonnets de charpie, imbibés de nitrate acide de mercm’c, et portes dans la cavité du col dont le cancer ronge les parois de dedans en dehors, pourraient modérer son activité destructive, suspendre sa marche et prolonger les jours des malades. On doit d’autant mieux y avoir rccom’s que ce cancer est tout-à-fait mattaquablg par rinstnmjçnt tranchant, à moms
qu’on ne fas3ç Textirpation de la matrice entière.
Mais , liâtons-nous de le dire , quelles f|ue soient riiabiletè , la hardiesse , la persévérance avec lesquelles ces cautérisations sont pratiquées ; c|uelque exactitude ejue l’on apporte à faire journellement les pansemens indiqués, pendant des mois et des années, la maladie se joue le plus souvent de tous les efforts; elle marche, elle atteint l’organe entier, les organes cjui l’avoisinent ; elle ronge , détruit , perfore les parois vaginales , vésicales et rectales , elle saisit l’organisme entier, et conduit à une mort déplorable et inévitable , lorsque son extension aux viscères du bas-ventre rend toute tentative opératoire impraticable.
Dans son zèle infatigable pour la science et pour l’humanité, M. Kécamier a fait, clans le covuant de l’année 1835, de nouvelles tentatives pom’ arriver à un traitement efficace du cancer de la matrice. Les résultats cju’il a obtenus sont déjà assez rcmaicjuables pour c[ue nous croyions devoir les faire connaître aux médecins c[ui s’occupent essentiellement de la pratique de leur art. Ils leur serviront d’encouragement , et ils les engageront à faire tous lem’s efforts, a l’exemple de leur savant confrère de l’Ilôlel- Dieu, poiu obtenir la guérison d’une maladie, rebelle jusqu’ici aux divers agens thérapeutiques qu on lui a opposés.
L’eau régale, tenant en dissolution une certaine cpiantité de chlorure d’or pur, est le nouveau caustique cfue M. Uécamier a mis en usage. Le faif^ stu-
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vant l’a conduit à lui donner la pre'férence sur les autres caustiques,
Un orfe'vre portait un bouton cancéreux a la joue. Ce bouton , de nature non équivoque , excitait des sensations incommodes qui obbgeaient le malade à y porter souvent la main.
Ap rès plusieurs attouchemens de cette espèce, pendant que cet artiste poursuivait une dissolution d’or dans Peau régale , l’aspect du bouton changea a vue d’oeil, et, au bout de cjuelque temps, il finit par s’effacer.
M. Récamier, attentif a ce phénomène, soupçonnant aussitôt la cause de cette améhoration , entreprit de vérifier si , comme il l’avait présumé , ce n’était pas a l’impression de l’eau régale chargée d 01 , sur le bouton suspect, a l’aide d’un doigt mouillé par le liquide, cpi’il devait attribuer la guérison du bouton cancéreux. Il ne tarda pas a faire l’essai de ce caustique chez une femme qui portait au col de l’utérus une ulcération à bords frangés , durs et douloureux. Les symptômes généraux ne laissaient aucim doute sur la nature carcinomateuse de cet ulcéré, c[ui avait détruit une grande partie du col utérin. Sept a huit applications du caustique indiqué triomphèrent de cette affection. Les symptômes généraux se dissipèrent, et on constata , soit par le toucher, soit par l’examen à l’aide du spéculum, la cicatrisation de l’ulcère et la disparition de Pengoigcment du corps de la matrice qui existait au moment où l’on avait conmiencé à faire usage du caustique.
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Ayant foi, dès-lors, en reflPicacité de ce caustique, M- Rècamier en généralisa Pcmploi au traitement des affections cancéreuses de la matrice qui se présentèrent dans son service. Nous devons a son obligeance d"* avoir pu suivre quelques unes des malades soumises à ce nouveau genre de traitement ; nous en rapporterons brièvement Pliistoire.
Mais auparavant nous devons indiquer les diverses préparations dontM. Récanier fait usage. Le caustique dont il se sert contient, tantôt six^grains, tantôt huit ou seize, ou même vingt-quatre grains de chlorure d’or dissous dans une once d’acide nitro-hydi’ochlorique. Il a substitué plus tard le cidorure de platine au chlorure d’or, et il a cru remarquer qu’avec le chlorm’e de platine, l’action du caustique était plus énergique , plus pénétrante , et cpi’il occasionait moins de douleur. Dans l’intervalle des cautérisations, des pansemens journaliers sont faits avec de la charpie imbibée d’un mélange à parties égales de teintures de mirrhe, d’aloès, de quinquina et de chlorure d’or ou de platine; cette dernière contient huit grains de sel chloruré en dissolution par once d’alcool. Les chlorures sont quelquefois incorporés dans de l’onguent populéum, dans la proportion de seize à vingt grains par once , et de la chai’pie recouverte de cette pommade est portée et laissée a demeiu’e sur l’ulcération du col. Ces diverses combinaisons varient suivant les indications qu’on SC propose de remplir. Souvent ellfes sont remplacées par d’autres niédicaniens a
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propriétés différentes, tels que les émolliens, les narcoticfues , lorsque l’inflammation ou l’irritation vive des parties les réclament.
Les cautérisations sont faites avec de forts tampons de charpie imbibés du caustique et portés avec une longue pince recourbée , au moyen du speculimi, sm la surface ulcérée ou sur les indurations que l'on veut détruire. La plaie a dû être préalablement abstergée du sang , du pus ou des glaires qui la recouvi aient. Ce tampon estmaintenu en contact avec la plaie pendant une minute; puis on le retire et on en porte successivement plusieurs suivant le degré de profondeur où l’on veut que li cautérisation pénètre. On finit par des injections St 1 eau froide et on laisse sur la plaie de la charpie imbibee du mélangé des teintures. Toutes les pré cautions doivent être prises pour garantir les partics ssincs du contRCt des caustiques.
Si, ce qui arrive rarement, les cautérisations dé-
tci-minent des accidens consécutifs , tels que l’in flammation de la matrice ou de ses ligamens , celle de 1.1 vessie ou du péritoine, ces inflammations sont combattues par des saignées générales ou locales des bains, et par tous les moyens qui leur sont api
phcables dans toute autre circonstance.
VINGT-DEUXIÈME OBSERVATION
Une femme, âgée de trente-sept ,i„s, d'une for constitution , portait ù la place dp col de la matri,
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un champignon ënomie, au centre duquel était une large ouverture ,, parsemée de végétations qui pémitralentdans la cavité utérine. Le corps de la matrice avait le volume d’un petit melon ^ on pouvait le saisir facilement avec la main dans l’iiypogastre ; scs ligîuiiens étaient considéreblement engorgés. L’état lébrile habituel de la malade, la couleur jaune paille de son teint, le dérangement de ses digestions prouvaient l’altération générale de sa constitution.
Cette malade était à l’IIôtel-Dieu depuis plusieiu’s mois, lorsque je l’examinai le 27 juin. M. Récamier, en me donnant les détails cjue je viens de rapport ter , m’apprit qu’il avait pratiqué sur elle onze cautérisations dans l’espace de six semaines. Aussi, non seulement eet énorme champignon avait disparu , mais le col lui-même avait été complètement détruit, et a sa place il existait un simple bourrelet lisse , mou , sans douleur et sans ulcération. Au centre de ce bourrelet, se trouvait l’orifice interne de l’utérus , dilaté de manière à permettre l’introduction du doigt. Sur la circonférence de cet orifice, s’observaient quelques ulcérations superficielles, et derrière, on voyait la face postérieure de la cavité utérine qui paraissait être dans l’état sain.
De nouyelles cautérisations furent faites et les pansemens avec les teintures furent continués pendant les mois de j uillet et août, pour obtenir la cautérisation complète des ulcérations qui apparaissaient de temps en temps. A la fin d’août^ la malade ne préscutaut plus de symptômes d’affection cancéreuse et
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de Énaladie de matrice, sa constitution ayant rèpris tous les caractères de iVtàt hormal, elle quitta l’iiôpital avec tous les signés d’uné guèrisoni partailc.
Le volume eilOrmé du c6iq)s dé la matrice et Tèngorgeriient des Irgaméhs , si remarquables chez cette malade, diminuèrent au btrët amésüre que les cautérisations se multiplièrent. A la fin dü traitement, tontes Ces parties étaient revenues h leurs dimensions rtatimelles. Cette réSôiütiôri rapide et régulière de l’énorme engorgement de PutérUs, opérée sous rinfluencé des cautérisations, est un dés premiers bienfaits de ce mode de traitement. La résolution des engorgemefis consécutifs aux maladies de la matrice, au fur et à mesure que ces maladies disparaissent, est Un phénomène à peu près eonstant , qui a été observé pai' leS bons praticiens , et signalé particulièrement par M. Lisfranc , comme devant enhardir dans les opérations cpi’on est dans le cas de f enter sür cet organe. Ces engorgemens ne doivent pas arrêter Popérateur, lorsqu’il a la conviction qu’ds n’ont point eux-rnémes le caractère cancéreux; leim résolution , après la guérison de la maadié principale, ne lardant pas à se faire, le traiteménCde celle-ci est le plus convenable qu’on puisse leur opposer.
VINGT-TROISIEittE OBSERVATION.
Une marchande de vin ^ âgée de cinquante ans , fut adressée de Ta campagne a U. ïtécâmier , cpii la
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reçut daiis son service. Elle faisait remonter a quinze mois les premiers symptômes de sa maladie , qui s’ était manifestée après la cessation de ses règles. Des écoulemens séreux-sanguinolens , abondans et continuels , par la vulve , des douleurs atroces dans lebas-ventre, qui’depuis six mois la privaient derepos nuit et jour, des pex’tes de sang considérables cpii avaient eu lieu fréquemment, avaient porté ime atteinte profonde à la constitution de cette malheureuse, qui touchait à la cachexie cancéreuse.
Le corps de la matrice , exploré par le rectum , était lourd et volumineux ; le col présentait une large surface ulcérée, circonscrite par mi bourrelet dur, bosselé, carcinomateux. Du centre de cette surface s’élevait un mamelon volmnineux ; plusieurs autres mamelons plus petits se remarquaient sur divers points ; ils étaient séparés les uns des autres par de profondes fissures. Un écoulement ichoreux à odeur cancéreuse inondait le vagin. La désorganisation avait envahi la totalité du col de manière à rendre sa résection impossible. La maladie fut attaquée par le caustique.
Les deux premières cautérisations , faites conune dans l’observation précédente , em-ent peu d’effet et produisirent peu de doulem’s. Après l’introduction du spéculum , qui fut très-doulom’euse à cause de l'extrême sensibilité des parties, le sang et l’ichor coulèrent abondamment, se mêlèrent au caustique, l’affaiblirent et l’empêchèrent de pénétrer dans les tissus. Mais la surface de l’ulcère ayant été desséchée
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par ces deux cautérisations, celles qui suivirent agirent avec la plus grande énergie. Elles furent extrêmement douloureuses et déterminèrent cpielques symptômes d’inflammation du péritoine , qui furent promptement apaisés par des sangsues , des bains et le régime antiphlogistique.
Nous remarquâmes cpie, quelque violentes cpie fussent les douleurs occasionées par le caustique , elles ne se prolongeaient pas au-delà de quelques heures. Elles étaient alors suivies d’un temps de calme , cpü permettait à la malade de prendre du repos pendant la nuit , ce que les doulem’s cancéreuses l’avaient empêchée de faire depuis plus de six mois. Ces douleurs avaient également éteint celles tres-vives qui existaient dans le ligament rond du côté gauche. Aussi la malade les préférait-elle aux douleurs cancéreuses, qui étaient sans intervalle et tout aussi insupportables.
Les cautérisations , continuées pendant deux mois, avaient détruit une grande partie du carcinome, et elles avaient produit quelque améhoration dans l’état général de la malade. Quoique sa constitution fût déjà profondément altérée au moment de son entree a 1 hôpital , on pouvait espérer de rendre son existence plus supportalde , lorscjue , ennUyée de la longueur du traitement , elle demanda sa sortie pour revenir chez elle, oii elle ne tardera pas probablement à succomber.
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yiNÇTV.QVATRIÈMK OBSERYATIO»,
Induration squirrheuse du col de l’utérus ; tubercule à l’orifice, masquant une ahération plus avancée de l’intérieur du col ; résection de l’imo et l’autre lèvre ^ eautérisatronsj sucçessiyes.
Le 2 une femme à^ée de cjuar ante ans ;
nerveuse et irritable , entra à rHôtebDieu ppur s’y faire traiter d’une maladie de matrice. Après ravoir touchée , le col utérin nous parut être dans, im état de scjuirrliosité avancée ; sa lèvre postérieiu'e , volumineuse , dure , bosselée , était sépai'ée delà lèvre antérieure par un tubercule,^ qui se trouvait dans les mèçQçs conditions organiques : il était pla,cé siu l’orifice utérin et il l’oblitérait;. La lèvre antérieure, beaucoup moins saillante , présentait aussi , au louchüor, le§ caractères du squirrlie parvenu à un état voisin du ramollissement. ^)epms plusiem’s mois, la malade éprouvait toutes les anomabes des fonctions utérines qui précèdent ou accompagnent l<e développ<ement du cancer utérin . Lamaladie nous parut être p^yenue au point, où rulcératiou ne pouvait tarder à qyoir lieu. Du reste, la malade ne swdlrait pas, mq^ne au toucher pratiqué ayçc quelquerudesse;, sa çonstitutlon n’avait pohtt fléchi, ; ses disppsitipHS njp|.;ahes.qtai.ent bpjines ; elle était résignée.
M,.^ RéçUP^ién décida d’cnjevcr-, avec l’mstrum.cnt tranchant, toutou partie des siufiaces indurées çt de poursuivre avec le caustique la destruction des pai*" ties malades qui am’aient échappé a la résection. Il
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pecéda a €€lte excision le 4 juillet , au tnoyen êe longs ciseaux courbes sur leur plat , après ayoir saisi lu col avec une ërigne double de Museux portée sur le col entre trois doigts delà main gauche , introduits pofondemcnt dans le vagin et s©r^(ant à en écai’ter les parois et à diriger les instruniêns. Le col aaiÿi convenablement , un aide , M. Sanson , tenant Périgiie et la clirigeant tantôt dans un sens , tantôt dans un autre > M- Récamier put , en peu de temps, exciseï' avec ses ciseaux les lèvres antérieure et pos-» térieiue de cet organe. Le mamelon centi’ol échappa a l’instrumentj il dut çtre attacjué peu de jours après aveç le caustique. Par cette opëiAtioai, M. Récamiep se proposait d’enlever en quelques, secondes des parties considérables, dont la destruction parle caus-' tique aurait exige de nombreuses applications» H abrégeait ainsi considérablement la durée du trak tement, dont les cautérisations devaient ensuite faire la base.
La malade ne manifesta aucune douleur; bien que sa résignation fût grande, il faut croire que ses soul^ frances n étaient pas excessives. Cette modération des douleurs est un des phénomènes qui distinguent les opérations p’atiquées sur Putérus. Soit que Ton porte le fer ou le caustique sur son tissu , on l'én \ eille rarement des douleurs proportionnées à Pë’tendue et à la gravité des opérations, On ne doit pas non plus s’effrayer beaucoup des réactions sympathiques qu’elles excitent ; ces réactions sont généralement peu étendues et peu profondes ; elles dent avec une grande facilité et periueReut dç cpft-
tinuer l’usage des moyens e'nergiques dirigés contre l’afiFection cancéreuse.
Une forte cautérisation fut faite trois jours après 1 excision. Elle fut plus douloiueuse , au dire de la malade, que l’opération ne l’avait été. Des douleurs assez vives se réveillèrent dans le ventre et firent craindre pendant quelques jours une inflammation péritonéale, mais elles cédèrent assez promptement, et l’on put reprendre les cautérisations, qui ont été continuées jusqu’à ce joiu avec persévérance (1).
Lorsque le cancer débutant par Tulcération a résisté au traitement indiqué , ou lorsque, commençant par le squirrhe, et s’abcédant secondairement, il offre dès le principe une idcération profonde , anfractueuse et incui’able , lorscpie son extension aux parois du vagin , aux viscères du bas-ventre , rend toute tentative opératoire impraticable , quels services l’art peut-il encore rendre à l’bumanité ?
Si la médecine devait se renfermer dans les bornes tracées par sa définition pompeuse , l’art de guérir^ elle s’arrêterait devant la troisième période du cancer, qui met constamment Y art de guérir en défaut. Mais une autre mission lui est confiée , qui s’intitule ,• \art de soulager les souffrances et de prolonger la vie, et cette mission a bien aussi son importance. Pour la remplir dignement, le praî ticien doit mettre en œuvre tout ce que son zèle pliilantliropique peut lui inspirer de consolations et
(1) La malade , déoouragée par la longueur du traitenïcnl, sortit del’hôpiial ; et nous avons appris qu’elle n’avait pas tardé à succomber.
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d’encouragemens à donner, et tous les moyens que la thérapeutique laisse encore à sa disposition pour calmer les douleurs, retarder les résorptions ichoreuses et Tinfection générale. Ces moyens sont nombreux , et leur nombre dépose déjà de leim impuissance. Nous nous bornerons à indicpier quelques uns de ceux cpii agissent localement contre les produits infects du cancer, en les neutralisant ou en mascpiant leur mauvaise odeur, et nous mentionnerons quelques unes des substances pharmaceutiques qui ont joui d’une réputation que le temps et Texpérience ont rarement légitimée , et cjui néanmoins ne doivent pas etre encore proscrites à une époque où J on s’occupe beaucoup de thérapeutique.
L eau de suie , la solution de créosote, injectées dans le vagin ou laissées à demeirre sur la surface de l’ulcère, au moyen de charpie imbibée de ces médicamens , neutralisent les mauvaises odeurs, diminuent l’abondance des sécrétions et calment, la créosote surtout , les doulem’s atroces qui tourmentent les malades. C’est avec ce médicament que nous sommes parvenu à suspendre pendant plusieurs mois les horribles souffrances d’un cancer au sein, chez une de nos malades. Le premier contact déterminait une vive douleur, mais bientôt après cette
douleur s’apaisait, et celle de la maladie restait engourdie.
Les injections avec les chlorures de chaux ou de soude ont l’avantage de détruire instantanément l’odeiu’, de calmer les douleurs, et d’arrêter
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OU de ralentir k marche de k maladie. On retarde bien certainement dans tans les cas k cachexie caiv çéreuse , en enlevant de k sui'face de Tulcère on en neutralisant les produits infects cpii k tapissent, et dont la résorption hâte les progrès de rinfectiont générale, Ges mioyens doivent donc, être administrés avec patience et persévérance.
Lorscpie Fulcere est ainsi détergé , on peut porter a sa sui’face des substances narcoticpies incorporées dans une pommade ou étendues dans k matière des injections épaissies avec de k gomme, de k fécule de pomme de terre , de k farine de riz , qim l’on emprisonne dans le vagin au moyen du taW’ponnement.
C’est encore dans cette période désespérée et désespérante de la maladie , que les bains locaux émok liens, narçotic|ues, détersifs, produisent de bons effets et disposent les surfaces ulcérées à ressentir les bienfaits des médicamens avec lesquels on fait des panseinens journaliers. Aucun de ces moyens ne doit être négligé , tous sont utiles poui' diminuer l’amertume des douleurs et poiu’ prolonger 1 existence.
On ne doit pas oublier que les bémorrbagies spontanées par exhalation ou pai' érosion des vaisseaux f si elles ont l’inconvénient d affaiblii’ les malades, présentent d’un autre côté l’avantage de diminuer et quelquefois de faire cesser momentanément les douleurs. L’art doit donc en cela imiter quelquefois k nature , en provoquant des émisdous
m. LA
sanguines çjui ne se produisent pas spontatiçm.ent» Ainsi , dans une pe'riode avancée de la maladie , des sangsues posées sur cpielque, tubercule volumineu^S du col, siège d’élanceinens douloiueu]^,. sur le trajet des ligamens ronds, à rhypogastre, , aux lombes, oîi des retentissemens sympathiques ou bien T extension de l’inflanunation utérine déterminent des souffrances parfoisinsupportables, produisent un grand soul^ement. Mais il convient néanmoins d’étre réserve sur les évacuations sanguines, qud„ a cette époque , si elles, étaient copieuses , auraient le grave im convénient de favoriser rabsorption de Fichor putride de Tulcère , et. de hâter la fin de la malade* C est pom cette raison que les petites saignées lo' cales nous, paraissent dans ee cas ,, préférables au^ saignées générales. Si, au contraire , des, hémorrhagies abondantes et multiphees ineixaeent de jeter promptement la. malade dans, la, prostration , bien qu’elles atténuent les dQulem'S, il faoJt.les modérer par le repos, et la position élevée du bassin, par des applications d’eau froide pure ou, vinaigrée. ^ de glace, sur la vulve., aux aines^,, sur le. basrvenbç ,, et enfin par je tamponnement ,, si elles menaçajent immédiatement les j.ours de ia malade. On peut seconder lem' effet par l’ingestion de boisrsons a la ^ace , de simple limonadè de décocüon. duratanhia ,. dc^ racine de grande çonsowde,. éduJU corces avec les sirops dp coings on de grenade.d/np; forte cautérisation , pratiquée; avec la solution caus-. tiqpe Qmploy.ee par. M. Ijé.çamipiî^, deviendrait, une i
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puissante ressource contre certaines hémorrKagies qui résistent à tous les moyens ordinaires , et menacent les jours des malades. On devrait dans ce cas y avoir recours.
Les douleurs ne sont pas constantes dans le cancer même avancé de Putérus; quelquefois elles manquent totalement au milieu des désorganisations les plus complètes. Dans d’autres cas, au contraire, sans qu’on puisse se rendre compte de cette différence , les douleurs débutent avec la maladie , marchent avec elle , et s’accroissent en proportion de ses progrès. Il importe de combattre un symptôme déprimant , cpii prive du repos , et qui , plus que tous les autres symptômes , fait sentir la misère de la condition humaine. Dans les médicamens cjuela pharmacie met a notre disposition, l’opium et ses principes immédiats , la morphine et la codéine , les sels qui résultent de ces mêmes principes unis à des acides, tels que l’acétate et l’hych'o-clilorate de morphine , occupent la première place pour pai’venir à ce but.
L’opium s’administre en pilules, en potions ingérées dans l’estomac ; mais, de cette manière, il ne tarde pas a fatiguer les organes digestifs , qui jouissent eux-mêmes si rarement de lein état normal dans cette épouvantable maladie , et dont il faut ménager avec le plus grand soin toutes les ressom'ces fonctionnelles. La méthode endermique a eu quelques avantages entre les mains de médecins habiles. De petits vésicatoires , posés à la partie interne des
cuisses , ayant soulevé l’épiclerme , on le détache et on panse la plaie récente avec une pommade , dans lacpielle l’acétate ou Phydro-chlorate de morphine entredans des proportions données. Un demi-grain, un grain , un grain et demi de ces sels doit être mêlé à la quantité d’axonge ou de cérat nécessaire à chaque pansement. Pour notre compte, nous n’avons pas retiré de ce mode d’ingestion des médicamens caïmans, les bienfaits signalés dans ces derniers temps par quelques praticiens , dans des cas de névralgie ou de névrose de la digestion , ou de douleims utérines. Nous avons vu, au contraire, les mêmes médicamens, administrés en lavement, produire les effets les plus prompts et les plus salutaires. Un grain d’extrait gommeux d’opium , dissous dans six onces d’eau ou de lait, comme le conseille Morgagni (1), et dont on augmente progressivement la dose, injecté et retenu dans le rectum , calme merveilleusement bien les douleurs. La dose doit être proportionnée 'a leur intensité ; car on ne doit pas oublier que, plus les douleurs sont vives , plus aussi doivent etre fortes les doses du médicament cju’on leur oppose. Il y a, de la part du remède, une différence totale dans sa maniéré d’agir sur l’homme sain et sur l’homme souffrant. Il semble cpe chez ce dernier une partie de la puissance narcotique s’épuise a calmer la douleur , et qu’une faible portion du remède reste hbre poiu' agh sur l’organisme.
(1) De sedib, et causis morbortm, épist. 47, art. 25.
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Des injections dans le vagin , sdît atec la solution opiacee , soit avec la décoction de têtes de pavot , sont encore journellement prescrites. Nous n’avons pas remarqué que ces injections , cpii peuvent être considére'es plutôt comme de simples lotions , aient un bien grand effet sur la douleur. L’opium agît par absorption , et cette absorption se fait difficilement par la surfaee ulce're'e du col, et dans le peu de temps oïl l’injection séjourne dans le Vagin. Nous préférons donc les lavemens opiace's indiqués, avec la précaution de les faire séjourner dans l’intestin pendant le plus long temps possible.
Les bains de siège, que nous avons généralement i*ejetés du traitement des maladies de Tuterus, procurent dans cette dernière période quelque soulagement ; ce qui doit les faire employer, surtout lorstjue les malades les demandent , ce qui arrive souvent , et lorsqu’il n’y a rien qui s’y oppose. On a soin de faire bouillir dans l’eau du bain une forte poignée de morelle , de jusquiame et de belladone <, et la malade peut pendant son immersion dans l’eau faire des injections’, au moyen d’une seringue a canule courbée et en gomme élastique.
Parmi les narcotiques, il en est un qui a joui d’une fttveur spéciale, sans que nous puissions dire au juste si elle était ou non méritée : nous voulons parler de la eiguë. On sait les vertus mei’veilleitses que Storck a attribuées K ce médicament, qui n’a pas cessé depuis lui d’être employé dans la plupart des affections cancéreuses.
BË LA MAtRrCfi. ^'1
Par une heureuse alliance d^’im régime alimentaire sévere , qui à lui seul constitue une méthode de traitement , le cura famis , avec l’usage de la ciguë , M. Récamier prétend avoir obtenu un asseï grand noml3rc de résoiatiens d’engorgement de Putérus. Ce traitement serait applicable, bien entendu, aux indurations squirrheuses , ou à une période de la maladie éloignée de celle qui constitue la cachexie cancéreuse. L autorité du praticien que nous venons de citer a trop de poids, pour que nous ne rapportions pas ce qiPil avance sur ce mode de traitement.
M. Récamier a commencé par faire modilier le pi océdc de préparation de l’extrait de ciguë ; cette modification consiste h soumettre la plante a la coction par la vapeur acétique ou alcoolique, avant d’en exprimer le suc j le suc cpl’ou obtient après cette coction est ensuite soumis a l’évaporation au bainmarie jusqu’à consistance d’extrait.
Voici tominent il procède :
1“ La malade prend une dosé d’extrait dé ciguë , matin et soir , deux heui’es avant le premier repas \ et deux heures avant le dernier ; on commence par un dcmi-giain , et on s’élève graduellement jusqu’à «X grains ehaque Fois. On continue cette dose pendant une quinzaine de jours, afin d'habituer les ot'ganes'; puis on la porte jusqu’à douie grains chaque fois, dose à laquelle on se tient pendant deux trois ou quatre semaines , parce qu’elle exerce déjà une influence sulFisanle. ^
2* Ap rès chaque dose de ciguë , ainsi qu’aux repas , on fait boire , au lieu d’eau simple , de la décoction de squine ( ime demi-once poim deux livres d’eau ).
3® On ne permet cpie le tiers environ de la quantité ordinaire d’alimens , qui doivent être très-simples et partagés en trois petits repas.
4° Si la ciguë ne passe pas sous une forme , on l’emploie sous une autre , ou bien on la remplace par l’extrait d’aconit napel ( préparé également à la vapeur ) , avec la précaution de le donner à moindre dose que celui de ciguë.
A la fin du traitement on diminue peu à peu la dose de la ciguë , ainsi que la rigueim du régime.
M. Récamier (1) rapporte quelques cas de guérison du cancer, obtenue par cette méthode. Mais , nous le répétons , ce traitement où le régime alimentaire joue ungrandrôle, en favorisant la résolution des indm’ations , pourrait être plus nuisible qu'utile à certaine période du cancer, en activant les résorptions purulentes et ichoreuses.
Nous avons administré pendant six mois de suite la ciguë en extrait et plus fréquemment en poudre, sans avoir remarqué le plus leger ralentissement dans la marche de la maladie. Quelquefois les doulem's ont paru diminuées ; mais c’est lorsque le remède était porté assez loin pour produùe l’engour-
(1) Recherches sur le truitowent du cuncet) 1. 1*^, Pet suiv.
TRAITEMENT CHIRURGICAL DU CANCER , etC. 273 dissement général et le narcotisme ; mais il oceasionait un si grand malaise, il jetait une si grande perturbation dans les fonctions digestives, qu’il fallait se Iiàter d’en suspendre l'usage ou d’en diminuer les doses.
On ne peut nier neanmoins que ce médicament ne puisse modifier avantageusement la diathèse canceieuse, par son action sédative sur le système nerveux; mais sous ce rapport donnerions-nous peut-êti’e la préférence à l’extrait d’aconit qui , bien préparé , nous a paru avoir une action curative di- 1 ecte et spéciale contre les névralgies , avec lesquelles le cancer peut bien avoir quelques rapports étiologiques. Quelque soit le médicament que l’on adopte pom’ base d’un pareil traitement , on devra toujom’s en seconder les effets par mi régime alimentaire et hygiénique approprié à l’état de la maladie , au degré de force et de vitahté de la malade.
Traitement chirurgical du cancer de la matrice.
Il peut arriver , et malheureusement c’est ce qui se présente le plus souvent, que toutes les ressources de la thérapeutique médicale soient impuissantes pour arrêter les progrès du cancer de l’utérus. Les soins médicaux administrés avec le plus de méthode et de discernement ralentissent la marche de la maladie , ils semblent même quelquefois la suspendre et la faire rétrograder par un commencement de résolution apparente , et ces premiers avantages ,
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quelque limites qu'’ils soient, suffisent pour encourajjer le praticien et le faire persévérer clans la route qu'’il a suivie juscjue-la.
Si néanmoins il a pu accjuérir la certitude que Pinduration cpPil traite est un scjuirrhe , cpie Puleération qu’’il a vue se cicatriser et se reproduire sans cesse e^t un carcinome ; si , appelé plus tard , il a pu d’emblée reconnaître le caractère cancéreux et de l’induration et de l’ulcération , il peut avoir de piime abord la prescpie certitude de l’insuffisance de ses moyens thérapeutiques ordinaires pour rés^oùdre complètement la tmneur scpiirrlieuse oü cicatriser définitivement l’ulcération cancéreuse. Néanmoins il doit tenter tous les moyens indiqués dans le cours de cet ouvrage pom- obtenir ces lieufeux résultats ; et s’il n’arrive c|u’a suspendre la marche de la maladie , à la maintenir dans le statu quo , il doit s’en contenter et veiller à ce que cet état se maintienne. On voit en effet des tumeurs squirrheuses de l’utérus , des cicatrices d’ulcères carcinomateux, rester pendant de longues années dans l’inertie et l’indolence , adhérer fortement aux tissus sous-jaceiis sans se rompre, comme si le cancer attendait une force nouvelle d’impulsion pour reprendre sa marche désorganisatricc. Tant fjue les choses restent dans cet état, on doit s’alistenir ^ sans perdre de vue toutefois le danger imminent qui menace sans cesse les jours de la malade.
La possibilité de l’cxtrcmc lenteur de la marche
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(lu ScJüil’Ulië (jt de sa suspension, meme pendant un tehips inddfini , peut seule autoriser Finaction du pl’alicieil , lorsqu'’il à âccjliis la connaissance positive de la natiu’e de la niàlüdie. Dans le cas contraire , si la hlâlàdié marche , l’insuffisance bien reconnue des moyens medicaux pour Farréter fait une obligation de recourir a Finstrument tranchant.
D'autre part , Fopiniàtretë des ulcérations cicatrisées à se reproduire , leur tendance à s'étendre en lârgéür èt en profondeur , leur situation sur un fond induré a une profondeur (juî ne permet pas d’esperer de pouvoir , aVec les cautdrisations successives , atteindre le hial et le détruire jusque dans, ses dernières rainihcatlons , font encore un devoir de recourir a Finstrument tranchant.
Voila donc deux circonstances bien évidentes de pratiquer Famputalion du col de Futerus : le squirrhe irréductible et progressant ; Fulceration cance-, reuse etendue a la surface du col et à base squirrheuse profonde , et faisant egalement sans cesse des progrès qiF aucun itaitement ne borne.
Si on ne se décide pas h amputer le Col a Fètat de squirrhe mdurii ; si, pour prendre ce grand parti, on attend (jiFil soit entièrement ramolli , qtFil soit ulcère' et qu'il se présente , comme cela a lieu , avec des anfractuosités., des . découpures profondes (jui s’étendent au-dcla de la partie que Finstrument peut atteindre, l’opération devient impraticable ; ou si on la pratique alors, c’est dans FintçntioU de con- Unucr, sur les parties altérées rjui iFauralcnt pas été
enlevees , des cautérisations qui en amènent la destruction complète. Mais quelle obscurité ne règnet-il pas sur Pétiologie des indurations du museau de tanche ! Nous avons signale' la difficulté' de la dissiper , Pimpossibilité même de prononcer affirmativement qu’on a affaire à un scjuirrhe plutôt qu’a toute autre induration. Aussi , tout en pensant qu’on doit opérer à cette époque de la maladie lorsqu’elle a résisté à tous les moyens médicaux , restons-nous convaincu cju’ on amputequelquefois, souvent même peut-être , des cols utérins qui étaient dans les conditions d’induration simple ; les exemples, pris dans les nombreuses opérations de ce genre qui ont été faites jusqu’à ce jour , ne manqueraient pas au besoin pour appuyer cette assertion.
La nécessité d’amputer de bonne hem’e , dès que le caractère squirrheux de l’induration paraît évident , acquiert une nouvelle force si on pense à la résistance opiniâtre que le squirrhe offre aux agens thérapeutiques ordinaires , et aux chances de succès bien plus nombreuses [qu’offre l’opération , si l’on n’attend pas, pour la praticper, que le mal ait jeté des racines profondes dans la totalité du col ou du corps même de l’utérus. L’analogie peut être invoquée en faveur de cette opinion. L’extirpation des glandes indurées du sein est le plus souvent suivie de succès ; au moins la récidive est-elle tardive et rare , comparativement à ce qm arrive si l’on opère plus tard , alors que la tumeur est parvenue à la désorganisation cancéreuse ; les suc-
cès nombreux des ablations du col , obtenus par le chirurgien de la Pitié , ne dépendent-ils pas également de ce qu’il a pratiqué bon nombre de ses opérations dans la période d’induration de la maladie, au risque d’amputer, dans cjuelques cas, des cols qui n’étaient point et cpii probablement ne seraient jamais devenus squirrheux. Dans son mémoire sm’ l’amputation du col de l’utérus ,lu a l’Institut, le 2 juin 1834 , ce chirurgien n’admet-il pas la nécessité d’opérer, cjuoicjue l’existence du carcinome ne soit pas bien constatée , si la santé générale fléchit tous les jours davantage , si les autres moyens thérapeuticjues ne guérissent pas la maladie ou ne l’amendent point , et's’ils ne l’empèchent pas de faire des progrès qui menacent d’enlever tout espoir de guérison ?
L’expérience a démontré que des ulcérations simples , non carcinomateuse , de l’utérus , pouvaient être mortelles quand on ne les arrêtait point dans leur marche.
M. Lisfranc compte quatre-vingt-quatre guérisons sur quatre-vingt-dix-neuf opérations , succès vraiment prodigieux s’il eût toujours eu affaire a des maladies cancéreuses. Il est donc probable que beaucoup des opérées se trouvaient dans le cas de ces ulcérations simples, non carcinomateuses, qu’il a signalées comme devant etre enlevées.
Nous croyons devoir rapprocher de l’opinion de M. Lisfranc, celle émise par un médecin allemand, M. le docteur Krimcr, d’Aix-la-ChapeUe,
çt imprimée dans le numéro d’aoùt 1835, page 254 de la Revue médicale^ article extrait du journal de Hufeland, septembre 1834, et traduit parle doctem’ Ch. Martins, intitule ; Récidives dans les cas de cancer de la matrice opérés.
Le nombre des cas de réussite d‘'amputation du col , publie's par les médecins français , cs.t tellement considérable, dit le docteur Krimer, cjue l’on s’e'tonne de voir encore tant de fennnes succomber au cancer de Fiitérus, et cela surtout dans les villes où Ton pratkpie le plus souvent Fablation du col de la matrice. L’autem' avoue, avec une franchise bien digne cFëloge, qu’il a été plus malheiu’eux, et cela tient uniquement à ce qu’il n’attache pas aux mots succès ou guérison la même signification cjue les grands praticiens dont il est cjuestion ; cela tient a ce qu’il regarde comme malheiu’eux tous les cas dans lescjuels il y a eu récidive ; et poui’ montrer cjue plusieurs chinu’giens de Paris ne pai tagent pas cette manière de voir, il cite l’observation suivante - Madame de G....ky, âgée de quarante-trois ans, avait toute la partie vaginale de l’utérus à l’état de carninome ; un praticien fit la résection en présence d’un grand nombre de spectateurs ; au bout de quinze jom’s, il déclai’a la malade guérie , et la présenta comme telle à une société de médecins. Le mieux persista pendant deux mois ; au bout de ce temps , il s’établit un écoulement en blanc qui devint de plus en plus abondant et de plus en plus fétide. On envoya la dame ai,ix eaux de Spa ; là , elle
cul plusieurs me'trorrhagies abondantes ; elle vint à Aix-la-Chapelle, sept mois après avoir été opérée a Pai'is. Le toucher fit reconnaître des végétations ulcérées, de la gTOSseiu’ de la moitié du poing, sur la portion vaginale de Futérus; trois mois après, elle mourut en prenant un bain de mer a Ostende , et cependant elle figm-e au nombre des cas où la maladie a complètement guéri par Famputation.
Egaré par les prétendus succès des médecins français , Fautem' voulut les imiter , et il fut obligé d’apprencùe par sa propre expérience combien les guérisons définitives sont rares, si même elles existent; car on peut soiüever la question de savoir s’il existe un cas de véritable cancer de la matrice guéri sans récidive.
M. Ki’imer rapporte ensuite les observations suivantes :
Madame H...., âgée de cinquante-trois ans, encore forte , mais ayant déjà perdu ses règles depuis quatre ans , avait un prolapsus de la matrice, accompagné de cancer du col ; le corps de l’organe était parfaitement sain ; la malade atti ibuait son mal à un pessakc qu’elle portait depuis huit ans. Comme le mal paraissait tout-à-fait local, et que la malade ne présentait aucun des signes de la diathèse cancéreuse , ce cas parut un des plus favorables pour tenter l’opération ; l’hémorrhagie fut presque nulle. Apres seize jours , la guérison était complète. L’écoulement enblanc était peu considérable ; pendant six mois la santé fut parfaite. Au prin-
temps, après un chagrin violent , il y eut des clouleui’s lancinantes dans Tuterus ; de la , difiiculté a aller à la selle, et à rendre les urines. Malgré tous les moyens, la matrice se tuméfia , s’ulcéra ; le cancer envahit le rectum , le péritoine , et la malade succomba au bout de trois mois.
Une autre dame de quarante-six ans, bien réglée, sans enfans, souffrait depuis long-temps de douleurs dans les régions de Futérus. On trouva que la lèvre postérieure avait acquis la grosseur d’’une noix ordinaire, qu’elle était squirrheuse , tandis cpie les parties voisines étaient saines. Tous les moyens imaginables fui’ent mis en usage sans aucun succès ; et comme une limite bien tranchée séparait la partie malade de celle cjui ne l’était pas, on fit la résection en ayant soin d’emporter encore une ligne d’épaisseur des tissus sains ; l’hémorrhagie fut favorisée par des injections émollientes. Les douleurs disparurent, mais la plaie ne se cicatrisait pas ; pendant quelques semaines, la malade se trouvait fort bien ; elle eut deux fois ses règles , mais bientôt des douleurs lancinantes se firent sentir , le cancer gagna la cloison vaginale, la perfora, et la malade succomba après quatorze mois de souffrances.
Une blanchisseuse , d’une faible constitution , âgée de quarante-deux ans, et mère de neuf enfans , avait été tellement maltraitéè, pendant une couche, par une sage-femme ignorante, qu’il en était résidté une fistiüe vésico-vaginale et une rupture du périnée et de la cloison recto-vaginale ; l’écouleme'nt
d’urine, qui avait constamment lieu dans le rectum, détermina le développement d’un cancer gros comme une noix , qui végétait sur le col. M. Krimer , séduit encore par la nature toute locale de la maladie, dont la cause était évidente, réunit les bords de la fistule , après les avoir rafraîchis, au, moyen d’une suture entortillée comme le conseille Naëgêle , puis amputa la portion malade du col. Au bout de douze jours, la fistule était guérie; mais déjà, après un mois , une douleur continue se fixa dans le bassin, les règles devinrent de véritables pertes, et la malade mourut enfin, épuisée par neuf mois de souffrances inouïes.
Malgré ces revers, l’auteur crut devoir céder, une dernière fois, aux sollicitations des parens d’ime malade, qui paraissait dans les circonstances les plus favorables ; trente-quatre ans, une santé florisssante , la lèvre postérieure seule tuméfiée, raboteuse, de la grosseur d’une prune, qui avait été précédée de symptômes peu alarmans , tout semblait promettre im heureux succès ; mais il advint de ce cas-la ce qui était advenu des autres : la récidive eut lieu , et la malade succomba au bout de quelques mois.
Malgré notre répugnance pour cette opération dans les cancers utérins, où la récidive est d’autant plus a craindre que l’on coupe dans la continuité des tissus, nous sommes obligé de reconnaître son opportunité dans quelques circonstances. Les exemples rpie nous avons vus de maladies du col utérin avec engorgement et ulcération, qui ont résisté pen-
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dant des années au traitement le plus méthodique , dont la guérison est toujours douteuse et toujours compromise par des récidives, et qui tiennent les femmes qui en sont atteintes dans des craintes et une surveillance d’elles-mêmes perpétuelles, nous qnt fait regretter plus d’uïie fois de n’avoir pas pris le pstrtUle faire l’ablation de la partie malade.
Lorsque les ulcérations , comme le squirrhe , ont résisté à tous les moyens de la thérapeutique,, si elles restent stationnaires , ee qui est plus rare cpie dans Tinduration squirrheuse , il faut s’abstenir d’anrputer. Si, au contraire, elles ont une marche progressive, il ne faut pas attendre, pour opérer, cju’ elles aient envahi les tissus à une hauteui,’ telle qu’il deyiendrait impossible de eouper dans les limites qui séparent les parties altérées des parties saines.
Si, connue poui' le squirrhe, il n^était pas difficile ici d’établir de bunne heure un diagnostic positif , de pi'évoir que telle ulcération résistera au traitement, disparaîtra pour se reproduire indéfiniment jusqu’à ce quelle ait envalii la totalité du museau de tanche; si l’art pouvait, à des signes certains, reconnaître l’avenir de ces ulcérations, le mieux serait de foira, dès leur début, l’ablation de la partie sur laquelle elles reposent. Mais nous ne croyons pas que les prévisions des médecins les plus expérimentés aient été assez sûres juscpi’ici , pour les autoriser a pratiquer une opération grave comme celle-ci, avant d’avoir tenté la guérison de la maladie par les moyens ordinaires ; et quand ils s’y décident , c est
aeulçment alors qu’il leur paraît démontré qu’il, ^’y a pas d’autre chance de salut pour la malade.
Faut-il amputer le col de l’ute'rus lorsque le mur scau de tanche est envahi dans sa totalité piu? l’ulcél’alion, lorsque de sa surface s’élèvent des excroissances fongueuses qui forment une espèce de champignon, lorsque son fond, recouvert de sanie purulente, ichoreuse , infecte , offre au toucher une dureté qui semble s’étendre à plusieurs lignes dans la continuité de l’organe, si, d’autre part, les, symptOr mes de la cachexie cancéreuse n’existent pas ou sont peu marqués? L’opération doit être faite dans 0€ cas, pourvu que le cancer ne soit pas téréhrant , ne pénétré pas dans la profondeur du col, et qu’il existe, entre l’insertion du vagin et la tumeur cancéreuse, un espace circulaire de plusieurs lignes de largem’ sain en apparence, qui permette de faire la section dans les limites de la maladie.
Nous avons cependant vu fane l’amputation du col dans un cas de cancer téréhrant, et l’opérateur , M. Rçcamier, poursuivi’e ensuite le cancer avec le caustique jusque dans la cavité utérine.
Peut-on encore opérer lorsque , le col étant évidemment cancéreux, Iç corps de l’utérus est engorgé, lorsqu il offre un volume plus considérable que danç son état normal , et qu’il existe de honnes raisons de penser qu il est dans un état de simple hypertrophie et non pas de dégénérescence cancéreuse; quand il y a de l’engorgement dans les ligamens ronds , dans les ovaires, avec tuméfaction de çes oi’gauea,
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dans les ganglions lymphatiques qui avoisinent Tutérus , lorsqu’il existe une lésion sympathique de quelque viscère du bas-ventre ou de la poitrine?
L’intumescence du corps de l’utérus et de ses annexes , les irritations phlegmasicjues ou névralgiques des organes digestifs , les palpitations nerveuses du cœur et la dyspnée dont elles s’accompagnent, cette foule de symptômes d’indispositions vagues et indéterminées cjui suivent le cancer du col utérin et cpii le reconnaissent pour cause , ne doivent pas empêcher d’en pratic|ucr l’ablation. Ces états morbides divers , subordonnés comme effets à l’altération de l’utérus , se dissipent spontanément lorscjii’on est assez heureux pour ramener l’organe malade aux conditions de l’état normal. Dans l’engorgement inflammatoire et non encore scjuirrheux du corps de l’utérus , il y a tout a gagner pour la portion restante de l’organe à la sulistitution d’une plaie simple cpii suppure , et qui par cela même produit le dégorgement de ses tissus, à une plaie cancéreuse infecte, dont toutes les irradiations sympathicjues ont le caractère délétère du foyer cancéreux d’oïl elles partent. Cette réflexion s’étend a tous les états morbides secondaires dont nous avons fait mention.
L’opération est encore une dernière ressource que le médecin ne doit pas négliger , dans ces cas extrêmes où l’étendue et la profondeur de Tulcération fournissent un ichor abondant, dont la résorption aUmentc la fièvre de consomption qui dévore
la malade et la conduit rapidement au tombeau. Quelles que soient les chances defavoralDles et les probabilités de re'cidive , on doit encore délivrer la malade de ce foyer pestilentiel , afin de prolonger sa vie et de lui rendre ses derniers momens moins déplorables. L’époque de la récidive est incertaine ; souvent elle est rapprochée de celle de l’opération , il est vrai ; mais quelquefois aussi elle se fait attendre plusieurs années. Et lors même qu’elle aurait lieu au bout d’un an seulement, ne pourrions-nous pas dire, avec M. Dupuytren(l) : «N’est-ce donc rien qu’une année de vie ? » et qu’une année passée avec ime plaie simple et sans douleur jusqu’au moment de la récidive?
L’hérédité, et nous y croyons, doit augmenter les motifs d incertitude. Neanmoins, des que nous avons admis que dans certaines circonstances, ou toutes les probabilités de récidive se présentaient , on devait encore opérer, l’hérédité , bien qu’eue augmente le nombre des chances défavorables , ne doit pas faire rejeter absolument l’opération. On doit seulement la considérer comme une de ces circonstances aggravantes qui rendent le succès de plus en plus incertain .
Si l’on se demande maintenant quels sont les avantages et les inconvéniens de l’opération , et quelles en sont les contre-indications formelles , on verra que les avantages de l’amputation du col de l’utérus sont :
(1} Journal hehd. de méd. Mars 1834.
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1“ Danè cpielf|ües cas d’chgôrgeifient et d’ulcé^ ration non cancéreux^ mais de nature telle que la rc-^ sulutioii de ruii et la cicatrisation de l’autre se font attendre indéfiniment et comprortiettent li la lonjyue les jours de la malade^ de faire cesser cet ëtat maladif grave et de prévenir sà teiininaisotl fâcheuse ;
2“ D’arrêter les progrès d’Utie tilcérâtiôn carcinumateuse, en lui substituant une plaie simple Susceptible quelquefois d’une cicatrisation solide et durable 5
8® De délivrer l’ économie d*un foyef d’intoxica*^ tion d’où part et circule dans tous Ses vaisseaux un principe délétère, qui porte le trouJde dans toutes les fonctions assimilatrieCs et nutritives *,
4® Et dans le cas de repullulation inévitable de la maladie , d’avoir ramené l’espoir et la douce satisfàctioti tpi’ il pToeure danS l’esprit de la malade; du lui avoir feit paaser dàns le Contentement et exempt de grandes douleurs le temps pendant lequel elle aurait été condamnée a subir toutes les stfufFrnmtccs et tous les graves incônVénierts qui résultaient de son premier état , et enfin d’avoir prolongé sa vie au-delh du terme que sa maladie , abandonnée à elle-même oü traitée par de simples palliatifs , lüî aurait permis d’atteindre ;
6“ D’avoir fait courir les chances d’une guérison impossible aux seids efforts de la natm’ü et aux secours ordinaires de l’art , au moyen d’une opération qui n^offre pas dé gràndês difficultés dans son exé-
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ciitîon , qui n'cst pAs aussi (iôulouréüse qu"on aurait pu le supposer, qui est rarement suivie des accidens qui compliquent ou accompagfnent souvent les grandes ôpérations chirurgicales , et qui dçmande pom' sa facile exécution le concours de quelques circonstances que la maladie fait naître naturellement , telles que le prolapsus de Tutérus et le relâchement dé ses ligamens suspenseurs ;
6” De lie point porter une atteinte notable aüx fiîhctions physiologiques de l’organe , puiscpi’on a vu , après Tamputation du col utérin , les règles sô rétablir et continuer à couler comme dans l’état normal , la grossesse survenir,. et laccouchement sé faire avec plus de facilité même qu’il n’aurait eu
lieu avant l’opération , sans entraîner des suites plus fâcheuses.
Les incônvéniens attachés â l’opération et ses contre-indications sont :
1° La difficulté même de la pratiquer, due au volume de la tumeur d’une part, et â l’étroitesse de^ parties de l’autre ; l’impossibUité où l’on se trouve d’aljaisser suffisamment l’utérus et de faire franchir la vulve 'a la tumeur, ou , si l’on opère sur place , de pouvoir porter derrière la tumeur, assez profondément dans le vagin, les instrumens nécessaires à l’opération. On peut bien, â la rigueur, remédier â CCS incônvéniens, soit en incisant la vulve, pour amener la matrice au dehors, soit en faiLnt la section du col sur place , au risejue d’opérer sur des parties altérées, au moyen de la cuÜIcr tfanchante
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de Dupuytren, des ciseaux courbes cleM. Récamier, ou des instrumens plus complique's de MM. Hatin et Colombat ; mais les résultats de cette opération ne sont déjà pas assez favorables pour cpue Topérateur ne doive pas reculer devant les graves difficultés qui , lorsqu"* elles se rencontrent, s’opposent à son exécution.
2® Pai’mi les inconvéniens attachés à l’opération figurent les accidens inflammatoires qu’elle détermine , et c|ui , de l’utérus , peuvent se propager au péritoine ou aux viscères du bas-ventre , et mettre les jours de la malade en danger; l’hémorrhagie , le plus souvent il est vrai , sans importance , mais pour vant aussi quelquefois devenir assez sérieuse pour nécessiter l’usage des moyens prompts de répression, tels que le cautère actuel ou le tamponnement; la récidive sur la plaie même avant sa cicatrisation, sur la portion restante de la matrice ou dans les organes environnans.
3“ L’opération est contre-indiquée par l’extension du mal au-delà des parties que l’instrument tranchant peut atteindi’e. De grands praticiens ont néanmoins dérogé à ce précepte sans avoir eu à s’en repentir. Nous avons vu M. Récamier emporter avec l’instrument tranchant tout ou partie du col, et poiu'suivre ensuite avec le caustique jusque dans la cavité utérine l’iücération cancéreuse ; et nous l’avons vu obtenir sur toute la surface cautérisée des cicatrices de bonne apparence. Il faut convenir cependant que lorsque l’ulcération cancéreuse s’étend
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jusque dans la cavité de l uterus , comme il est impossible de s assurer jusqu à quelle profondeur les tissus sont intéresses, il pourrait arriver que les tentatives hardies faites pour les détruire n’eussent d’autre résultat que l’exaspération du mal. L’extirpation complète de l’utérus serait dans ce cas la seule operation praticable, sit on voulait absolument tenter quelque chose pour conserver les jours de la malade.
4“ La certitude acquise que l’induration des ovaires, la tuméfaction des ligamens et du corps de 1 utérus ne sont point de nature squirrheuse , permet d’opérer. Dans le cas contraire , cette extension de la maladie serait une contr’indication formelle à toute opération. Mais remarquons combien il est difficile d’acquérir cette certitude.
5® L’existence simultanée du cancer dans l’utérus et un ou plusieurs autres organes est une contr’indication à l’opération. La récidive est alors certaine et l’opération pratiquée sur un point ne fait qu’activer la dégénérescence cancéreuse sui’ un autre. Dupuytren, sur le point d’opérer un squirrhe ulcéré au sein sur une femme de quarante et quelques années, s’aperçut, en explorant attentivement ses organes, que le col de l’utérus était affecté de la meme maladie. Cette découverte le fit renoncer à toute operation sur le sein, dans la crainte d’awraver h maladie de 1 utérus (1). Cette pratic|ue devrait t-tre
(d) Journal hehd. de méd., mai 1824^ p.
290 AMPUTATION DU COL DE l’ UTÉRUS, imitée, si le cancer de l’utérus se compliquait d’autres affections cancéreuses, celles-ci pouvant, comme le remarque le célèlire cliirurgien que nous venons de nommer, prendre , après l’amputation du col ^ une marche plus rapide vers une terminaison funeste.
6° Lorsqu’ enfin la cachexie cancéreuse est tellement prononcée que l’éloignement du foyer qui l’alimente n’aurait aucun effet salutaire sur Forganisme envahi complètement et hors d’état de réagir, on doit renoncer a toute opération et s’en tenir aux moyens palliatifs.
Amputation du col de V utérus.
Toutes les considérations qui nlilitént pour ou contre Fopératioti ayant été sagement pesées et débattues, si les intérêts de malade teulent cpi’elle soi^ jiratiquée et cpi’elle y consente, on y procède ' de la manière suivante :
(1) La malade est placée comme dans l’opération de la taille latéralisée. On introduit dans le vagin te spéculum bivalve , on le porte jusque vers le museau de tanche ; on l’ouvre par une pression exercée sur les branches extérieures, qui lui servent de manche. Ce spéculum a l’avantage de mieux embrasser la tumeur, de tendre parfaitement la paifie supérieure du vagin, et d’effacer les plicatures circu-
(1) Lisfranc , Mémoire cité ; M. Bégin, Bict. de méd. et de chirurgie pratiques , art. Can cer.
AMPUTATION DU COL DE l’utÉRUS. 201 laires qui auraient masque le col de rutéms. On abstergc et on nettoie , h l’aide d’une petite fipongo ou d'un bôurdonnet de charpie, ou d\mc injection, la surface du col. Des pinces de Museux , à branches très-longues , à doubles ou à triples crochets , médiocrement recourbées, sont portées fermées dans le spéculum , puis ouvertes sur le col , cpie le chirurgien saisit d’avant en arrière, le plus haut possible. A mesure que les mors pénètrent, on pousse les pinces en avant, afin que les tissus profonds soient accrochés a une meme hauteur que les superficiels. Le spéculum est alors extrait , et les pinces , qui ont passé dans l’écartement de ses deux lames , servent à exercer sur le museau de tanche des tractions modérées, lentes et soutenues, h l’aide desquelles 1 operateur Pattire Jusqu’il la vulve. Ces tractions dorvent être dirigées successivement, selon l’axe des deux détroits supérieur et inférieur du bassin. Mais pour que la matrice soit mieux saisie, mieux abaissée , et que tous les points du pourtour de la partie inférieure de son col fassent à l’extérieur une e^ale saïUie, le chirurgien applique les mors d'une seconde erigne sur les extrémités du diamètre transversal ou du diamètre antéro-postcTicUr de l’organe , suivant le sens dans lequel la première a été implantée. On reumt leurs branches en faisceau , et on continue les trac-tions avec plus de force et dé puissance pendant cinq minutes , et même un quart d’heure s’il le faut jusqu’à ce qiPon soit parvenu à abaissér suffismnla matrice. Ce temps de Popération est pouf
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la femme le plus douloiu’eux. Les douleurs qui en résultent et les difficultés a Pexécuter qu on éprouvé sont en raison de la raideur et de la résistance des ligamens.
Le chirurgien porte le doigt indicateur sur le pourtour de Finsertion utérine du vagin ; il la reconnaît facilement a la présence d’une espèce d’anneau , au dessus duquel la pression fait sentir du vide. Placé à gauche de la malade , il confie les pinces à un aide intelligent , placé en face du bassin , qui maintient le col abaissé et saillant; il absterge soigneusement les parties. Puis, arme d’un bistouri courbe , ti anchant sur sa concavité et garni de linge jusqu à un pouce environ de son extrémité boutonnée, il porte le tranchant de Finstrument, guidé par le doigt indicateur de la main gauche , au dessous du col , que l’aide relève légèrement , afin de découvrir sa face postérieure. Il mesure avec ce doigt, dont la face palmaire est dirigée vers la maladie , la hauteur 'a laquelle la section doit être faite. Le bistouri est placé au dessus de lui , et à mesure que 1 instrument marche , il le dirige et lui sert de point d’appui, tandis que Faide abaisse graduellement les éngnes , pour faire saillir a leur tom' successivement les autres points du col de la matrice. Les inclinaisons que l’aide sera chargé de donner a la matrice seront plus ou moins considérables, suivant que tel ou tel point du col devra plus particulièrement etie mis en évidence pour découvrir la totalité du mal. La section doit se faire lentement et pai’ petits coups ,
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poui’ éviter la lésion des grandes lèvres et les écarts dangereux , et pour ne pas faire une plaie inégale , a moins cpie les prolong cmens inégaux de la maladie n’obligent à faire une section irrégulière pour les atteindre et les comprendre dans la portion amputée.
Si le col est trop voliunineux pour être embrassé par le spécukmi , on ne peut pas se servir de cet instrument. Le chirurgien conduit alors sur le doigt, introduit dans le vagin , des érignes simples , qu’il fixe sur le col de l’utérus ou sur les points assez résis tans de la tumeur.
Quelquefois le col , sans être très-vol lunineux, se présente sous la forme d’un fongus mou, saignant au moindre contact. L’introduction du spéculum peut être alors au moins inutile , parce qu'’elle donne lieu à un écoulement de sang qui empêche de voir le col, malgré toutes les abstersions et toutes les injections. Il vaut mieux alors renoncer à cet instrument , et conduire les érignes sur le col , au moyen du doigt indicateur de la main gauche.
On pourrait néanmoins , avec le spéculum à deux branches, écartées suffisamment, et avant d’atteindre la tumeur, comprendre cclle-ci entre ses valves , et placer ensuite les érignes.
Si la mollesse du col et les progrès de l’ulcération ne pennettent pas aux érignes d’être implantées dans des parties saines assez résistantes, les tractions exercées entraînent les érignes, qui se détachent avec des portions de la tumeur. Elles l’evicnnent
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Jiors de la vulve , chargées de ces lambeaux putréfiés , et il devient quelquefois impossible d’amener le col hors du vagin, Cette impossibilité peut encore dépendre du de'faut de laxité des ligamens ute-r rins , du volume excessif de la tiuneur et de Fetroi-tesse des parties. Dans ce dernier cas, M. Lisfrancn’a pas hésite' à faire une incision sur la plicature de la peau et de la membrane muqueuse, qui fourniteette grande ëtendue du përinëe, pour juger de l’étendue et de la natm’e du mal , et faciliter rabaissement du col. Si néanmoins on ne peut pas y parvenir, il faut faire la résection sur place ; car il ne serait pas facile et sans danger d’introduire par l’ouverture du col l’intrument inventé par M. Guillou , qui se développe dans la cavité utérine , saisit les parties altérées de dedans en dehors, et, prenant ainsi un point d’appui sur la surface interne de l’organe , permet de Fattirer au dehors. On conçoit les déchirures et les contusions que cet instrument doit occasioner dans la cavité de Futérus,, qu’on a un si grand intérêt de ménager.
Mien^ vaut alors placer dans la cavité du vagin un spéeuUun dont Fe^ttrcmité profonde embrasse la turpeur, puis emporter celle-ci soit à l’aide de la cuiller tranchante de M. Dupuytren, ou de l'anneau d’acier, pi’ésen tant un tranchant circulaire, et monté au moyen de deux branches sur un manche trans-r versai ou sur un cercle large et mousse , anneau inventé par ce chiriu’gien ; ou bien avec l’instrument inventé par M. Hatin ou celui du à M. Colonibat,
amputation t>ü col de l'utérus, 295 qui incisent le col circulaireinent ; ou mieux encore avec les ciseaux courbes sur lem’ plat, auxquels nous donnerons la préférence , et qui sont toujours utiles pour emporter les parties qui auraient échappé aux autres instrumens. Nous observerons que la plupart de ces instrumens , fort compliqués et difficiles à manœuvrer, ont le grave inconvénient d’agir avec une régularité que ne comportent pas ordinairement les progrès inégaux du mal. Leurs sections s’étendent presque toujours au-delà de ce qu’il est utile de couper, et elles restent sur d^autres points en-deçà des limites du cancer. Avec un peu d’habitude, le bistouri simple boutonné, conduit sui’ le doigt ou dans la cavité du spéculum , sufi^t pour pratiquer l’opération.
Quels que soient les instrumens dont on se sert pour l’opération , il faut enlever toutes les parties malades. M. Lisfranc a imaginé, dans le cas où le cancer du col a jeté de profondes racines dans le corps de cet organe , de pratiquer deux incisions semi-limaires, qui se réunissent par lem’s extrémités, et dont le plus grand diamètre est l’antéro-postérieur. Il creuse ensuite, en disséquant les 'tissus malades dans l’épaisseur de l’organe , une espèce de cône à sommet supérieur. Ce praticien dit avoir obtenu de très-heureux succès par ce procédé.
Les accidens aux(juels l’opération peut donner Heu sont l’hémorrhagie , la métro-péritonite et des mouvemens nerveux et spasmodiques divers.
L’hémorrhagie est peu à redouter; rarement elle
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est assez abondante pour nécessiter l’emploi des moyens propres a la combatti’e. On ne doit pas se laisser effrayer par une perte même considérable de sang; cette évacuation dégorge les vaisseaux utérins et prévient les inflammations consécutives. Si néanmoins elle devenait inquiétante par son abondance et sa persistance, on l’arrêterait au moyen d’injection d’eau froide simple ou vinaigrée , au moyen d’un stylet boutonné rougi au feu. L’introduction du spéculum permettrait de reconnaître le point de départ du sang et de faire la cautérisation d’une manière convenable. Enfin on aurait recours au tampon, si les autres moyens ne suffisaient pas. U suffit quelquefois de tamponner à l’entrée de la vulve et peu avant dans le vagin. On peut au bout de quelques hem'es retirer le tampon , Fliémorrhagie est arrêtée ; on le placerait de nouveau , si elle reparaissait. Il ne faut pas trop se hâter d’arrêter l’hémorrhagie ; sa suspension trop brusque pourrait favoriser le développement de l’inflammation métro-péritonéale, tandis qu’elle est très-propre à la prévenir dans le cas contraire. Quand on a retii’é le tampon , on fait des injections dans le vagin pour le débarrasser des caillots et des matières séreuses et purulentes qui s’y trouvent amassées.
La métro-péritonite est généralement moins à craindi’c lorsque la perte de sang est considérable. Lorsqu’elle se développe , clic doit être traitée de la même manière que lors<]u’e11e reconnaît toute autre cause traumati(|ue.-Les saignées révulsives au bras.
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petites, souvent répétées, sont pre'fërables aux saignées locales, lorsque c’est la matrice qui est principalement prise ; si c’est le péritoine, aux saignées générales on doit joindre les saignées locales dans les aines, sur le bas-ventre.
Nous avons vu des accidens nerveux, en apparence fort graves , se montrer peu de temps après l’opération ; des étouffemens , des spasmes , des attaques de nerfs , des vomissemens spasmodicjues avec ballonnement du ventre. Ces accidens, tout-à-fait sympalliiques de l’irritation et des souffrances dont l’utérus a été le siège pendant l’opération, cessent promptement lorsque l’organe est revenu de l’ébranlement qu’il a éprouvé, et qui s’est communiqué aux divers centres sensitifs. Quelques caïmans et anti-spasmodiques sont ici administrés avec avantage.
L’amputation du col de la matrice substitue à une plaie infecte et désorganisatrice , une plaie simple , et qui doit tendre vers la cicatrisation. Les écoulemens de mauvaise nature cessent aussitôt, et ils sont remplacés par une suppiu’ation louable , comme est celle de toutes les plaies simples. La cicatrisation des ulcérations superficielles est prompte apres les cautérisations; elle ne marche pas aussi vite après l’amputation , et cela s’cxplicjue par le défaut tl extensibilité des tissus serrés de la siu’face de la plaie et de sa circonférence. Cette cicatrisation se fait par une pellicule qui recouvre toute l’étendue de la plaie, et qui exige beaucoup plus de temps l)üur s’organiser.
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La cicatrice de la plaie résultant de Pamputation du col de Tutérus, est d’abord très-rouge ; elledc-^ vient blanche ensuite, pour prendre plus tard la couleur des tissus qui l’environnent. Cette cicatrice peut oblitérer Porifice utérin ; M. Lisfranc en a vu un exemple. Cette circonstance n’ empêchait pas les règles de couler, mais elles avaient lieu plus difficilement , et elles s’accompagnaient chaque fois de symptômes de métrite ; le sang des règles ne s’était jamais accumulé dans la matrice , il coulait par la surface du vagin. Cette femme succomba , et l’on constatfi l'oblitération de l’orifiice utérin. Si on reconnaissait cette oblitération , on pourrait y remédier avec le trois-quart ; mais il serait mieux de la prévenir par l’introduction d’un stylet , faite de temps en temps dans Porifiee infériem’ de l’utérus.
Cependant la cicatrisation de la plaie se fait comme celle d’une plaie simple. Elle est favorisée par des injections émollientes , s’il existe des doideurs et quelque apparence d’inflammation; par l’eau chlorurée , si au contraire elle est languissante ou si les bourgeons charnus sont mollasses ou s’ils tendent à se développer trop activement ; dans ce dernier cas on les réprime avec le nitrate d’argent. Des pansemens à demeure peuvent être faits avec de la charpie recouverte d’onguens appropriés ou imbibée de décoctions émollientes , narcotiques , chlorurées , et portée sur la plaie au moyen du speculiun.
Les congestions sanguines auxquelles l’utérus est périodiquement sujet , tant que Pépoque critique
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n’ost pas passeç, et les influences défavorables qu’elles exercent sui’ la cicatrisation de la plaie, font un devoir de les atténuer le plus possible , pour peu qu’elles soient fortes et que l’organe soit disposé à l’inflammation , par de petites saignées du bras , pratiquées lorsque les signes de cette inflammatiou se manifestent , et lorsque les époques menstruelles approchent. On hâtera ainsi les progrès de la cicatrice, qu’on a tant d’intérét de voir se compléter rar pidement.
Pendant les premiers temps qui suivent l’opération , on voit avec satisfaction la plaie conserver le meilleur aspect et marcher vers une cicatrisation que rien ne semble devoir arrêter. Mais au milieu des espérances les mieux fondées en apparence, surviennent quelques légers dérangemensdansla santé, qu’on attribue à telle ou telle cause fort innocente : un léger frisson suivi d’un mouvement fébrile , de l’inappétence ou quelque trouble dans les digestions, quelques élancemens passagers dans la plaie. La matière purulente devient plus séreuse , elle acquiert un peu d’odeur. En examinant la plaie, on découvre sur sa surface un ou plusieurs points d’un aspect grisâtre, qui contraste avec la couleur rouge des boimgeons charnus environnans ; ccs points sont mollasses, on les croirait formés par de la matière purulente; mais ils persistent après qu’on les a détergés. Ces points sont le début de la récidive, ils ne tardent pas k s’étendre et h faire perdre tout espoir de guérison. Il faut SC hâter de les cautériser aussi profon-
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dëment que possible. On revient fréquemment à ces cautérisations ; on panse avec les chlorures , avec les pommades opiacées, avec celles oîi entrent les extraits de ciguë, de belladone, de jusquiame, avec la créosote , ou avec le mélange des teintures employé par M. Récamier. On éloigne toutes les causes qui peuvent donner plus d’activité aux repullulations , et si on peut les arrêter et obtenir une cicatrice complète , on continue la même surveillance pour saisir à leur première apparition les récidives nouvelles de maladie. MRlliem’eusement , quelles que soient l’activité etles lumières du médecin, la maladie le plus souvent reprend sa marche , elle envahit de nouveau la surface cicatrisée , s’’étend au corps de l’organe , à ses annexes , aux ganglions et aux viscères al3dominaux; la fièvre hectique s’allume de nouveau et conduit rapidement ses victimes au tombeau.
Extirpation de V utérus.
Les dégénérations cancéreuses qui attaquent le col de l’utérus, lorsqu’elles ont résisté au traitement médico-chirurgical qui vient d’être décrit, peuvent être enlevées avec quelques chances de succès , par l’instrument tranchant. Ce qui rend ces chances moins nombreuses , indépendamment de la nature de la maladie , c’est la nécessité où se trouve l’opérateur de couper dans la continuité des tissus , et de laisser le plus souvent dans la portion restante de l’organe les germes d’une altération semblable, dont
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on ne peut calculer l’etendue. Il est impossible a l’operateur d’avoir la certitude d operer au‘-dela des limites du mal ; il n y a pas de moyen de reconnaître exactement ces limites ; on peut même avancer qu elles ne sont pas le plus ordinairement où ses sens semblentlesluiindicpier ; car cette plaie du moignon qui, au moment où l’opération vient d’etre faite, se présente avec toutes les apparences d’une plaie simple , qui doit marcher vers mie cicatrisation régulière, n’en contient pas moins très-souvent tous les élémensde la récidive et de là repullulation du cancer. L’extirpation complète de la matrice offrirait donc, sous le rapport des craintes delà récidive, des chances plus favorables que son extirpation partielle ; mais sous le rapport des dangers inhérens à l’opération , quelle différence immense sépare ces deux opérations! On peut dire que la première est sans danger immédiat pour les jours de la malade ; tandis que la seconde constitue une des opérations les plus effrayantes , même pour le chirurgien le plus téméraire , et des plus dangereuses pour les malades.
Avant de se décider à l’entreprendre , le cliirmgien doit avoir accpiis la conviction profonde de l’impossibihté de conserver plus long-temps les jours de la malade par tous les autres moyens de l’art ; il doit ensuite s’assurer s’il terminera son opération sans compromettre immédiatement la vie de celle qui s’y soumet ; si enfin son exploration peut être poussée assez loin , et être assez exacte pour lui
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dffnnef des lumières suffisantes sur 1 état des partiel a enlever et sur celui des organes cnvironnans*
Il est bien difficile , dans les cas pour lesquels on a proposé l’extirpation de rutérus , de reconnaître les limites du mal j il est quelcpiefois impossible de savoir s’il est borné k l’utérus ou si l’altération ne s’étend pas k ses annexes et aux parties circonvùb wnes ; on ne peut pas plus prévoir si l’orgafté est bbi’e , Ou s’il a contracté des adhérences , qui rendent 1 operation incomplète , si Ton ménage les or-*' gaiies adherens , ou éminemment dangereuse ^ ^ on les interesse , comme cela est arrivé aux opérateurs les plus consommés dans leur ârt. Le professeur Roux n’a pu éviter d’ouvrir la vessie , et avant lui le même accident était arrivé a Sauter.
Malgré ces graves incônvéniens et beaucoup d’autres qui seront signalés dans le Court historique dé cette opéi ation , malgré la proportion énorme des kïsttccès qui l’ont signalée jusqu’à ce jour , doit-on se peiTnettre de la pratiquer , ou bien faut-il abandonner les malades k la mort qui les menace , sans tenter les ressources que la science possède ? Cette importante question , soulevée chez nous par les essais réeens de M. Récamier, est digne de fixer toute l’attention des cliirurgiens.
L’utértfs malade au point de rendre son extirpation indispemsable pour sauver les jours de la malade , peut se présenter dans trois positions dîffiirchtes , et avec tm degré d’opportunité qiiî varie scÎDii éhaque position.
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Le premier cds qui se présenté est eélui clans îéquel la matrice ^ alte'ree dans toutes ses partie j est en même temps précipitée hors de la tulve, et formé entre les cuisses de la femme une tumeur vohutti^ lieuse , ulcérée , recouverte par le vagin qui lui sert de pédicule^ C’est à ce cas cpie se rapportent prescpie tous les exemples d’extirpation de l’utérus cpie nous ont légués les siècdes- passés/ Lorscpie Lutéras cancéreux présente cette disposition^ on peut donc^ sans craindre d’être accusé de témérité , recourir â son ablation complète*
Elle peut être pratiquée par trois procédés î 1" lier le pédicule formé par le vagin renversé et attendre la chute spontanée de l’organe , par suHt de l’étranglement de ses vaisseaux ; 2“ faire la Hga* tare et retranchei’ ensuite les parties au dessous du fil ; 3" enfin, emporter la matrice malade sans pratiquer aucune ligature.
Le dernier procédé expose à des hémorrhagies graves , à la pénétration de l’air dans la cavité du péritoine , par la large ouverture que laisse l’abla-^ tiort , et dont une péritonite aiguë sera probablement le résultât. Bien que la matrice renversée aft quekpiefois été , par une grossière ignorance, arrachée violemment ou emportée 'a l’aide de l’instrument tranchant, ainsi que Wrisberg et Siébold ett rapportent des exemples, et que la mort n’ait pas été le résuJtatd’aussi cruelles mutilations, ce procédé
doit cependant être rejeté, pour prévenir Lintroduo lion de l’air et la péritonite. Wolf, chirurgien ha-
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bile de Hanovre , en 1824, après la section du pédicule vaginal , ferma la plaie par un point de suture. L’opérée n’en fut pas moins frappée immédiatement de péritonite et de pleurésie , et elle mourut deux jours après l’opération.
Le premier des trois procédés indiqués , savoir, V extirpation par la ligature^ occasione des douleurs vives et prolongées. La matrice étranglée par une seule Ugature qui étreint la totalité du pédicule , ou par deux ligatm’es dont on l’a traversé d’avant en arrière au moyen d’une aiguille , ne tombe qu’après plusieurs jours , durant lesquels les malades, agitées par la fièvre et infectées par les matières putrides que fournissent les parties gangrenées, sont exposées aux plus graves accidens. Il n’est donc pas plus favorable que le précédent , sous ce rapport ; mais il rachète ces désavantages par l’obstacle qu’il oppose à rhémorrhagie et' à la pénétration si dangereuse de l’air dans la cavité péritonéale. C’est sans doute à cette circonstance que sont dus les succès qu’en ont obtenus MM. Baxter , Rlieineck , Johnson, Newham , Gallot , Gooch et Davis ; mais il est vrai de dire aussi que presque toujours alors sont sm’venus des accidens , cpi’on am'ait évités en ne laissant pas en place la tumeur dont on avait étreint le pédicule.
MM. Windsor, en Angleterre, et Récamier, en France , ont évité ces graves inconvéniens en incisant immédiatement , au dessous des fils , les parties à extirper.
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Avant de faire la ligatuie , on s’assure que ni la vessie ni l’intestin ne sont descendus dans la cavité que forme le vagin renversé , pour éviter cpi’ils ne puissent être compris soit dans la section , ainsi que Vanlieer en rapporte un exemple, soit dans la ligature , comme la chose est arrivée chez une femme dont le doctem’ Rheineck cite l’ohsei'vation.
Les précautions les plus attentives ayant été prises pour éviter cette erreur , le chirurgien devra traverser les parois du vagin d’un côté à l’autre , ou mieux d’avant en arrière , avec une aiguille armée d’un double cordonnet de soie très-solide. Les deux moitiés de cette double ligature seront ensuite séparées et liées sm’ chacune des portions correspondantes du pédicule a étrangler. De cette manière, moins de parties se trouvent embrassées par les fils , et leur constriction sera plus immédiate et plus efficace cpie si le vagin tout entier avait été serré par un lien circulaire. Ayant traversé les membranes du canal , on risquera moins de voir la ligature glisser après l’ablation de la tumeur et abandonner les parties cju’elle embrasse , qu’après la constriction en masse. On procédera ensuite a la résection de la tumeur cancéreuse. La présence des ligatures aura pour effet inévitable d obhtérer le vagin , et de fermer , en provoquant des adhérences plus ou moins solides , l’espace devenu libre par l’absence de l’utérus entre la vessie et le rectum. Ce procédé , mis en usage par Alex. Hunter et J . Clarke , a été dans les deux cas suivi de succès.
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La matrice cancéreuse peut occuper sa place normale. Mais la laxité de ses liens permet, à l’aide de tractions répétées, de l’amener à l’orifice de la vulve et d’en opérer la précipitation complète. L’organe se trouvant alors dans des conditions semblalîles a celles cpi’il présentait dans le cas précédent, les memes procédés opératoires, qui ont été conseillés dans le cas de précipitation naturelle , lui conviennent, savoir ; la ligature et la section au dessous, ainsi cjue M. Récamier la praticpie (1).
Enfin , la matrice affectée de cancer, non seulement occupe sa situation normale , mais y est fixée de manière à ne pouvoir être attirée au dehors, ni même céder aux tractions cpii tendent à la rapproclier de la vulue. L’extirpation ne peut, dans ce cas, être faite que sur place, et dès-lors elle devient une des opérations les plus graves et les plus chanceuses de la chirui’gie.
Gulbertat propose d’inciser la ligne blanche au dessus de la symphise des pubis, dans une étendue suffisante pour laisser pénétrer la main du chirurgien. Un aide contient les intestins et la vessie. L’opérateur introduit la main gauche dans le bassin, y saisit la matrice, la soulève et l’attire, et de l’autre main, armée de ciseaux longs et solides, il coupe les ligamens utérins , ainsi cpie le vagin , et il retire la masse cancéreuse par l’ouverture de l’abdomen. Ce procédé,, qui entraînci’ait des dangers inévita-
(1) Recherches sur le traitement du cancer, t. p-
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bles , n’a été pratiqué qu’une fois, et la malade a succombé en vingt-quatre heures.
I/obscrvation suivante fera connaître le procédé suivi par M. Sauter, et donnera une idée des graves difficidtés que l’opération peut présenter dans son exécution.
VINGT-ÇINQUIÈME OBSERVATION.
Extirpation de Tulérus, pratiquée par M. Sauter, médecin à Constance , en 1822 (1).
Geneviève W oldrof a eu six couches heureuses , la dernière en 1811. Cessation des règles en 1817. \ ers le milieu de 1 année 1821, pertes abondantes accompagnées de douleui's poignantes aux aines , aux pubis et au dos. En 1821, M. Sauter trouva le eol et l’orifice utérin garnis, à la partie postérieure surtout, de gi’osses excroissances dures, rugueuses , très-douloureuses, et saignant au moindre attouchement; état généi'al d’épuisement. Sous l’influenee de la Sabine, la perte s arrêta, les douleurs disparurent, 1 appétit revint, les forces se relevèrent. Les indurations du col de la matrice semblèrent diminuer, s amollir, et perdre de leur sensibilité douloureuse. En novembre, retour des mêmes accidens, Ecoulement fétide et sanieux... Il ne fut plus possible de méconnaître la teansition du squirrhe à l’état de vrai cancer utérin ; la sabine, Facide hydrocyaniljue, la ciguë fm’cnt sans résultats; des excrois-
{V^M^ianges d^vhirurg. étrangère. Genève, ISl/i, p. 24C.
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sances augmentent, remplissent le vagin, empêchent les déjections , en comprimant le rectum. Le 16 janvier 1822, diarrhée, faiblesse excessive, douleurs atroces; l’opération fut décidée; la malade avait alors cincjuante ans.
Le contour extérieur du carcinome se bornait à la totalité du col utérin jusqu’au cul-de-sac du vagin exclusivement; un très-petit espace séparait l’utérus du rectum ; le doigt pouvait pénétrer dans la cavité utérine au travers des ulcères et des fongosités.
Le 28 janvier 1822, à deux heures après midi, on place la malade horizontalement en travers du lit, on tient les genoux écartés, et l’on vide la vessie et le rectum. « Je tentai, ditM. Sauter, d’abaisser l’utérus avec mon doigt, agissant comme \m crochet; mais les fongosités se déchirèrent et saignèrent sans que la matrice s’abaissât : il fallut y renoncer. J’introduisis alors l’index et le médius gauches sous le pubis jusqu’au cul-de-sac du vagin; je glissai entre les deux doigts un couteau convexe , arrondi par le bout, à manche long et fixe, avec lecpiel je coupai le vagin sous l’utérus , faisant immédiatement pénétrer mon doigt dans l’ouverture, que j’achevai tout autour du vagin ; ce que je fis sans interruption et sans accidens. Pour détruire les attaches latérales , j’introduisis un doigt dans la matrice et la tirai en bas, tandis qu’avec le manche du couteau ou avec l’index droit je déchirai le tissu cellulaire; mais l’adhérence était si forte que le moyen ne réussit pas. Une masse de fongosité se détacha en partie et
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vint faire saillie à la vulve. J’employai alors une pince avec lacpielle je saisis la paroi anterieure du col et la tirai, tandis qu’avec le manche du couteau et une spatule en baleine je cherchai a détacher l’ute'rus de la vessie. Mais plusieurs tentatives furent vaines, la pince échappa , emportant avec elle une portion de la tumeur.
L’operation durait depuis une demi-heure. Je renonçai à toute espèce d’abaissement et de séparation, et je me décidai à couper net au dessus de la matrice. Pour cela j'’introduisis deux doigts de la main gauche entre la vessie et la matrice; je conduisis entre eux le scalpel ; je saisis, avec l’index recourbé, une portion du tissu cellulaire que je coupai près de l’utérus, jusqu’à ce que mes doigts parvinssent dans 1 abdomen ; ensmte peu a peu, je coupai le péritoine en avant, en haut, et jusqu’aux attaches latérales les plus élevées. J’introduisis alors toute la main gauche dans le vagin, et je pénétrai ainsi dans 1 ouverture du péritoine , où je détruisis de chaque cote les attaches latérales et détachai les ovaires , les ligamens, etc.; je saisis ensuite la matrice au dessous de son fond, et je cherchai à la renverser. Pendant cette tentative, la malade , irritée par ma main et par les douleurs, poussa très-fort. Je sentis alors les intestins se presser sur ma main, et se précipiter dans le vagin ; je fus obligé de les repousser dans l’abdomen; je ressaisis la matrice, la malade se raidit de nouveau , et la meme chute des intestins sopéia. Je revins a la charge une troisième fois,
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tandis qu’un aide refoulait en haut les intestins et comprimait l’abdomen au dessus du pubis ; je re'ussis alors a renverser la matrice, et à amener son fond jusqu’au bord des grandes lèvres ; les intestins la suivirent et remplirent le bassin ; un aide les retint , au moyen de trois doigts introduits par la vulve. Pendant ce temps, je détachai avec l’instrument ti anchant la paroi postérieure et les attaches latérales , ce qui se fit aisément et sûrement. Je replaçai les intestins dans leur situation natiu’elle, et les y maintins avec mi gâteau de chai pie sèche, destiné à les garantir de l’air, et des styptiques (alun). La femme fut mise dans uiaé position horizontale qu’elle garda ; la malade ne perdit qu’environ une livre et demie de sang. »
Ap rès l’opération , sueur froide , douleurs d’estomac (vin, éther, teinture d’opium), sensation brûlante dans le vagin,
29. Faiblesse, pouls petit, écoulement d’un liquide séreux par la vulve , trois vomissemens , som-» meil, soif ardente, transpiration, chaud.
30. Vagin en contact avec l’alun, sec et rude au toucher , vomissemens , abdomen douloureux , tympanisé , urines involontaires ( potion composée do teinture d’opium, bqueur d’Hofifinami , bqueur de corne de cerf succinée , eau de menthe et mucilage de gomme arabique ).
' 31. Nourriture, décoction de quinquina avec éther acétique , injection avec ime décoction de saulè et la teinture de galbanum.
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6 mars. La malade s’assied sur son lit, sans se plaindre de la moindre sensation ; le péritoine paraissait consolidé en forme d’entonnoir ; urines volontaii’es. -
La malade se lève; la peau et les lèvres se colorent
1 3. OEdème qui , des pieds , gagne tput le corps ; des escharres se détaclient des différens jioints du vagin ; l’oedème disparaît pendant une sueur abondante, le 21.
Le 16, la plaie était parfaitement guérie.
Le 22 mars , vomissemens , diarrhée traitée par le c|uinquina , l’éther et Fopium.
Le 26 mai , violente indigestion , occasionéc par de la choucroùte ; mort le 1®' juin.
Cette observation est remarquable par la longueur et les difficultés de l’opération ; par l’absence de l’hémorrhagie , quoique aucune ligature n’ait été faite ; et par la guérison complète , la mort ayant été le résultat d’un accident indépendant de l’opération.
Le procédé de M. Sauter, décrit dans l’observa-» tion ci-dessus, est celui, à quelques différences près, suivi par M. Blundcll, professeur d’accouchement a l’hôpital de Guy (Angleterre).
VINGT-SIXIÈME OBSERVATION
Extirpation de Tutérus , par M. Blundell.
M. Blundcll a pratiqué quatre fois cette opéra-
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lion ; elle a été mortelle dans trois cas : celui que nous rapportons a été couronné de succès.
Une femme de cinquante ans , disposée à l’obésité , fut prise d’un écoulement âcre et d’une métrorrhagie tellement abondante, quelle perdait par joiu* deux pintes de sang (pintes anglaises probablement). OEdème, pâleur, faiblesse et défaib: lances fréquentes.... Quoique la femme parut cachectique et présentât toute l’apparence des femmes qui succombent aux progrès d’une ulcération utérine, on ne pouvait cependant la regarder comme dans un état au dessus des ressources de la chirurgie.
A l’examen, M. Blundell reconnut cpie l’utérus était mobile , et avait environ le volume d’un oeuf d’oie. Col ouvert et gonflé, et d’xme dureté comme cartilagineuse : sur cette masse s’était formée une ulcération du diamètre d’un shelling environ. Les tissus environnans paraissaient sains , ainsi que la vessie et le rectum... M. Blundell jugea qu’il y avait un cancer ulcéré de l’utérus , et que l’extirpation de cet organe était la seule ressource que l’art pût offrir.
Opération le 19 janvier , huit à neuf mois après le commencement présumé de la maladie.
La malade étant couchée sur le côté , sur le bord d’un lit, le corps fléchi , M. Blundell porta les doigts index et médius de la main gauche dans le vagin , qui servirent à conduire une sorte de scalpel à disséquer, à lame tranchante, montée à angle de 15 à 20 degrés sur une tige longue et terminée par un
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large manche. Il incisa d’abord le cul-de-sac vaginal en arrière , de manière à pène'trer dans la cavité péritonéale, entre la matrice et le rectum. Cette division fut faite lentement , et fréquemment interrompue , pour laisser aux doigts conducteurs la facilité de s’assm'er des rapports du rectum et de l’éviter. L’ouvertm’e faite de manière a permettre l’introduction de la première phalange de l’indicateur, celui-ci servit de guide à l’instrument pour l’agrandir dans la direction de l’insertion du ligament large gauche. Avec un instrument analogue au précédent , mais monté en sens opposé , l’incision fut prolongée de la meme manière du côté droit. M. Blundell sentit alors les intestins, mais il sut les éviter, par la précaution qu’il prit de tenir la pointe de l’instrument appliquée contre la pulpe de l’indicateur.
L’opérateur introduisit ensuite la main gauche dans le vagin , et deux doigts de cette main a travers la division postérieure juscju’au fond de l’utérus. Ils servirent a y conduire et y fixer im double crochet monté sur une tige de onze pouces de long. Cette partie de 1 opération fut peu douloureuse. Par ce moyen, on put attirer l’utérus vers le bas, renverser son fond vers la pointe du coccyx , et amener l’organe dans la paume de la main placée dans le vagin. Cette manœuvre fut très-douloureuse. M. Blundell coupa alors les ligamens larges auprès de l’utérus ; il sépara cet organe de la vessie , en prenant des précautions pom’ ne pas en blesser le col ni les
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uretères , et la matiâce fut ainsi entièrement isolée. L’opérateur laissa quelques points indurés du vagin, se proposant de les enlever plus tard s’il y avait indication. L’opération duia une heure.
Lorsque ce fait a été publié , cinq mois après l’opération , la malade était parfaitement rétablie. Mais nous lisons, dans l’article de M. Bégin, quelle succomba à la récidive de son cancer , qui se reproduisit dans les débris épargnés , quoique endiu’cis , du vagin.
On a vu que la différence entre les procédés opératoires de M. Sauter et de M. Blundell consiste en cela que le premier commence la section du vagin en avant, derrière le pubis, et ramène le corps de l’organe dans cette direction ; tandis que le second incise d’abord à la partie postérieme , et fait basculer l’utérus , en ramenant son fond dans la direction du coccyx.
Ces grands exemples de hardiesse chirurgicale , de ?èle pour les intérêts de la science et de l’humanité, ne pouvaient pas tarder de trouver en France des imitateurs, M. Bécamier voulut aussi faire l’extirpation de l’utérus. Il l’opéra par un procédé qui diffère très-peu de celui du docteur Sauter.
Voici cette observation , dont tous les journaux de médecine ont rendu compte il y a quelques années , et qui se trouve décrite dans ses Recherches sur le Cancer, tom. 1®% pag. 519.
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VINGT-SEPTIÈME OBSERVATION
Ablation de l’utérus cancéreux , par M. Récamier.
Madame B***, âgée de cinquante ans , à tempérament éminemment nerveux , a été réglée à douze ans et demi , devint mère à vingt-un , vingt-huit et trente-cinq ans. A quarante-cinq , ictère de six semaines , et dysménorrhée pendant quatre mois. A quarante-neuf ans» diminution et irrégularité des menstrues , avec douleurs obtuses dans le siège ; sentiment de lassitude dans les régions lombaires , écoulement successivement séreux, sanieux et fétide* Huit mois après l’invasion de ces accidens , M. Récamier ü’ouva la lèvre antérieure du museau de tanche rongée postérieurement par un ulcère sordide et fongueux , qui avait détruit la lèvre postérieure et s’étendait sur la paroi recto-vaginale. Le toucher fit reconnaître deux tumeurs séparées par un sillon , et qui paraissaient être formées par Tutériis surmonté d’une bosselure » ou par le col tuméfié et le corps dé l’organe.
- be 26 juillet 1829, l’opération est pratiquée de la manière suivante i
Position do la malade, comme pour l’opération de la taille. On fixe la lèvre antérieure du museau de tanche avec une forte pince érigne , placée d’avant en arrière. On abaisse l’utérus et, pour assurer le déplacement , on fixe une seconde pince
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ërigne placée transversalement. Incision transversale du vagin seulement , et de droite à gauche , sur la partie antérieure et inférieure de la tumeur, au moyen d’un bistouri convexe boutonné , dirigé par l’index de la main gauche. Dissection du tissu cellulaire , qui unit le vagin et la vessie a la face antérieure de l’utérus. Ouverture du repli du péritoine , le plus près possible de la surface de la tumeur ; introduction de l’index dans l’ouverture péritonéale , et agrandissement de cette ouvertm’e, à droite et a gauche , avec un bistouri boutonné herniaire , droit et peu tranchant.
Le même bistouri sert à couper, de haut en bas , les deux tiers supérieurs du ligament large gauche , en rasant le bord correspondant de l’utérus , jusque vers le sillon qui le sépare du col ; immédiatement après , même dissection du ligament droit.
L’index de la main gauche est aussi porté derrière le reste du ligament droit, et le pouce en même temps placé en avant et en dehors. Les doigts fixent le bgament et servent de conducteur à une aiguille courbe montée sur un manche , percée à la pointe et armée d’un fil fort , destiné à embrasser ce qui reste du ligament large où se trouve l’artère utérine ; on serre ce fil à l’aide d’un serre-nœud. La ligature du côté gauche est appliquée de la meme manière ; on achève ensuite la section des ligamens avec le bistouri herniaire , et l’on parvient au vagin, que l’on divise. L’utérus sort alors de la vulve et il ne reste plus qu’a diviser le repli péritonéal qui
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est entre la matrice et le rectum enfin on coupe le vagin posterieurement.
Cette operation a dure' vingt minutes. La partie la plus douloureuse fut l’abaissement de la matrice : il n’y a pas eu trente onces de sang perdu par la division des parties. L’ épiploon s’était montré : on le réduisit. Les fils des ligatures furent relevés sm* les aines. La malade fut placée horizontalement, et il n’y eut pas d’autre pansement.
Deuxième jour de Fopération. Pouls, quatrevingt-dix pulsations ; ventre un peu élevé , sans douleur; cathétérisme répété. Saignée de six onces; cataplasmes , tisane de lin; sommeil.
Troisième jour. Pouls fréquent, ventre plus élevé et plus sonore, douloureux dans la région iliaque droite; constipation. Saignée le matin; trois grains de calomel en trois doses ; quarante sangsues sur le côté droit du ventre.
Cinquième jour. Fièvre modérée , ventre ballonné , constipation. Sangsues, pilulles de calomel et d'extrait de belladone, de chaque un grain, de deux heures en deux heui’es. Augmentation du ballonnement du ventre , agitation. Bain dune demiheure. Pour la première fois, la malade rend des vents par bas.
Sixième jour. Un peu de sensibilité aux régions iliaques. Sangsues, bain. La malade a une selle.
Septième jour. La partie postérieure de la vessie adhère au rectum ; on la divise avec le doigt , et il s’écoule une once d’un fluide brunâtre et fétide.
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Laifemens; vingt sangsues sur les flancs; bouiU Ions ; injections cVeau tiède dans le vagin , pour entraîner une sorte de bouillie fétide qui s’en échappait par la pression.
On retire les ligatures le dixième jour. A dater du quatorzième , l’amélioration fait des progrès et , le vingt-septième , l’on reconnaît que le fond du vagin forme un anneau simple , pouvant à peine admettre le doigt , et communiquant avec un cul-desac de la profondeur des deux tiers de la première phalange de l’index, formé par la réunion de la vessie et du vagin.
Voila les trois observations oii l’on prétend que l’opération a été couronnée de succès ; et cependant la malade de M. Sauter succomba, deux mois après, à une indigestion ; celle de M. Blundell fut emportée par la récidive de la maladie : reste la malade de M, Récamier.
Mais ,'5ivant d’examiner si cette opération est réellement dans les convenances et les possibilités de l’art de guérir , il convient de dire quelques mots sur le pansement et le traitement qu’il convient d’employer après son exécution. Ce pansement doit être le plus simple possible. Quelques chirurgiens ont introduit dans la cavité du vagin de simples bourdonnets de charpie, soutenus par un bandage en T. D’autres , et ce sont ceux qui nous j^araissent avoir raison , conseillent de ne faire aucmi tamponnement pour arrêter l’hémorrhagie , rendue impossy>le par la ligature des artères utennes; cette
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compressaion serait d’ailleurs de peu d’utilité pour arrêter le sang qui s’épanche dans le ventre, et inefficace pour contenir les intestins , qui , retenus naturellement par le mésentère, ne peuvent descendre jusqu’à la vulve ; la situation horizontale suffisant d’ailleurs pour les faire rester au dessus du fond du bassin. Il suffit donc de veiller au cours des urines et des matières fécales , de faire dans le vagin les injections qui ont été indiquées dans la description des observations particulières.
Les malades seront tenues d’ailleurs très-sévèrement au régime qui convient à la suite des grandes operations. On ne doit pas oublier que celle qui nous occupe est une des plus graves et des plus difficiles qu’on puisse pratiquer, et que , pour ces motifs , on ne saurait prendre trop de précautions pour en assurer le succès.
Si maintenant on jette im coup d’oeil sur les résultats obtenus a la suite de l’extirpation de la matrice, on les trouvera peu propres à encourager les praticiens h répéter cette opération. En effet , des trois guérisons obtenues et citées ci-dessus , deux sont plus ou moins contestables : on ignore le sort consecutif de la troisième malade ; toutes les autres opérées ont succombé. M. Langenbeck, qui opéra par le malheureux [procédé de Gulbertat, vit sa malade périr en vingt-rpiatre hernies. Ce meme praticien n’eut pas plus de bonheur par le procédé de M. Sauter : deux femmes qu’il opéra ainsi périrent , lune le second jour et l’autre le quatorzième jour
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apres T operation. Paletta et Moteggia ayant extirpé la matrice, en croyant n’agir que sur un polype, le sujet mom’ut en quarante et quelques heures. Deux malades, opérées par MM. Siebold et Holocher, périrent en moins de neuf heures. MM. Roux et Récamier, en France, n’ont pas été plus heureux : une des deux opérées périt en trente heures , la seconde au bout de vingt-quatre heures. En résumé, comme résultat général, une guérison jusqu'’ici parfaite, deux rétablissemens suivis de la mort au bout de un et de cinq mois , et quatorze morts toutes promptes, toutes évidemment déterminées par l’épuisement nerveux et par des inflammations péritonéales à la suite de l’opération.
« D’après ce relevé statistique , cette opération doit être rejetée de la pratique d’un art dont le premier objet est de conserver ; la matrice cancéreuse ne doit être amputée en totalité que lorsqu’elle est déjà expulsée du bassin ou ébranlée dans ses connexions , de manière à pouvoir être attirée audelà de la vulve , lorsqu’elle est en partie détachée du reste de l’organisme et qu’elle a perdu jusqu’à un certain point son droit de domicile dans 1 abdomen (1). »
(1) Bégin , ouvr. cité.
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