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médecins auristes de PAngleterre et de 'Allemagne, parait aussi le plus
eonvenable a 8, Duplay. Troeltsch lui reconnait sur le spéealum bivalve
plusieurs avanlages: c'est de dilater le canal sans provoquer aucune
doulenr, tandis que I'écartement des branches du bivalve se faisant sentir
surlout dans la portion osseuse, qui est inexlensible, est toujours fort
pénible; ¢'est encore d’empécher que les poils ou les écailles épidermiques
viennent obstruer le champ d’exploration, ineonvénient qui serait fréquent
avec le spéeulum bivalve & cause de la fente qui sépare ses branches; enfin
‘le spéculum plein, de vohime convenable, une fois bien placé dans le
‘conduit, tient tout seul, sans nécessiter le secours de la main du chirurgien.
Ces difficultés ont été évilées par Bonna—

font dans la eonstruction du spéculum bivalve
qui porte son nom : comme celui de Toynbee, —
le spéculum de Bonnafont (fig.6) n'a au-

‘cune tendanece & se déplacer; il ne contond
pas la portion osseuse du conduit, parce
que ses valves "sont [faites de maniére & ne
“pouvoir dépasser que bien rarement la portion extensible du conduit;
en revanche, il est beaucoup plus facile & introduire qu’un spéeulum plein
et la dilatation qu'il provoque donne un espace trés-suffisant non-seulement
pour Fexploration, mais encore pour les manceuvres chirargicales. Quant
“&l'ennui de 'introduction des poils ou autres corps élrangers entre les bran-
“ches, il doitse produire bien rarement et sculement chez certains individus :
‘dans tous les cas, sur un grand nombre de sujets de tous les ages, chez
qui j'ai pratiqué 'examen de Poreille, je n'ai jamais eu & m’inquiéter de
cél inconvenient. Par exemple, il ne m’a pas toujours éLé possible d’intro-
‘duire le spéculum de Toynbee sans faire souffrir le malade, parce que la
dilatation se fait en méme temps que l'introduction de 'instrument et a
lien d'un seul coup. Notez encore que le spéculum de Bonnafont permet
darréter 1a dilatation quand on veut el de la porter aussi loin quil est
‘nécessaire, landis quavec le spéeulum de Tovnbee le chirurgien est obligé
d’avoir an moins trois spécimens de U'instroment : méme Troeltsch recon-
nait que, pour faire certaines opérations, il a éié obligé de faire construire
un tabe plus large que le plus grand calibre généralement employé, Pour
‘toutes ces raisons, le spéculum de Bonnafont me parait devoir étre préféré
dans la pratinge.

© Lintroduction du spéenlum exige certaines précautions sur lesquelles il
eonvient d’insister. Le chirurgien, assis & eité de son malade, d'une main
attive en arriére el reléve légérement le pavillon de I'oreille, de I'autre main
introduit le spéculum, en ayant soin de repousser le tragns en avant.
Linstrument doit étre placé de maniére que le grand diamétre de son
extrémité aplatie soit dirigé suivant le sens vertical. Il est alors poussé
lentement jusqu'a ce qu'il atteigne la portion osseuse du conduit. Tei la
mancenvre change suivant le spécolom employé. Avee le spéculum de
Bonnafont, le chirargien n'a pas & s'oceuper du moment ot U'extrémité du
spéculum atteint ce point, ou platdt il en est ayerti par 'impossibilité ou il

KOQUY. BICT, DE MED. ET CHIR. XXV — 2

FiG. 6. — Spéculum de Bonnafont,
vi fermé et ouvert.
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se trouve de faire avancer I'instrument, dont la longnenr est caleulée de
maniére & ne pas dépasser la portion cartilagineuse. Il écarte alors les
valves & I'aide de la vis, en procédant lentement, de maniére 4 permettre
aux parlies de s’habituer 4 cetle pression. Quand on emploie le spéeulum
de Toynbee, la manceuvre est un peu plus eompliquée. L'instrument,
arrivé A une certaine profondeur, doit étre incliné légérement en arriére; en
méme temps qu'on lui fait exécuter, tout en le poussant plus avant, un
mouvement.de rotation destiné & rendre horizontal son grand diamétre,
de vertical qu'il était. Il ne faul pas oublier, en effel, que le conduitl auditif
présente la coupe d'une ellipse dont le grand diamétre est vertical dans la
portion cartilagzinense et horizontal dans la portion osseuse.

= Une recommandation que les commencants ne doivent pas perdre de
vue, c'est de ne point abandonner le pavillon pendant Tintroduetion de
Pinstrument : en opérant autrement, on produit avee les bords du spéculum
une pression douloureuse sur la pean du conduit, sans compter qu'on est
moins libre de le diriger & son gré. Chez les jeunes enfants, une attention
particuliere doit élre apportée a celle exploration de Poreille exlerne : le
spéculum ne doit étre introduit que lentement et avec les plus grandes
précaulions, ear I'absence de la portion osseuse, ou du moins son pen
d’étendue, expose a la blessure de la membrane tympanique par Pextrémité
de I'instrument, s'il est poussé sans les ménagements nécessaires.

Le spéculum une fois en place, il reste au chirurgien & se melire dans
les conditions les meillenres pour examiner les parties profondes que I'in-
strument a rendues accessibles 4 Peeil ; dans ce but, nn bon éclairage est
nécessaire, mais il n'est plus besoin ici d’une lumiére intense comme pour
I'examen laryngoscopique on rhinoscopique, et la lumiére solaire suffit &
toutes les exigences de I'exploration. Malheureusement il n'est pas foujours
possibled’y avoir recours, et la lumiére du jour n’est pas loujours suffisante ; ]
il faut alors avoir recours 4 la lumiére artificielle, que donne une honne
lampe ordinaire. :

D'une facon générale, les rayons lumineux peuvent étre recus directe-
ment dans le spéeulum, ou réfléchis 4 I'aide d'un mircir. L'éclairage direct,
qui fut le seul employé par les premiers chirurgiens auristes, est essentiel-
lement défectuenx. L'observateur, s'l a recours & la lumiére solaire, dérobe
par l'interposition de sa téte une partie des ravons lumineox; et quand il
emploie la lumiére artificielle, comme le foyer est situé entre lui ef le
malade, il ales yeux éblouis par I'iniensité des rayons lumineux. Ce dernier
inconvénient peut, il est vrai, étre pallié par l'emploi dun réflectenr :
méme Garrigou-Desarénes a imaginé un réflectenr spécial qui rend plos
directs et plus éclatants les rayons de lamiére, tout en préservant la vue de
I'observateur; mais cet appareil, dont nous reproduisons ici la figure et le
mode d’emploi (fig. 7 et 8) sans entrer dans ancun détail de descriplion,
cel appareil est compliqué, par- suite colleux, et a de plus le grave désa-
vantage d’'immobiliser une des mains da chirurgien.

Cest & la lumitre réfléchie par un miroir qu’il convient d’avoir recours
pour I'examen de l'oreille, comme pour celui du larynx oun des arriére-
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narines. Ce miroir doit étre concave, avoie un foyer de 12 & 15 centi-
métres, el son diamétre ne doit pas dépasser T 4 8 centimétres. Un trou
percé & son centre permet & Peeil de P'observateur de voir diveclement les
parties qu'il examine et que le miroir éclaive. Ce miroir peut étre tenn a la

Fig. 7. — Moscope de Garrigou- Fig. 8. — Mode d’empl_di de T'otoscope
Dezarénes, de Garrigou-Desarénes.

La lampe qui fournit la lumiire dons Potoscope parabalique de Garrigou-Desarines est placte an centro
d'un tobe A supportant un réflectear D de forme parabo'ique, garfaitement poli sur sa face inlerna ; la par-
tic postrienre  de e réfecteur peut s& démonter pour régler ln lomidre de la lampe. Led rayons lumi-
neux émanéa de la Jampe arrivent parallilement & ouverture B, ol il ool réuniz par un veere plan
convexe ayant un  fayer, teinld en bleu formant le complément da la teints jasnitre de la lomiére de la
lampe. On obtient ainsi une clarté trés-hlancha-

main ; mais il est toujours plus commode, et souvent indispensable (quand
il s"agit de quelque intervention opératoire) de le fixer sur une monture i
luneltes, comme celui dont on se sert
pour la rhinoscopie (voy. Nsz, fig. 2,
t. XXIV, p. 24), ou encore plus sim-
plement sur un bandeau frontal (fig. 9).
Avec un court exercice, on arrive a
pouvoir diriger facilement et a son
gré Ja lumiére dans l'intérienr du spé-
culum, de maniére 4 pouvoir éclairer
suceessivement toutes les parlies pro-
fondes de I'oreille externe.

8i I'on peunt se contenter de la lu-
miére du jour, le malade doit étre assis
prés de la fenétre de Papparlement et g, g _ yirsie réftecteur fixé au front
placé de telle facon que loreille & exa- par un bandeau.
miner se tronve détournée du jour et
que lui-méme soit placé entre la fenétre et I'observateur. Quand on em-
ploie la lampe, elle doit étre mise en arriére du sujet, au niveau de I'épaule
correspondante i 1'oreille affectée : le malade, détournant la téte du coté
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Bonnafont est aussi facile 4 employer et donne un éclairage aussi eomplet
que celui de Brunton; mais, en outre, il laisse entre le spéeulum et le foyer de
lumiére un espace libre par lequel opérateur peut agir. (uoi qu'il en soit
de la valenr respective de ces instruments, ils n'ont, sur le miroir, d'autre
avantage que de donner un excés de lumiére, le plus sonvent inutile ; peut-
étre cependant sont-ils de nature & rendre plus généralement accessible
aux praticiens I'examen des parties profondes de l'oreille, en supprimant
Pexercice préalable qu'exige 'emploi du miroir,

Fig. 11. — Otoscope de Bonnafont, modifié par lui.

Lo cylindre 4 qui n'a que 6 centimétres de hoateur et 5 de dismétre, est composé de deux valves arii-
cubies i charpieres b, de maniére & pouveir s'ousrir poor s'adapler au verre d'sne lampe eorrespondant au
foyer hmineux. Ce cylindre présents, dun cbtd, une ouverture circulaire de 2 centimidres, munie d'unc
leatille convere des deux ciblés, of communiquant i on petit tube soudé sor le corps de linstrument. Ce
petit tobe est garni @ 4¢ d'un miroir réflectenr placé en face de la lentille, et décrivant avee elle on anglede
45 degrrés ;20 d'une seconde lentille formant Fooverture correspondante do tubed. — g, petit spéenlom bivalve,

Bignalons encore, pour en lerminer avec cette revue des moyens d'ex—
ploration, I'emploi que Hagen et Stimmel ont fait de la lumibére polarisée &
I'aide du miroir polarisatenr imaginé par Coccius pour 'examen des yeux,
de prismes de Nicol et de I'appareil de Tobold pour le larynx. Les avan-
tages que les anteurs ont reconnus 4 cette méthode ne sont point encore
assez démontrés pour pouvoir prononcer avee certitude sur son utilité, qui
dans tous les cas ne saurait étre que fort restreinte.
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métre {ramsversal : prolongée dans toute I'étendue de la membrane, cetle
ligne la diviserait en deux parties, dont P'antérieure serait la plus petite.
Elle répond au manche du marteau. En haut de cette ligne, c'est-i-dire
dams la région antéro-supérieure du tympan, apparait une petite saillie,
blanche et arrondie, formée par lapophyse externe du martean s'avancant
dans le conduit auditif. A partir de cette apophyse, le manche du martean
s'incline de plusen plus vers la caisse, ce qui rend la membrane du tympan
convexe du coté de cette cavité et concave du cdlé du conduit auditif. Le
point le plus concave correspond & 'extrémité élargie du manche : il est
situé un peu au-dessous du centre de la membrane et porte le nom d'om-
bilie du tympan. :

(Outre le reflet uniforme de sa surface, le lympan présente conslamment
(i I'état normal que seul mous considérons ici) une place parfaitement li-
mitée qui réfléchit fortement la lumiére. Cette tache luminense se trouve
la région antérieure et inférieure, sous la forme d’un triangle équilatéral
dont la hase, large de 02,001 etdemi a 0=,002, se confond avee la circonfé-
rence du tympan et le sommet avee I'ombilic, un pen an-deyant et au-
dessous du manche du martean. Le frigngle lumineus (tel est le nom qui
est donné par les auteurs & cette disposition particuliere) est placé de ma-
niére & former avee le manche du martean un angle obtus ouverl en avant ;
Troeltsch le compare au reflet de la cornée.

- II est, dans P'exploration de la membrane du tympan, un point impor-
tant a élucider : ¢’est le degré de mobilité dont elle jouit. Iei encore 1'oto-
scopie fournira les renseignements demandés en faisant constater, sila mem-
brane est mohile et dans certaines conditions donnees, des modifications de
I'aspect normal. En effet, quand la membrane tympanique devient plus
concave en dedans, le marteau suit son mouvement : le manche dont 'ex-
trémite inférieure est altirde dans Pintérieur de la caisse parail en raccourei
et lapophyse externe forme une saillie plus accusée. En méme temps le
triangle lumineux se retrécit. Les changements inverses se produiraient si
la convexilé interne de la membrane devenait moindre.

 Avec ces données, il devient facile de constater et d’apprécier les mouve-
ments de la membrane tympanique. On verra hientdt,quels movens sont
usités d'ordinaire pour preduire artificiellement et & volonté ees mouve-
ments; mais il en est un dont la mention doil trouver place dés mainte—
nant. 1l consiste en 'emploi d’un petit appareil spécial imaginé par Siggle
(de Stuttgard) et nommé spéculum prewmatique. La description suivante en
est emprantée & Duplay. « ('est un spéealum tubulaire dont la surface
~ extérienre est revétue de caontchoue vuleanisé et dont extrémilé évasée
esl coupée obliguement et herméliquement fermée par une plagque de
verre. De I'un des cotés du tube part a angle droit un petit appendice sur
lequel peut se fixer un tube en caoutchouc. Pendant que I'on éclaire et que
I'on examine de la maniére accoutumée la membrane du tympan, si on
vient a exercer une aspiration au moyen de l'extrémité du tube en caout-
choue tenue dans la bouche, la pression dans le conduit auditif diminuant,
la membrane du tympan bombe & P'extérieur, les osselets tournent sur eux-
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mémes et la tache lumineuse s'élargit. Les parlies reviennent dans leur
élat normal dés qu'on cesse 'aspiration. Vient-on, au conlraire, & souffler
dans le tube, la pression. augmente dans le conduit et la membrane se dé-
prime en dedans. » Voltolini a modifié le spéeulum pneumatique en adap-
tant & Iinstrument de Siégle un otoscope de Brunton.

B. EXPLORATION DE L'OREILLE MOYENNE. — L'examen deJa membrane du
tympan, en faisant reconnaitre les modifications de ecoloration et de cour-
bure de cette membrane, fournit sur I'état de la caisse d'utiles renseigne-
ments ; mais il est dans l'oreille moyenne une partie dont les altérations
sont trés-fréquentes et jouent dans la production de Ia surdité un role con-
sidérable : je veux parler de la trompe d’Eustache. Aussi est-il indispen—
sable de pouvoir vérifierI'état de ce conduit et surtout sa perméabilité. Cest

I'étude des moyens mis en usage dans ce but qui doit maintenant allirer.

notre atiention,

‘La certitude de la perméabilité de la trompe ne peut étre donnée que

par larvivée dans la caisse de l'air ayant pénétré par Porifice pharyngien

du conduit. Divers procédés ont servi 4 réaliser cette circulation aérienne:

les uns sont de simples manczuvres exéeutées par le malade ef en dehors
de toute action chmugma]a daufres exigent un certain appareﬂ mslru-
mental, mais sans pouvoir élre considérés comme une véritable interven-
tion ﬂpératuire; d'autres, enfin, mérilent réellement cette qualification.

De tous ces procédés, le plus simple est celui de Valsalva, ainsi désigné
du nom de son auteur. Tl consiste & faive pénétrer Vair dans l'oreille en
exéeulant, aprés une large inspiration, un mounvement expiratoire foreé, la
bouche et le nez élant fermés. L'air, comprimé dans la eavité naso-pha—
ryngienne, pénétre dans la trompe, augmente la quantité déja contenue
‘dans la caisse et pousse la membrane du tympan en dehors. Le procédé de
Valsalva a le grand avantage de pouvoir étre employé par le malade en
dehors du chirurgien, et en tant que moyen de traitement il ne laisse pas
d’avoir une cerlaine importance; mais il ne saurail servir comme moyen
de diagnostic, d’abord paree qu’il peut échouer lorsque la trompe est libre,
et ensuite parce qu'il ne donne aucune indication sur I'élat de la caisse.
Notez qu'il est inapplicable chez les enfants et chez les individus peu intelli-
gents, auxquels, surtout s'ils sont sourds, il faudrait bien du temps et de
la peine pour apprendre & I'exéculer. Enfin, comme le remarque Duplay, les
efferts anxquels il oblize déterminent toujours une congestion de la téle
qui peut n'éire pas sans d:mgar.

Valsalva se proposail de faire passer I'air de I'extérieur dans la caisse ;
Toynbee, par une méthode inverse, a voulu démonirer la perméabilité de la
trompe en altirant 1'air de la caisse an dehors. Pour cela, il faisait faire &
ses malades, les orifices respiratoires élant fermés, des mouvemafut de dé-
glutition. Alors, en effet, les muscles péristaphylins, surtout l'externe,
dilatent U'orifice pharyngien de la trompe, et I'air étant raréfié dans la cavité
naso-pharyngienne, celui qui est contenu dans la caisse tend 4 s'échapper.
Cetle ravéfaction de T'air dans la cavilé tympanique a naturellement pour
conséquence le refoulement en dedans de la membrane du tympan, sur la-
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28 OREILLE. — 0T0SCOPIE.

spécial, en forme de pince-nez, imaginé par Bc.nnal’ant, el adopté par
Troeltsch {fig. 15).

Fic. 15. — DPetite pince de Bonnafonl.

Le eathétérisme de la trompe d’Euostache est d'ordinaire facile, et peut
étre praliqué sans éveiller chez le patient aucune sensation douloureuse.
(Vest méme un conseil donné par lous les chirorgiens auristes que de
Pessayer sur soi-méme au débul, afin de se familiarviser avec ses détails;
et Wendt (de Leipzig) n’hamta:lp&s i servir lui-méme de sujel & ses éléves.
Cependant, malgré sa simplicité, ce cathétérisme demande une cerlaine
habitude, etil convient, avant d'y avoir recours sur le vivant, de le pratiquer
longtemps sur le cadavee, avee la ppémnun de vérifier la situation réelle de
Pinstrument avec le doigt introduit derriére et au-dessus du voile du palais.

Si exercé qu’il soil au cathétérisme de la trompe d'Eustache, le chirur-
gien peut se lrouver en présence d'obstacles qui rendenl trés-malaisée ou
méme impossible cetle opération. Ces difficultés peuvent tenir soil & la
présence de néoplasmes (polypes, exeroissances du cornet inférienr), soit
a l'étroitesse ou au retrécissement de orifice postérienr des fosses nasales,
4 la déformation et surtout a la position oblique de la cloison : ce dernier
obstacle siége le plus souvent du edté ganche: aussi est-il de rézle de tou-
jours commencer par la trompe droite, dans les cas ot les deux oreilles
demandent & élre ﬁxploréeé. La nalure de ces difficultés sera d'ailleurs
reconnue i l'aide de I'examen direct des fosses nasales ou méme de la
rhinoscopie, qui pourra fournir quelques indications pour I'introduction
de I'instrument. Quelquefois une des narines est absolument imperméable,
et le cathétérisme de la trompe correspondante doit étre fait par la narine
opposée. Le manuel opératoive est le méme, mais il faut alors avoir
recours 4 un cathéter & long bee et a forte courbure ; hiatons-nous de recon-
naitre que I'opération est difficile & exéeuter ef ne donne que des résultats
incomplets. Si le passage de la sonde ne pouvait se faire ni d'un coté ni
de I'autre, le procédé de Guyot (introduction de la sonde par la bouche) se
présenterait eomme la ressource derniére, mais il conviendrait de ne
eompter sur lui que trés-modérément,

Une difficulté qui se présente bien souvent dans le cathétérisme de la
~ trompe, mais qu'il est facile de vaincre, résulle du spasme du pharynx que
détermine le contact de la sonde an voisinage de la trompe ; il suffit alors
d’engager le malade & respirer et 4 ouvrir les yeux qu'il tient fermés con-

vulsivement, pour que le spasme cesse et que la sonde redevienne libre.

Ce pelit incident se produit surtout au moment oi I'on fail exécuter & la
sonde son mouvement de rotation, parce que le bec vient frotter contre
la paroi et peut Uirriter vivement. Dans d'autres cas, le malade éléve
spasmodiquement le voile du palais et géne encore les mouvements de
la sonde: il fant alors Uengager & fermer la bouche et & respirer parle nez.

il
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pression intra-tympanique, comme dans le cas de raréfaction de la paroi
supérieure dela caisse. Le premier de ces accidentsa pu étre observé, mais
il &tait dit & des mancenvrees improdentes, non réglées, dont Feffet désas-
treux ful favorisé par un élat pathologique du tympan. Quant au passage
de I'air dans le crine, il est permis d’en douter un peu, malgré I'ohserva-
tion [aite par Gruber sur le cadavre, et de penser gue, dans le cas observé
par U'otologiste viennois, les lésions attribuées i la donche aérienne avaient
&1é produites par les manceavres de I'antopsie. Toutefois la pompe & air est
le plus souvent inutile, et la douche d'air peut étre donnée dans la majorité
des cas avec l'insufflatenr en caoutchouc (modele & double soupape) qui est
plus simple, moins encombrant et plus facile & manier.

Le cathétérisme de la trompe d’Eustache, malzré son importance, n'est
point encore entré dans la pratique commune, et bien des praticiens le re-
‘doutent et en exagérent les difficultés ou les dangers, laute de le connaltre
suffisamment. Dans ces conditions, un procédé opératoire permettant de
faire pénétrer siirement une certaine quantité d’air sans obliger & la sireté
de main que nécessite le cathétérisme, ne pouvail manguer d'étre hien
accueilli. Cest, en effet, ce qui est arrivé pour le procédé imaginé en 1863
par Politzer, et qui porte le nom de ce chirurgien.

b. Le procédé de Politzer estd une exécution extrémement simple : il suffit
de faire pénétrer, de 1 4 2 centimetres, dans la partie antérieure de la fosse
nasale un tube droit on légérement recourbé, de fermer les navines en les
-eomprimant avec les doigts et de faire une forte insufflation an moment olt
le malade opére un mouvement de déglutition. Ce procédé est basé sur les
faits suivants: pendant la déglutition, d’'nne part le voile du palais s'appli-
quant contre la paroi postérienre du pharynx ferme complélement par en
bas la cavité naso-pharyngienne, et d'autre part les muscles péristaphy-
lins externes, prenant leur point d’appui sur le voile ainsi fixé, ouvrent
Porifice pharyngien de la trompe d’Eustache. L'ocelusion de la caviténaso-
pharyngienne du e6té du pharynx, pendant que le chirargien bouche les
narines, permet de condenser par insufflation I'air de la caisse, et la dila-
tation de la trompe ouvre i l'air ainsi refoulé un passage dans ce conduit
et dans la caisse. '

Pour rendre bien complet le mouvement de déglutition, il est d'usage de
[aire prendre au malade une gorgée d’ean qu’il avale a I'ordre du chiror-
gien. Quant & Pinsufflation, ellese pratique 4 l'aide des moyens déja indi-
qués 4 propos du cathétérisme : la pompe a air est généralement préférée, &
cause de sa plus grande puissance: cependant Troeltsch en condamne
I'nsage et 'accuse de produoire, auniveau du veile, un choc qui se ressent
jusque dans la végion épigastrique et y détermine quelquefois une douleur
extrémement pénible.

Le procédé de Politzer est d'une grande utilité, en ce qu'il supprime les
difficultés que rencontre 'introduction du cathéter soit du edté du malade,
soit du coté du médecin. Cette utilité est surtout marquée quand on envi-
sage I'insulflation de la caisse comme moyen therapentique. Grice an pro-
cedé de Politzer, les malades intelligents que leurs occupations empéchent

i
i
|
|
1
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1 OBEILLE. — oroscople, 33
de séjourner assez longtemps aupres du médecin ou de le visiter journelle-
ment, penvent suivre enx-mémes le traitement de leur surdité. Mais iln'est
pas toujours possible d'obtenir des malades, que leur infirmité rend trés-
lents & saisir les instructions dumédecin, le coneours que celui-ci est obligé
d’en attendre ; un autre inconvénient plus sérieux est dene pouvoir limiter
la.duuche d’air & une seule oreille.

Eet inconvénient n'exisle pas avec la modificalion apportée par Gruher.
de Vienne, au procédé de Politzer, et qui consiste a substituer au mouve-
ment de déglatition la prononciation de certaines consonnes on syllabes,
qui détermine Télévation foreée de la partie postérieure de la langne e,
‘comme conséquence, le refoulement en haut et en arriére du voile du palals
contre la paroi postérieure du pharynx. Ce mouvement du voile est surtont
margné dans la prononcialion de la consonne k sans accompagnement
‘d'aucune voyelle. En méme bemps que le malade fait entendre le son £ ou
mienx encore ik, l'air est comprimé dans la fosse nasale a I'aide dun in-
sufflateur, comme dans le procédé de Politzer, En intercalant une voyelle
entra. l’h—e‘t le I, ocelusion de Pespace nasn-phawngmn est pius compléte,
el eninlercalant successivement les voyelles a, e, i, 0, #, comme par exemple
dans hack, heck, hick, hock, huck, la pression de la Iaugue sur le voile du
pa]a:ls s'exerce suivant un degré régulierement croissant. L’usnge de ces
.syllahea permet, d'aprés Gruher de mesurer le degré de pression (ce qui
‘w'élait pas possible avec le pmcéde de Politzer); en outre, il suffit de faire
mdp;uer la téte du malade d’un c6ié ou de Pautre pour que Uair passe sur-
tout dans Loreille située au- dessus On peut ainsi agir sur une seule
areille.

Lpsavantages du procédé de Gruber sonl sérieux : il supprime le mou-
vement de déglutition et I'obligation pour le malade d’avaler un liquide qui
- ne lui étau. pas loujours agréahle, et dont il lui fallait quelquefois absorber
une certaine quamlté parce que souvent la dégluatilion se faisait 4 contre-
temps. 11 est vrai gue Iaction du muscle périslaphylin externe nese fait plus
sen tirsur Porifice tubaire; mais il est démontré que cette dilatation n'est
pas essentielle et que I'air, arvivé  un certain degré de condensation, pé-
nétrera tonjours dans la trompe, 4 moins d'un rétrécissement margqué,

_ Bi maintenant nous jetons un regard d'ensemble sur les diffévents pro-
cédés destinés a faive entrer en communication la eavité pharyngienne et
celle de la caisse, nous vovons que le procédé de Valsalva est défectneux,
spl,wem; pamhle, ueiquefms dangerenx pour le malade; que celui de
Toynbee, maoins desagréabiﬂ donne des résultals absolument incomplels
el difficiles & saisir. Plus rigoureux que les précédents, n'exigeant comme
enx, de la part du chirurgien, aucun exercice préalable, et surtout moins
effrayant pour le malade que le .cathélérisme, le procédé de Politzer ou
celui de Gruber, qui est hasé sur le méme principe, est d'un secours pré-
cieux pour le médecin qui n'est pas suffisamment familiarisé avec l'usage
du cathéter; mais, je dois le dire dores et déja, on ne peut guere, avee loi,
vérilier si la pénétral;ion de I'air dans la caisse a réellement lieu, Rien de

. plus facile, on le verra, avec le cathétérisme (qui présente en outre l'avan-
NOUV. DICT. DE MED. ET CHIR. XXV, — 3
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OREILLE. — PATHOLOGIE. — AFF. DU CONDDIT AUDITIF EXTERNE. BT

Enfin les efforts de toux et I'éternument causent la rupture du tympan
de dedans en dehors, Wilde et Triquet en onl cité des exemples. Le trau-
matisme chirurgical, si I'on peut ainsi dire, a produit la rupture du
tympan par le méme mécanisme. Meniére a observé un malade chez le-
quel une injection d’'air dans la caisse du tympan a produil la rupture de

la membrane. (est sans doute par un mécanisme analogue que se rompt
la membrane du tympan chez les pendus, ainsi que Wilde laurait vu deux
fois sur des suppliciés.

- La rupture de la membrane a lieu dans le point faible. Troelstch a dit
que la rupture avait lien au niveau du manche du martean. Cela est foreé,
car il y a en ce poinl une inégalité de consislance qui favorise une ruplure,

~¢omme nous voyons les déchirures se produire sur les étoffes an niveau de
plis anciens qui ont relativement afaibli la résistance du lissu.
- -.'La'rupl;ure de la membrane du tympan cause immédiatement une dou-
leur vive, un léger écoulement de sang par loveille, et les malades vien-
nent eonsuller le chirurgien, parce quen se mouchant ils ont entendu
- sortir de I'air par l'oreille. J'ai bien observé ces phénoménes chez un
malade de I'hopital Cochin, qui avait recu sur Voreille un soufflet d'un de
ses camarades qui voulail jouer avee lui; le coup n'avait pas été fort.
- Lorsque le malade soufflait, le nez et la bouche élant fermés, il sortait
de I'air par le conduit auditif et cet air produisait un sifflement. Le pre-
- mier jour, le sifflement étail humide; ¢'était plutot quelque chose d’ana-
logue au rile sous-crépitant; plus tard, lorsqu’il o'y avait plus d’éeoule-
ment sanguin, le sifflement était sec. Ce phénomene persista six jours: an
hout de ce temps, toul écoulement avail cessé, le malade entendait anssi X
bien, mais les bruits un peu forts lui élaient désagréables. La plaie se re-
ferma seule, et, pour tout traitement, le malade plagait tous les jours une
boule de coton & I'entrée du conduit auditif.
- Il est rave que la plaie ne se cicalrise point, et il est encore plus rare
quil survienne une otite & la suite de cette déchirure ; la guérison spon-
tanée est la régle en moins de quinze jours, Le malade est exposé
4 de nowvelles déchirures, et j'ai ohservé un sujet qui, 4 deux ans de
distance, 4 la suile de rhumes et d’éternuments, avait en deux fois une
rupture de la membrane du tympan. Les ruplures du tympan, méme
lorsqu'elles existent avec une fracture du crine, guérissent sans entraye,
et ce n'est jamais la lésion auriculaire qui a enlrainé de graves compli-
cations,

Lorsqu’il reste une ouverture du tympan, on conseille encore, d’aprés
Leschevin, de placer un tympan artificiel ; nous ne voyons aucune utilité &
appliquer si profondément un corps étranger dans le conduit auditif. On
ne rendra jamais I'intégrilé absolue de l'ouie & un malade qui a perdu la
membrane dutympan, et avee du coton propre, renouvelé souvent et ap-
pliqué seulement & Pentrée du conduit auditif, on protégera toujours assez
bien I'oufe conlre les sensations pénibles dues & des bruits trop forts.

. D. ISFLAMMATIONS DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE ET DE Li MEMBRANE DU
TyMpAN. OTITES EXTERWES. — Le mot otite, aussi vague que celui d'ophthal-
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1640 ORTHOPEDIE. — DES COURBURES PATHOLOGIQUES DU RACHIS.

Ainsi, loin de proserive la ténotomie du traitement du pied bot paraly-
tique, Duchenne n'étail préoccupé gque dune chose, la crainte de voir les
muscles coupés reprendre leur activilé premiére.

Des courbures pathologiques dm rachis. — CONSIDERATIONS
ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LA COLONNE VERTEBRALE. — Avant d’abor-
der I'étude pathologique des courbures anormales du rachis, il ne sera pas
sans utilité de jeter un coup d'wil d’ensemble sur la colonne vertébrale
el sur les agents fibro-élastiques et musculaires destinés 4 la consolider ©
el & la mouvoir. -

Si l'on exceple le sacrum et le coceyx qui font partie intégrante du
bassin, la colonne de susientation du tronc se trouve conslituée par vingl-
qualre piéces osseuses superposees, appelées vertébres, séparces entre elles
par autant de disques fibreux mous el élastiques, connus sous le nom de
disques intervertébraux. De ces vertébres, sept appartiennent an cou, douze
a la région dorsale el ¢ing & la région lombaire. R

Considérée dans son ensemble, la colonne vertébrale offre normalement
trois courbures un!ém—pnstérﬁmres alternativement concaves el convexes,

et qui différent suivant qu'on les considére en ayant ou en arriére, -

A la région cervicale qui est convexe en avant, succéde, en effet, la con-
cavité de la région dorsale, puis la convexité de Ia. por'tmn lombaire ; Pin-
verse a naturellement lieu lorsqu’on examine la colonne par derru‘:re i

Outre ces trois courbures antem-puslérlenres variables suivant 'age, lé
sexe el méme suivant les races, il existe normalement une aulre cour
latérale & concavité tournée i gauche Celle-ci a pour siége la région dor-
sale et s'accompagne trés-souvent d'une tris-légere wurhure de la portion
lombaire dirigée en sensinverse ; plusrareme.ul: etd'une facon encore moins
perceptible, il s’y aJoute une trés- legére inelinaison de la région cernmievm‘s ;
la droite. Disons de suile que toutes ces sinuosités physiologiques de I'é épine,
tant latérales qu autam—Pustanmlres s'écartent peu de la per]}andmula!re
et s'arrondissent si bien qu'il n’en résulte pour le corps ni perte de l'équi-
libre, ni formation d'aucune saillie anguleuse et d.tsgrameuse Par conire,
dans les courbures pathologiques du rachis, il s'agit de véritables distor-
sions, et dans des cas de lésions graves des vertéhres (fractures, luxa-
tions, mal de Polt). on peut voir se former méme une saillie angu]euse
et pointue, connue en pathologie sous le nom de gibbosite.

Au point de vue du sujet qui nous ocenpe, il n'est pas sans importance
de rechercher quel est le mode de développement de toutes ces cnurhureﬁ
physiologiques.

Bien que constantes, les courbures en question ne sont eependant pas
originelles. Chez le nouveau-né, il n'existe, en effel, quune simple cour-
bure & coneavité antérienre de la colonne, courbure qui disparail méme
lorsqu’on couche I'enfant sur un plan horizontal. Le rachis devient alors &
peu prés rectiligne, mais pour se recourber de nonveau dans sa région
dorsale sitdt qu’on tient Ienfant levé. On voit manifestement la Ueffel de la
pesantear, et la station verlicale serail rendue impossible si les muscles
extenseurs du tronc ne venaient lutter contre celte tendance continuelle
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234 (8. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. — DEVELOPPEMENT DE L'0S.

assez larges vers la périphérie de I'os, de plus en plus étroits an contraire
& mesure qu'on se rapproche de son centre, parce qu'il s’y dépose conslam-
ment de nouvelles couches osseuses, lesquelles présentent d’ailleurs la
texture lamellensedes couches de for-

mation médullaire (fig. 72). d
Tels sont les fails observés. Peut—
on les inlerpréter, comme I'a fait
Ranvier (1865), dans Ie sens dume
analogie compldte entre les deux
modes d’ossification du tissu conjone-
tif et du cartilage? Doit-on admelire,
dans les deux cas, une premiére
phase, econsistant dans I'hyperplasie
des cellules et la dissolution de la
substance intercellulaire ; une seconde
phase, caractérisée par la transfor-
mation des cellules de la moelle
embryonnaire ainsi formées en cor-
puscules osseux, et la produetion
autour de ces corpuscules de la sub-
stance ossense définitive? Faut-il en
conclure aussi que, suivant une méme
loi zénérale, toule cellule de carti-
lage ou de tissu fibreux doit revenir
d’abord & Pétat embryonnaive pour
ctre susceplible de passer ensuite i
I"état d'ostéoblaste, el de former une
substance intercellulaire nouvelle,
la substance ossense? ”
(uelque séduisante que soit cefte
théorie, par sa simplicité d’abord, et
aussi par la fécondité de ses applica-
tions & la pathologie osseuse, elle a
!

besoin de s'étayer sur une démonstra-
tion plus rigourense. La transforma-
tion des cellules plasmatiques en cel-
: lules médullaires jeunes ou embryon-
Fie. 72, — Ossification du frontal au ni- DaiTes, la dissolution de la substanee
veat de la fontanelle (enfant de quatre  intercellulaive primitive, Porigine des
mois}. ravees caleifiées qui se forment i la
b S s 3 Comt rfote - mem place, ont échappé jusquiic
Hiztolagie.) l'ohservation directe. Celle-ci nous
révile des résultats suecessifs, sans

nous montrer la série complete des phénomeénes gui les préparent ou les pro-
duisent; la nécessité d'interpréter ces faits ote & nos déductions le earactére
de certitude qu'elles devraient avoir pourimposer la conviction. Dans le cas
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08. — PATHOLOGIE. — OSTEITE, 0. TRAUMATIQUES. 274

mos malades n'avaient en ni la décompesition putride, ni la pyohémie,
bien que les germes enssent pu agir sur le pus et les autres liquides de
la plaie. Ces germes avaient-ils pénétré, malgré locelusion, jusqu’s la plaie,
on g'étaient-ils développés spontanément, en vertu d'une altération des
- lignides ? Je touche la une question délicafe, que je me sens incapable
e résondre. Les expériences de Pasteur ayant si bien établi, pour d’autres
‘matiéres organiques que pour le pus et le sang, lintervention des germes
~ou ferments atmosphériques, j'incline plulM vers la premiére opinion, et
 jadmets Gk, s nOS malades, les germes n'ont pas tous él¢ arrétés par le
- coton, et qu'un cerlain rmmhre d’entre eux sont arvivés jusqu’a la plaie ;
- peul-étre seulement ont-ils été retardés dans leur migration par 'appareil,
- aﬁm\p sont-ils avrivés sur le foyer qu'a l'époque oi, Postéomyélite étant restée
- au premier degré, une membrane pyogénique s’élail établie ef mtamepmﬁ
la communication entre le foyer principal et les cavités non suppurées des
05, En effet, méme en admettant la théorie de Pasteur et Guérin, deux
- conditions sont toujours nécessaires pour qu'elle s'applique:la premiére, que
- les tissus et les liquides soient préparés, par un travail inflammatoire préa-
 Iable intense, & subir la décomposition opérée par les germes; la seconde,
. que ceux-ci puissent arriver sur ces kissus et ces liquides. Or je présume
- que chez nos sujels, et il est vraisemblable que les choses se présenteront
 de la méme maniére sur un cerfain nombre d’auires, 'inflammation est
- restée modérée et dans des limifes telles que la moelle, au nivean et au-
~ dessus de la section de I'os, ne s'est pas ramollie ni altérée, et qu'elle n'a
- passubi, comme elleauraitpu le faire & la snite d'une inflammation suraigué,
- les premiéres modifications qui auraient favorisé sa décomposition putride
- par l'intervention tardive des germes. Je présume, d'auntre part, qu'en verin
~ de cette méme inflammation modérée, la moelle et 'extrémité de Tos
- avaient pris parta la formation de la membrane pyogénique, et que celle-cia
- empéché les minsmes d’arriver jusque dans le canal médullaire. Ces derniers
- w'ont done agi que sur le pus de la plaie superficielle, et ne se sont déve-
- loppés qu'a ses dépens; or nous savons que dans eette condition I'infection
purulente arrive rarement.
- L'autre objection que j'avais & adresser a la théorie de P‘astﬂur et Guérin,
c'est que l'on a vo quelquefois infection purulente survenir sur des amputés
qui avaient élé pansés par Iappareil ouaté. Or, de deux choses I'une : ou le
- pansement avail bien rempli P'imdication cherchée par son auteur, celle
d'empécher P'accés des germes sur la plaie, et alors il faut admettve
que le poison morbide s’est fait par un anire mécanisme que eelui de I'in-
lervention des germes atmosphérigques, ou bien ceux-ci ont passé malgré
Pappareil, qui ne serait pas alors un obstacle ahsoln & leur pénétration.
J'avais raison de [aire pressentir tout a I'heure que nous éliens encore
dans les inconnues sur le mode de formation du poison de nos seplicé-
mies, et que nous sommes obligés de nous en tenir & bien des présomp-
tions. Quant & moi, voici ee que je conelus de tout ce qui précéde, et j'y
reviendrai 4 propos de la prophylaxie et des pansements: clest surtout
Postéomyélite qui produit Uinfection puralente, et elle la produit par I'in--
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les os envahis n'avaient pas terminé leur aceroissement en longueur, étaient
encore épiphysaires; ¢’est qu'ensuite Iinflammation y prenait un caractére
triss-aigu et marchait vite, dans la plupart des ecas, vers la suppuralion.

Mais le mot de périostite phlegmoneuse a le tort de n'élre justement
applicable qu'a une variété, celle dans laguelle le périoste et les conches
superficielles de la diaphvse sont seuls envahis, ('était déja le tort de la
dénomination d'abeés sous-périostiques aigus, employée antérieurement
par Chassaignac. J'aime mieux une expression gui, sans localiser précisé-
ment le mal, indique de suite an clinicien toutes les variétés eliniques que
ce mal peut offrir, et les recherches, sonvent trés-difficiles, qu’il lui est
preserit de faire pour savoir quelles en sont les limites et la profondeur. Le
mot d’ostéite épiphysaire aigué des jennes sujets (enfants et adolescents)
indique mieux et Porigine de la maladie el les difficultés eliniques aux-
quelles je viens de faire allusion. i

Bl si j'ai ern devoir m'arréter un peu sur ces divergences relalives ala
nomenclature, ¢'était ponr préparer le lecteur anx différences que présente
cette maladie dans la pratique. Les divergences tiennent, en effet, 4 ce que.
chaque avleur I'n dénommeée d'apris les caractéres analomiques ou eli-
niques qui ont prédominé dans les faits dont il a été témoin. Chacon
d'eux a, en définitive, eu le mérite d'indiquer par sa dénomination une
de ces variétés; mais il résulte de I'ensemble de leurs travaux que nous
avons aujourd’ ]31:1 la pnsmlnhte de donner une deseriplion qui comprenne
tous les cas. En la donnant, je me réserve d'ailleurs d'indiquer les lacunes
qui existent encore sur cerlains points et notamment sur le -'.lm.gnt;-f.tug;1

Caractéres anafomiques. — D aprés ce qul précede, le lectenr a corapris
que la forme d'ostéite dont je m'occupe ici ne se voil guére que sur les os.
longs; elle est plus fréquente au membre inférienr (sur le fémur et le
tibia) gu'an membre supérienr (humérnus, cubitus et radius).

Sij je voulais indiquer tous les détails relatifs & I'anatomie pathulogrque,~
j'aurais & répéler ce que j'ai dit plus haut & propos de 'ostéite traumauqu& P
altendu que, du cité du périoste, du tissu compacte el du lissu spongieux,
de méme que du colé de la substance médullaire, je ne connais pas de
lésions anatomigques distinetes ponr Postéite aigné spont&née Il en est de
méme pour les périodes : 'ostéite est d’abord eongestive et plastique, c’est-
a-dire composée d'altérations qui peuvent disparaitre el se lerminer par
résolution ; puis elle est productive et hyperostosique ; puis elle devient
suppurative, avee desiruction ou simple décollement du cdité du périoste,
hyperosiose et nécrose du coté de la substance compacte, plus ou moins
destruetive en méme temps que suppurante et infecticuse du edté de la
moelle.

J'ai seulement trois particularités importantes b signaler :

La premiére, c'est que, dans la plupart des cas, Iostéite épiphysaire aigué
des adolescents ne se eirconscrit ni & la couche périostique, ni a la couche
compacte, ni 4 la moelle, mais envahit toules ces parties simultanément.

La deuxiéme, c'est que la derniére période, c'est-i-dive la suppuration, a
lien fréquemment et tres-vite; que cetle suppuration envahit guelquefois
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ent les trois parties constituantes; que plus souvent elle se
‘une d’elles ; an périoste surtout, lesdenx autres restant enflammeées
nﬁm{ de Empﬁ::mére el du la deuxiéme période. EH:& peut
me temps la diaphyse et I'épiphyse, ou bi
d'elles, I'antre offrant encore les caractéres anatomiques
et du deuxwme:dagi@é dela des d:lfare;neas capttn:l&se!ﬂ.lfﬁmles
la pratique. il i
particularité se rapporte au ca.rhlage ép]phﬁan'e iﬁin‘talaa’ﬁ

: f].mﬂmlaﬂle_nmltﬂéhmér[mz ce carli-
,pm-«las: ﬁmstmns'aassmsas qui l’avmsﬂmnmm nhirm
les deux premi .

lation Eﬂﬂmm,fé c '
pe ?bepﬂn Quand il dmpamwmplaﬁemMLmsépmm entre.
. tre la “ces deux parties

, il me faut pas p&Iﬂl‘E demq:ml nstélteéplphysmm;leut étm.f
ou profonde; que, profonde, elle peut étre plus prononcée
s ou au-dessous de I'épiphyse (suset sous-épiphysaire), s'arréter

pacte ou envahm la suhsta.mzae méﬂu]lame nltérer en méme

wenfin elle peut étma mmpias,e, c’ est—h—dlm occuper ila folsja
un certain nombre des parties que je viens de nommer. Ces dif-
iége et d intensité apportent des difficultés dans la pratique,
 HOUY. DICT. DE MED. ET CHIR. XXV, — 18

- page 292 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=292

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 293 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=293

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 294 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=294

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 295 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=295

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

8. — PATHOLOGIE. — OSTEITE, 0. SPONTANEES. 203

complétement. Cest alors que I'ostéite pent étre considérée comme ayant
été simplement plastique et productive. 3i celte ostéite, apr&a avoir (ranchi
la ligne épiphysaire, sest propagée jusqu’a l'articulation voisine, Iarthrite
dont celle-ci a été le siége a pu se terminer par ankylose, ce qui ajoute
une nouvelle trace persistante de la maladie et une difformité. J'ai vu'en
1873, de concert avee le docteur Jules Bergeron, médecin de I'hépital Sainte- .
Eugénie, un jeune garcon de quinze ans qui avait éié pris, avec une fievre
_intense accompagnée de délire, d'une douleur et d'un gonflement diffus a
l&pnr::e supérieurs de la cuisse gauche: Nous avons reconnu l'existence
d'une ostéite eplphysa.lre algue et nous mous attendions & la formation
dfa]mm profonds et & une nécrose. Mais, an bout de denx mois, 1 ‘abeds ne
s@mﬁ pas formé. Des symptdmes incontestables d’avthrite coxo-fémorale
: a‘;@mem ajoulés a ceux de 'ostéite, el le malade ful guéri au bout de neuf
mois avec une ankylose compléte de la hanche, et une hyperostose consi-
dérable du tiers supérieur du fémur. L'ankylose élmtdans Pextension, parce
que, notre jeune malade ayant eu a un certain moment de la tendance &
ir sa cuisse, nous I'avions placé dans une goutliére Bonnet, tant pour
I’immuhshsar que pour empécher la persistance de la position viciense. I'ai
-mqnlré en 1868, a ma clinique de la Charité, un jeune homme de vingt-
cing ans qui mrait, une ankylose angulaire incompléte du genou droit avee
: qu hypemsiﬂse considérable dela partie inférieure do fémur, sans aucune
- eicatrice d’abeés. Les renseignements donnés par le malade nous apprirent
qufﬁ Page de quinze ans il avait e un gonflement trés-douloureux de la
partie inférieure de la cuisse et du genou; il avait en méme temps eu une
ﬁé,ugsl violente avee délire qu'on I'avait dabord cru alteint d'une fievre
ide. Quand, apras piusxeurs mois, il put élre considéré comme guéri,
gm—selﬂﬂmenl le bas de sa cuisse dmma était beaucoup plus volumineux
fque celui de la gauche, mais son genou n’avait que quelques mouvements
trés-limités, et ne pouvait plus s'étendre. Il avait marché d’abord sur des
héquilles, et mainienant il marchait sur une canne en hoilant beaucoup,
~ bien quil diminuit un peu sa elaudication avec une chaussure & lalon frés-
ﬂmré Ce jeune homme nous a présenté de plus un phénomeéne qui n’est
pas trésrare dans les cas de ce genre, et sur lequel Ollier a tout particulie-
rement appelé Pattention. Le fémur avait une longueur sensiblement plus
ﬁ:amle que celui du coté opposé. A quoi tenait cet allongement que nous
avons observe sur le méme os et sur le tibia a la suite d’autres ostéites
hypertrophiantes de 'adolescence, tantotaigués, comme dans le cas préecé-
dent, tantdt chronigues ? Elle tient & ce que linflammation non suppura-
tive, arrivée au niveau du carlilage épiphysaire, avail amené une suracli-
vité et un exeés de formation osseuse dans la portion de la diaphyse qui
touche le cartilage. Jai indiqué plus haut (p. 261) les expériences et les
travaux d'Ollier sur ce point.
- Deumiéme variété clinique.— Voici maintenant une autre variélé, dans la
quelle l'ostéite aigué est bien suppurante comme dans les cas les plus
ordinaires & cetége; mais elle ne l'est que dans les couches extérieures
de I'os, entre luiet le périoste. De plus, elle est limitée a la portion de la
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n'a pas élé va souvent, pour denx raisons : probablement parce que ces
granulations, si elles ont existé d’abord, se sont transformées en tuber—
cules jaunes ou caséenx, et qu'a 'époque oit nous avons éié appelés a exa-
miner la piéce nous n'avons plus vo que ces derniers; ensuite parce gque
les caractéres anatomiques de I'ostéite suppurée n'ont pas tardé & prédo-
miner. Je ne veux pas aborder ici la question pathogénique difficile, qui
consiste & rechercher si les tubercules sont le produit d’one inflammation
préalable ou si ce sont eux qui, une fois déposés, font naitre 'inflamma-
tion. Je dis seulement que, dans le tissu spongieux des os, 4 une période
trés-voisine du début de Ia maladie, la lésion tuberculeuse se confond avec
les lésions inflammatoires, de telle facon qu'il est impossible, 4 Uinspection
anatomique et encore plus a Pexamen clinique, de les distinguer les unes
des autres. 11 en sera done de cetle forme comme de la lésion microsco-
pique des corpuscules : au point de vue anatomique, elle peut constiluer
une réalité; an pomt de vue clinique, e'est une supsrﬂuité

2% (e que je viens de dire de la granulation grise s'applique en granda
partie anx tubercules jaunes ou easéenx, cenx que Nélaton nous a déerits
" sous le nom de fubercules enkystés. Cette lésion se voit un pen plus sou-
vent que la précédente, mais il y a foujours matiére a contestation dans la
manigére de l'interpréter, parce que les dépits caséeux enkvstés dans le
lissu spongieux, an lien d'avoir été primitivement formés de la matiére
tuberculeuse, pourraient bien avoir 16 constitués d’abord par du pus qui,
ne pouvant s’échapper au dehors, aurail subi une résorplion partielle et
serait passé i eet état de mastic, pius ou moins comparable a4 un amas de
tubercules jaunes. Quoi qu’il en soit, la lésion réellement tuberculense se
confond bien vite avec la suppuration voisine du tissu spongienx, la rare-
faction, 'azrandissement des ecellules; et quand on examine la piéee, on
n'a plus ni caractéres macroscopiques ni caractéres microscopiques qui
permettent d'affirmer le tubereule; on ne voit plus que de I'ostéite raréfiante
suppurée, ou ecarie. Tei encore l'ostéite tuberculense est possible, présu-
mable, si on veut; mais elle n'est pas, durant la vie surtout, assez démon-
trable et assez distinete de la carie, pour que le chirurgien puisse I'intro-
duire dans une classification applicable & la elinique.

3 Une autre forme anatomique est celle dans laguelle 'ostéite suppu-
rée du tissu spongieux devient, au moins par places, productive el conden-
sante, La lésion se traduit par des taches blanches, que la coupe permet
de constater dans |'épaisseur du tissu ossenx enflammé. Ces taches consti-
tuent certainement une des lésions anatomiques les plus curieuses ef les
plus difficiles & interpréter de I'ostéite, Dansune premiére variété, la tache
blanche, ayant 3, 4, 6 millimétres, et méme plus, de diamétre, et apparte-
nanl & un noyau osseux qui a dans tous les sens les mémes dimensions,
présenle des cellules agrandies (je parle des cellules macroscopiques limi-
tées par les trabéeules), dépourvues de moelle vasculaire et remplies sen-
lement d'une sérvosité ineomplétement étudiée jusqu’a ce jour, et qui pa-
rait trés-voisine du pus. Ces cellules agrandies semblent indigquer une
raréfaction. Mais si I'on porte 'ongle on un instrument quelconque sur les
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sumait devoir exercer une aclion favorable desséchante et cicatricielle sur
le tissu ossenx malade. Les solutions iodées trés-étendues avee 1108, 1/15° de
teinture d'iode, la liqueur dile de Villate ont joni d'une certaine faveur;
mais il faut tant de temps pour arriver & la guérison que, dans les cas oi
ces moyens sont employés, il est impossible de savoir si c'est a eux, an
temps écoulé ou au traitement général qu'il convenait d'attribuer la goéri-
son ou tout au moins 'amélioration obtenue.

N’y a-1-il pas lien, en présence d’une aussi longue durée et des troubles
fonetionnels que I'osléile carieuse occasionne, savoir la géne ou 'impossi-
bilité de la marche lorsqu’il s’agit du membre inférieur, Pimpossibilité de
travailler de ses mains lorsqu’il s’agit dumembre supérieur, de songer i une
intervention chirurgicale? Quand I'os ou les os aliérés sont des plus pelits,
comme lorsqu’il s'agit du carpe, ecette intervention ne doit pas aveir lieu;
car agir sur I'ns malade isolément, sans toucher les autres el les articula-
tions voisines qui n'ont pent-élre pas encore pris part a I'inflammation, est
chose difficile, et les blesser ¢’est s’exposer a une extension et & une aggra-
vation de I'état maladif. Enlever par une résection ou une amputation
toute la rézion dans laquelle se frouve la carie, serait condamner le malade
i une mutilation qui, sans aucun doute, serait évitée par la temporisation.
Aprés celle-ci, en effet, Uexpérience a surabondarnment démontré que si
Pindividu n’était pas atteint par la tubereulose pulmonaire, il guérissait
avec une déformation et quelquefois une diminution des mouvements.
Mais qu'il y a loin de 2 & la perte d’'une portion plus ou moins considé-
rable d'un membre, surtout lorsqu’il s’agit du membre supérieur !

Je ne ferais d’exceplion que si Fos court, atleint d’ostéite suppurée, était
assez voluminenx pour que les instruments pussenl s'adresser & lui sans
blesser les os ef les articulalions voisines. Je fais allusion en particulier an
calcanéum, pour lequel on a pu songer 4 la trépanation et 4 I'évidement,
en vue d'ouvrir plus largement un foyer purnlent ou de donner issue i
des esquilles ou & des séquestres invaginés, et pour lequel le professenr
Rigaud de Naney a eu recours douze fois 4 'ablation totale de cet os
(Bull. de la soc. de chir., juillet 1875). Mais la question devient alors telle-
ment spéciale, que je suis obligé de renvoyer aux articles particuliers,
Mamy, PrEp, etc.

Je ferais également une exceplion pour les cas dans lesquels la carie
oceupant un os long aurait communiqué la suppuration & une grande arti-
culation voisine, telle que la radio-carpienne, la tibio-farsienne ou celle du
genou. Sialors la santé générale, d'aprés I'étude atlentive qu'aurait faite
le chirurgien, paraissait compromise bien plutot par la suppuration osseuse
el articulaire que par la tuberculose, 'ampulation o la résection serait in-
digquée. Mais on voit que le sujet devient encore trop spéecial pour qu'il me
soil permis d’en donner iei autre chose gu'une indication sommaire.

D. OSTEITE CARIO-NECROSIQUE OU SPINA-VENTOSA DES PETITS OS LONGS
CHEZ LES ENFANTS. — Sous l'influence de la méme cause scrofuleuse, qui
fait naitre 'ostéite suppurante diffuse el destructive du tissu spongieux des
enfants (carie), on voit quelquelois se produire, & cet 4ge, une autre mala-
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tout & Pheure que les résultals de la frépanation sont favorables a cette
derniére opinion.

Etiologie. — Je viens de dire que, dans deux cas dont j'ai &€ témoin, le
point de départ avait été une ostéite épiphysaire suppurée quiavaitlaissé i sa
suite des fistules el une nécrose ; mais il est impossible de dire quelle a 616
la canse des douleurs survenues lardivement. D'autres fois lorigine a été
traumnatique, et l'ostéo-névralgie conséeutive & une fracture simple du tibia.
L'ostéite de la consolidation avait élé beancoup plus longtemps douloureuse
quelle ne I'est habituellement, et le cal une fois constitué n'est pas resté
simplement sensible pendant quelques mois; il estresté positivement trés-
doulourenx, avec des élancements insupportables et des insomuies fré-
quentes pendant dix mois dans un cas, pendant plus de deux ans dans
Tautre.

Le premier [ail de ce genre que jai observé était également d’origine
traumalique, mais il ne s’agissait pas d'une [racture ; il y avait eu simple
conlusion par un corps dur, une malle contre laquelle la malade était venue
heurter et tomber. Malgré la faible intensité de cette canse accidentelle,
malgré la modération des premiers phénoménes consécutifs, cette malade
avait éprouvé vers la partie supérieure du tibia gauche, avee un gonflement
assez nolable (ostéile condensante, ostéosclérose de Klose), desdoulenrs d’a-
bord faibles, puis plos intenses, s’exaspérant la nuit, forcanta boiter, 4 mar-
cher avee un biaton, et parfois oblizeant a garder le lit. Pendant trois mois
fgue j'eus cette femme dans mon service & Ihépital Goehin en 1855, la dou-
leur résista an repos, aux narcotiques el i la compression. Pensant a la
possibilité d’un abeés dans le canal médullaive, je proposai une trépanation
qui Tut obstinément refusée. La malade quitta I'hopital dans 'état o elle se
trouvail i son enirée ; j'ai en de ses nouvelles six mois plus tard, et j'ai
appris qu'elle continuait i souffrir; depuis, je n'ai plus entendu parler d’elle.

Dans une aolre de mes observations qui est la deuxiéme de celles rap-
portées par P. Naud (thése citée, p. 88), la malade s'était cogné la jamhe
droite contre un poéle en fonte, et il en était résulté une souffrance immé-
diate des plus vives et une bosse sanguine. Celte femme, qui était alors
enceinte de quatre mois, ne ful pas obligeée de zarder le lit, et, quoique con-
tinuant & souffrir un peu de sa jambe, ne fut cependant pas trop lourmen-
tée pendant le reste de sa grossesse; mais aprés l'accouchement, le tibia
e mit 4 angmenter peu 4 pen de volume, & donner de la chaleur ala main
et & devenir le siége de douleurs spontanées et provoqueées par la pression,
qui empéchaient la malade de marcher et I'obligérent & entrer 4 Ihopital de
la Pitié. Les souffrances restérent tellement intolérables qu'an bout de quel-
gues semaines je praliquai encore la Irépanation sur le tiers inférieur du
tibia, dans le point o le gonflement et la douleur présentaient leur maxi-
mum d’infensité. Je ne trouvai aucun abeés, aucune cavité, et la malade ne
fut pas soulagée par mon opération.

Dans deux autres eas dont j'ai élé t{émoin, aucune cause traumatique n'é-
tait intervenue, et Uostéite, qui était lente et chronique, put &tre considérée
comme ayant une origine rhumatismale.
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dans cet article sur la physiologie pathologique de U'ostéite. En définitive,
ces douleurs névralgiques ou névralgiformes coincident trés-ordinairement
avec une hyperostose produite par l'ostéite condensante, et peuvent éfre
attribuées a la géne des cordons ou rameaux nerveux dans des conduits
rétréeis par cette condensation. Qu'arrive-t-il, ou plutdt que peut-il arriver
aprés la lésion traumatique occasionnée par I'opération? Ou bien Postéite
provoqués par elle ne produit aucun changemenl dans I'étal des canaux -
nerveux et dans celui des nerfs: alors la doulenr persiste et le traitement
chirurgical est sans résultat; on bien I'ostéite traumatique conséentive se
propage dans la partie hyperostosée et s’y termine au bout de quelque
temps par une résolution ou résorption qui diminue le calibre des canaux
nerveux et dégage le nerf douloureux; ou bien méme celte ostéite prend
de nouvean la forme condensante, rétréeil davanlage les canaux vasculo-
nerveux, et les rétrécit au point de faire disparaitre par une compression
exagércée les tubes nerveux. Dans ce cas, de méme que dans le précédent,
mais par un autre mécanisme, la guérison des douleurs est obtenue.

Traitement de Uabeés devenw fistulewz. — Les eonsidérations qui pré-
cedent s’appliquent senlement aux cas d’abeis présumés el non ouverls.
Je n'ai pas parlé des abeés osseux qui s'ouvrent sponlanément, n'ayant pas
ei jusquiici Uoceasion de suivee la maladie & ses deux périodes @ celle
- d’ahcés inelus, et celle d'abeés ouvert. Mais pendant que je rédigeais cet
article, j'ai vu denx garcons, non pas adultes, mais jeunes (huit el seize ans)
fqui avaient, a trois travers de doigl au-dessus de U'articulation tibio-far-
sienne, une fistule conduisant évidemment dans une cavité osseuse, qui
étail pent-étve un abeés ouvert spontanément. Dans les denx cas I'évidem-
ment, qui était destiné & ouvrir plus largement le fover, aétésuivi d'une
cuérison assez promple aprés granulation,

lll. Ostéite nécrosique ou nécrose. — Si je me suis suffisamment

expliqué dans les paragraphes qui précédent, le lecteur a dit comprendre
que la néerose, ¢'est-i-dire la mortification plus ou moins étendue des os,
est une deslerminaisons possibles, et, je puis dire, est une terminaison fré-
quente de Postéite et de Posléopériostile suppurante.

Celle opinion west pas exclusive pourtanl, car j'aurai & montrer, chemin
faisant, que certaines nécroses, celles quisont consécutives ala congélation,
it I'application des caustiques, 4 la syphilis, n'ont pas été précédées de 'os-
téite suppurante, et que la mortilication est alors la conséquence presque
exclusive d'une destruction du périoste.

Mais, dans ces cas, la nécrose n'est pas une lésion primitive et indépen-
dante. Elle est toujours liée d'une certaine facon a l'inflammation, soil que
celle-ci envahisse primitivement le périoste, soit qu'elle se développe dans
I'os lui-méme pour I'élimination de la partie morlifice.

Cette étroite liaison de la nécrose avec la suppuration ostéopériostique
explique eommment, pendant un si grand nombre d'années, cette maladie a
été comprise dans la méme descriplion que la carie. J'ai voulu savoir &
quelle époque au juste, et par quel anteur, la dislinction a éé faile, et le
mot nécrose employé. Ma curiosité était d’autant plus éveillée sur ce sujet
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le périoste, soit avec les muscles mais qui perdent ces adhérences et le

reste de leur vitalité pendant la premiére période de l'inflammation sup-

purante ; les fertiaires, enfin, sont celles qui se forment par le travail
E d'ostéite consécative et de nécrose. Il est évident que ces dernitres sont
les seules qui corvespondent au sujet dont nous nous ocenpons en ce
maoment, ]
~ Gomment donc se présentent les esquilles et séquestres, une fois qu'ils
somnl séparés et préts 4 tomber ? Leur forme esl nécessairement irrézuliére
et dépend du hasard, ou, si U'on vent, des circonstances qui ont déterminé
les limites de la néerose. Tantot ils sont aplatis et présentent deux faces
et une ecirconférence. L'une et I'autre sont inégales et anfractueuses, la
circonférence en est plus ou moins festonnée; ces anfractuosilés et ces
festons liennent-ils & ce que, une fois morte, la piece d'os a subi un tra-
vail de résorption opéré soit par la portion osseuse restée vivante dans le
voisinage, soit par les bourgeons charnus dont jai parlé? Assurément Ja
chose n’est pas impossible, mais elle n’a pas été déterminée par des obser-
vations directes ou des expériences. Il me parail plus probable que ces
dispositions tienment aux limites mémes de la nécrose, limites qui ne sont
pas sur des lignes droites on réguliéres, el au niveau desquelles la ré-
sorption yue produisent vraisemblablement les couches saines de 1'os suit
nécessairement le contour de la sarface vouée i la mortilication,

La couleur des séquesires est ordinairement blanche, parce que les
vaisseaunx ont disparu, et que le sang n'est plus la pour colorer la trame
ossense. Quelquefois la surface est noire dans une plus ou moins grande
étendue, et cela arrive en particulier, ainsi que I'a remarqué Weidmann,
lorsque le séquestre s'est trouvé exposé i l'air el enfouré de pus fetide; il
s'est formé alors du sulfure de chaux qui a coloré 'os en noir.
~ La densité varie suivant les cas; elle est moins considérable, lorsque
la mortification s'est faite rapidement; elle Pest plus, lovsqu'elle s'est faite
lentement, et aprés que P'ostéite a eu le temps de se condenser. Autrement
dit, 1a densité est & peu prés celle de I'état normal, lorsque la nécrose a
été produite seulement par la perle des vaisseaux périostiques ; elle est
plus grande que celle de I'élat normal, quand c’est par le mécanisme de
l'ostéite condensante suppurée que la mortification a en lien.

- Quant a la structure et & la composition chimique, elles ne sont modi-
fides que par les derniéres circonstances dont je viens de parler. 8l 0’y a
pas eu condensation préalable, les canaux de Havers existent encore et on
voit leurs ouvertures & la surface el sur le contour du séquesire; seule-
ment ils sont vides, ou ne renferment que du pus qui, fourni par les par—
lies voisines, a pénélré dans les espaces vides. 8%l v a e condensation, au
confraive, les canaux sont réfrécis et ont disparu par place, ainsi que je
I'ai signalé plus haut & propos de Postéite cendensante.

Fai supposé, pour la facilité de la description, le cas le plus fréquent,
celui d'une nécrose tout 4 la fois partielle et superficielle.

3° Yoici mainlenant un autre cas possible : la néerose est toujours par-
tielle, mais elle est profonde et entourée de tous catés par de la substance
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diaphyse, le résultat pour la clinique est & peu prés le méme : suppuration
abondante, longlemps prolongée, élimination spontanée trés-difficile, sinon
impossible. Ces deux eas se présentent i la thérapentique avec les mémes
indications : la résection oun amputation. Mais ¢’est trop insister peut-étre
sur des choses qui ne se voient guére dans la pratique. 1l fallait bien en
parler cependant, d'abord parce que des faits de ce genre se voient excep-
tionnellement, et ensuite parce que les auteurs, méme modernes, ont mis
beaucoup en relief ce mode de production de la néerose, et qu'il fallait
prévenir les jeunes chirurgiens des exagérations dans lesquelles nos prédé-
cesseurs et quelques-uns de nos confemnporains sont tombés sur ce point
de pathologie.

Les réflexions qui prﬂuedﬁn!. s'appliquent a plus forte raison a un auire
méeanisme, qm est, je ne dis pas seulement plus rare que le précédent,
mais plus problématique. C’est celui dans lequel on explique la nécrose
par une destruction des vaisseaux de la moelle, le périoste ne suppurant
pas, ne se décollant pas et les couches superficielles de I'os restant intacles.
Nos auteurs se sont complu a décrive ce mode de production, et & montrer
comment, en pareil cas, le séquestre est circulaire, et comment il est en—
touré de tous cotés par la partie superficielle de I'os ancien qui l'invagine.
Ils ont eu le tort, selon moi, d'appliquer trop facilement et sans réservé i la
clinique les suites d'une expérience intéressante faite par Troja. Cette expé-
rience consisle & seier iramsversalement un os long sur un animal, et &
conduire dans le canal médullaive une tige de fer avee laquelle on dilacére
et détruit Ja moelle. Le résultat est incontestable; aprés cette destruetion,
la partie centrale de la diaphyse habituellement, sa totalité quelquefois se
nécrose. Mais, je le répéte, tout cela ne se yoit pas dans la elinique. La
destruction de la moelle par nne ostéomyélile gangréneuse accompagne
Postéopériostile suppurante et ne donne pas lieu & cette variélé de nécrose
dont on s'est beaucoup trop occupé dans nos livres.

En résumé, pour les besoins de la pratique, il faut savoir que les séques-
tres de la nécrose sont le plus souvent partiels et superficiels, quelquefois
partiels et invaginés, soit dans une portion de l'os primitif, soit, ce qui est
plus rare, dans un os nouveau fourni par le périoste ou par un cal, et
qu’exceplionnellement ils sont constilués par toule I'épaisseur et toute la
longueur de la diaphyse.

Ceci, je le répite, ne sapplique quaux grands os longs. Pour ce qui est
des petits os longs qui se nécrosent & la suite du panaris, de la bralure, de
la eongélation et de toute autre espice de gangréne, la néerose peat encore
¥ étre partielle; mais bien souvent elle est totale et comprend toute I'épais-
seur de I'os, et la destruction est due toutl & la fois & la disparition des
moyens de nutrition qui venaient du périoste, el 4 l'osléile suppurative
concomitante. La moelle proprement dite n’a pas d’importance spéciale,
parce qu'elle est trop petite, et la médullite suppurative dont elle devient
le siége n'a guére plus d'influence sur la mortification de 'os que la
médullite des aulres petits conduits vasculaires de l'os.

Troisiéme période. — Réparation. — Cest. pour obéir a l'usage, st pour
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la forme circonscrite et la [forme infiltrée ou diffuse. La premiére, que la
tumenr soit née sous le périoste ou dans les parties centrales de I'os, se
pnise:nte en masses bosselées, de consistance variable, assez neltement dé-
; l;mltees recouvertes tantol d'une vraie capsu]e fibreuse, tantot d'une coque
osseuse trés-(ragile. Ce n'est qu'au début que se voient ces drspnsma‘ﬂs
car la tendance & I'envahissement et & la destruction empéche la formation
. dumpsulmi fibreuses ou osseuses durables.

C!flmud]e carcinome eatépmhysa:re il envahit Particulation voisine; mais
"l st rare d'observer la dégénérescence cancéreuse de la synoviale ou des
ariliges

ﬁh'lumemr peut subir quelques modlﬁcahuns imporlantes 4 connaitre.
Jatr lﬁs&egenemscemescaséeuse,

"J'-

,gfﬁkﬂme, kystique et télangiecta-

SBEH;B elle s’enflamme et. 5 uloére.

i pmmumnt la masse.'

, surtout dans les carci-

_}%pgfas sﬂus—pérmsuques {ﬁg 89) :
nommé le carcﬁzmne 085i=

E -:c--

Fie. 89. — Carcinome ossifiant du fémur débar-
rassé par macdration desparties molles, Siguilles
osseuses implantées sur lu base de la tumenr.

st ; 3 — Coupe du mémeosqui le montre parfaitement

Fii. 88.— Couped’on earcinome squirrheux  sain, — &, Implantation des aiguilles sur le
 opssillant {empruntée a Pauolicki]. périoste de ce fémur,

fiant. Ses mélastases ont comme lui de la tendance & Iossification,
non pas d'une facon aussi constante que cela a lieu pour le sarcome
ossifiant. '

Quand le carcinome est infiltré ou diffus, il se présente en masses dissé-
minées dans la moelle, soit diaphysaire, soit épiphysaire (fig. 90). Bien
étudiée et décrite parForster cette forme de la carcinose alteint, en général,
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la femme est obligée de rester eouchée sur 'un ou sur I'autre edté. (uand
elle peut rester assise, ¢’est surlout suivant la verticale que le bassin se
modifie 11 s'aplatit alors de haul en bas.

La forme du thorax change aussi, mais n'a rien de conslant, el varierail
suivant la maniére dont la malade se couche; tantot il est aplati davant
en arritre, fantdt latéralement. Le sternum est gquelquefois fortement
courbe. La votte du crane augmente ou diminue comme convexité. Quant
anx os des membres, plos ravement atteints, ils prennent toutes sortes de
courbures. Les omoplates, les phalanges des doigts et des orteils s'épais-
sissent (Charcot) a leurs extrémités. En méme temps que les déforma-
tions, surviennent des fractures qui ne fonl que les augmenter,

Gapendanl la digestion se fait normalement. Les facultés intellectuelles
et le moral vestent absoloment intacts. Il n'en est pas de méme guand les
fonctions respiratoires, digestives, sont entravées. Alors surviennent sou-
venl de la diarrhée, des bronechites; la malade cesse de manger, tombe
dans la cachexie et meurt. Dans certains cas, il se développe une eschare
au sacrum; dans d’autres, surviennent des t:muh[es du eoté du systéme
nerveux, par suite de compressions craniennes et médullaires. Enfin, la
malade pent étre emportée par un accouchement nouvean, car souvent
Tenfant ne peut pas étre relivé, et I'on est forcé de faire Popération césa-
rienne (Hozhecke, Pagenstecher, Winkel). Il semble que quandla.ﬁ'e-cuon
atleint des hommes ou des femmes hors de la puerpéralité, elle ait de la
_geﬂdance i envahir plutot le crime, le thorax et les extrémités que le bassin
ht le segment adjacent de la colonne rachidienne.

Toutes les fonctions organiques continuent & bien s'accomplir tant
que les changements de forme napportent pas une géne considérable &
'accomplissement de certaines d’entre elles (resplrahon cireulation).

La marche de la maladie est ganeralement pmgresslve Dans un certain
nombre de cas, elle procéde par poussées aprés chaque nouvelle grossesse,
e ¢ qui ne veut pas dire qu'elle ne puisse pas alleindre son summum
d'acuité apres un seul aceouchement.

Elle peut se terminer par la guérison avec consolidation des os dans
leur état de déformation. Trousseau et Beylard citent le cas d'une femme
qui regacna 43 cenlimétres de taille; ces faits sont extrémement rares.
Mais, la plupart du temps, Uissue en est mortelle, de la facon dont nous

Tavons déja indiqué. Sa durée est de deux 4 dix ans el plus.

Diagnostic. — Le diagnostic, au début, est souvent difficile, & moins
qu'on ne soit dans un pays oil I'ostéomalacie est endémique. Les doulears
sont confondues avec du rhumalisme, el ce n'est que lorsqu’apparaissent
les déformations que l'on reconnait la maladie. Je n’insisterai pas sur le
diagnostic de I'ostéomalacie avec l‘al,mphle des s, l'ostéoporose sénile,
Finfiltration carcinomateuse diffuse.

Pronostic. — Toutes les considérations preeedent.es font assez ressortir
la gravité du pronostic. 11 faut bien se garder d’espérer, quand on voit
survenir une rémission, qui n'est le plus souvenl que bien temporaire.

Traitement. — Quelles sont les indicalions que nous présente le traite-
ROUY. DICT. DE MED. ET GHIR. XXV. — 27
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téte et non plus par I'air ambiant. — La vilesse de propagalion du son
dans 'air est de 330 métres (voy. les lraités de physique pour la vilesse do
son dans les autres milieux).

IsTENSITE DU SON. — L'intensité de la sensation sonore dépend de T'in-
tensité de I'ébranlement. Deux corps sonores identiques, deux cordes,
par exemple, étant placées a égale distance de I'oreille, donneront un son
d'autant plus intense qu'elles seronl plus fortement attaguées; nous n'in-
sisterons pas iei sur cette loi de physique gui mavque le rapport de
Pintensité du son rendu avec I'amplitude des vibrations du corps sonore,
cest-i-dire avec la foree vive do moavement vibratoire générateur. Mais,
pour compléter ce que nous avons déji indiqué en parlant de la propaga-
tion des sons, nous devons insister sur ce fait que linlensitd du son
augmente avec la densité du milieu gazeux qui le transmet. « En effet,
dit Gavarret, 'intensilé de I'épranlement communiqué a la membrane du
tympan dépend a la fois de l'amplitude des vibrations génératrices du son
et de ]a masse des tranches gazeuses ébranlées. L'amplitude des vibrations
restant la méme, Uintensité du son doit done nécessairement angmenter
ayec la densité du milien gazenx. » Cette loi est importante en physiologie
pour se rendre compte de ce qu'on observe dans les tubes & air comprimé,
employés dans les travaux hydrauliques. Dans ces appareils, ou l'air est
soumis a des pressions qui peuvent s’élever a trois atmosphéres et plus, la
voix devient plus retentissante, tous les sons rendus gagnent en intensité
et prennent un timbre métallique trés-remarguable.

Nous renvoyons aux traités de physique pour tout ce qui se rapporte &
la réflevion et i la réfraction des sons.

Hauteor pEs soNs. — En mesurant expérimentalement (notamment par
la méthode graphique) le nombre de vibrations que fait un corps sonore
dans un temps donné, on a constaté que la sensalion désignée sous le nom
d’acuité ou de hauteur du son dépend directement de ce nombre. Non—
senlement les physiciens ont ainsi reconnu les conditions générales qui
font varier la hauteur des sons, mais ils ont encore précisé celles qui dé-
terminent le son rendu par tel ou tel corps vibrant, ¢'est-a-dire le nombre
de vibrations qu'exéeutera ce corps selon sa longueur, selon la tension a
laguelle il est soumis, ete. Ces résultats sont indispensables 4 rappeler, car
ils nous serviront a comprendre le mécanisme des parties vibrantes de
I'oreille. Renvoyant aux traitésde physique pour la démonstration de ces lois,
nous nous bornerons & énoncer ici les principales : — Poar les cordes, le-
nombre des vibrations dans Punité de temps est en raison inverse de la lon-
queur de la corde, et proporiionnel ¢ la racine carrée du poids gui la tend.
— Pour les verges encastrées par une extrémileé, le nombre des vibrations:
est inversement proportionnel aw carré de la longueur de la partie vibrante,

Ces lois fixent le nombre de yibrations que produira un corps sonore,
non-seulement lorsqu'il sera directement attacqué, mais encore lorsque
I'air ambiant lui ameénera les vibrations d’un eorps placé &4 une certaine
distanee ; dans ce cas, le premier corps ne vibrera que si les impulsions
qu'il recoit de I'air concordent en nombre avee celles qu'il est susceptible
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d'un son de hauteor déterminée ; une des extrémités de cette sorte de hon-
teille présente une ouverture plus large, dite pavillon, tandis que lautre
extrémité se termine graduellement en eine cuvert, que I'on infroduit dans
le conduit auditil externe. Dans ces conditions, comme le résonnateur ne
-vibrera que pour les sons qui correspondent au son qui lui est propre, on
-pourra analyser un mélange de sons, & condition d'avoir une série gra—
duée de résonnateurs qui, chacun, s'assimileront, pour ainsi dire, le son
qui répond & leur constitution.

Les membranes tendues, par exemple celles des tambours ou des tim-
bales, peuvent aussi entrer en vibration par influence; mais comme elles
-se divisent, ainsi que les plagues, en segmenls i vibrations distinetes, il
~en résulle la possibilité d’une série de vibrations partielles, de sorte que,
“dans la pratique, on peut, dit Gavarret, « admettre qu'une membrane es|
eapable de vibrer 4 I'unisson d'un son quelconque ». On comprend 1'im-
portance de ces faits, puisque le premier organe que rencontrent, en arri-
vanl @ l'oreille, les vibrations sonores, est précisément une membrane
- lendue sur un tambour. La membrane du tympan parait, en effet, réelle-
‘ment apte 4 vibrer & I'unisson d'un son absolument queleonqgue, d'autant
plus que, grice a la chaine des osselets et aux museles de cette chaine, sa
‘tension peut varier dans des limites trés-élendues. Enfin, nous devons
mentionner ici une observation de Savarl, gui nous sera dune haute im-
portance pour lexplication des fonctions des muscles de la chaine des
‘osselets dans les phénoménes de I'audition : il résulte, en effet, des re-
‘cherches de Savart que, plus une membrane est lendue, plus il est diffi-
“cile de la faire entrer en vibration sous l'influence d’un corps sonore, et
plus l'amplitude de ses oscillations est faible.

" INTERVALLES MUSICATX. — Quand deux sons se font entendre I'nn aprés
I'autre, de facon que l'impression auditive qui résulte de chacun d’eux
puisse éire comparée, nolre oreille, par le fait de cette comparaison, per—
‘coit une sensation toute spéciale, due & ce quwon appelle Uintervalle mu-
sical des deux sons. L'impression de cet intervalle dépend de la hauteur
relative des deux sons, e'est-a-dire qu'elle n'est pas due & la hanteur abso-
lue, au nombre absolu de vibrations produisant chaque son, mais seulement
au rapport qui existe enfre ces nombres. Selon la valeur de ces intervalles,
de ces rapports, nous éprouvons des sensalions agréables ou d'accord, et
des sensalions désagréables ou de dissonance : la série des soms qui, par
leur succession, ne produisent pas de dissonance, forme ee qu'on appelle
Véchelle musicale, sur la constitution de laguelle nous allons donner sen-
lement les indications les plus indispensables & I'intelligence de ce qui va
suivre.

Le rapport le plus simple qui- puisse exister dans la hautenr de deux
sons est celul de uwm a un, cest-d-dire que les deux sons résultent d'un
méme nombre de vibrations ; ils ne peavent cependant étre dits identiques,
car nous verrons dans un instant qu'ils peuvent différer de timbre, quoique
Teur hauteur soit la méme : on dit done seulement que ces sons se trouvent
‘b l'unisson. — Quand lintervalle musical est égal 4 2, c'est-d-dire que 'un
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rechercher cette note, la retrouver dans les bruits les plus complexes,
comme parfois aussi dans les sons en apparence les plus simples : avec
une série de résonmaleurs, on peut décomposer successivement toul son
complexe en ses composants simples, et, éloignant le son fondamental,
renforcer pour l'oreille chacun des harmoniques qui 'accompagnent.

On reconnail ainsi, nous I'avons dit, que les sons émis par les instru-
ments de musique ou par la voix humaine ne sont presque jamais sim-
ples, mais composés d’un son fondamental prédominant et d’harmoniques
suecessivement plus élevés; ces harmoniques se trouvent, avee le son
fondamental, dans les rapports des nombres 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, etc.;
ainsi, le son fondamental ut; peul élre accompagné, comme harmoniqueé,
des sons de ut, (= ut;><2), sols (= ut; >< 3), uls (= uty >< &), miz
(= ut; >< 5), sols (= ul, > 6), ete. Mais tous ces harmonigques n’accom-—

: pagnem pas nécessairement tous les sons ; selon la nature de I'instrument
sonore, le son fondamental (uf, dans l'exemple choisi) sera accompagné
seulement des harmoniques de 2° et de 4° rang (ufs el ufy) on des harmo-
niques de 3° et 6° de rang (sol; et sol;). Avec un autre instrament, les har—
moniques de rang pair (2, 4, 6}, on bien les harmoniques de rang impair
(3, 5, T), prendront senls naissance.

En revenant i Vexemple sus-indiqué de la corde en vibration, on sait
qu'il est facile de constater que cet état de vibration eonsiste essentielle-
ment en une courbure alternative d'un coté et de lantre exécutée parla
‘corde; mais ce phénomeéne ne reste pas dans cet état de simplicité, d’autres
mouvements venant encore 8’y ajouler. Gest-d-dire que la corde en vibra—
tion a la tendance & se séparer en deux moitiés, dont chacune vibre a son
tour en particulier. Nous pouvons concevoir, dit Bernstein, que lorsque la
corde entiére exécule ses vibralions, chaque moitié produit ses vibrations
propres el e'est ainsi que le premier harmonique on hyperlon s'associe an
son fondamental ; et il est en effet évident que cet harmonique doit étre
le premier de la série, c'est-a-dire étre 4 I'octave du son fondamental, ear
il est produit par les vibrations de la moitié de la corde, c'est-a-dire que le
nombre de ces vibrations doit étre nécessaivement double de celui des
vibrations du son fondamental (voy. la loi des vibrations des cordes ci-des—
sus, p. 422). Si U'on tient compte de ce que d'autres complications s’ajoutent
encore 4 la premiére, ¢’est-i-dive que la division de la corde en deux moi-
tiés n'est pas la seule qui se produise, mais que, par exemple, il se forme
une division en trois parties, et que chacune de ces parlies vibre en par—
liculier trois fois plas vite que la corde entiére: enfin si I'on tient compte
de la possihilité de divisions semblables en 4, 5, 6 parties égales, on com -
prendra facilement comment les sons harmoniques que rend une corde, en
méme lemps que le son fondamental, sont soumis i des lois trés-précises,
sus-indiquées.

Les expériences de Helmhollz ont montré que le fimbre d'un son résulte
précisément de la nature et du nombre des harmoniques qui accompagnent
le son fondamental. Ainsi le diapason, dont le timbre est sourd el sans éclat,
donne naturellemnent des sons presque entiérement dépouillés d’harmo-
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niques, ¢'esi-a-dire des sons & peu prés simples, réduils sensiblement an son
fondamental ; cependant, d’aprés Helmholtz, il fant, pour purifier compléte-
ment de quelques traces d’harmonigues le son d'un diapason, fixer cet in-
strument sur une caisse reposant sur des tuyaux de caoutchoue, et placer
devant lui Fouverlure d'un résonnateur qui posséde le méme son. Les
instruments qui présentent un timbre éclatant et facilement criard don-
nent un son fondamental quaccompagne la série presque compléle des
six premiers harmoniques. Les instruments & timbre nasillard (instruments
aanche en général) doiveni ce caractére 4 ce que le-son fondamental n’est
accompagné gue des harmoniques de rang impair (sols, mi;, par exemple
dans le cas choisi ci-dessus, avee ufy comme son fondamental). Le timbre
sifflant des sons des fines cnrdes métalliques est délerming par la présence
des harmoniques les plus élevés dans le son mmplﬂxe rendu.

On comprendra l'importance physiologique des détails dans lesquels
mnous venons d'entrer, en considérant combien cette étude des phénomeénes
physiques jette de clarté sur les théories de la perception des sons avee
leur intensité, leur hauteur et leur timbre. Puisque le timbre résulte de
ce qu'un son est complexe, cest-a-dire formé d'un ordre de vibrations
fondamentales et de vibrations dites ha.rmumqn&s il suffira, pour. que
Pimpression du timhre puisse se produire, que les appareils organiques de
réception des sons soient disposés pour recevoir, simultanément et dis-
tinctement, des sons de hauteurs différentes; en effet, par le fait de la
réception simultanée de sons de hauteurs différentes, un son fondamental
el ses harmoniques viendronl en méme lemps Jmpressmnner les nerfs
auditifs, et le centre nerveux de perceplion recevra, de celle impression
multiple, la sensation du timbre. Et, si cetle question du timbre des sons
est importante pour la physiologie de I'ouie, n'oublions pas qu'elle l'est
plus encore pour celle de la phonation, puisqu’elle n'est autre chose que
la base de la théorie de la production des voyelies, ¢'est-a-dire de la voix
articulée (voy. Vorx). ‘

II. Bes fonctions de Pappareil auditif en général. — Elant
connus la nature el les caractéres distinelifs des sons (intensité, hauteur,
timbre), il est facile de concevoir schémaliquement & priori 'agencement
que devrait présenter une disposition analomique propre & répondre a
chacun des caractéres des sons. Cet appareil serait constitué comme un
clavier. On sait que si, dans un piano onvert, tous les étoufloirs étant sou-
levés, on vient & émetire une note chanlée, on constate aussitdt la vibration
de la corde dont le son propre présenle la méme hauteur que le son émis
(voy. ci-dessus, page 423, vibrations des corps par influence). Sinous pou-
vions done rattacher chacune des cordes d’un clavier 4 une fibre nerveuse,
de maniére que celle-ci [l ébranlée, c'est-d-dire donnét lieu & une sensa-
tion toutes les fois que la corde entrerait en mouvement, il arriverait que
tout son venant & rencontrer I'instrument éveillerait une série de sensa-
tions simples ou multiples selon que le son serait simple ou composé d'un
son fondamental et d’harmoniques; la sensation de l'intensité de la vibra-
tion, la notion de la corde ébranlée au maximum, et enfin I'impression
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moins prononcée des vibrations des cordes vibrant sous l'influence des
sons harmoniques, nous donneraient en définitive la perception de Iinten-
silé, de la hautenr et du timbre des sons.

‘Mais nous avons vu (page 421) que la propagalion des ondes sonores

ne se fait pas avec la méme rapidité et la méme intensité dans tous les
milienx : toutes choses égzales d’aillenrs, elle est d’antant plus rapide que
le milien ambiant est plus dense; il en résulte que les conditions dans
lesquelles I'ouie s'effectue chez les animaux terrestres et les animaux aqua-
tiques ne sont pas les mémes el que, chez les premiers, la finesse de ce
sens est subordonnée a I'existence d'appareils réceptenrs et condensateurs
des sons, appareils dont Pexistence serait superflue chez les seconds.
- Pour se rendre compte de la complexité que I'appareil anatomique de
loreille offre chez Thomme, il faut done jeter un rapide coup d'eeil sur
les animaux chez lesquels cet appareil présente le plus de simplicité, chez
les animanx qui vivent dans l'eau. On constate alors que la partie essen-
tielle et fondamentale de I'organe de I'ouie, tel qu'on le trouve constitué chez
les crustacés, par exemple, d'apres les recherches de Hensen, se compose
de petits sacs ouverts & l'extérieur et dont la surface est hénssée de petits
erins rigides ordonnés’ par ordre de longoeur, les erins les plus longs
étant aussi les plus gros : il est méme des crustacés qui présentent sur
diverses parties du corps des crins analogues parfaitement libres, et ser-
vant eependant & audition, puisque Hensen a constaté que I'ouie persiste
chez ces animaux aprés Pextirpation des sacs qu'on aurait volontiers con-
sidérés comme représentant lorgane o se localise la réception des im-
pressions auditives. — Cette localisation se fait chez les poissons inférienrs,
dont Pappareil auditif se compose d’un petit sac plein de liguide, dans lequel
des fibres nerveuses viennent se lerminer en se mellant en rapport avec un
épithélium particulier muni de prolongements analogues 4 de grands cils
ou crins, c'est-a-dire & de petites verges susceptibles de vibrer par les
mouvements du liquide. Ainsi les ondes du milien liquide ambiant se
transmettent ici presque directement aux terminaisons nervenses qu'elles
ébranlent. — Chez tous les animaux supérieurs, cel organe se retrouve :
cest le secoule el Vutricule (voy. OmpiLie, Anafomie, t. XXV, p. 14). Au
saceule et & I'utricule viennent s’ajouter des diverlicules analogues repré-
sentant des poches de formes diverses, mais toujours pleines de liquide ;
ce sont d'abord, chez les poissons supérieurs, les eanaus semi-circulaires ;
puis, chez les reptiles, el surtout chez les oiseaux, un canal lout partien-
lier, trés-long et trés-compliqué, quoi se contourne sur Ini-méme en s'en-
roulant comme un double escalier en spirale, le limagon, en un mot.

A Poreille interne s’ajonte, en méme temps, chez les animaux & vie
adrienne, un appareil considérable de perfectionnement, I'oreille moyenne
ou caisse du tympan. Cette nouvelle partie, inatile chez les animaux aqua-
tiques, ot les ondes sonores sg transmettent facilement du lignide ambiant
au liguide labyrinthique, devient indispensable pour faciliter le passage
des ondes du milieu gazeux dans le milien liquide de I'organe; on sait, en
eflet, que le son éprouve une grande dilficullé 4 passer de I'air dans I'ean.
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Enfin, chez les animanx terrestres, qui, pour échapper aux dangers dont
ils sont continuellement menacés, ont besoin d’étre avertis par une ouie
trés-fine, & Poreille moyenne s’ajoute une oreille externe trés-développée,
sorle de cornet acoustique mu par des muscles nombreux. Chez l’hﬂmme,
cet appareil est réduit & un état relativement rodimentaire. Il fait aussi
défant chez des animaux qui cependant ont Pouie extrémement fine, par
exemple chez la taupe ; mais, comme le fait remarquer Milne Edwards, on
comprend facilement que, pour cetanimal 4 vie sonterraine, les appendmns
de l'oreille externe soient inutiles. Nous savons, en effet, que le son se
propage avec beancoup plus de rapidité et d’intensité dans les solides que
dans les gaz, et des vibrations qui sont trop faibles pour impressionner
notre oreille lorsqu'elles y arrivent d’une certaine distance par Iinter-
médiaire de Fair, peuvent étre distinctement enlendues lorsqu’elles nous
sonl transieises par un eonducteur mis en contact ayec les parois du méat
auditif : c’est ainsi que les trépidations imprimées a la terre par des
décharges d'artillerie penvent étre entendues distinctement lorsqu’on
applique l'oreille contre le sol & des distances ol les vibrations sonores
transmises par lintermédiaire de T'air ne sont plus appréciables. La vie
soulerraine met précisément la laupe dans des condilions semblables, et
rend superflue la présence d'un pavillon collecteur.

En résumé, les parties essentielles de Ioreille se réduisent, chez ’homme
et la plupart des animaux lerresires, 4 loreille interne et a Ioreille
movyenne ; l'oreille exierne n'est gu'un appareil de perfectionnement tres-
secondaire. Nous pouvons done, d’une maniére schématique, comprendre
le jeu général de ces parties, en réduisant Poreille inlerne i une goutte
de liquide : sur ce liquide, nous supposons appliquée une membrane qui
pent vibrer (membrane de la [enétre ovale et base de Iétrier), et qui vibre,
en effet, par intermédiaire d'une tige solide, la chaine des osselets, dont
Pautre extrémilé est en rapport aves un appareil qui recoit les vibrations
de I'air ambiant, ¢’est-d-dire avee la membrane du tympan (voy. OREILLE,
Anatomie, 1. XXV, p. 6-15). Ce schéma nous rendant comple de I'impor-
tance relative et de la solidarité de ces parties, nous pouvons maintenant
étudier le role de chacune d’elles, en les passant en revue en sens inverse,
cest-a-dire de dehors en dedans, de Doreille externe & Toreille interne,
suivant la marche des ondes sonores jusqu’anx appareils sensilifs.

A. OrEiLLE EXTERNE. — Chez nombre de mammiferes, l'oreille externe
affecte la forme d'un cornet tronqué obliquement en avant, et il est évi-
dent qu'on appareil ainsi constitué fonetionne comme un véritable cornet
acouslique qui concentre, par réflexion, les ondes sonores vers le fond du
conduit. On peut s'en assurer, du reste, en expérimentant sur une membrane
tendue, qu'on saupoudre de sable fin et qu'on place au sommet d'un cornet
de papier & ouverture obligue : un corps vibrant, dont I'influence cessera
de mettre le sable en mouvement lorsqu’il sera placé i une certaine dislance
de la membrane et qu'il se trouvera du cité opposé 2 Ja surface en rapport
avec le cornet, pourra déterminer d'une maniére violente la projection de
cette poussiére, bien que placé a une distance beauconp plus grande, a la
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condition d'étre mis en [ace de 'ouverture évasée de 'appareil (Milne
Edwards).

En est-il de méme pour le pavillon de Uoreille humaine? D'abord, si le
pavillon de V'oreille de certains animaux prés&nt.e en effet la forme d'un
entonnoir ou d'un cornet, il (aut reconmaitre que le pauilon de 'homme
s'éloigne beaueoup de eette forme. De plus, chez les animaux en question,
ce cornet est mobile, il peut modifier sa forme et sa direction par I'aclion
de muscles volontaires, tandis que chez I'homme le pavillon de I'oreille est
immobile, il posséde bien des muscles qui pourraient le tirer en haut, en
arriére on en avant; « mais peu d’hommes possédent le pouvoir de con-
tracter ces muscles, comme le faisait, par exemple, le célébre physiologiste
Jean Muller; aussi considére-t-on la faculté de faire mouvoir les oreilles
COMME un g:faud tour de force. » (Bernstein.) — Cependant Boerhaave
s'était liveé & une longue suite de déductions mathémaliques pour chercher
a établir que, si le pavillon de 'homme ne présente pas une forme en cor-
net semblable & celle de quelques animaux, il est cependant possible de
retrouver, dans ses saillies et ses dépressions compliquées, tous les élé-
ments de eourbes paraboliques disposées de lacon 4 envoyer parallélement
vers le tympan loutes les ondes sonores qui ¥ tombent. Savart a réduit
ces caleuls 4 lenr juste valeur, et montre que, si le pavillon de 'homme a
un usage, ce n'est certainement pas comme appareil réflecteur et conden-
sateur, mais simplement comme lame élastique susceptible d’entrer en
vibiration sous l'influence des ondes sonores gui le frappent, el de frans-
mettre ces vibrations aux parlies solides de Toreille moyenne anxquelles
il est relié ; le pavillon, par sa lame cartilagineuse élastique, est donc un
auxiliaire de la membrane duo tympan, et si Schneider a constaté gue le
remplissage des anfractuosités du pavillon de Poreille avec de Ia cire molle
détermine un affaiblissement de ouie, ¢'est, sans doute, que ce remplissage
alourdit le pavillon et le rend moins suscspl.lhls d’entrer en vibration pour
des sons faibles. Du reste, d’autres expérimentatenrs (Harless) ont obtenu
des résultats opposés, e'est-a-dire nulle modification de I'ouie pour un
méme son, venanl d'une méme direclion, lorsquon emplit le pavillon de
Toreille tout entier d'une masse molle jusqu’au conduit auditif prolongé
par un tabe. — Les observations des médecins spécialistes parlent aussi
dans le méme sens : ainsi, Allen Thompson et Toynbee citenl un certain
nombre de cas de difformilé de V'oreille externe, et méme d'ahsence com-
plete du pavillon, sans aliération de l'ouie. La contume harbare de I'abla—
tion de la conque, dit Bernstein, coutume usitée dans les temps anciens, el
chez les peuples sauvages, montre jusqu'd I'évidence que le pavillon de
P'oreille est un organe dont la privation n'empéche pas I'audition : la plu-
part des oiseaux ne possedent pas d'oreille externe el ils possédent cepen—
dant une ouie trés-fine et souvent trés-musicale.

Si I'absence du pavillon de I'oreille ne produit que pen de modification
dans la finesse de P'oufe, cet organe parait cependant étre d'une certaine
ulilité pour nous permettre de juger de la direction des sons : une per—
sonne qui en est privée, ou un expérimentateur qui, agissant sur lui-méme,
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le supprime momentanément soit en D'aplatissant fortement contre la
téte, soit en remplissant de cire ses circonvolations, se lrouve comme
désorienté quant a la direction dans laguelle lni vienment les sons; en
raison de la variété de forme et d'inclinaison de ses éminences et de ses
dépressions, le eartilage élaslique du pavillon présente toujours un cerlain
nombre de surfaces dont la direction est perpendiculaire i celle des ondes
sonores, et c'est sans doute selon que tel point du pavillon est perpendi-
culairement atteint par les ondes, que nous jugeons jusqu'a un certain
point de ka direction de l'origine de ces ondes. — Disons dés maintenant
quiune des prmmpa]es conditions de l'appréciation de la direction des sons
est la perceplion binauriculaire, ¢'est-i-dire la perceplion inégale par les
deux oreilles, selon que le son se produit & droile ou & gauche : aussi ne
pouvons-nous gue rarement distinguer si un son arrive droit devant nous
ou droit derriére nous; dans ce cas, nous tournons lézérement la téte, et
inclinons I'une des oreilles dans la direction de Porigine présumée du son.
’est ce que Gellé a bien montré dans ses expériences avee son tube infer-
auriculaire; cel appaml s¢ compose d'un tnbe en caoutchoue, d*un calibre
mogen, dont les deux extrémités sont armées d'embouts de buifle garnis de
cire pour faciliter leur fixation dans les méats. Quand le tube est fixé dans
les deux méats, les deux oreilles ne recoivent plus de sons que ceux gue
lear fransmet le tube avec une intensité que ne modifient pas les mouve-
ments de la téte et sans vibrations possibles du pavillon. Or, dans ces
circonstances, Forigntation anditive est entiérement supprimée, comme le
prouve l'expérience suivanle : I'anse du tube passant en face du sujet, une
montre est mise en contact avec la parlie moyenne de cette anse; le sujet
voit la montre devant lui, et annonee qu'il entend un son unique (fusion
des impressions binauriculaires) qui vient d'en avant. On lui ordonne
alors de fermer les venx, on passe légérement et rapidement par-dessus
sa téle Panse de caoulchone jusque derriere lui, et la montre, étant de
nouvean mise en contact avec la partie moyenne' du tube, le sujet, inter-
vogé sur le lien d’origine du tic-tac, croit encore que la montre est en
avant de lui. — Nous dirons done, avec Bernslein, que le pavillon de
l'oreille rend en définitive des services appréeiables dans lorientation ;
forsque nous divigeons I'oreille vers la source d'un son, nous placons ins-
linctivement la conque dans la position qui est la plus favorable pour con-
duire les ondes dans le méat anditif, car toutes les positions ne sont pas
également favorables & ce point de vue : si par exemple le son vient divecte-
ment de derriére nous, le pavillon éearte les ondes sonores, au lieu de les
réfléchir vers le conduit. En faisant mouvoir la téle, nous pouvons donc
iétablir des comparaisons, qui, en nous indigquant dans quelle position le
son est le plus forlement entendu, nous éclairent sur la direclion de son
origine,

Conduit auditif. — Le conduit auditif présente aux vibrations sonores
deux voies de transmission : d’une part la colonne d'air qui est dans son
intérienr, d'autre part les parois carlilagineuses ef osseuses qui le consti-
tuent; ces parois, entranl en vibrations, transmettent leurs ondes au
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ne I'avaient dit pour la perfection de 'ouie : les perforations de cette mem-
brane, dans les cas étudiés par Clarke, avaient eu ce résultat que le tic-tag
d’une montre n'était plus entendu que de trés-prés. De plus, Bonnafont
aurait observé que lorsque la perforation siége i la partie antérieure de la
membrane, les sons [aibles el graves ne sont qu'imparfaitement percus; que
lorsquau contraire la perforation a lien 4 la parlie postérieurs, I'oreille
est moins accessible aux sons aigus (voy. plus loin la théorie de Bonna-
font sur les fonctions des parties antérieure et postérieure de la membrane).

Les vibrations de la membrane du tympan ont été mises en évidence par
les recherches de Savart, puis par celles de Miller. Plus récemment, elles
ont été étudiées par Politzer a l'aide d'un appareil qui luia servi a con-
stater les vibrations des diverses parties de l'oreille. Nous donnerons dés
maintenant la description de I'appareil a I'aide duquel Politzer a institué
une série d'expériences, dont nous aurons a plusieurs reprises & invoguer
les résultats dans la suite de cet article.

Le tympanographe de Politzer est un appareil destiné a I'étude des vibra-
tions des parties qui, dans l'oreille moyenne, recoivent (membrane du
tympan) et conduisent (chaine des osselets) fes vibrations sonores. Dans
cet appareil, le son est produit par une soufilerie pourvue d'orifices des-
tinés & recevoir divers tuyaux d'orgue : les vibrations ainsi produites sont
communiquées aux parties anatomiques de loreille moyenne par des
résonnateurs de Helmholtz (voy. p. 423), auxquels on ajoute un fobe en
caoutchouc fixé d’auive part dans le conduit auditif externe. La piéce ana-
tomique sur laquelle on opére est une oreille dont la caisse a été ouverle
par sa paroi supérieure, de maniére qu'il soit possible d'explorer divecte-
ment 'état de vibration des osselets et de la membrane du tympan abordée
par sa face interne. Cetfe exploration se fait & l'aide d’un fil de verre tris-
mince, ou d’un fétu de paille de riz, que l'on fixe par une de ses extrémités
a la partie des organes auditifs dont on veut étudier les vibrations, et qui,
par son autre extrémité, inserit ces vibrations sur un cylindre tournant. —
Avee cet appareil, Politzer a constaté les vibrations de la membrane du
tympan et confirmé les résultats oblenus par Savart et par Miiller.

La membrane du tympan n’est pas plane : elle représente un cone trés—
court, & sommet tourné en dedans : cette convexité interne est maintenue
par un appareil parliculier, la chaine des osselets, et plus spécialement
par le martean. On sait en effet (voy. OREILLE, Anatomie, p. 12) que le
manche du martean est intercalé de haut en bas jusqu'un peu au-dessous
du centre, entreleslamelles de la membrane. Le marteau (avee I'enclume)
peut tourner autour d'un axe passant par son col et dirigé d’avant en
arriere ; par son union avec les autres osselels, de méme que par I'élas-
ticité de ligaments qui se trouvent & une extrémilé de son axe, il a une
position d’équilibre telle que son manche fait obliguement saillie en
dedans par son extrémité inférienre, et c’est de cette disposition que
résulte la convexité interne de la membrane du tympan.

Mais le manche du marteau peut osciller autour de cette position d’équi-
libre, et par suite la membrane du lympan peul éprouver des alternatives
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de lension et de relichement. Ces oscillations sont opérées par des mus-
cles, le musele interne du marteau et le muscle de I'étrier : le mécanisme
du premier est connu, celui du second est peul-élre moins bien établi.

Le tendon du muscle du marteau abordant & angle droit le manche de
cel os, et s'attachant au-dessous du centre de rolation de celui-ci, doit,
des que le muscle se eontraete, liver encore plus le manche du martean a
Pintérieur et par conséquent tendre plus fortement la membrane.

Quant au muscle de Pétrier, « il attire en arriére la téte de cet os et la
branche inférieure de I'enclume, dit Sappey ; de li un double mouvement
de bascule : 1° un mouvement de bascule de la base de I'éirier qui s'en-
fonce dans le vestibule par sa partie poslérieure et qui se reléve par sa
partie antérieure; 2° un mouvement de bascule de la base de 'enclume
qui s'incline en bas, en dedans et en avant, en poussant dans le méme
sens la téte du martean dont le manche se porte en sens contraire : d'oit
il suit que l'action de ce musclea pour résultat définitif un ébranlement
du liquide labyrinthique et un relaichement de la membrane du tympan. »

Le but de ces tensions et de ces relachements est facile & comprendre,
aujourd’hui qu'on connait bien Pinfluence que la tension des membranes
‘exerce sur leurs vibrations. Bichat croyait que pour augmenter l'intensité
du son il [aut augmenter la tension de la membrane; mais cette hypo-
‘thise est contraire aux lois de la physique, et Savartadémontré au contraire
que, si nous tendons la membrane tympanique, ¢'est pour diminuer P'effet
du son sur elle (plus une membrane est lendue, moins ses vibrations sont
amples), et amoindrir certaines impressions désagréables. D'autre part,
cette tension rend la membrane plus apte & vibrer & unisson des sons
aigus ; aussi, Wollaston a-1-il observé qu'une trop forte tension de la mem-
brane du tympan produit une certaine dureté de l'onie, mais que cetle
dureté ne s’étend pas a toule I'échelle musicale; elle porte exclusivement
sur les sons graves.

. Telles sont les notions les plus générales sur le rdle de la membrane du
tympan, sur les muscles tenseurs et sur les effets de cette tension ; mais
nous allons voir que quelques autenrs, soit a aide d’expériences rigon-
reusement instituées, soit parfois aussi par une série de vues préconcues,
ont cherché a pousser plus loin encore P'analyse des fonelions de ces
parties. Avant d'entrer dans ees détails, nous devons dire un mot de
Tinnervalion des muscles de 'oreille moyenne.

Pour le muscle de I'étrier, il n'est pas douteux que le nerf facial soit sa
source d'innervation, et 'anatomie suffit & le démontrer sans expériences
de vivisections ou autres. Mais il n'en est plus de méme pour le musele
du marteau: I'anatomie nous montre bien que ce muscle est innervé par
un filet yenu do ganglion otique; mais e gangzlion a denx racines motrices,
I'une provenant du facial (nerf petit pétrenx) et I'antre provenant du
masticateur. Longet n’hésite pas & faire du nerf qui va au musele du mar-
tean la snite du petit pétrenx, de sorle que le facial innerverait tous les
museles de la caisse et mériterait le nom de moteur tympanigue. Quelques
faits pathologiques sembleraient parler en favenr de cette maniére de
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diminution du pouvoir vibratoire des osselets et de la membrane, c’est-
a-dire qu'on peul constaler que Pamplitude des vibrations diminue des
deux tiers, de sorte que sur le tracé graphique les ondes paraissent apla-
ties. — Politzer a encore étudié, par une antre méthode expérimentale,
Tinfluence de la contraction du muscle interne du marteau : il ne se sert
plus, dans ce cas, du tympanographe; mais 4 I'aide d'une sorte de sté-
thoscope fixé & une ouverlure faite a la caisse du tympan, il peut apprécier
avec sa propre oreille les modifications que subissent les sons sous 1'in-
fluence de la contraction du muscle tenseur du tympan. Or, il résulte de
L «ces expériences que si, pendant que la membrane du tympan et les osse-
fets vibrent, on vient & exciter le trijumeau dans le erdne, le son primiti-
vement percu subit une modification notable, de telle sorle que les sons
graves sont notablement assourdis et affaiblis, tandis que les sons aigus
deviennent plus elairs. I : ;

DPaprés Bonnalont, la membrane du tympan ne se tendrait pas simulta-

- mément dans ses parties antérieure et postérieure, et formerait, par la
faculté de tendre isolément telle ou telle partie, un véritable appareil d'a-
daplation ; nous empruntons & peu prés textuellement & cet autenr l'exposé

~ de cette théorie délicate.

Si, aprés avoir mis & découvert 'oreille movenne, el conservé soignense~
ment toutes les connexions qui exisfent entre les parties qui s'y trouvent,
on exerce de légéres tractions sur le muscle interne du marteau, on voit
distinetement, dit Bonnafont (Op. eit., édit. 1873, p. 259), la membrane du
tympan suivre les mouvements du manche de cet 0s ; comme cetle mem-
brane présente une convexité trés-sensible en dedans, elle ne saurail étre
tendue dans lous les sens sans qu’une puissance agisse dans une direction
perpendiculairve & 'axe de cette surface. Cest, dit cet auteur, ee qui ne peut
arriver dans ce cas, puisque le manche du marteau, tiré en dedans el un
‘peu en avant, doit entrainer avee lui celte membrane, tendre par consé-
quent les fibres situées i la parlie postérieure, et relacher celles qui sont
devanl uiy ¢'est ce qu'on observe de la maniére la plus évidente, el ce
‘qui n’a point été noté par les physiologistes. On voit alors la portion de la
membrane située en arriére de l'articulation malléo-tympanale tendue,
tandis que celle qui est au-devant présente un pli d’autant plus sensible,
que P'action du musele a été plus prononeée... D'autre part, le muscle de
Pétrier fait éprouver & cet os un mouvement de bascule, par lequel la
iéte de cel os, tirée en dehors et un peu en arriére, entraine avec elle la
branche antérieure et inférieure de 'enclume, de telle sorte que le corps
de I'enclume bascule en avanl. Le marteau exécute par suite & son tour
un mouvement de bascule, par lequel sa téte, qui s'articule avec le corps
de l'enclume, est poussée en avant, landis que le manche se porte en
arriére. La membrane du tvmpan subit & son tour la conséquence de ce
mouvemnent : elle est tirdée davant en arviére et un peu de haut en bas;
toute la partie qui se trouve en avant de son articulation avee le manche
du martean est tendue, et la partie postérienre relichée; d'oii il résulte
qu’elle se tend 4 la partie antérieure et se reliche & la partie postérieure...
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Le muscle interne du marteau et le muscle de I'étrier sont done congénéres
quant a leur action comme tenseurs de la membrane du tympan ; mais ils
sont antagonistes quant 4 la maniére dont ils la tendent séparément. Ce
n'est que sous l'influence simullanée de ces deux puissances que la mem-
brane se trouve totalement tendue... D'autre part, le manche du marteau
ne g'articule pas au centre de la membrane, mais un pen plus versla
partie postérieure et interne, d’on il résulte que l'espace qui se trouve
entre la partie antérieure et externe de l'extrémité du manche du marteau
et I'anneau I;pnpana] est un pen plus considérable que ‘celui qui se trouve
i la partie postérieure et interne. De la aussi une différence notable dans
la longuenr des fibres. Il est facile de prévoir maintenant toutes les consé-
quences physiologiques qu’on peut déduire de cette disposition importante,
pour se rendre compte de la faculté dont jouit Poreille d'admettre plusieurs
sons : suivant que le son sera grave ou aigu, les mouvements de la mem—
brane dilféreront; si c'esl un son grave, le musecle de I'étrier enlrera en
action pour mellre 4 l'unisson du son une des fibres de la membrane qui
se trouvent dans I'intervalle antérieur du manche du martean au cerele
du tympan, et le méme mécanisme, pour la partie postérieure, s'opére lors
de la transmission des sons aigus, par la wntracl;mn du musele mtemﬂdll
marteau (Bonnalont).

~ Quoi qu'il en soit, la membrane da tympan, avee ses muscles tenseur
et relachenr (que la tension soit totale ou partielle), forme un appareil tout
particulier qui ne livre pas indifféremment un égal passage a telles ou telles
ondes sonores. Aussi, tous les auteurs ont-ils élabli un parallle ingénienx
enlre les appareils de protection et d’aceommodation de U'eeil et ceux de Fo-
reille. Dans celte derniére, I'appareil musenlaire formé par les muscles sil;l.
marteau et de I'étrier seraient 'analogue de liris. Le musele interne du
marteau, ayant pour fonetion de protéger la membrane do tympan el par
suite l'oreille interne contre les vibrations trop inlenses des sons forls,
correspondrait aux fibres circulaires de l'iris, au constricteur de la pupille,
qui protége la rétine contre une lumiére trop intense. Le muscle de 'é~
trier, rendant les organes de I'oule plus sensibles AuX 015 les plus faibles,
correspondrait aux fibres radiées de l'iris.

 Transniission des vibrations ¢ travers g caisse. — Comment les vibra-
tions de la membrane du tympan arrivent-elles-i Poreille interne? Se
communigquent-elles & I'air de la caisse, ou uniquement i la chaine des
osselets 7 Abordent-elles l'oreille interne par la fenétre ronde, ou seunle-
ment par la fenétre ovale? Est-il bien démontré que la chaine des osselets
est le siége de vibrations ? Telles sont les questions que nous avons i
rvésoudre, pour terminer I'étude des fonetions de la eaisse du tympan.

Les vibrations imprimées a la membrane du tympan peuavent élre trans-
mises & 'oreille inlerne sans I'infermédiaire de la chaine des osselets, car
interruption, la discontinuité de cette chaine ne produit pas une surdité
compléte. Mais il faat, pour que l'ouie persiste, que I'étrier soit intact et
‘mobile dans la fenétre ovale.

Flourens avait dés longtemps observé que l'ablation de I'étrier, c’est-a-
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dant il ne reste pas, du moins dans l'espéee humaine, de connexions
directes, chez l'adulle, entre 1'épithélinm qui Tecouvre 'ovaire el celui
qui tapisse le canal tubaire : ¢’est que I'épithélium germinatif, qui recou-
vrait primitivement tout le eorps de Wollf et qui s’est aceru sur les faces
latérales de ce corps pour former en dedans I'ovaire, en dehors la trompe,
s'atrophie au contraire vers la partie moyenne, alors que le corps de Wollf
a acquis tout son développement, ainsi que le montre la fig. 102; on trouve

cependant quelquefois une zéne de cellules prismatiques :rehant., chez
l'miulte I'épithélinm ovarien & I'épithélinm vibratile de la trompe de Fal-
lope. — Les extrémités inférieures des deux canaux de Milller constituent
I'utérus en se soudant I'ine & Pautre (woy. UTiros),

Quant au corps de Wollf, divisé en deux parties, I'une supérieure ou
sexuelle, I'autre inférieure ou urinaire, il s'atrophie chez la fernme complé-
tement et non partiellement comme chez 'homme. 1¢ La portion sexuelle,
dont les canaux venaient jusqu’au contact du lissu conjonelif de I'ovaire,
west plus représentée chez I'adulte que par une série de tubes atrophiés,
formant ce quon appelle le corps de Rosenmiiller (1, fig. 104, edté B: et
¢,d, g, e, fig. 106) placé dans les ligaments larges, auprés du bulbe ova-

Fig, 106, — Organe de Rosenmiiller (ou épqophare de Waldever).

a, Gvaire. — b, Trompa, — ¢, d, Canauz. du corps de Tosenmiiller {mbﬂ des cananx secondaires da la
partie pénitale du corps de Wolf), — ¢, Conal comman do corps de Roseomilller (restz dacanal de
Wolll). — g, Cols-de-sacs des canaux de Loargane (dapres Follin).

rien, mais renfermé, chez quelques animaux (vache et chienne, par
exemple) dans la trame méme de P'ovaire. Le corps de Rosenmiiller,
reste de la partie sexuelle du corps de Wollf chezla femelle, est done 'homo-
logue de I'épididyme du male (1, fiz. 104, coté A) : cest pourquoi Wal-
deyer a proposé de donner au corps de Rosenmuller le nom d'époophore
pour exprimer sa corvespondance avee U'épididyme.— 2¢ La portion urinaire
du corps de Wolll s’atrophie en laissant comme reste un corps analogue au
corps de Rosenmiiller, mais placé dans la région movenne ou interne du

ligament larze, vers ls pédicule de T'ovaire (ligament tobo-ovarique), et
KOUV. DICT. DE MED. ET CHIR. XXV. — 31
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C’est I'aceroissement de la partie vasculaire, c'est-i-dire du bulbe, qui
donne a Povaire sa forme définitive. Le bulbe formant une masse ovoide,
la couche ovigéne, qui avait I'aspect d'une masse allongée en ruban, s'in-
curve pour recouvrir cel ovoide : & cet effet, cette couche s’étend en surface
sans angmenter d'épaisseur; elle enserre le bulbe comme dans une bourse
dont l'ouverture est représentée par ce qu'on appelle le hile de l'ovaire,
{ci-dessus p. 465). Quant aux wvésicules de cette couche ovigene, elles
n'éprouvent, en général, que des modifications pen sensibles. Les ovisaes,
dit Sappey, sont encore, chez la jeune fille de douze & gquatorze ans, ce qu'ils
éfaient 2 la fin du neuvieme mois de la vie intra-utérine : leur volume
cependant s’est un pen acern.

Cet aceroissement est trés-sensible pour quelques-uns. Il semble méme
qu'au commencement de la vie extra-utérine. I'ovaire du nouveaun-né soit
le siége d'une pousseée analogue 4 celle qui se produira en lui d’une ma-
niére constante et réguliére & partir de I'époque de la puberté,

De Sinety a observé que, dans les quelques jours qui suivent la nais-
sance, on voit assez souvent un certain nombre de follicules dede Graaf qui
aequirent des dimensions considérables el forment une série de véritables
loystes. Dans tous ces kystes, de Sinely a toujours trouvée des ovules; il est
porté & admettre que cette poussée du coté de 'ovaire, au moment de la
naissance, est en rapport avee ce qui ce produit alors du cdté de la glande
mammaire. — Récemment, Merkel a montré que les cellules des canali-
cules séminiféres, au moment de la naissance, présentent une angmenta-
tion de volume passagére, c'est-a-dire qu’il se manifeste vers la naissance
un phénomeéne semblable & eelui qui s’offrira de nouvean et d’une maniére
compléte au début de la puberté. Il se fait done chez le male, & la nais-
sance, une poussée toute semblable i celle qui a lien chez la femme du coté -
de lovaire et de la mamelle.

(Ces fails nesont pas sansimporlance au pointde vue de I'évolution ulté-
rieure de l'ovaire; c'est-i-dirve que 'exagération de celle poussée & 'époque
dela najssance est peut-étre de nature a comprometire les fonetions ova-
riques: telle est du moins la théorie de Haussmann. [Vaprés cet auteur, le
développement exagéré de follicules chez le fretus a terme déterminerait une
compression considérable pourle faible volume de I'organe et une destruction
des follicnles primordiaux ; cette précocité d’'un phénomeéne physiologique
pourrait done étre, dans ce cas, une cause encore inconnue d’aménorrhée,
c'est-i-dire de stérilite. -

Mais les ovisacs qui subissent celle évolulion prématurée sont une excep-
tion ; 'immense majorité demeure jusqu’a la puberté dans 'état rudimen-
taire de I'ovisac a la naissance. — Yu le nombre immense de ces ovisacs
(ci-dessus, p. 468), on est porté a se demander s'ils existent déja a la nais—
sance en aussi grand nombre que chez la femme adulte, c'est-i-dire s'il 0’y
a pas aprés la naissance production, par segmentation ou par toul autre
processus, de nouveaux ovisacs. La plupart des auteurs, Sappey, Wal-
dever, ete., nient ce fait et considérent la couche ovigéne comme conte-
nant, dés la premiére année de la vie, la somme totale des vésicules qu'elle
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est appelée & renfermer. Cependant, d’aprés les recherches de Kalliker,
Gerlach, Balbiani, la question serait encore & revoir : Plliger, entre aufres,
aurail constaté sur l'ovaire d'une jeune chatie la segmentation et la multi-
plication des vésicules ovariennes.

Quant & I'évolution des follicules de de Graaf et anx phénoménes dont
P'ovaire est le siége a I'époque de la puberté, ils ont été étudiés a Particle
GExEraTION (1, XX, p. 761]; nous yavons dit comment l'ovaire semble alors
prendre une vie nouvelle; comment, & certaines époques se succédant avec
régularité, cet organe augmente considérablement de volome par suoite
d'une congestion vasculaive intense de tout 'appareil génital et du dévelop-

~_ pement énorme d'un ovisac: comment ecelui-ei se rompt, laisse échapper
Povule qu’il contenait et devient le siége d'une eicatrisation spéciale (corps
jaunes). Nous avons vu enfin comment la congestion des organes génitaux,
intimement liée & la maturité de I'ceuf, détermine, a I'époque oii s’accom-
plit cette rupture, une hémorrhagie connue sous le nom de flux mens-
truel. Nous avons, en un mot, montré les relations entre I'ovulafion et la
menstruation, et nous avons vu que la fonction ovarique est le point de dé-
part de toute la série des phénoménes qui se passent dans la sphére géni-
tale de la femme.

Pour expliquer les rapports qui lient la menstruation & Povulation,
Plliager a émis, dans ces derniers lemps (1873), une théorie ingénieuse
fondée sur les lois de la physiologie do systéme nervenx. Nous l'indique-
rons en quelques mots sang la disenter. Pfliger pense que les follieules
produisent, en s’accroissant, une certaine pression sur les terminaisons
periphériques des nerfs de ovaire, en sorte qu'ils aménent une certaine
irritation qui se transporte dans Iappareil nerveux central, s'y accumule,
et, aprés avoir atteint un certain degré, produit une action réflexe sous la
forme de menstruation, et améne, par turgescence duo bulbe ovarique, la
raptare du follicole mir.

Nous ne saurions revenir ici sur I'étude de I'ensemble de ces actes fone-
tionnels : nous nous eontenterons done, pour compléter cette étude de
Povaire, d’insister plus particulierement sur quelques détails des phéno-
ménes évolutifs dont il est le siége; pour quelques autres actes qu'il com-
mande et qui, comme la menstruation, ont éé I'objet d'articles spéeianx
{woy. t. XXII, p. 299), il nous suffira de faire remarquer au lecteur que
nous avons en soin d'indiquer, dans la note bibliographique qui termine le
présent arlicle, quelques travaox plus récents sur la menstruation, et plus
particulierement sur les hémorrhagies supplémentaires des régles.

Il est important, avant d’entrer dans les questions de détail, de [aire
remarquer combien, selon les épogques, I'importance de I'ovaire, an point
de vue de la physiologie normale ou pathologique, a été diversement com-
prise. Si de toul temps les médecins ont reconnu le retentissement général
des troubles et lésions génitales sur 'ensemble de U'organisme de la femme,
les anciens ont en particulitrement en vue I'utérus lorsqu'ils ont parlé des
eonséquences que ces froubles peuvent exercer sur le systéme nerveux :
Propter ulerum mulier condita, dit Hippocrate: Propier solum wulerum
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fernmes qui ont subi une double ovariotomie, la suite de cel article don:
nera d'amples détails (voy. Pathologie de Uopaire) sur les phénoménes
qu'elles présentent; contentons-nous, pour le moment, de transerire ici
une note de Keeherlé (eommuniquée a Puech) : « L'extirpation des denx
ovaires n'apporte ancune modification notable dans 1'état général des opé-
rées. Ce sont des femmes qui peuvent éire considérées comme étant arri-
vées brusquement 4 la ménopause; les sentiments affectifs restent intacts...
Les organes génitaux demeurent excitables... les seins ne s'atrophient pas.
ou guére. Ces fernmes n'ont pas tendance & prendre un embonpoint exa-
wéré, lorsquelles n'avaient pas déja une prédisposition a l'obésité... Le
systéme pileux n'éprouve aucun changement; le timbre et la tonalité de Ja
voix ne sont pas modifiés. » — Quant 4 I'absence ou état rudimentaire de
I'un des ovaires, cet état n'entrave et méme ne modifie en rien la fonetion
ovarique; les observations réunies par Puech prouvent que dans ces cas
I'ovulation a lien lous les mois comme chez les antres femmes. Ce fait,
comme le remarque l'auteur cité, ne saurait surprendre, car, vu la myriade
de follicules existants, on comprend trés-hien qu'un seul organe puisse
suffire & la double tiche quilni incombe. Aussi, aucune ohservation ne
prouve-l-elle que la stérilité puisse étre la conséquence de I'élal rudimen-
taire ou de I'atrophie de I'un des ovaires. L'existence d’'un seul ovaire ne
met pas davantage obstacle aux grossesses multiples, et ce [fait, & défaut
d’observations cliniques pour I'établir, aurait pu étre affirmé & prior, puis-
gu'on sait que deux ovules, pendant une menstruation, peuvenl provenir
d'un méme ovaire et méme d'une seale vésicule de de Graaf.

On connait la singuliére théorie de Millot sur Uart de procréer les seves :
I'ovaire gauche fournirait les filles et 'ovaire droit les garcons (4 rappro-
cher de la théorie de Giron de Buzareingues, voy. art. GExiramion, t. XV,
p- 782). Puech, en terminant I'intéressant chapitre qu'il a consacré a I'étude
des cas d'absence, d'élal rudimentaire ou d’extirpation de I'on des ovaires,
montre combien les faits sont contraires & celte théorie, qui du reste ne
mérite guére une discussion sériense. « Sur vingt cas rassemblés ca et
la, dit-il, cas dans lesquels Ja grossesse a suivi I'extirpation de I'un des
ovaires, jai trouvé signalée la naissance d’enfants miles et femelles. En
pratiquant l'ouverture de femmes mortes pen aprés leurs couches, j'ai
constaté |'existence des corps jaunes dans I'un ou l'autre ovaire eoincidant
indifféremment avee la naissanee de I'un oo de 'autre sexe. Enfin, en ras—
semblant les matériaux d'un travail sur les grossesses extra-utérines, j'ai
trouve indistinetement des embryons de ['on et de autre sexe, quel que
fiat le edté...  En un mot, coneclut cet auteur, l'existence de deux ovaires
r'est pas absolument indispensable, et Pabsence ou l'état rudimentaire de
l'un d’eux ne se trahit point par des signes physiologiques appréciables. »
Tels sont les quelques détails qui nous paraissenl nécessaires pour eom-
pléter ce qui a été dit & P'art. GENEraTioN sur le role des ovaires, comme
lien de production et d’émission des ovules.

I'ovule émis est normalement recu par le pavillon de la trompe de
Fallope. Ici Povaire est passif, et la question de ’adaptation tubaire ne doit
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pas mous arréter; mais comme nous avons parlé précédemment de la
laxité des lizaments de I'ovaire et de la mobilité de cet organe, il ne sera
pas inutile d'indiquer les obstacles que les déplacements de I'ovaire mettent
a Padaptation de la trompe el par suile & I'arrivée de P'ovule dans I'utérus.
Nous dirons done que Puech a réuni (op. ¢il., p. 586) une série d’obser-
vations qui montrent qu'on est en droit d'affirmer que ectopie inguninale
prédispose fortement aux grossesses extra-utérines; 'étroitesse du canal
inguinal, les conditions défectuenses dans lesquelles se trouve alors le
pavillon de la trompe, rendent assez compte de ce qui se produit dans ce
cas, le mécanisme de l'adaptation élant sinon impossible, du moins trés-
défectueux,

Quant & 'évolution des corps jaunes, et notamment quant 4 la distine-
‘tion des corps jaunes de menstruation et de ceux qui sont dils corps jaunes
de grossesse (voy. GENERATION, t. XV, p. 763, fiz. 117), nous devons revenir
ici sur ee qui a été indiqué précédemment, en empruntant aux recherches
de de Smetv les éléments de cette étude complémentaire. Les faits sur
lesquels nous allons insister sont uniquement relatifs a la femme; car pour
plusienrs espéces animales, et en particulier chez le cobaye, on ne peut
constater aucune différence histologique entre les corps jaunes provenant
de femelles pleines et cenx recueillis sur un animal & I'état de vacuité, Les
_caractéres anatomiques du eorps jaune de la grossesse, dit de Sinely,
sont déja trés-tranchés du deuxiéme au troisitme mois; mais ils vont en
s'aceentuant 3 mesure que la grossesse avance, et sont d’autant plus carac-
téristiques quon se rappml:he davantage du terme de la gestation. Du
reste, le corps jaune provenant du dernier follicule rompu n'est pas le
seul & subir cette influence de la grossesse, el & une cerlaine pérmlie de cet
état physiologique, un assez grand nombre de follicules de de Graaf, conte-
nant encore leur ovule, présentent aussi des changements de structure qui
amenent leur atrésie. Ces follicules ainsi atrésiés ont un aspect tout spé-
cial, et qui permet trés-bien de les différencier d'avec un follicule atrésié
c!lez une femme & I'éfat de vacuité. On constate par I'examen microsco-
pique que dans le corps jaune de la grossesse, chez une femme an deuxiéme
ou troisiéme mois de la gestation, la cavité centrale, non encore oblitérée,
est limitée par deux couchesde tissus : la plus interne formée de tissu fibrenx,
la plus externe contenant du lissu conjonetif, des vaisseaux, et les éléments
cellulaires & dimensions si variées connus, depuis les recherches de Bobin,
sous le nom de cellules de Vovariule.

[est sur cette seconde couche qu'ont porté plus spécialement les recher—
ches de de Sinety : en traitant des coupes par le pincean, il en a chassé
les éléments cellulaires et a cru reconnaitre a cette couche une structure
réticulée comparable au tissu caverneux des ganglions lymphatiques.
L’hypertrophie de cette couche de tissu lymphatique réticulé s'accentue,
dit-il, de plus en plus, & mesure que la grossesse s’avance; au sixiéme
mois de la grossesse, le tissu fibreux de la couche interne, plissé et revenu
sur lui-méme, comble la cavité et ne forme plus que le tiers de la masse
totale du corps jaune; le reste est formé par le tissu lymphatique réticulé.
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pendant un certain temps, de lien de dépot aux ovules qui doivent, a des
époques déferminées, s'échapper de leurs follicules. Mais ces connais-
sances si importantes ont éte surtout acquises par 'élude du développe-
ment du poulet et des oiseaux en général, animaux sur lesyuels les
recherches embryologiques sont relativement faciles. Il ne sera done pas
inutile de montrer ici que les résuliats ainsi acquis sont légilimes, non-
seulement pour 'espéce sur laquelle ils ont élé obtenus, mais encore pour
les vertébrés supérieurs, pour les mammiféres, et pour I'homme en parti-
culier; il nous faut, en un mot, indiquer que, malgré des apparences exté-
rieures frés-différentes, I'ovaire et I'ovule des oiseaux ne difféerent pas
d’une maniére essentielle de I'ovule et de I'ovaire des mammiferes.

Pendant la période embryologique, el plus tard, jusqu'a I'époque de la
puberté ou de la fécondité, I'ovaire du pounlet femelle ne différe en rien de
celui d’un jeune mammifére : il présente une eouche périphérique mince,
identique a la couche ovigéne décrite par Sappey pour 'ovaire humain & la
naissance, et une partie profonde, portion bulbeuse, peu développée, La
couche ovigéne est formée de follicules primordiaus disposés en rangées
trés-serrées. — Lorsque l'oisean arrive a 'age de la reproduction, ses
follicules primordiaux, devant donner issue aux ovules ou ceufs qui seront
pondus, évoluent d’'une maniére un pen différente de celle que nous avons
décrite pour les mammiféres, mais cette différence n’a réellement rien
d'essentiel. Tandis que chez le mammilére 'ovule n'augmente que peu de
volume, et que les éléments du [ollicule (yranulose) se multiplient an
point de conslituer une membrane granuleuse a plusieurs couches pré-
sentant un disque proligére et circonscrivant une cavité centrale remplie
de liquide, chez I'oiseaun, au contraire, ¢'est I'ovule lui-méme qui, par un
processus de nutrition énormément exagéré, augmente considérablement
de volume, change d’aspect, tandis que les éléments du follicule primor-
dial restent & 1'état primilif, ¢'est-a-dire ne constituent jamais autre chose
qu'une simple couche de cellules (granulosa) entourant Fovuale. Par 'eflet
de la pression excentrique que celui-ci, en augmentant de volume, exerce
sur les cellules qui 'entourent, celte membrane granuleuse prend 'aspect
d'un revétement épithélial formé d'une seule couche d’éléments plus ou
moins aplatis, analogues & un épithélium pavimenteux. Aussi, nombre
d’ohservatenrs ont-ils méconnu la véritable nature de cette couche épi-
théliale, qui représente une membrane granuleuse réduile & sa plus simple
expression, et ont-ils pensé que l'ovule se développe & nu dans le stroma
de l'ovaire de l'oiseau, opinion que les recherches embryologiques ont
aujourd’hui complétement renversée,

L'ovaire des oiseaux est donc caractérisé, a 'imverse de celui des mam-
miféeres, par ce double fait que le follicule ne présente pas d'évolution
proprement dite, tandis que l'ovule contenu dans ce follicule subit une
évolution telle que son volume devient infiniment supérieur a ce qu'il
élait 4 I'état primordial. De cette espéce d’hypertrophie de I'ovule dans un
follicule simple résulte ce fait, que l'ovule, avec sa couche folliculaire,
vient faire saillie & la surface de I'ovaire, et que finalement il s’y pédicu-
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nenxqui s'amassent quelqueloisgen grande quantité au pourtour de I'ovaire.
Ces exsudals peuvent devenir purulents et consf#fier par eux- -mémes des
fovers de suppuration, on bien ils élablissent S‘Ejlemani des adhérences
qui permettent aux @beés de U'ovaive de s'ouvrir dans U'intestin, le vagin, la
vessie, ete., sans intéresser le reste de la eavité peéritonéale. La eollection
purulente, limitée par des adhérences #n’ puﬁuur."dﬁ Povaire et de la
trompe, peul méme se vider du*ectemm} par le canalgeénital gpdr Pinter-
meédiaire de la trompe, ainsi que j'en ai ohserv %‘q, xemple (ﬁg 109).

Frc. 049,

Kyste purolent péciovarique renfermant Povaire gaoche Og et la trompe Ly, par laguelle Ia collection
purslente K s¢ vidail an dehors par le vagin ¥, par iolervalbes.

Les abeés des ovaires, surlout dans I'élat puerpéral, s'élendent parfois =
dans les ligamants larges, que l'inflammation a envahis ordinairement en
méme lemps el qui sont devenus eux-mémes le slega de [oyers purulents
qui finissent par communiquer entre eux.

L’ovarite, en dehors de I'état puerpéral, remonte presque toujours a une
époque menstruelle, ainsi que Gallard I'a fail observer avec juslesse, et
elle provient fréquemment d'un refroidissement accompagné d'une sup-
pression des régles pendant la période cataméniale. Slavjansky a fait remar-
quer qu'elle &tait assez commune dans les pyrexies. Elle affecte plus habi-
luellement une marche chronique, insidieuse, lente, el dépend trés-sou-
vent alors soit d'one torsion de l'ovaire autour de sa base, soit d'excitalions
prolongées, exagérées ou anormales du systéme pgénital, qui provequent la
congestion des ovaires, (n ne rencontre presque jamais ovarite aprés la
ménopause, 4 moins que les ovaires ne soient hypertrophiés, kystiques,
Cependant cette aflfection peut se produire encore sous linfluence du
rhumatisme, de la blennorrhagie, du tubercule et du cancer, ce quia fait
admetire A quelques anteurs autant de variétés d’ovarile. L'ovarite rhuma-
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tismale est trés-rave, tandis que I'ovarite blennorrhagique est relativement
assez [réquente, par suite de la propagation de I'inflammation & la cavité
utérine et & la trompe, jusqua lovaire. Les ovariles qui accompagnenlt
quelquelois le caneer ntérin résultent, en général, de la propagalion des
inflammations péritonéales et de celles des ligaments larges. La tuberculi-
sation parait élre une cause prédisposante de I'ovarite; mais il n'existe pas .
de corrélation intime entre ces deux affections, quoique I'on trouve guel-
quefois des tubercules développés dans ovaire et dans le péritoine eircon-
voisin.

L’ovarite siége le plus souvent & gauche: elle est quelquelois double.

Rarement elle atteint dés son début une intensité extréme, et s’ac—
compagne de symplomes graves et trés-alarmants, ainsi qu'on lobserve
fréquemment dans l'ovarite puerpérale, Son début esl ordinairement
trés-insidienx. Les malaises éprouvés par les malades ne fixent leur atlen-
tion qu'an moment ol elles deviennent plus souffrantes. 1l existe presque
toujours des (roubles de Uovalation et de la menstruation. Tantdt on
observe des métrorrhagies, tantdt des irrégularités du flux cataménial. Les
régles font parfois défant, et reviennent parfois & des intervalles trop rap-
prochés, en se prolongeant outre mesure. A moins quil n’existe des eom-
plications péritonéales, des foyers purulents, il n'y a jamais de réaction
[€hrile bien intense,

L'ovarite est surlout caractérisée par la douleur locale irés-vive provo-
quée par une pression profonde dans la région ovarienne, (n peut
exercer cetle pression, soit 4 travers les téguments de la paroi abdominale,
soil plus directement & travers le vagin, ot U'on percoit plus ou moins dis—
tlinctement la tuméflaction de l'ovaire engorgé, qui est quelquefois nette-
ment délimité et séparé des parlies latérales ou postéro-laterales de la
malrice ; mais il est difficile de distinguer neltement la douleur ovarique
de la donleur résultant de la pelvi-péritonite qui Paccompagne. Toute-
fois, la palpation exercée lentement, avec ménagement, n'augmente
pas la douleur gue ressent sponlanément la malade, & moins d'opérer
une pression directe suor Povaire. Cette douleur est, en général, trés-
vive, accompagnée d'irradiations dans la région lombaire, dans laine,
dans la cuisse du colé correspondant et en arriére de I'os iliague; elle
provoque quelquefois des crises hystériques, qui sont, dans certains
cas, en relation intime avee la lésion ovarique. Cette doulenr gue les
malades éprouvent plus ou moins, avee des paroxysmes an moment des
rvigles, a élé désignée par beancoup d'auleurs sous le nom de névralyie
oparigue, dirritation chronigue des ovaires. Parfois la région ovarienne
est tellement sensible, que les malades ne peuvent supporler la moindre
pression sur la partie alfectée. La douleur reste sourde dans les intervalles
des régles, et présente des exacerbalions sous linfluence d'une fatigue
quelconque. La marche et la station sonl plus ou moins pénibles. Les
malades sont abaltues, languissantes: elles se plaignent de malaise, de
nausées, el sont sujeltes & des vomissements, Les crises hystériques, les
accidents hystériformes s'observent trés-souvent. 1l existe ordinairement
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de la constipation, parfois avee contracture spasmodique des orifices de la
vessie, do vagin, du reetum.

Dans la période congestive, fréquemment hémorrhagique de I'ovarite, les
malades ont un teint jaunitre, les scléroliques sont colorées en jaune, par
suite de lietére hémalique qui résnlte de la résorption de la matiére colo-
rante du sang épanché, lorsque le foyer hémorrhagique est assez considé-
rable. Les urines sont alors plus ou moins colorées (hématinurie),

Lorsque I'ovarite s’est lerminée par suppuralion, la formalion du pus peut
étre trés-lente. Le pus enkysté dans Povaire en distend pen 4 pen le
stroma fibrenx, et peat étre susceplible de vésorption, si le fover purnlent
n'est pas trop considérable ; mais le plos souvent Uabeés s'étend soit vers le
ligament large du cité de la base de ovaire, soil vers la périphérie de eet
organe, ol les adhérences péritonéales, formées par‘&cs exsudais fibrinenx,
favorisent l'ouverture de la collection purulente & travers intestin gréle,
le ceeum, I'S iliaque du cdlon, le vagin ou la vessie. Exceptionnelle-
ment, le pus se trace une voie & travers la paroi abdominale, I'arcade eru-
rale. le canal inguinal, ou fait irruplion dams la cavilé ulérine, soit
directement, soit par lintermédiaire de la trompe. La suppuration suit
quelquelois une marche trésrapide: elle peut donner lieu & des complica—
lions trés-graves du edté du péritoine, ef élre accompagnée de sympldmes
alarmants de pmsm]c el de seplicémie.

Dans l'ovarite aigué, le repos est la condition assentlells du traitement.
Les indications thérapentiques varient suivant étiologie, I'état général. 8i
Povarite a été eonsécutive & un refroidissement, il faol recourir aux anti-
phlogistiques, aux eémissions sangunines (ventouses scarifiées, sangsues,
saignée), surtout chez les femmes pléthoriques et vizourevses, et maintenir
une température modérée. Si elle a été la conséquence d’une blennorrha-
gie virnlente, on preserira un traitement spécifique. 8i lovarite a été la
conséquence d'accidents puerpéraux, la complicaiion d'une meéirite, d'un
phlegmon péri-utérin, accompagné de pyoémie, d’abeés pelvien, dabeps
du ligament large, il faut, indépendamment des indications spéciales el du
traitement symplomatique, entretenirv les forces antant que possible, en
raison de 1'affaiblissement gqui peut résulier de la durée indéfinie de P'affec-
tion, lorsque les malades sont parvenues & résister aux accidents immé-
diats. La douleur diminue ordinairement sous l'influence des antiphlogis-
tigues, des antispasmodiques, des topiques émollients, des bains tiédes,
des narcotiques; on aura également vecours aux applications de chloro-
forme, au chloral, aux injections sous—cutanées de morphine. Pour main-
tenir la liberté du ventre, il faut se horner autant que possible aux lave-
ments tiédes, aux purgatifs pen irritants. Les révulsifs extérieurs, moxas,
sélons, vesicatoires, sont rarement efflicaces el tourmentent inutilement
les malades.

L'ovarite pent céder assez rapidement sous l'influence d'un traitement
convenable et se terminer par résolution, si la période congestive n'est
pas dépassée et si sa durée n'est pas élendue au deld de deux ou trois
périodes menstruelles. Dans les cas contraires, la chronicité devient la
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Dans l'inversion de la matrice, dans le prolapsus de la matrice, 'un des
ovaires, méme les denx ovaires a la fois peuvent étre enlrainés par le
déplacement du [ond de ['ulérus ef se trouver compris plus ou moins dans
la tameur formée par la maltrice invertie ou dans la tumeur formée par le
vagin retourné sur lni-méme. Les ovaires peuvent également se trouver
dans le cul-de-sac recto-vaginal du péritoine, qui est parfois entrainé au
dehors dans les prolapsus volumineux du rectum. L'antéversion et la
‘rétroversion donnent également lieu 4 un déplacement plus ou moins
prononeé des ovaires,

Les tumeurs des ligaments larges déplacent l'ovaire eorrespondant qui
s'étale alors & leur surface ou guoi subit un allongement trés-considérable,
de 10, 15, 20 centimétres. Les ovaires subissent encove les déplace-
ments les plus étendus el les plus variables dans les inflammations, les
leystes et les cancers de ces organes. Dans ces cas, les tumeurs ova-
riques sortent plus ou moins de Uexcavation pelvienne gu'elles rem-
plissent d’abord, repoussent peu & peu lintestin gréle el envahissent plus
ou moins toule I'élendue de la partie antérieure de la cavilé abdominale
en s'étendant jusque sous les cotes, contre le diaphragme, le foie, la rate,
l'estomac.

Les ovaires peuvent encore subir un déplacement autour de leur axe par
‘torsion’ de la partie mobile de la trompe, du ligament large, ainsi que des
vaisseaux et des nerfs ovariques qu'il renferme. Cette torsion, en entravant la
cireulalion, produitune congestion permanente de l'ovaire, dont les follicules
peavent devenir le siége d’hémorrhagies graves au moment de leur rup-
ture, et elle dispose & la formation des kystes, surtout des kystes hémor-
thagiques. La torsion, dans les eas de kystes, peut aller jusqu'a denx
circonférences el demie et éire suivie d’une rupture compléle du pédicule
tordu; elle est tonjours accompagnée de douleurs irradiantes dans les
reins, les cuisses du edté correspondant, plus ou moeins aigués, quelque-
fois sous formes d'accés, an moment oi elle devient plus considérable
sous l'influence des mouvements de la malade. Le point de départ de la

- torsion est ordinairement occasionné par une augmentation de volume de

' Textrémilé tubaire de l'ovaire, soil sous linfluence d'une vésicule de
de Graaf hypertrophique, soit d’'on foyer hémorrhagique qui commence i
Pentralner dans une position anormale.

IV. Hernies. — Il existe un autre genre de déplacements auxquels ona
donmé le nom de hernies de Uovaire. Ces hernies penvent avoir lien & tra-
vers tous les orifices par lesquels se produisent les hernies ordinaires des
intestins, de I'épiploon, de la matrice, ete., qui peuvent accompagner
Povaire déplaceé. Elles ont été observées dans le canal inguinal, dans le
canal croral, a travers l'ombilic et arcade crurale, méme a travers le
tron ovale, dont j’ai observé un cas ainsi que Kiwisch, et & travers I'échan-
crure ischiatique dans les hernies ischio-périnéales, oi 'un et I'autre ovaire
avee la malrice peuvent occuper la région lessiére. Ces hernies sont presque
toujours congénitales, quelquefois consécutives 4 des hernies ordinaires. La
trompe, en Taison de ses connexions, accompagne toujours l'ovaire. Dans
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ces situations anormales, I'ovaire hernié peut s'enflammer, contracter
des adhérences, devenir kyslique, efe. Dans un cas de prolapsus de la
malrice, 'ovaire hernié s'était transformé en kysle el avail occasionné
la rupture du wvagin (Sucro). Dans un prolapsus du rectum que I'an
opéra heureusement , on enleva en méme femps un ovaire iransformé
en un kyste de la grossenr d'une orange (Stocks). Potl a enlevé les
deux ovaires herniés & une jeune femme qui étail enirée a 'hdpital
i eause de deux petites tumenrs ¢uelle avait aux aines et qui depuis
quelques mois étaient (rés-doulourenses et génantes. Cette femme n'a
plus été réglée depuis I'opération. Wriesherg fut appelé auprés d'une
accouchée, chez lagquelle une sagefemme avail retranché la matrice
aprés aveir produit ume inversion de cet organe par suite des tractions
qu'elle avait exercées sur le placenta; I'examen des parties gui avaient
été retrancheées montra que Uineision avait porté sur le col ulérin et
gue I'ovaire droit avec les deux trompes v étaient adhérents. Lorsqu'nn
ovaire hernié se transforme en un kyste, ce dernier peut étre étranglé i
sa partie moyenne par le collet du sac herniaire et former ainsi une tumeur
en bissac.

Les hernies de I'ovaire n’attirent guére I'attention qu'aprés la puberté,
lorsque les régles se sont établies, par suite du gonflement, de la doulenr
plus ou moins vive et de la géne que les ovaires herniés oceasionnent
-alors. Aussi longlemps gque ces organes sont restés mobiles et ont con-
servéé leur volume normal, il est aisé de les reconnailre le plus souvent,
surtout en raison de la douleur earactéristique que provoque la pression
que I'on exerce sur eux. Cette douleur est analogue & celle que 'on pro-
duit en comprimant 'ovaire dans le premier degré de Povarite, ou & celle
qui accompagne l'ovarite el la torsion de Povaire. Lors des épogques men-
struelles, quelquefois pendant les relations sexuelles, la petite tumeur
formée par 'ovaire devient plus voluminense, plus sensible. Le diagnostic
devient trés-diflieile si Uovaire a acquis un volume plus ou moins consi-
derable lorsqu’il est devenu kystique, s'il a contracté des adhérences, si
Iépiploon et des anses intestinales sont engagés en méme temps dans le
sac herniaive. On peut alors avoir recours 2 la sonde utérine et ohserver si
I'on exerce une traction sur la tumeur lorsqu’on pousse U'ntérus en arridre
ou du edlé opposé, ou bien on peat explorer plus directement la eavité
abhdominale en introduisant la main dans le rectum 4 la maniére de Simon,
et rechercher si l'ovaire supposé hernié fait effectivement défaut sur la
partie latérale de la matrice et s'il se trouve engagé dans le sac herniaive
avec la lrompe. ;

Il faut essayer de réduire l'ovaire hernié par le taxis et maintenir le
parties réduites par un bandage convenable, si toutefois la réduction et la
contention sont possibles. Lorsque ovaire est adhérent, hypertrophié, on
pourra recourir & l'onverture du sac et & I'extirpation de 'ovaire, apres
avoir placé une ligature fortement serrée autour des vaisseaux et de la
trompe. La ligature devra étre maintenue an niveau do collet do sac her-
niaire, comme dans un cas de ligature en masse de 'épiploon. Toutefois,
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seuse, elles deviennent fongueuses, caneéreuses, et constituent des tu-
meurs de nature maligne (fig. 111 et 112).

Frc. 111 et 1412.

Fig. 11, Tomeurs papillaires de 'ovaire rauche, qui et en voie de digémdrescence kystique. Tomeurs
et Pard.i.e sossiles, en parlle Pﬁ.lcu'téeg, demdril]qtres, pn‘aiu implanhﬁ’ﬁ sur e 1|m'nl di ruptore dag vitd] =
cales de de Graaf, el communiquant 3 Pintéricer avec des wigélations papillaives qoi lapissent la paroi in-
terne des kystes.

Fig. 112, a, Porlion de tamear papil'aire de grandear nalurelle. — U, Papille de Ia tumeur pricddenta,
grossie 80 fois. — ¢, Eléments de cells papille grossic 400 fois.

d. La tuberenlisation de l'ovairve n'a jamais été rencontrée a l'élat isolé. On
I'observe dans la tuberculose; mais alors la présence de noyaux tubercu-
lenx, miliaires ou caséeux, plus ou moins étendus i la surface de l'ovaire,
surtout & la snite de péritonite luberculense, n'est qu'un épiphénomene de
cette manifestation morbide qui passe inapercue dans l'ensemble des
symptdmes de Paffection tubereuleuse.

¢. Les cancers des ovaires ne forment jamais des fumeurs enliérement
solides, parce que le néoplasme envahit toujours les vésicules de de Graaf, qui
deviennent elles-mémes cancérenses, hypertrophiques, kystiques. La dégé-
nérescence revel le plus souvent la forme du cancer méddullaire, ravement
celle du eancer colloide. Dans I'un el 'aufre cas, on observe ordinairement
des tumeurs papillaires cancérenses, en masses plus ou moins considé-
rables, quelquefois fongneuses, hémorrhagiques, soit & Ia surface interne
des cavités kystiques, soit i la surface externe des carcinomes.

Le cancer ne reste jamais. limité a U'ovaire, dans lequel il se développe
parfois d’'emblée, parfois conséeutivement au cancer de la matrice ou &
d'aulres affections cancéreuses des viscéres pelviens et abdominaux. Peu &
pen la dégénérescence envahit, d'une part, le ligament large el les parties
voisines, la trompe, la matrice, le vagin, la vessie: d'antre part, il se pro-
duit & la surface de U'ovaire des exsudats fibrinenx ou des hémorrhagies, qui
établissent des connexions avec les intestins voisins et le péritoine, aux-
guels se propage également le cancer. Lorsque cette affection tend a se
généraliser, on observe conséeutivement des noyaux cancérenx dans tous
les organes de I'économie. La dégénérescence cancérense de I'ovaire peut
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aussi élre secondaire, quoique localisée, chez des sujels cancéreux, dans
les eas o divers organes éloignés les uns des autres sont envahis en méme
temps. Ordinairement, les deux ovaires sont simultanément affectés, et il
‘existe un épanchement ascitique plus ou moins prononcé. La dégénérescence
maligne se greffe trés-souvent sur des kystes albumineux; plus rarement
elle envahit d'anciens f_-':_wm_-s hémorrhagiques, méme des kystes dermoides.

Le cancer des ovaires peut survenir 4 tous les dges, mais le plus souvent
vers la période moyenne de l'existence et aprés la ménopause.

Dans le cas suivant, que j'ai observé, I'affection cancéreuse est survenue
peu de temps aprés la premiére menstruation, consécutivement 4 une sup-
pression des régles o la suite de bains froids, chez une malade 4zée de onze
ans, sujeite & des ménorrhagies prolongées. Jusque vers I'age de seize ans, la
tumeur abdominale, jusqu'alors dure et compacte, dépourvue de fluctuation,
d'une forme irréguliere, n'avait pas troublé I'élal général. A celle époque,
son aceroissement devint plus rapide; elle atteignit un-diamétre transver-
sal de 32 centimeétres et 22 centimetres de diametre vertical, et elle parut
se ramollir dans une partie de son étendue. I suryint duo malaise, de
l'anorexie, el il se produisit un épanchement ascitique. Peu apreés, la ma-
lade fut atteinte, dans la région latérale gauche du con, d'une tumeur qui
se développa dans le tissu connectif, et qui fit en peu de jours des progrés
trés-notables. Douleurs dans la région rénale de chagque cilé. Amai-
grissement extréme. Dyspnée considérable. Diminution progressive des
urines. Augmentation rapide de Pépanchement ascitique. Deux ponetions
asciliques successives, 4 quinze jours d'intervalle. Infiltration des extrémi-
tés. Anasarque. La malade succomba dans le marasme. Javais diagnostiqué
une tumeur cancéreuse de Uovaire gauche. A I'autopsie, on découvrit une
affection cancérense des deux ovaires. L'ovaire gauche formail la masse
principale de la tumeur abdominale. Les deux tumeurs ovarigques étaient &
divers degrés de ramollissement, entremélées de petits kystes, mais étaient
formées surtout de lissu compacte (cancer médullaire). On v observail
divers fovers hémorrhagiques a divers degrés de décoloration el de trans—
formation cancéreuse. Les glandes lymphatiques et le tissu connectif pel-
vien étaient envahis par la dégénérescence. Dépdl cancéreux i la surface du
peritoine. La tumenr latérale du con était égzalement de nature cancéreuse,
ainsi gqu'un novau de tissu connectif mduré au edté externe de la cuisse.
Le foie contenait de nombreux infarctus cancéreux. Ce cas est trésremar-
quable, au point de vue de la marche de l'affection cancéreuse. La
nature de la tumeur parait étre restée bénigne pendant environ cing ans;
puis elle subit, en pen de mois, une transformation maligne qui donna
lien & la cachexie eancérense, & la suite d’un ramollissement partiel.

Sous l'influence de la dégénérescence cancérense, le volume de l'ovaire
angmenle d'une maniére plus ou moins eonsidérable, surtout lorsqu’il s’y
développe en méme temps des kystes et des fovers hémorrhagiques consé-
cutils, ce qui est trés-feéquent en raison de la grande facilité avec laguelle
le tissu de I'ovaire, devenu trés-friable, se déchire alors, en prédisposant
ainsi aux ruptures vasculaires. Le point de départ histologique du eancer
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est variable suivant ses formes. Dans le cancer médullaire (eystocarcinome),
la dégénérescence parait étre la suite d'une transformation maligne de
I'évolution des foyers hémorrhagiques qui sont survenus dans les ovaires,
soit dans les conditions normales, soit dans les conditions pathologiques,
lorsque ces organes sont déja transformeés en kystes plus on moins volumi- -
neux. Le processus pathologique envahit peu & peun tous les éléments de
Povaire, el se complique de tumeurs papillaires, de cancer papillaire ; dont
le point de départ se trouve dans la couche eépithéliale des vésicules de
de Graal et des conduits de PHiger. Réciproquement, des lumeurs pa-
pillaives, primitivement bénignes, peuvent, & un moment donné, dége-
nérer et devenir malignes, fonguenses, hémorrhagiques, et s’éfendre aux
lissus voisins, de méme que | épithéliome, le cancroide, dans les aulres
parties du corps. Le cancer squirrheums, fibro-plastique, s'observe trés-ra-
rement. Ce néoplasme est ordinairement conséeutif: il pent se dévelop-
per spontanément dans Povaive, dans la période cachectique, chez des
malades alleintes de tumeurs squirrhenses d'autres organes. De véritables
enchondromes ne paraissenl pas avoir élé observés jusqu’a présent. Cepen-
dant il n’est pas rare de trouver dans certains kystes des cartilages, des os;
mais ces produits pathologiques se rencontrent dans des tumeurs spéciales,
dans les kystes dermoides, donl nous établirons les caractéres plus loin.
La mélanose n'a pas été observée jusqu’a présent & l'état primitif: les
tumenrs meélanigues des ovaires sont ordinairement consécutives, et s'ob-
servent dans la cachexie du cancer mélanigue.

Le cancer de "ovaire ne se présente pas toujours avec des manilestations
pathologiques et symptomatiques bien évidentes, surtout dans la période
~de transition, de transformation maligne de cerfaines tumenrs primitive-
ment hénignes. Au point de vue thérapeutique d'une intervention chirur-
zieale, la division et la distinetion des tumeurs ovarigues en fumeurs md-
lignes, sujettes a des récidives locales, et en fumenrs binignes, est capitale.
Les tumeurs malignes (le cancer medullaire, le cancer papillaire, le cancer
squirrhenx, Penchondrome et la mélanose de I'ovaire) ne peuvent jamais
étre extirpées avec l'espoir dune guérison définitive, sans récidive locale.
Les adhévences de ces tufneurs aux parties voisines (paroi abdominale,
épiploon, intestins, matrice, vessie, vagin, ete.) et 'envahissement de
vaisseaux lymphatiques de I'ovaire, qui s'étendent vers les glandes lym-
phatiques de la région lombo-rénale, sont ordinairemnent les points de
départ de la reproduction de nouvelles tumeurs cancéreuses. Dans une
période avancée de affection cancéreuse, la nalure maligne de la lumenr
ovarique pourra élre soupgonnée, sinon éire toujours conslatée, par suile
du dépérissement relatif trés-rapide de I'état général, des signes ordinaires
de la cachexie cancéreuse, des douleurs plus ou moins lancinantes, de
l'ageite, de 'mdéme du bassin et des membres infériencs, de 'envahisse-
ment d’autres organes par des noyaux cancérenx. Si quelques-uns de ces
symptomes alarmants, qui accompagnent gquelquefois les tumeunrs hé-
nignes, au lieu de s'aggraver au bout de quelques semaines ou de quelques
mois, sont & méme de s'amender, de disparaitre, et si I'état général s’amé-
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liore, les appréhensions gue 'on peut avoir au sujet de la malignité de
P'affection pourront étre considérées comme non avenues.

B. Tomevrs viguines, Kvstes. — Les kystes des ovaires conslituent des
tumeurs qui contiennent une ou plusieurs cavilés ou loges, dont le siroma
de I'ovaire distendu forme les parois et dont 'intérieur renferme un liguide
plus ou moins fluide, filant, poissenx, glulineux, parfois hémorrhagique,
purulent, graisseux ou muqueux.

Synonimie. — Cetle affection a été désignée anciennement sous les noms.
d’hydropisie de Covaire, ' hydropisie enkystée (hydrops saccatus), d'hydro-
varie (hydrovarion). :

Division. — Suivant leur contexture les kystes de Povaire peavent dfre
divisés en kystes untloculaires, kystes multiloculaires et kystes dermoides.
Ils constituent des variétés 1° suivant leur contenn : kystes séreux, kystes
albumineux, kystes eolloides, kystes lymphatiques, kystes hémorrhagiques,
kystes puralents ; 2° suivant leur structure et les particularités de leur orga-
nisation, ele: kystes aréolaires, eystoides ou composés dune infinité de
loges, kystes cancéreux (eystosarcomes, cystocarcinomes, ete.), kystes ver-
ruguen, ete.; 3* suivant leurs eonnexions avec les parties voisines : kystes 4
maobiles, sans adhérences, kystes adhérents ; 4° suivant leur nature, tels sont
les kystes simples el compliqués de nature bénigne, les kystes cancérenx,
verruqueux, de nature maligne ; 5° suivant leur forme arrondie, bilobée,
multilobée, ete. D'autres variétés peuvent étre élablies ; celles qui offirent de
I'intérét an point de vue pathologique ou thérapeutique seront indiquées
suceessivement.

Anatomie pathologigue. — Les kystes de I'ovaire ont leurs points d'origine
dans les divers espaces des vésiculesde de Graaf, dans les conduits de Plliger
qui contienment dés la naissance des milliers d'eeufs embryonnaires, dans
les vaisseaux lymphatiques de 'ovaire, et dans 'eeuf lui-méme. Ces divers
kystes peuvent étre combinés ensemble el peuvent, dans cerlains cas, étre
envahis par la dégénérescence cancéreuse,

(est ansi que 'on observe des kystes de la capsule de la vésicule de
de Graaf, & la surface interne de laquelle existe un riche résean vasculaire
sanguin et lymphatique. Les foyers hémorrhagiques consécutifs & la déchi-
rure dela capsule proviennent de celte source et sont parfois Ie point de dé-
part de la formation soit de kystes hémorrhagiques, soit de kystes sérews lym-
phatigues, dont le liquide est ordinairement trés—riche en cholestérine. La
cavité de Ja membrane granuleuse (ovisac) est le point de départ ordinaire
des kysles dits albumineux, ou plutdt parilbuminens, car la paralbumine
caractérise surtout les kystes de 'ovaive et ne se trouve pas dans les liquides
quel’'onrencontre dans d'autres tumeurs kystiques non ovarigques. Les kystes
colloides, kystomes on eysto-adénomes, dont le contenu ne précipile ou ne
se trouble ni par la chaleur ni par I'acide nitrique, proviennent d'une
source inconnue, peul-éire des espaces intervésiculaires des conduits
de Pliiger, ou des ovules embryonnaires; enfin les kystes dermoides
dont le contenn est muquenx et graisseux et dont la cavité interne est
fapissée par un tégument culané et muquens, proviennent directement
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des loges principales tendent & v faire une saillie plus ou moins prononeée
et paraissent développés dans leur intérieur aux dépens de leur paroi in-
terne. On a donné a cette variété le nom de kystes pf'nﬁgéres Dans une anfre
variéte, les kystes se développent vers U'extérvienr de Uovaire sons forme de
kystes agminés, en grappe (fig. 113). Les Lvstes d'une petite dimension
présentent lous les éléments anatomiques de la vésicule de de Graaf; mais
lorsqu’ils sont trés-distendus, Pépithélium est épars, manque, ou ne s'v
retrouve que trés-difficilement, de méme que les ovules.

Ces kystes se développent surtout pendant la période d'activité sexuelle
de la femme, mais ils peuvent se former avanl la puberté, méme dans la
période feetale et aprés la ménopause.

Les kystes uniloculaires atteignent rarement un volume considérable,
30 a 40 cenlimétres de diamélre, sans étre accompagnés de kysles acees-
soires dont I'aceroissement snit egaiﬁment. une marche rapide sous Pin-
Tluence de la circulation exagérée et de la congestion vasculaire dont Povaire
esl devenn le siége. Leur surface interne est lapissée par une couche épilhé-'
liale, et lorsqu’ils n'ont pas aequis une dimension supéricure a deuxou trois
cenlimétres, on peat aisément extraire de Pintérieur des kystes Povisac ou
la vésicule formée par la membrane granuleuse. Plus tard cette membrane
s'éraille, se déchire, se détache ou adhére inlimement en divers points el
parfois la couche épithéliale ne peut plus étre retrouvée nulle part.

Les kystes provenant de l'accumulation exagérée du liquide renfermé
dans la membrane granuleuse des vésicules de de Graal ont ordinaivement
des parois épaisses, librenses, frés-résistantes, constituées par le stroma
libreux de l'ovaire, qui forme la couche la plus externe de ces vésicules
et qui s'hypertrophie & mesure que le liguide augmente. Quelquefois cette
paroi est plus ou moins amincie en un ou plusieurs endroits, ce qui dis-
pose le kyste & sa ropture dans la cavité peritonéale, comme 8%l s’agissait
d'une vésicule normale. Ce liguide épanché dans le péritoine ne donne
pas lien le plus souvent a de Pirritation et est résorbé rapidement. Les
urines deviennent alors trés-abondantes, Parfois le kyste ainsi vidé ne se
reproduit plus, surtout s'il v reste une ouverture permanente; si, an con-
traire, il se remplil de nouvean, il peul se rompre encore plusieurs fois,
par intervalles. Lorsque le liquide du kyste est altére, il survient une péri-
tomile plus ou moins vive. Les kystes de Ja membrane granuleuse renfer-
ment le méme liquide que la vésicule normale. Ce hqmde est incolore, plus
ou moins flaide, plus ou moins riche
el parthumine el en globules gra-
nulés jaunatres de 07,003 & 0m=,060
de diameétre, qui onl été signalés par
H. Bennet en 1846, et que jai déerits
en 1862 comme élant caracléris-
tiques des kystes de Tovaire (fig. 114).
Fig, 114 — Globules granulés caractéris- I'enveloppe de ces globules devient

fiques des kystes de Poyaire. G 400, II}US E]]PBI‘EBT.B sous linfluence de
I'acide acétique on de I'acide phosphorique, ef suivant la remarque de
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ainsi que I'nréthre, & dupus, dela graisse, des cheveux el des graviers uri-
naires, fut élargi avec le bistouri, el Fon put extirper ainsi une masse
fibreuse qui donnait naissance 4 une méche de chevenx et qui pesait avee
ces derniers 20 grammes environ. On relira par la méme ouverture un
caleul urinaire pesant 30 grammes. Une sonde fut placée & demeure. La
malade se rétablit malgré une vaviole confluente qui survint le quinziéme
jour. Le cas suivant, de Bouchacourt, qui doit également étre rapporté &
un kyste dermoide de 1'ovaire, a beaucoup d'analogie aves le préeédent.
Chez une petite fille azée de cing ans et demi, indisposée depuis 'ige de
quatre ans, il survint toul d’un coup des selles purulentes, i la suite d'une
perforation du rectum, dans lequel vint faire saillie une tumeur sur laquelle
des cheveux de 10 centimétres de longueur se trouvaient implantés. Au
bout de sept mois, pendant lesquels les selles restérent muco-purulentes,
eetle tumeur sorlit partiellement de 'anus par intervalles. Elle fut attivée
au dehors el excisée aprés une ligature préalable. Elle pesait T0 grammes,
et elle renfermait deux dents qui se trouvaienl implantées sur deux
tubercules durs, osseux, et une dent incisive fixée seulement sur un
tubereule cutané, de méme que les cheveux. 1l ne survint aueun accident.

Le volume des kystes dermoides de I'ovaire est trés-variable; il est
ordinairement pelit; leur diamétre ne dépasse gnere 30 centimetres. Jai
observé des kysles qui n'avaient pas plusde 2 & 2 centimeémres de dia-
métre. Cependant lenr poids, ordinairement au-dessous de 10 kilogrammes,
peut atteindre 20 kilogrammes et an dela. A deux reprises j'ai renconiré,
ainsi que d’autres ohservateurs, des kystes dermoides dans les deux ovaires.
Leurs parois sont ordinairement épaisses, surtout en certains points ou les
tissus qui les constituent sont plus accumulés et forment des saillies plus
ou moins dures, particuliérement lorsqu'elles renferment des os. Leur
forme, presque toujours irréguliére, peut cependant étre presque sphé-
rique. Leur évolution, en général lente, est souvenl assez rapide; elle
peul durer vingt ans ef an dela.

Les malades allectées de kystes dermoides jouissent ordinairement d’une
trés-grande vilalité. Leurs plaies w'ont point de tendanee a la suppuration,
Chez elles les opérations les plus graves, les plus eompliquées, sont sui-
vies de guérison, lorsqu’il'ne survient pas de septicémie.

Les kystes dermoides existent plus fréquemment & droite, tandis que |es
kystes albuminenx ont plus sonvent lenr siége & gauche,

Symptomes. Etiologie. Marche. Terminaison. — Au début, lorsque 'aug-
mentation de volume est limitée & une senle, méme & un petit nombre
de vésicules de de Graaf, les kystes albumineux peuvenl rester trés-long-
temps stationnaires, sans donner lieu # aucune manifestation patholo-
gique. Dans des eas exceplionnels, des kysles uniloculaires peuvent arri-
ver peu & peu 4 un yolume trés—considérable el se rompre spontanément
alors, en se vidant dans la cavité péritonéale, de méme qu'une vésicuie
normale, et disparaitre définitivement. Plus souvent les kystes rompus se
remplissent de nouveau progressivement, de méme qu'a la suite dune
simple ponclion,
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Les kystes, quel que soit le nombre de leurs loges, peuvent acquériv un
volume énorme el un poids de 10 a 50, méme jusqu'aa deld de 75 kilo-
grammes (Kimball). A mesure que les kyvstes se développent, ils s’éten-
dent dans I'exeavation pelvienne en repoussant le corps de la matrice du
edté opposé & "ovaire affecté, puis ils envahissent peu # peu I'abdomen en
g'élevant au-dessus du détroit supérvieur, en refoulant en arriére Uintestin
gréle de maniere & se mettre direelement en rapport avec la paroi pesté-
rieurs de la vessie et la paroi antérieure de Pabdomen. Ils s’étendent ainsi

- progressivement, dans la cavité abdominale jusquaux edles, quils refou-
lent au dehors et oi ils alteipnent le bord antérieur du diaphragme et
la partie inférieure du foie en remplissant tout Ie ventre & sa partie anté-
rieure el laissant les intestins en arridre et sur les cotés. Le dia-
phragme et les organes thoraciques sont de plus en plus refoulés vers
la partie supérieure du thorax. Le ventre, en augmentant démesurément
de volume, ést repoussé en avant et s'étend vers les cuisses, méme jusqu’a
la partie moyenne des jambes, & mesure que la lumeur se développe
du edté du ventre. La tumeur sort ordinaivement de Pexcavation pel-
vienne qui devient libre, & moins qu'une pariie saillanle n'y reste engagée
ou qu'elle n'y soil retenue par des adhérences. Naturellement le poids et le
volume de la tumeur génent, entravent, compriment de plus-en plus les
organes avec lesquels celle-ci se trouve en rapport, el donnent lien aux
troubles les plus variés de la circulation, de la respiration, de la digestion
et de la vie de relation, indépendamment de toute complication. Les pauvres
malades cherchent alors en vain une position qui leur procure quelques
instants de repos, qui diminue la dyspnée et les malaises qui les accablent.

Les kystes de 'ovaire se développent & tous les dges, depuis la naissanee
jusgu'a la vieillesse la plus avancée. Cependant ils sont relativement de
plus en plus rares aux deux périodes extrémes de la vie. lls sont le plus
fréquents entre trente et quarante ans et ne s'observent que trés-exception-
nellement avant la menstruation. Ils surviennent également chez les vier-
@es, les femmes mariées el chez les veaves. Les excitations sexuelles
disposent & leur développement par suite des congestions ovariques. Sou-
vent Paffection se développei I'insn des malades, dont atlention est atlirée
sealement par le développeinent insolite du ventre, par une douleur loeale,
par un trouble des organes pelviens, ete. Elle fait parfois supposer une
grossesse juseu’a ce que le terme ait été depuis longtemps dépassé. D'autres
malades croient d'abord qu'elles prennent simplement de I'embonpoint.

“La menstruation est rarement troublée, aussi longtemps qu'il n’y a pas.
eu d’affaiblissement soit par le développement rapide de la tumeur, soit par
suite d'hémorrhagies internes, par la reproduction trop active du liquide
kystique, ete. La menstruation pent persisler méme lorsqu'il existe des
kystes volumineux des denx ovaires. Parfois on ohserve des irrégularités
mensiruelles, des hémorrhagies ulérines, de Pameénorrhée. A une période
avancée de l'affection el chez les malades anémiques par suile d’hémor-
rhagies internes, la menstruation fait toujours défaut,

Lorsque la tumeur a pris un grand développement, elle géne plus on
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moins la civeulation abdominale. Conseéculivement, les exlrémilés infé-
vienres deviennent edématenses, ainsi que les parties déclives du ventre;
les veines sous-cutandes abdominales, méme les veines thoraciques, de-
viennent plus apparentes, s'élargissent et se développent ontre mesuve
le sang reflue en partie vers les aisselles dans la veine cave supérieure.
Parfois les vaisseaux lvmphatiques sous-ombilicaux prennenl un déve-
loppement excessif et I'ombilic devient le siége d'une tumeur (lymphoeéle
ombilicale) constituée exelusivement par des dilatations sacciformes de
vaisseaux lvmphatiques. La compression exercée par la tomeur sur les
veines iliaques donne parfois lieu a des thromboses veineuses, et déter-
mine une phlegmasie douloureuse de 'on des membres inférienrs.

La forme du ventre est ordinairement arrondie et saillante, inézalement
développée des deux cotés, plus on moins hosselée. Son relief est le plus
souvent plus prononeé du cﬁié de Povaire affecté.

Les kystes de l'ovaire sont plus fréquents du eoté gauche ; ils peuvem,eam-
ter simultanément des deux cotés. Dans les cas ol l'ovairve droit est affecté
i'un kyste volumineux, Tovaire gauche est aussi le plus souvent kgslique

Les troubles qui surviennent ordinairement par suite de la compression
que la tumeur exerce sur les intestins et sur la vessie sont trés-variables,
suivant que la tumeur est p[us ou moinsadhiérente ou confinée dans I'exca-
vation pelvienne. La compression de l'estomac dispose aux vomissements,
et le refoulement du diaphragme géne plus ou moins la respiration. Lors-
que la tumeur a pris un développement trés-considérable, les parois du
kyste distendues ontre mesure tendent i s'érailler, & se déchirer, 4 se
rompre sous Uinfluence de 'accumulation do liquide. Les érvaillures, les
déchirares des parois du kyste sont accompagnées d'une hémorrhagie par-
fois trés-grave. Le sang épanché i la surface des déchirures internes
s'amasse en partie sous forme de caillots, se méle entierement au liquide
du kyste,dont la couleur varie ensuite suivant la quantité du sang el I'épo-
que & laquelle on I'examine. Cest ainsi que la couleur peut étre sanguino-
lente, brundtre, analogue a celle du chocolat, verditre, jaunatre, opaline,
a mesure que 'hématine est plus on moins résorbée. Le sang épanché i
la surface externe du kyste donne lieu & des caillots intermédiaires entre la
tumeur et les parties voisines, lesquelles contractent ainsi des adhérences
librineuses, qui peuvent devenir définitives el se vasculariser de plus en
plus si Ies parties oii le sang s’est amassé reslent en eontact permanent.
Le sang se décolore peu & peu entre les parties ainsi agglutinées et la

fibrine, qui persiste, semble avoir épaissi soil la paroi du kyste, soit le péri-
toine, suivant qu'on considére les plagques fibrinenses adhérentes a I'un ou
4 l'antre. Il est aisé, pendant les denx on trois premiers mois, de séparer
le kyste des organes adhérents, la fibrine n'étant encore que faiblement
_ vascularisée ; mais au bout de ee laps de temps, les vaisseaux sont déja plus
ou moins développés el donnent lieu & une hémorrhagie prononeée lors des
opérations. En méme temps, les adhérences deviennent plus intimes. plus
résistantes, plus fibreuses, et nécessitent alors intervention de I'instrument
tranchant, ou au moins d’efforts beaucoup plus considérables pour séparer
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attacher un caractére absolu, parce qu'il peut faire entiérement défaut et
pavee qu'il peut se renconirver dans d'autres alffeclions.

La menstruation peut persister d'une maniére réguliere quand méme les

~deux ovaires sont transformés en tumeunrs kystiques. D'autre part, elle fait

défant, presque dés le débuot de Paffection, lorsqu’il s'est produit des hémor-
rhagies internes. Les régles ne font jamais défaut ehez les malades encore
bien portantes, si celles—ci n'ontl jamais été sujettes anlérieurement a des
troubles menstroels, & une aménorrhée passagere.

Le plus souvent, I'aménorrhée est la conséquence du développement
progressif de la tumeur et elle ne survient que chez les malades tres-allai-
blies ou trés—anémiques. Si I'on suppose Uexistence d'on kysle ovarique
ou méme si 'exislence de ce kysle ne peut étre mise en doule et que les
régles fassent défaut, il faut toujours se méfier d'une grossesse, surtout chez
les malades peu affaiblies, parce qu'une grossesse peut facilement étre -
prise pour un kyste de P'ovaire, et parce que la grossesse accompagne par-
fois les kysies et peut passer inapergue.

Les résultats d'une ponetion exploratrice peuvent, dans Ia plupart des
cas, établir nettement le diagnostic. La présenece de la paralbomine et des
globules granulés caractérise les kystes paralbumineux provenant des folli-
cules de de Graaf; le liquide colloide, incoagulable parlachaleur et par les
acides, caractérise les kystes colloides ; la graisse liquide ou coneréte ou des
liquides mélangés d’amas de cellules épidermigues, de graisse, de cheveux,
sont des caractéres spéciaux aux kystes dermoides; dans ces cas méme,
un seul cheveu est caractéristique. On ne doit avoir recours & la ponction
exploratrice que dans le cas on Povariotomie est éventuellement décidée
en principe. Comme la ponction du kyste doit toujours étre alors,
autant que possible, une opération préliminaire, la ponelion explora-
Irice ne présente pas ainsi les inconvénients des simples ponetions pal-

~ liatives qui augmenlent ordinairement la mortalité de l'ovariotomie,
.en raison des complications qui arrivent dans les intervalles qui les
séparent.

La densité du liquide renfermé dans les kysies ovariques peul élre éga-
lemment un élément de diagnostic. Toulefvis elle varie sur une assez forte
échelle, de 1003 4 1050, et méme un peu aun dela, suivant que le liquide
est clair et fluide comme de 'eau ou qu'il est trés-glutinenx,

On doit soupconner la nature maligne de la tumeunr lorsque Iétat
général est grave, lorsqu'en méme temps Pappétit fait défaut, que la
tumenr est adhérente, les extrémités inférieures, surtoul le hassin, mdé—
mateux, le facies cacheclique, lorsqu’enfin les symplimes geénéraux
ne concordent pas avec l'état local ou avec la marche ordinaire de
I'affection.

Lauscultation de la surface du ventre peut, dans quelques circonstances,
fournir des indications uliles sur la présence du ligament large (des vais-
seaux du pédicule) a la partie antérieure de la tumenr, par suite d'une
torsion, alors qu'il importe d’éviter de faire une ponetion sur le parcours
des vaisseaux principaux. L'opeille peut percevoir également, méme a dis—
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cavation pelvienne, ¢’esl-a-dire lorsque l'excavation est libre el Futéros
trés-maobile, dévié et situé d'une maniére conforme & la symptomato-
logie.

Les adhérences & la paroi abdominale s'observent plus spécialement au
pourtour de I'ombilic qui ne peut alors étre déplacé de haut en bas, et qui
reste déprimé lorsqu'on refoule vers lui latéralement de chague eoté les
tissus voisins ; landis que, dans les lameurs non adhérentes, 'ombilic pent -
étre déplacé sur leur surface de haut en bas et réciprogquement, dans une
étendue d'au moins 7 & 8 centimeélres, et s'éléve an-dessus du nivean qu'il
occupait quand on plisse les tizssus qui Pavoisinent. Lorsque Uombilic est le
gi¢oe d'une hernie ombilicale, on peut quelquefois introduire le petit doigt
dans le collet du sac herniaire et explorer ainsi la surface de la tumenr
dans une certaine étendue. i ]

Les adhérences & Pépiploon ou la simple interposition de lépiploon
entre la tumenret la paroi abdominale ne permettent pas de percevoir, dans
I'étendue qu'il oceupe, les vibrations résultant du frottement. La tumeur
peul étre simplement adhérente a I'épiploon sans étre en connexion di-
recte avee la paroi ahdominale. T1 est ordinairement difficile de déterminer
ces connexions pathologiques, 4 moins que le colon ne seit lui-méme
adhérent el fixe & Ia partie supérieure de la tumeur. D'ailleurs, au point
de vue opératoire, la détermination des adhérences abdominales et épi-
ploiques n'a qu'un intérét théorique, car elles ne sont jamais une contre—
indication & I'extirpation des kystes, tandis que les adhérences au foie,
au diaphragme, aux intestins, aux organes du bassin peuvent constifuer
des contre-indications 4 1'extirpation chez les malades trés-affaiblies, et
sont lrés-souvent accompagnées d'insuceés opératoires. Les adhérences an
foie, au diaphragme ou aun rebord des cotes ne peuvenl étre constalées
qu'aprés une ponetion préalable, lorsque les membranes dua kyste pone-
tionné ou les Lystes accessoires restent adhérents et fixés 4 ces parties
Organiques. :

Les adhérences aux intestins, an mésentére, peuvent éire soupgonnées,
lorsqu'il existe des adhérences étendues de toutes parts; mais elles ne pen-
vent jamais élre déterminées d’avance, méme aprés une ponetion, en raison
de la mohilité des inlestins et de I'impossibilité de les délimiler des parois
du leyste.

Les adhérences dans Uexcavation pelvienne peuvenl élre reconnues,
lorsque le bassin est obstrué par la tumeur ovarique en méme lemps
que le col utérin est refoulé en avant contrz le pubis et que la pro-
fondeur de la cavité utérine présente une étendue anormale, lorsque I'uté-
rus est fixe ou irés-pen mobile dans 'excavation pelvienne, lorsgque les
fonetions du rectum et de la vessie sont trés—notablement entravées, et
surtout lorsqu’aprés une ponefion la tumeur qui fait saillie dans le bassin
ne pent pas étre repoussee aisément dans la cavité abdominale. Les selles
sont alors parfois aplaties et I'obslruction intestinale peut étre plus ou
moins compléte. Dans ces eas, lextirpation des tumeurs ovarigues est
presque toujours accompagnée d’une perte de sang trés-grave:; I'hémo-
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I’épumération de toutes ces affections si nombreuses peut sembler
superflue au premier abord. Néanmoins, elles ont toutes domné lien
a des erreurs de diagnostic, soit qu'on les ait prises pour des tumeurs de
Povaire, soit qu'ou ait fait I'erreur inverse. Les méprises arrivent ordinai-
rement par suile d'inadvertance, d'une idée préconcue, d'une theéorie
erronée, d'un examen préeipité, incomplet, insuffisamment rigoureux,
lorsqu'on est pris & I'improviste ou parce qu'on est induil en ervenr par
les renseignements. D'autre part, ces aflections peuvent étre compli-
quées entre elles et avec les kystes de 'ovaire, ce qui augmente d’au-
tant plus les difficultés de la question. Dans ces circonstances, il im-
porte d’écarter préalablement I'une des causes d’erreur, 5'il est possible. §'il
existe une présomption de grossesse, il faut attendre 'expiration du terme,
'l existe de I'ascile qui masque une lumeur sous-jacente, il faut évacuer
le liquide ascitique par une ponelion. Il faut ponectionner ézalement les
kystes de I'ovaire préalablement pour permetire, §7il est possible, de mienx
se rendre comple des complications qui peuvent exister, ete. Pour faciliter
Pexploration, il faut vider l'intestin el la vessie. On peul ainsi éviter un
grand nombre d'erreurs. Nonobstant, il existe des circonstances oil les
moyens d’exploration sont insuffisants ou en partie inapplicables, et oi
lears données sont contradictoires. Dans ces cas, le diagnostic ne peut
étre etabli avec certitude ; on doit se contenter d'une probabililé et suivre
une ligne de conduite qui soit & méme de sauvegarder les intéréls de la
malade. C’est ainsi qu'une tumeur ovarique encore pelite peul étre prise
pour une hvdropisie des trompes, pour un kyste des lizaments larges,
pour des fibroides pédiculés, pour une rétrofiexion de la matrice, etc., et
réciproquement.

Nous ne pouvons aborder ici I'étude compléte des caractéres généranx
el spéciaux des diverses affections ¢ui ont été énumérées. Les notions
genérales du diagnostic des kysles ovariques comparées i celles de ces
affections qui se trouvent déerites dans les divers articles spécianx, dans
les traités généraux el dans les monographies, mettront an courant des
divers éléments de la question.

Il importe cependant de passer en revue et d'indiquer les earactires dil-

 férentiels des affections avec lesquelles on peut confondre le plus aisé-
ment les kystes de 'ovaire, méme lorsqu'on apporte l'altention la plus
serupuleuse & I'étade du cas pathologzique. Ces affections ‘sont les sui-

vantes :
a. Kystes paraovarigues. — Les kystes sérenx des lizaments larges, on
" kystes paraovariques, peuvent trés-aisément étre confondus avec les kystes

ovariques. Ils sont toujours uniloculaires et proviennent soit d'une dilata-
tion des canalicules, soit de la vésicule terminale du paraovarium. Ils sont
constilués par un sac fibrenx 4 paroi irés-minee, tapissée par une couche
unique d'épithélinm eylindrique, parfois vibratile, el se développent dans
Pépaisseur du ligament largze qui leur forme une enveloppe péritonéale
el conneelive, et dans laquelle rampent des vaisseaux fins el mullipliés
dont il est possible de les seéparer, de les énncléer complétement, fandis
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qu'on peut observer des hémorrhagies ulérines au débot de la grossesse,
provenant de diverses canses qui peuvent faire croire 4 la persistance des
riegles. 11 fant, dans un cas douteux, redoubler d'altention et ne négliger
auncun des moyens de diagnostic, en tenant compte de la marche de 'al-
fection, de la coloration pigmentaire, des battements redoublés, des mon-
vements du fetus, du ballottement et de la perception de parties feetales
maobiles, du ramollissement et de la dilatation du col utérin, qui sont ca-
ractéristiques dans les cas de grossesse. Il est vral que les baitemenls re—
doublés et les mouvements du feetos ne peuvent élre observés qu'a mi-
terme; qu'ils ne peuvent parfois élre constalés, méme dans les eas de
grossesse simple ; que le kyste peul masquer plus on moins I'otérus; que
le ballottement peul étre produit par un kyste, par une tumeur de petit
volume compliquée d’ascite; par des amas de graisse coneréte mobiles
dans certains kystes dermmdes, enfin, que I'on peut élre induit en erreur
par les renseignements, ete. Si les signes observés ne sont pas concor-
dants, il faul se tenir sur la réserve, s'abstenir de toule intervention, el ne
se prononcer qu'aprés Pexpiration du terme présumé de la grossesse.

Lis difficultés du diagnostic, parfois trés-sérieuses dans une grossesse
simple, sont surtoot trés-grandes lorsqu'une grossesse vient compliquer
un kyste de U'ovaire, paree que la tumeur ovarique empéche plus ou moins
d’observer le développement de I'utérus, surtout au début.

Cette complication peut se rencontrer, méme dans le cas o les deux
ovaires sont envahis par des lkystes. Sous Uinfluence de la grossesse, les
tumeurs ovariques prennent ordinairement un accroissement plus rapide;
cependant elles peuvent exister pendant deux ou trois grossesses succes-
sives sans donner lieu a une intervention chirurgicale, surtout lorsque le
kyste est dermoide.

Plusienrs eas peuvent se présenter. Tantot c'est Pexistence du kyste qui
est méconnue pendant la grossesse ; tantdt ¢’est la grossesse qui est igno-
rée, alors qu'il existe manifestement un kyste. Parfois le kyste a pu étre
reconnu dans le cours de la grossesse; parfois il a élé pris soil pour une
rélroversion de la matrice, au débul de la grossésse, lorsque la tumeur
était encore petite el enclavée dans 1'exeavalion, soit pour un hydramnios,
soit pour une grossesse gémellaire, ete.

A mesure que la matrice se développe et sort de 'excavation pelvienne,
elle refoule pen & peu la tumenr ovarique en se placant du cité opposé a
I'ovaire affecté (fg. 125). Suivant que le volume de la matrice ou de la
tumeur ovarique est le plus grand, I'une ou l'autre se pore en avant.
Lorsque cetle tumenr est volumineuse et augmente rapidement, les symp-
tomes de distension abdominale peuvent devenir trés-intenses et donner
lieu & de la dyspnée, par suite du refoulement extréme du diaphragme. La
tumeur peut devenir le siége de ruptures, d’hémorrhagies, donner lien aux
aceidents variés qui résultent de ees lésions, et disposer & l'avorfement et
i 'accouchement prématuré.

Lorsque le kyste est peun volumineux et qu'il reste enclavé dans le
hassin qu'il obsiroe, il devient une cause de dvstocie, un obstacle 4 l'ae—
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fluctuantes comme les kystes ovariques distendus par un grand amas de
liquide. L'aceroissement des tumeurs fibreuses est tantit lent, ce qui est la
régle lorsqu'elles sont dures, tantdt plus ou meins rapide lorsqu’elies sont
mollasses, parce qu'alors elles sont fréquemment edémateuses, soit par
suile d'une zéne de la circulation provenant des fibroides eux-mémes, soit
par suile d'une lorsion de la matrice. Celle torsion ne dépasse pas une
demi-circonférence; elle résulie du lieu d’implantalion et de la forme de
la tumeur, qui lend & se loger an mieux de sa configuration dans la cavité
abdominale. Les ovaires peavent étre placés soit en avant, soil en arriére
de la tumeur, et méme étre complétement transposés par suite d'une torsion
de 180 degrés de la partie supérieure de la matrice, dont la parol antérienre
est alors tournée en arriére. La circulalion élant ainsi génée, les veines
et les vaisseaux lymphatiques, ces derniers surtonl, deviennent variqueunx,
et toute la lumeur devient cedématense, parfois eystique.

Les tumeurs fibro-kystiques sont de diverses sortes. Les kystes qu'elles
renferment se développent les uns consécutivement a Uinfiltration edéma-
teuse du corps fibreux, dont les espaces interlobulaires se dilatent peu i_.peu
el qui finissent par se rompre sous 'influence du liguide interstitiel. 1l s'y
forme alors des cavités plus ou moins analogues aux véritables kystes dont
les parois sont fibrineuses ou fibreuses. Le liquide contenu dans ces cavités
est séreux, limpide, citrin comme la sérosité de I’ edeme, parfois hémorrha-
gigque, diversement coloré. D'autres kystes sont dus & la dilatation progres-
sive el & ectasie des vaisseanx lymphatiques. Le liguide contenn dans leurs
cavilés est limpide, jaunatre, fibrineax comme la lymphe etest spontanément
coagulahle au contact de l'acide carbonique de I'air. Il veste fluide méme
pendant un ou plusieurs jours dans les cavités de la tumeur alors que
celle-ci est extraite du corps. Les cavités de la tumeur communiquent entre
elles par des ouvertures plus ou moins prononecées. Les grandes eavités
sont sphéroides, tandis que les petites cavités voisines sont aplaties et en
forme de sinus plus ou moins irréguliers. Le liguide renfermé dans les
grandes cavités qui sont soustraites i la circulation de la lymphe est parfois
trés-riche en cholestérine. Une autre série de kystes reconnait une origine
hémorrhagigue ainsi que les corps fibreux eux-mémes. A c6té de I'ancien
foyer hémorrhagique, il se produit parfois une lymphorrhagie dont le liquide
saccumule peu 4 peu en formant une grande cavilé kystique parfois trés-
amineie, netlement fibrense et merustée de sels calcaires sur une partie
de son etendue. Ces derniers kystes ont la plus grande analogie avee les
kystes ovariques uniloculaires; leur contenu est séreux, jaunalre, verdatre,
hématique, parfois coagulable, etil contient souvent de la cholestérine, mais
dans auecun cas on 0’y a constaté la présence de la paralhumine. D'autres
kystes peuvent provenir d'une dilatation des glandes tubulaires de la
mugquense ulérine,

Les kystes utérins ainsi que les fibroides sonl loujours recouverls par
une couche variable de tissu musculaire utévin. Lorsque la tumenr est
mise a découvert, elle a un aspect rouge bleuatre violacé et trés-vasculaire,
trés-différent des kystes de I'ovaire, analozue 4 celui des kystes paraova—
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rigues ; mais le périloine ne peut pas étre déplace i leur surface, ainsi qu'on
T'observe chez ces derniers, si ce n'esl au voisinage des parties latérales,
au-dessous de l'insertion des trompes el des ovaives. Leurs parois sont
‘toujours plus ou moins épaisses.

Lorsqu'on fait une ponetion dans les tumeurs fibresses, le trocart
eprouve une résistance d’antant plus granded sa progression gue leor tissu
est plus dense; il y veste fixe et il ne s’écoule que du sang pur ou qu’un
peu de sérosité de la canule, # moins que I'on ne tombe dans une partie
kystique dont on pourra examiner le liguide. On pent d'autant plas facile-

~ment confondre une tumeur fibro-kystique avec un kyste multiloculaire de
I'ovaire, que le eol utérin est parfois normal de méme que la cavité uté-
rine. La présence de fibroides au voisinage du kyste et Uexistence de parties
dures dans la tumeur du eoté du ventre doivent toujours meltre en garde
conire une erreur, et l'on ne devra négliger aucun des moyens de dia-
gnostic.

Quoique les tumeunrs ﬁhmuses. ne se développent, en général, que vers
Fage de vingt-huil & trente ans, elles peuvent néanmoins exisler plus
tot. Tel est le cas d'une jeune ﬁl]e agée de vingt-gualre ans que j'ai opérée
pour une tumenr fibreuse du poids de 33 kilogrammes, dont le début re~
montait & l'age de dix-neuf ans.

- D'antre part, les tumenrs fibro-kysti-
ques, parfois stalionnaires, conli-
nuent & s'aceroitre aprés la méno-
pause; elles peavent alteindre éza—
lement un poids de 30 a 40 kilo-
grammes. Dansquelques cas, lorsque
la tumeur est formée par des loges
lymphatiques communiguantes, la
pr&ssiou locale détermine une dé-
pression de la fnmenr qui ne re-
prend pas instantanement sa forme
naturelle comme dans un cas de
kyste ovarique, ni lentement comme
dans I'eedéeme. Les tumeurs fibreu-
ses d'un volume excessif sonl pres-
que toujours cedémateuses.

Avee un pen d'attention, a Paide
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Fig. 127.— Tumeurs kystigues des deus reins.

des notions précédentes, il est dilfi-
eile de confondre aveec un Lyste
ovarique les tumeurs provenant des
viscéres de la cavité abdominale
méme lorsque ces tumeurs sont
kystiques el trés-volumineuses, ainsi
gu'on I'observe pour cerlaines affec—
tions des reins (fig.
cavité de Uépiploon, ete.
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R, Matilé des refns. — 3, Sonoritd inlestinale fn-
diquée par les siries transverzales claires qui corres-
poadent soit & Fespace qui sdpare les deux tameurs
rénales et le foie, soit owx surfaces des lumeurs
rénales recouverled par des anses intestinales. — H,
Matité du foie se confondant & deoite avec la matilé
riénale ol prisentant & gauche, vers b partie corres-
pondante i sa seissure, ol 'esbomac $& lrouve sous-
jacent, one somorité relalive.

127), de la rate, du foie, du mésentére, de Uarriére-

IXY. —
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établiv le diagnostic. Elle est alors désignée sous le nom de ponction
exploratrice. On a proposé de faire celte ponction avee un frocar fin, a

Faide d'un appareil aspiratear, pour faciliter Pextraction du liguide et se.
meltre autant que possible & Pabri de introduction de I'air. Cetle ponclion

présente des inconvénients. Elle peut étre inoffensive dans certains cas ;.
mais elle est parfois suivie, malaré tous les soins, de graves aceidents,

lorsque le liquide ne peut pas étre extrait en Lotalité et qu'il $'épanche con-

séculivement dans le péritoine, qu'il irrite dans les eas oi il est plus on

moins décomposé.

Lorsque le liquide s'écoule difficilement ou que sa quantité est considé-
rable, la durée de 'opération est trés-prolongée. Il vaut mienx recouric &
un trocart de 0,005 de diamétre, auguel je donne toujours la préférence.
Llopération, qui se fait ainsi plus rapidement, devient moins irvitante et le
liqnide peut é&re extrait complétement. Lorsqu'on se borne i la simple
extraction du liquide, la ponction est dite palliative, parce que le liguide
ne larde pas ordinairement & se reproduire et & Teconstituer la tumenr
primitive. Cependant la ponction peut élre suivie exceptionnellement
sinon d'une guérison compléte du kyste, au moins d’une reproduction
trés-lente, et méme d'one disparition compléte du liquide. En général,
cette derniére éventualité s’applique seulement aux kystes uniloculaires
dont le contenu est séreux. Cetle heurense terminaison ne s'observe pas
lorsque les kystes sont mulliloculaires, & contenu visqueux. Elle a élé
obtenue assex [réquemment dans les eas de lystes paraovariques, dont le
contenu est trés-fluide et incolore comme de I'eau pure. Le liquide s'accu-
mule alors tréslentement, quelquefois seulement au bout de guelques
années; méme il peul eesser de se produire, tantot dés la premiére, lantot
i la suite de deux oun de plusieurs ponctions.

Méme lorsque le liquide d'un kyste ovarique uniloculaire est coloré,
visquenx, la ponetion peul élre exceptionnellement suivie d'une goérison
radicale, lorsque la perloration du kvste persiste el que son conlenu se
déverse d’'une maniére continue dans la cavité péritonéale, alors que le
kyste se comporte ainsi comme une simple vésicule de de Graal. Lorsque:
le kyste est multiloculaire, il ne pent étre question de guérison par la
ponction : quand méme la loge ponetionnée reste ainsi vidée, les autres:
loges ne lardent pas & reproduire la fumenr. _

La ponetion produit un soulagement immédiat, mais elle aceélére par- .
fois la marche de la maladie. Aprés le relrail du kyste, sa distension plus
ou moins rapide est souvent accompagnée d'éraillures, de déchirures
internes de ses parois, avee hémorrhagie ou avee lymphorrhagie. Lors
de la ponction snivante, le liqunide est alors hémorrhagique, parfois
purulent, de couleur plus ou moins foncée. Les malades sont alors plus
affaiblies, plus anémiques, et succombent plus rapidement. Cependant,
si on n'a pas laissé le kysle alleindre des proportions trop exagé-
rees lors de la premiére ponetion, Pamélioration de D'élal de la malade,
pendant quelques semaines ou quelques mois peut éire trés-pro—
noncée.
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La ponetion des kystes ovariques, quels que soient I'instrument et le
procédé que l'on emploie, n'esl pas exempte de dangers.

La déperdition d’albumine que subissent les malades les affaiblit consi-
‘dérablement, surtout si la reproduction du liquide est trés-active et si la
“quantité d’albumine et de paralbumine gqu'il contient est trés-abondante.
Les malades maigrissent alors trés-rapidement, parce que Palimentation
devient insuffisante pour suppléer 4 la sécrétion du liquide ; elles devien-
‘nent anémiques, el peuvent succomber ainsi par suite du progrés de
Palfaiblissement.

La ponetion détermine parfois directement des hémorrhagies dans l'inté-
-vieur des kystes par suite de la diminution de pression ou par suite de la

lésion d'un vaissean important. La perte de sang et 'anémie qui en résul-
tent se traduisent quelquefois, pendant opération méme, par des syn-
copes, par la faiblesse du pouls.

Les épanchements de sang qui se forment dans cerlaines circonstances
‘dans la cavité péritonéale, soit que le sang provienne de la pavoi abdomi-
‘male ou de la piqire du kyste, déterminent des adhérences gui compli-
quent plus tard Pextirpation des kystes ovariques. Néanmoins, j'ai pratiqué

Vovariolomie avec succeés chez denx malades qui avaient subi I'une et
TPautre quarante ponctions, et dont les kystes n'avaient pas d'adhérences
ahdominales. Ordinairement les premiires ponctions sont les plus dange-
‘reuses; si les malades y résistent, les ponctions successives multipliées
sont relalivement moins graves.

Consécutivement a la ponetion, il survient quelquefois une inflammaltion
el une suppuration de la pigire, du péritoine, de la eavité kystique.

Si le kyste est compliqué d’ascile, d'eedéme des parois abdominales, la
piqure laisse suinter des liquides et peut donner lieu & des complications
inflammatoires. f i

En raison des accidents auxquels la ponetion expose, il importe de ne
pas v recourir & moins d’indications précises, urgentes. Telles sont : une
dyspnée intense ; des accidents imminents de rupture, qui sont ordinaire-
‘ment indiqués par des douleurs locales vives el par des symplomes d’hé-
morrhagie interne ; des troubles digestils graves, des vomissements inces-
sants; une constipation opiniatre, dans les cas de tumeurs enclavées dans
e bassin, dans la but de vétablic temporairement le cours des matiéres
fécales; une grossesse intercurrente, lorsque le kyste est volumineux, de
maniére i pouvoir plus facilement atteindre le terme, ete.

Ponction abdominale. — La ponetion élant accompagnée de trés-peu
de douleur locale, il est en général inutile d'anesthésier les malades.
Cependant on peut, & l'aide de lappareil de Richardson, produire une
anesthésie locale par le refroidissement qui résulle de I'évaporation de

I'éther projeté au point oit 'on désive faire la pigire. La malade sera de
préfévence couchée sur le bord du lit, et inclinée du coté o l'on doit
ponctionner. La pesition assise dispose a la syncope et 2 la pénétration de
I'air & travers la canule.

-Le lien d'élection varie suivant les circonstances. On peut faire la pone-
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de I'ntérus, du lizament large ou de lintestin, méme de la rate, gui
peuvent étre interposés, soit du kyste lui-méme. L’hémorrhagie interne,
qui peut devenir trés-considérable, peul donner lieu a des faiblesses, 4 des
syncopes, surtout si la malade est dans une posilion assise, par suite de
Panémie cérébrale et de I'émotion qui résultent de 'opération, qui est
déja par elle-méme nne cause de syncope chez les personnes lrés-impres—
sionnables. L'inflammation et la suppuration de la cavité dont on a extrait
le ligquide et la décomposition putride de ee dernier sont ordinairement
consécutives a l'introduction de I'air, ou d’impuretés par I'intermédiaire
de la canule, ete. Les malades éprouvent alors, pea de jours apris P'ope-
ralion, des malaises, des doulenrs locales, perdent T'appétit, en méme
temps qu'il survient de la fitvre, el elles succombent deux ou trois
semaines, quelquelois un mois aprés la ponction, soit dans le marasme,
soit consécutivement & une péritonite, & une perforation du kyste et & son
ouveriure dans Uintestin, efe.

1l y a quelques années, lorsqu’on pratiquait la ponelion avee moins de
précautions et de soins, celte opéralion pouvait étre considérée comme
trés-grave. Suivanl Peaslee, prés de la moitié des malades alfectées de
kystes multiloculaires succombaient alors dés la premiére ponetion.
Néanmoins, les ponctions peuvent quelquefois étre multipliées un trés-
grand nombre de [ois : 20, 50, 100 fois et au deld pendant cing, dix, vingt
ans et plus. I'ai moi-méme ponctionné 102 foizs une malade qui avail
subi 113 ponctions en trois ans. La quantité de liquide qui peut étre
extraite ainsi 4 la suite de ponctions multipliées peut s'élever & un poids
de 1000 kilogrammes et an dela. La mére de ma troisieme opérée d’ova-
riotomie est morte des suiles d’on kysle ovarique au bout de huil ans de
maladie, a I"ige de trente-huit ans, aprés 60 ponctions, avant lourni cha-
cune 25 litres de liquide, soit en tout 1500 kilogrammes. Lorsque les ma-
lades résistent ainsi a des ponetions répétées i des intervalles rapprochés,
les lignides sont ordinairement pen riches en albumine; ce sont alors des
cas exceptionnels. En résumant les stalistiques de Lee (46 cas), de Kiwisch
(64 cas), de Southam (20 cas), on trouve que, sur 100 femmes ponetionnées
palliativement, 5§ pour 4100 sont mortes un an apres la premiére ponetion, et
parmi celles-ci un cinquieme, on 10 pour 100 d'entre elles, dans les pre-
miéres vingt-quatre heures; 417 pour 100 ont succombé 'année suivante;
8 pour 100 dans le courant de la troisieme année, et 10 pour 400 dans un
espace de temps variable de quatre & sept ans; 2 pour 100 furent guéries;
les autres malades (11 pour 100) ne purent éire snivies el succombérent &
des maladies intercurrentes. Dans les statistiques, les femmes qui ont vécu
longtemps avec des kystes de l'ovaire figurent dans une proportion beau-
coup trop considérable, paree qu’on a publié presque tous les cas a titre de
euriosités, de faits remarquables, tandis que le chiffre déja si grand de
celles qui ont succombé tout de suite, dés la premiére ponetion, est de
beancoup inférieur.

Ponetion vaginale. — Quoique la ponction des kystes de l'ovaire par le
vagin ait donné des résultats exceptionnels & W. de Scanzéni (10 gué-
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pratique jusque dans ces derniers temps avec les kystes ovariques, et qui
donnent de manvais résultats, quoique non adhérents, lorsgqu’on les traite
par extirpation 4 la maniére des kystes de Povaire. Ce sont surtout ces
kystes séreux qui ont donné des résultats exceplionnellement remarqua-
bles, tandis que les kystes ovariques, dont le liquide contient une forte
proporlion de paralbumine, qui sont hémorrhagiques, guérissent rarement.

Au point de vue de ce traitement, Boinet a divise les kysles en denx
catégories. La premiére comprend les kystes uniloculaires simples, &
liguide agqueux ou séreux. Elle doit encore étre divisée en deux variétés,
paree gqu'il ¥ a des kystes qui, quoique uniloculaires et simples en appa-
rence, ne renferment pas des liquides de méme nature el de méme den-
sité. Les kysles de la premiére variélé, ceux gqui guérissent presque
toujours, pour ne pas dive tonjours, par les injections iodées, sonl ceux
qui sont absolument unilocolaives, exempts de toute complication ou
altération, & parois minces, et remplis d’'un liguide clair, séreux, hyda-
tigque, sanguinolent ou purulent. Ceunx qui composent la seconde variété
sont encore des kystes uniloculaives, mais renfermant des liguides épais,
filants, huileux, albumineux ; ces kystes guérissent beaucoup plus diffici-
lement par les injections iodées qu'il faut répéter plusieurs fois, el rentrent
dans la classe de ceux qu’il fant traiter soit par la sonde a demeure et les
injections iodées, soit de préférence par ovariotomie. En un mot, on ne doit
traiter par les injections iodées que les kysies uniloculaires simples, mo-
biles, sans complication ancune, renlermant un liquide agqueux. OQuelle
que soit leur ampleur, ils gnérissent avec une grande facilité, et quelquoe-
fois méme sans laisser la moindre trace de leur existence. Souvent une
seule ponetion et une seule injection suffisent pour les guérir radicalement.
Il vaul mieux opérer les kystes lorsgqu’ils sont de pelile dimension ( Boinet).

Le traitement consisle a donner d'abord issue au liquide conlenu dans
le kyste a I'side d'une ponetion, puis & injecter de la leinture d’iode dans
la cavité du kyste pour en modifier les parois, en obtenir e retrait el en
arréler toule séerélion.

Boinet ponelionne le kyste a l'aide d'un gros troeart, en se rapprochant
de l'arcade crurale autant que possible duo edté on le kyste s'est déve-
loppé. On laisse écouler une partie du liquide, puis on introduit dans la
canule une sonde en gomme élastique largement fenélrée, assex grosse
pour la remplir exaclement, puis on laisse écouler le reste du liquide,
el on relive la canule quon fait glisser sur la sonde, qui doil resler
en place et ére toujours introduite profondément dans le kyvste. Diés gue
ce dernier est vide, on fait immédiatement I'injection iodée, qui ne doit
séjourner dans le kyste que pendant huit & dix minutes; aprés quoi, on la
laisse ressortir en totalité par la sonde. Pendant son séjour dans le kyste,
on malaxe celui-ci en appuyant légérement sur le ventre dans le but de
metlre en contact avec le liquide iodé toule la paroi du kyste. On retire
ensuile la sonde en prenant la précaution de ne pas laisser d'air dans Iin-
térienr du kyste. Lorsque le liquide est albuminenx, visqueux, purulent,
hémorrhagique, il faut préalablement injecter 4 plusieurs reprises de U'ean
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titde pour extraire et aspirer autant que possible les fluides qui forme-
raient des coagulums ou des précipités grumelenx au contact de la solution
iodée, qui doit étre préparée avec environ 120 & 150 grammes de Leinture
dliode additionnée d’une guantité égale d'eau et de 4 grammes d'iodure
de potassinm.

Jai rapporté avec détail le manuel opératoire des injections iodées
= d’aprés Boinet, surtout en wue des kysies séreux des lizaments larges
auxquels ils conviennent surtount; car, personnellement, je préfere traiter
les kysles ovariques uniloculaires par l'extirpation, qui donne de meil-
leurs résultats que le traitement iodé, méme dans les circonstances les
plus favorables, et met plus sirement & I'abri d’'une récidive. Les kystes
ovariques uniloenlaires sont trés-raves, et il y a toujours lieu de eraindre
que les guérisons que 'on oblient ne puissent pas élre considérées comme
definitives. J'ai opéré plusieurs malades alleinles de kystes ovariques qui *
avaient subi antéricurement des injections isdées el qui paraissaient guéries
pendant plusieurs années. Méme, dans un cas, la récidive n’a été constatée
qu'an hout de huit ans. Ordinairement ce ne sont pas les loges traitées par
les injections iodées qui reconstituent la tumeur ovarique, ce sont des
lozes accessoires qui ont passé dabord inapercues el qui se sont dévelop-
pées progressivement.

 Les résultats trés-variables que les injections iodées ont donnés a divers
chirurgiens les ont fait diversement apprécier. Les uns les ont considérées
comme étant trés-dangereuses et ineflicaces, d'aulres en ont été des par-
tisanstrés-déclarés. Actuellement, cette polémique n'a plus sa raison d’étre.
Boinet lni-méme, le plus heurenx et le plus actif propagateur des injec-
fions iodées, estdevenu grand partisan de Povariotomie, dont il est I'un des
plus habiles adeptes de Paris, en réservant toutefois les kystes uniloculaires
pour le traitement jodé. Cependant, quoique les résullats annonces pour
les derniers temps par Boinet aient élé exceplionnellement remarquables,
il faudrait néanmoins pouvoir constater dans la suite si la proportion
de 81 p. 100 de guérisons pour les cas de kystes ovarigues qu'il a réservés
pour les injections iodées se maintient définitivement.

En dehors des dangers de la ponetion, Uinjection iodée fait courir aux
malades des risques de péritonite suraigué provenant : de I'introduction du
liquide iodé dans la cavité péritonéale; d’hémarrhagie interne provoquée
dans certains kystes hémorrhagiques par I'action de l'iode; de suppuralion
consécutive a irritation des parois du kyste, ete.; de I'iodisme. Ces acei-
dents sont d’autant moins fréquents qu'on procéde avee plus de soins
el de prudence, et que 'on observe plus exactement les indications opé-
ratoires. ]

Lorsque linjection iodée n'est pas suivie d'irrilation péritonéale, d'in-
flammation du kyste, il ne survient pas d'adhérences conséculives du kyste
avec les organes voisins, de sorte que, dans ce cas, ce mode de traitement
ne complique pas ultérienrement extirpation quand il a échoué; mais, le
plus souvent, il survient consécutivement des adhérences dans la plupart
des cas, lorsque le liguide se reproduit rapidement.
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Les résultats de Wells sont encore moins salisfaisants. Tous les cas de
retablissement onl récidivé.

Les kystes séreux des ligaments larges, non ovariques, iraités de la
méme maniere par Péan, ont donné au contraire d'excellents résultats.

L’excision ou I'ablation partielle des kystes ovariques suivie de drainage,
de suppuration et d’injections iodées, ete., ne saurait par conséquent étre
conseillée comme méthode d'opération; elle ne sera jamais gu'une res—
source, quun pis aller dans les cas on lextirpation ne pourra pas étre
achevée. Elle fait eourit aux malades tous les risques de Povariotomie, avee
la chance de ne pas étre guéries lorsqu'elles se rétablissent, dans les cas
oi1 elles sont alfectées de kystes multiloculaives. Avee quelque expérience,
de T'adresse et un bon outillage, on peut toujours triompher des difficultés
el amener & bon port Dextirpation compléte d'un kyste, quelque com-
pliquée gu'elle soil. Néanmoins, lorsque 'anémie est prononcee et que la
perte de sang parait devoir élre an-dessus des ressources de U'art dans un
cas trés-grave, je crois qu'il vaut mienx s'abstenir d'une maniére compléte,
paree qu'alors les opérées succombent généralement par soite de faiblesse
extréme, ou sous U'influence des moindres accidents.

Il reste encore a étudier et i décrire le dernier mode de traitement, le
seul qui soit 8 méme de donner les meillenrs résultats dans I'état actuel de
nos cONNaissances.

e. Extirpation des lystes, ovariotomie. — L'ovarictomie (adpey, Tops),
d’abord pratiquée par Houstoun (de Glascow), en 1701, par Laumonier
(de Rouen), en 1781, en quelque sorte par oceasion, a été faile en premier
lien, de propos délibéré par Mae Dowell (de Danville), en 1809. Dans un
mémoire récompensé par "Académie de médecine en 1362 j'ai présenté un
apercu historique de cette opération qui rencontra d’abord dans le monde
médical une opposition violente. Depuis, elle est devenue le point de mire
de la chirurgie contemporaine, et elle a fourni les plus beanx, pour ne pas
dire les plus merveillenx résultats.

Remarques générales. — L'ovariotomie est, suivant les cas, une des opé-
ralions les plus simples ou ['une des plus difficiles et des plus compliquées
de la chirurgie. La simplicité, la rvapidité, la précision et la propreté avec
lesquelles elle est exécutée, sont d'une grande importance pour son sue-
cés. Celle opération, si formidable dans certaines circonstances, exige de
la part da chirurgien un sang-froid & toute épreuve, uni 4 une grande
hardiesse, el secondé par la plus grande dextérite. D'autre part, elle ré-
clame, a dit Sp. Wells, plus qu'aucune autre, un chirurgien expéri-
menté. L'expérience et l'observation permettent de perfectionner, de
simplifier le manuel opératoive et de se rendre compte plus exactement
des conditions du suceés, des causes des revers, et de la conduoite 4 tenir
dans les cas analogues. On remarque aisément, dans les slalistiques des
chirurgiens gui ont fait un grand nombre d'ovariotomies, 'influence de
I'expérience et du perfectionnement des procédés.

Lextirpation des tumeurs ovariques, comme loule gastrotomie (opéra-
tion de hernie étranglée, extirpation de [Dutérus, opération césa-
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trés-remarquables suecés dans leurs ovariotomies & la suite de 'usage du
spray phéniqué; les résultats ont été incomparablement meillenrs qu'an -
paravant.

La chambre de la malade doit ére bien aérée, hien éclairée, chauffée
modérément. On doit éviler d'opérer, autant que possible, lorsqu’il fait trop
froid ou lorsque les chaleurs de I'été sont excessives. Les usiensiles et
les instruments qui doivent servir pour I'vpération doivent élre parfailement
nets. Les instruments qui présentent des parlies anfractueuses qu'il est
difficile de bien nellover autrement, lelles que les mors des pinces, ete.,
et qui sont imprégnés d'impuretés, méme lorsqu'ils sont neufs, doivent
étre passés au feu, nettoyés en étant chauflés jusqu’an blen dans la flamme
d'une lampe a alcool. Les éponges doivent étre bien débarrassées du sable
qui les incruste et élve exemptes d’odeur, aprés avoir élé baltues a sec, puis
lavées successivement dans une solulion de carbonate de soude, de sulfite
de soude, dans 'ean, puis dans P'alcool, et enfin dans I'ean pure ou phé-
niquée. Ces éponges peuvent servir indéfiniment si on a soin de les laver
de nouveau chaque fois dans une solution de carbonate de soude, puis
dans Ialeool et dans 'ean an moment de s'en servir. Les pigces de panse-
ment, les compresses, la charpie, les linges qui servent dans le cours de
T'opéralion, doivent élre blanes, exempls d’odeur de moisissure. Le chirar-
gien el les aides doivent se laver plusieurs fois les mains pendant U'opéra-
tion, dix, vingt fois, si clest nécessaire. Les ongles doivent élre tenus
proprement.

La malade doit éire vétue et tenue chandement afin déviter antant que
possible, le refroidissement lorsque l'opération doit avoir une longue durée.
Pour empécher Popérée d'étre trop mouillée dans le cours de I'opération,
on peut la reconvrir d'une sorte de tablier en toile de eaoulchone, échaneré
a sa partie supérieure, dont les deux parties latérales sont alors repliées et
allachées en arriére de maniére a laisser le ventre seulement a découvert.

L’opération doil élre pratiquée, aulant que possible, sur le lit méme que
'opérée doil oceunper; il doit étre suffisamment élevé et pas trop large
pour que le chirurgien el les aides ne soient pas trop fatigués par une
attitude pénible. Le chirargien se place alors 4 droite de la malade dont le
trone doit &tre un peu incliné. Celle position est la plus avantageuse. Si l'on
a recours au drainage vaginal, la malade devra étre disposée de maniére
que le chirurgien puisse se placer entre ses jambes maintenues écariées,
Dans la pratique courante, on place la malade comme on peul, sur une table
ou aulrement,

Trois aides au moins sont nécessaires : I'un pour les soins de Panes—
thésie; un autre pour maintenir la paroi abdominale et empécher soit
Pissue des intestins, soit U'enirée de I'air, des liguides, ete.; un troisiéme
pour passer les instruments, ele. f

Lappareil instrumental se compose de toute la série des instruments gui
peuvent étre nécessaires dans un eas queleonque, méme en supposant une
errenr de diagnostie, afin qu'on ne soit pas pris au dépourva par une com-
plication inattendue. Il convient d'avoir 4 sa disposition : deux hislouris

a
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droits; une pince & disséquer; une paire de ciseaux: une demi-douzaine
de pinces a griffes ou d'antres pinces pour saisir, attirer et maintenir le
kyste; deux douzaines de pinces hémostatiques: du fil de soie de Chine de
préférence, du catgut ou tout antre fil pour les ligatures; un gros tube dont
Pextrémité est taillée en bee de flite on un gros trocart quelconque; du fil
de fer, des serre-nceuds ou des clamps quelconques: des aiguilles munies
de fil pour la suture profonde; des épingles pour la suture superficielle ; des
éponges; du linge; un thermocautére ou des fers i caulére; des tubes a
drainage ; de la charpie: des piéees de linge & pansement, ete., ele. Ce
matériel peut paraitre bien compliqué si Uon a en vue une opération
tebs-simple, par exemple dans un eas de kyste sans adhérence ou avee de
légeres adhérences, avec un long pédicule, et susceptible d'étre extrait par
une petite incision. Dans ce cas, un bistouri, une pinee, un trocarl quel-
conique, du fil et une aizuille peuvent suffire el permetire méme au plus
iexpérimentsé de réussir, dantant plus que les dispositions préalables et
les soins consécutifs n'ont pas alors, le plus souvent, une grande impor-
tlance, :
2' Anesthésie. — L'anesthésie doit toujours étre poussée jusqu'a la réso-
- lution musculaire compléte, et étre continuée jusqu'a ce que lopération
soil entigrement terminée. Le chloroforme de bonne qualité est le meilleur
agent anesthésique. Sp. Wells fail usage du bichlorure de méthylene;
d'autres chirurgiens préferent 'éther, I'éther mélangé de chloroforme, le
chloral, une injection sous-cutanée de morphine secondée par un agent
anesthésique, ete. Tons ces moyens peuvent donner lien 4 des vomisse-
‘ments soit pendant, soit apres Uopération. Ces aceidents dépendent le plus
souvent de la disposition individuelle des malades. La chloroformisation
la plus profonde, continuée pendant une a deux heures et plus, ne donne
parfois pas lieu ao moindre vomissement. Quant aux aulres accidents qui
metlent directement la vie en danger, ils doivent élre mis plutdl sur le
compte de I'anesthésie elle-méme, de la position de la téle du patient, de
la syncope, des contractures spasmodiques et de la maniére d’administrer
Pagent anesthésique. De fait, la mort par le chloroforme peut élre déter-
minee par qualre causes principales : 1° par la syncope; 2° par I'asphyxie
résultant d'une position vicieuse de la téte; 3° par Uasphyxie conséeutive a
des contractures spasmodiyues; 4° par 'empoisonnement conséculif & une
chloroformisation exeessive. 1l est possible de remédier & tous ces acci-
dents : 1° en donmant 4 la téte une position convenable de maniére que le
pharynx ne soit pas tendu et que la langue ne soit pas affaissée pendant la
résolulion’ musculaire; 2° en pratiquant convenablement la respiration
artificielle. On saisit les éguments des parties antéro-latérales de la poi-
trine an-dessons des seins, puis on comprime et on dilate alternativernent
Iz thorax avec efforl. On rélablit ainsi artiliciellement 4 la fois la respiration
et la eirculation, et I'on continue de la sorle jusqu'a ce que le palient respire
a nouveaun de lui-méme. J'al eu & plusieurs reprises a lutter ainsi contre la
syncope et deux fois contre la contracture du pharynx. Dans ce dernjer cas,
il importe de porter le doigl au fond du pharynx el d’attiver la base de la
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langue en avant. Quant aux aolees movens, ils peuvent éire considérés
comme & peu prés inefficaces el inutiles.

3 Incision de la parei addoniinale. — Dans les premiers temps de "ova-
riotomie 'onverture de 'abdomen a été faite de diverses maniéres.

Mac Dowell dans sa premiére opéralion fit une incision longitudinale a
3 pouees en dehors du muscle droit; Hayng suivit le bord externe du méme
muscle; Bithring {it une incision latérale de maniére & tomber sur la eréle
iliaque, d'on le nom de leparatomis (dérzge, région lombaire) donnée
d'abord aux opéralions de ce genre; Laumonier ef dans un cas W. Atlee
firent une incision paralléle an pli de'aine ; Mercier, Haartmann, Trowbridge
firent une incision diagonale; Dorsey el King imeisérent crucialement;
Storer fit passer Pincision dans 'épaisseur du muscle dreit. Ces divers
procédés n'ont guére trouve d'imitateurs et sont entisrement abandonnés en
raison de leurs graves inconvénients. Dés sa seconde opération Mac Dowell
ineisa la ligne blanche. Dans ce procédé, onn'intéresse cubre que des tissus
fibrenx el des vaisseaux trés-gréles. Il expose cependant & blesser la vessie
par inadvertance. s '

I’inecision doit se faire sur la ligne médiane, en se rapprochant de 'om-
bilic, dans une étendue de 6 & 10 centimétres, de maniére que U'extrémité
inférieure de 'incision des tissus libreux ne dépasse pas. autant que pos-
sible, la partie moyenne de I'espace compris enire le pubis el lombilic.
Cette ineision peut ensuite étre prolongée aun-dessus de Pombilie, jusque
vers I'appendice’ xiphoide, si on le juge nécessaire. Lorsque l'incision dé-
passe l'ombilie, il fant Jaisser du edlé droil le ligament suspenseur da foie.
Dans mes gasivotomies, I'étendue de Uincision de la ligne blanche a varié
entre 5 et 55 eentimétres. Lorsqu'il existe des adhérences dans les parties
supérieures de la cavité abdominale, ou lorsque la twmeur ne peut étre
aisé¢ment réduite de volume, il faul sans hésiter faire une incision suflisante,
tout en cherchant a la rendre le moins longne possible, pour éviler d'ag-
graver I'état de la patiente on de prolonger Ia durée de Fopération.

Dans les cas embarrassants, dont le diagnostic est indécis, on pent
d’ahord faire une petite imcision de la ligne blanche et du péritoine avant
de décider s'il y a lien de donner suite ou non a I'operation. Si, a I'ouver-
ture de I'abdomen, on reconnall que la tumeur est inextirpable, qu'elle est
eancéreuse, il vaut mieux interrompre une opération qui devra nécessai-
rement éire fatale ou élre suivie d'une récidive en cas de rétablissement.
Du reste, on peat alors modifier le plan primitif de l'opération, si on le
juge utile a la malade. Les plaies simples de I'abdomen, les incisions .
exploratrices, comme on les a appelées, ont d’aillenrs une gravité peu
sonsidérable, relativemnent a Pextivpation d'une lumeur, surlout si on se
dispense d'introduire la main et de faire des lentatives violéntes et pro-
longées d'extraction. Cependant on ne doit pas témérairement exposer une
malade aux chances d'une incision exploratrice. L'ovariotomie ne doif étre
entreprise gue si elle présente, d'une maniére générale. quelque chance de
succes. Un chirurgien consciencienx ne doit pas reculer devant de simples
adbérences, quelque élendues gu'elles soient, pourva gqu'il n'y ail pas lien
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plas ou moins serrées, fibrineuses ou vascularisées, qui cédent ordinaire-
ment Irés-facilement & la pression du doigl, et que 'on peul déchirer et
écarter ainsi dans nne petite étendue, pourvn qu'on n'y remarque pas de
vaisseaux susceptibles de donner lien & une hémorrhagie dorable. Le
péritoine est quelquefois trés-épaissi, et les adhérences penvent étre telle-
ment intimes qu'il ne soit pas possible de distinguer le péritoine du kyste,
surtout si les parois de ce dernier sont trés-minces. Tl faut procéder alors
avec beaucoup de précaulion pour ne pas s'exposer 4 se fourvoyer au-
dessus du péritoine dans le tissu conmectif sous-péritonéal, qu'on a parfois
beauconp de peine 4 reconnaitre chez les malades on le tissu adipeux fait
entitrement défaut. Il faut alors se guider, autant que possible, sur les
vesliges de l'ouraque et des artéres ombilicales. Méme le péritoine i |'état
sain peut élre pris pour un kyste adhérent i paroi mince, en cas de com-
plication d’aseite. C'est par suite d'une erveur de ce genre gu'on l'a
plusieurs fois décollé aun loin, alors que le kyste était complétement libre
au-dessous.

Dautres diflicullés peuvenl provenir des adhérences de I'épiploon a la

paroi abdominale et au kyste, tout a la fois ou séparément, immeédiate-
ment au-dessous de U'ineision. 11 faut alors chercher & récliner I'épiploon,
ou & le traverser, on & le diviser, pour arriver sur le kyste. Dans ce cas,
Pépiploon peut étre pris pour le tissu connectil graisseux sous-péritonéal,
erreur qui peut conduire & le blesser inutilement.
. Aprés avoir exploré rapidement avee le doigt la surface anlérieure de la
tumeur qui a élé mise i découvert, on procede, 57l y a lieu, a la ponelion.
Si le kysle est uniloculaire et a élé ponctionné depuis peu de jours, on
peuat éprouver quelque difficulté pour le trouver, lorsqu'il est rétracté et
recouvert par les intestins. Il faut alors introduire deux doigts dans lin-
cision el longer la paroi antérienre de I'abdomen vers la vessie et la
matrice, afin de saisir le kysle enire les deux doigts pour 'amener vers
Pextériear.

4 Réduction dw volume de lo tumeur. — Dés que la tomeur a ét8 mise
i découvert dans une élendue sullisante, on cherche toul dabord 4 obtenir
une réduetion de son volume, si elle en est susceptible. Le liquide ren-
fermé dans les grandes cavilés kystiques doit étre évacné au moyen d'un
gros trocart qui permette de procéder avee rapidité et avec séeurité. On a
imaging un grand nombhre de trocarts plus on moins ingénienx, mais la
plupart d’entre eux sont peu pratiques. Depuis une dizaine d'années, je
me sers simplement d'un tube en laiton verni, de 2 cenlimétres de dia-
meétre, long de 20 cenlimélres, el taillé en bisean, & bord mousse 4 'une
de ses extrémités. Cet instrument, qui ne me servait quexceptionnelle-
ment pendant deux & (rois ans, est devenu dans ces derniéres années mon
trocart habiluel. Mon ancien trocart, analogue & celui dont Thompson
faisait usage pour les épanchements pleurétiques, et dont j'ignorais I'exis-
tence lorsque je le fis construire dés 1862, a 816 imilé de loules parts. Je ne
m’en sers plus que par exeeption, lorsque le liquide d'un kyste est putride,
paree qu'il permet de laisser écouler directement le liquide kystigne dans
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inachevée, malgré les difficultés au premier abord les plus insurmon-
tables. Lorsqu’un kyste est adhérent et paralt plus on moins fusionné avee
les parties voisines, les intestins, la matrice, ele., il faut entamer les adhé-
rences perpendiculairement a la surface du kyste, jusqu'a ce qu'on tombe
sur la surface fibreuse de ce dernier, et décoller ensuite les adhérences, en
suivant la surface de P'ovaire et non la surface extérieure de la tumeur.
En décollant ainsi les lames fibrineuses plus ou moins organisées et vas-
cularisées qui reconvrent la tumenr el quion laisse adhérentes anx parties
voisines, on arrive pen 4 peu au pédicule, el Pon parvienl ainsi a déta-
cher les organes adhérents dont la fusion paraissait élre la plus intime. Da
méme, lorsquun kyste est adhérent a4 la paroi abdominale, & Pépi-
ploon, ete., il fant toujours, autant que possible, décoller les lames fibri-
nenses qui proviennent des hémorrhasies conséeutives & des éraillures de
la tumeunr, en laissant ces lames fibrineuses adhérentes a la paroi abdo-
minale et aux viscéres, el non pas au kyvste. En procédant ainsi, I'hémor-
rhagie des parlies adhérentes est moins abondante el s'arréte plus facile-
ment. Du reste, T'application des pinces hémostaliques sur les points
hémorrhagiques permet de limiter considérablement la perte de sang. 11
faut ticher de conserver aux vaisseaux gu'on est obligé de diviser la plus
grande longaeur possible, afin de pouvoir ensuite attiver les ligatures, s'il
y a lien, jusques entre les denx léyres de Pincision, au plus pres.

Lorsque D'épiploon est adhérent sur une large étendue et renferme un
grand nombre de vaisseaux, on peul en faire une ou plusienrs lizgalures en
masse. Les vaisseaux de I'épiploon résistent parfois 4 l'action des pinces
hémostatiques, si on ne pent pas les laisser en place assez longtemps, jus-
qu’a ce quil se soit produit un caillot oblitératenr, en raison de la minceur
de leurs parois. 81 Popération est lerminée, du reste, ef que I'un ou l'aufre
vaissean résiste a I'aclion des pinces hémostaligues, le mieux est de placer
une ligature ordinaire que I'on atfivera autant que possible & I'angle infé-
rienr de la plaie, & coté du pédicule, de préférence aux ligatures perdues
en calzgut, efe., ou aux pinces a demeure.

Leg ligatures perdues ont été introduites dans la pratique dans ces der-
niers temps. Le procédé consisle 4 faire des ligalures, comme a ordinaire,
avec du fil fin d’argent, de fer. de soie, ou de préférence de catzut phéni-
qué, & couper trés-prés du neeud le fil et les tissus liés, et & ahandonner
ainsi la ligature & elle-méme dans la cavité ahdominale. Les ligatures s'en-
kystent el ne donnent ordinairement pas lieu & des accidentls conséeutifs,
au moins chez certains sujets. Le eatunt phéniqué, surlout, parait avoir des
avantages marques, parce que ce lil est susceplible d'étre dissouns, d'étre
résorbé. Celte pratique ne doit pas éive adoptée d'une maniére exclusive,
car elle n'est pas exempte de danger. Elle expose conséculiveme:t i des
collections purulentes qui peuvent étre suivies d'une péritonite mortelle et
d’autres aceidents, lorsqu’elles ne trouvent pas d'issue libre au dehors.
Ces ligalures doivent étre réservées pour les cas de ligatures profondes,
Uuand les parlies liées me peuvent pas étre allirées sans inconvénient jus-
gqu'au voisinage de Pineision abdominale, ou lorsqu'elles e peavent pas
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aux abcés pelviens, aux suppurations prolongées, 4 la périlonile, aux
hémorrhagies internes. Cetle méthode de traitement est trés-simple et
serail hien préférable, si elle présentait plus de sécurité; mais elle est
malhearensement trés-hasardeuse, malgré 'usage du fil de catzut phé-
nique, qui diminue les chanees de suppuration conséculive.

Les moyens d’hémostase qui ont été appliqués aux vaisseanx du pédi-
cule sont : 1° la ligature, 2° |e elamp, 3° le serre-neend, 4° la cantérisation
thermique ¢t galvanique, 5° la filopressure, 6° I'éerasement linéaire, T la
torsion.

On a attaché une grande importance & la manitre d'opérer la ligature et
&t la matitre qui sert  cet effel; mais pourvo que la constriction soit solide
¢t melte & 'abri de I’hémorrhagie, il est indilférent de se servir de fil de
soie, de lin, de chanvre, de fer, d’argent, de corde a boyau, ete. Le meil-
leur fil 4 ligature est celui qui est le moins cassant et le plus facile &
appliquer. On doit donner la préférence au fil de soie de Chine pour les
ligatures ordinaires, serrées a la main. La corde a boyau ou le catgut
phéniqué doit étre préféré pour les ligatures perdues. Les ligatures en fil
de fer fin et les ligatures en soie de Chine ont donné également de bons
résultats, mais elles exposent alors davantage & des abeés consécutifs. La
Jigature simple en masse n'est applicable que dans le cas ou le pédicule
est gréle et suffisamment long. Dans le cas contraire, il est avantageux de
le lier en deux ou en plusieurs portions. C'est ainsi quont procédé la
plupart des ehirurgiens dans les premiers temps de la pratique de l'ova-
riotomie. Pour ne pas s'exposer & uns hémorrhagie consécutive par snite
du glissement des f{ils, lorsqu'on veut attirer le pédicule vers la parol
abdominale, il faut éviter d’exercer une traction directe quelconque sur
les fils mémes et traverser les parties lides en dehors de la ligature par une
fige transversale qui doit maintenir le pédicule et les ligatures dans un
rapport invariable avee la paroi abdominale. Dans ce but, il faut loujours
laisser an moignon de la ligature une longueor suffisante et découper
pour cela, si c'est nécessaire, la portion voisine do kyste on de la tumeur.
Pour les ligatures perdues, on coupera les fils presque an ras du neend, en
Jaissant le moins de tissu possible au dela du point lié. Tyler Smith, encou-
ragé sans doute par la pratique des chirurgiens qui avaient foit des liga-
tures perdues des vaisseaux isolés, a en lidée de traiter de la méme
maniére le pédicule et d'opérer ensuite la réunion dans toute I'étendue de
{inecision.

Cette opération hardie avait déja été exéculée avec suceés par Rodgers en
4824, par Bellinger en 1835 et par von Siebold en 1846 : elle a été proposée
de nonvean en 1848 par Vaullegeard, gui s'est exprimé ainsi dans les
remargues dont il a fait suivre son intéressante opération d’alors. « Au-
rions-nous done mieux fait en mettant en pralique un procédé que nous
avions concu et qui manqua d’étre mis 4 exéeulion, tanl nous étions
‘incertains de ce que nous devions faire, faule d'antéeédents? Ce proccde
elil consisté a traverser le pedicule avee une aiguille armée de longs fils de
soie dans trois endroits et sur la méme ligne, de maniére a obtenir quatre
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divisions du pédicule, quatre ligatures séparées ; ces ligatures eussent été
coupées Ires-pres, les divisions da pédicule coupées également frés-prés
de chaque ligature, et les fils de soie, qui ont la propriété de se transformer
-en matiére animale, eussenl été abandonnés aux propriélés absorbantes
des vaisseaux chargés de ces fonctions. La plaie se serait réunie par pre-
miére intention dans toute sa longueur. »

Dans les derniers temps, ce procédé a conquis bheaucoup de partisans,
par suite de I'usage du catgut phéniqué. Keith, surtout, a opéré ainsi sur
une grande échelle el a obtenu les meilleurs résultats, soit & {aide de
simples ligatures, soit en faisant intervenir en méme temps la cautérisa—
tion thermique. (uoi qu’il en soil, ce procédé est hasardeux, au méme
titre que les ligatures perdues des vaisseaux qui peuvent irriter les parties
voisines et donner lieu & des collections purulentes; il ne donne pas de
senrité contre 'hémorrhagie, & laquelle on ne peut pas alors remédier; il
peut donner lieu & une résorption putride. Il ne doit étre mis en pratique
que lorsque le pédicale n'est pas suffisamment long pour que la partie liée
puisse élre ramende jusqu’a la paroi abdominale, sans donner lieu & une
traction dangereuse. On doit le réserver pour les eas o le pédicule est
frés-court.

On a tenté aussi de faire passer les ligatures par le vagin, En 1846,
Handsyde, dans une opération ou il dut enlever les deux ovaires, fit
passer les ligatures des pédicules & travers une ouverture pratiquée dans
la paroi postérieure du vagin. L'opérée mourut de péritonite. En 1855,
Peaslee opéra une femme, dgée de vingt-six ans, qui avait été ponctionnée
denx fois. Lors de la derniére ponction, qui avail été [aite par le vagin,
I'écoulement du liquide avait été maintenu par une sonde laissée a de-
meure. L'ovariotomie ayant élé pratiquée dans ces circonstances, on fit
passer la ligatare du pédicule de la tumenr par le vagin, & cité de la sonde,
par laquelle on fit pendant quelques jours des injections, & la suile d'une
‘péritonite qui §'était déclarée. L'opérée guérit. Ces procédés, extrémement
compliqués, ne peuvent trouver leur application que dans des circon-
stances exceplionnelles. La méme remarque s’applique au eas ou Langen-
beck, dans le but d'éviter 4 la suite de I'opération une (raction irréguliére
sur la matrice, a eu l'idée de faire passer les ligatures a travers une inci-
sion spéciale an-dessus de I'aine, du e6té de Povaire exticpé.

Les ligatures présentent l'inconvénient de ne pas pouvoir élre toujours
convenablement serrées & la main et de se relicher, surtout lorsque le
pédicule est volumineux, cedémateux, etc., par conséquent de me pas
mettre ainsi suffisamment & Uabri de 'hémorrhagie. On a da dés lors
chercher, i T'aide d'instruments, & augmenter la puissance de la compres-
sion on de la constriction.

Le casseau des vétérinaires, qui sert & la castration, peut ére considére
comme l'instrment primitif le plus simple. Il consiste en deux tiges
rigides entre lesquelles on pince les parties, que I'on a atlivées an dehors et
donton veul interrompre la circulation, en serrant les deux extrémilés de ces
tiges avec des liens. Kiwisch, en 1850, a é1é le premier qui ait en lidée d'ap-
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pliquerun appareil de eonstriction ; mais ce n’est qu’'en 1858 que Hutchinson

. a infroduit le elemp dans la pratique. Depuis, cet instrument a été modifié
d'un grand nombre de manigres. Il se compose de deux lames métalliques
articulées & la maniére des branches d'un compas, qui sont susceplibles
d'étre serrées 2 la main et d’étre maintenues par un méecanisme quelcongue
en position fixe, lorsque la compression des tissus interposés est suf-
fisante.

La compression produite pav cet instroment est trés-irréguligre, inégale,
dangerense. T'ai fait usage successivement de plusieurs modéles d'instrn—
ments, qui tous présentaient des inconvénients et que j’ai complétement
abandonnés depuis 1866. A partir de cette époque, jai fait usage exclu-
sivernent de mes serre-lizatures ou serre-nceuds et parfois accessoirement
d'une simple ligature. S

Un grand nombre de chirurziens ont eontinué & se servir du elamp, dont
les modeles et les formes sont devenus presque innombrables. Toutefois
ees chirnrgiens ne se servent pas d’une maniére exclusive de cet insirn-
ment, attendu qu'il est complétement inapplicable lorsque le pédicule est
trés-court on trés-volumineux. On est alors obligé de recourir soit & la
ligature, soit au cautére actuel, ete. ;

Comme le clamp repose sur la paroi abdominale, il atlive forcément le
pédicule & Iui jusqu’an nivean de la peau et produit ainsi sur les organes
pelviens une teaction dangereuse, soit immédialement aprés opéra-

- tion, soit consécutivement. Lorsque le pedicule est long, le clamp dispose
au prolapsus, 4 l'edéme de la partie de ce pédicule qui est comprise
au-dessus de la lizne blanche o elle se trouvealors étranglée. On pent éza-
lement reprocher au clamp de ne pas étve applicable dans les cas d'ovario-
tomie double, lorsque les pedicules sont courts, d'élargir la plaie transver-
salement a Pangle inférieur de Dinecision, on la réunion et locelusion
immédiate deviennent impossibles, et de disposer & la hernie et au télanos.

Mes constrictenrs actuels, ou serre-neeuds, fonetionnent d'aprés le méea—
nisme du serre-noeud de A, Dubois, au moyen d'une vis contenue dans
une gaine et entrainant, par son mouvemenl de rolation, P'écrou auguel
se trouve fixé un fil de fer dont 'anse peut étre ainsi progressivement res—
serrée. La longaeur de 'instrument est de 7 centimétres. La partie eapi-
tale de ce serre-neeud est son extrémité ferminale, quiest conslituée par
‘un orifice élargi transversalement pour le passage de anse métallique.
Les bords latéranx de eet orifice sont eourbes, en forme de poulie, de ma-
niére i se préter 4 la conrbure de I'anse du fil anquel ils servent de surface
de réflexion, ce qui empéche la section ou la cassure du fil au point de
réflexion, ainsi que cela a lien avee les inslruments analogues dont la
paroi de la gaine terminale est paralléle 4 l'axe de réflexion. Cetle mo-
dification a permis d'obtenir une traction trés-netle et une constriction
parfaite, dont la puissance est alors égale 4 la force de résistance du fil
gue I'on emploie. Ce perfectionnement capital du serre-ncend, qui date
de ma premitre hystérotomie en 1863, a été dés lors parloul mis en
pratigue. ;
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sable avant d'appliquer la ligature en soie, en fer ou, de préférence, en

eatgut.

La cautérisation thermique ou au fer rouge a d’ ahord été appliquée anx
waisseaux saignants des parlles adhérentes; mais comme 1’hémorrhagie
s'arréte difficilement si les vaisseaux ne sont pas préalablement compri-
més, Clay, de Birmingham, eut lidée d'appliquer un clamp (cautery-
<lamp) sur I'épiploon avant de le cautériser, ou de le diviser directement
al'aide du cautére actuel pour prévemir I'hémorrhagie. Cette division et
eette cautérisation n'ayant pas été accompagnées d’accidents consécutifs,
Baker Brown appliqua ce procédé au pédicule lui-méme, en le divisant an
ras du clamp. On produit ainsi une eschare mince suffisante pour arréter
I'hémorrhagie ef on abandonne le pédicule i lni-méme dans la cavilté abdo-
minale. Ce procédé, d'une exéeulion [acile et rapide, offre les avantages et
les inconvénients du procédé par pédicule perdu avee ligature; mais il ne
met pas suffisamment 4 Pabri d’une hémorrhagie conséentive, et parfois la
cautérisation est impuissante a arréter I'hémorrhagie. 11 est nécessaire de
recourir alors  la ligature dans des conditions relativement defavorables.
Quoi qu'il en soit, Baker Brown, lors d'une discussion & la Société médico-
ehirurgicale de Londres sur ee sujet, indiquait, en 1866, que sur 41 cas
mutés par lui par cautérisation avee pédicule perdu, il avait obienu 36 gué-
risons. Toutefois Baker Brown a fait un grand nombre d'incisions explora-
trices et d’opérations inachevées. Dans les 5 cas suivis de mort, la cantéri-
sation avait éé insuffisante et il avyait da arréter lhéinorrhagi'e par des
ligatures. Les suceds obtenus par Baker Brown, Krassowsky, Keith, qui
ont opéré ainsi sur une graude échelle, prouvent suffisamment I'inno-
cuité, sinon absolue, au moins tre&generale, de l'eschare duo moignon
cianlérise,

Les principes qui doivent guider dans la cautérisation ont été indiqués
parfaitement par Maslowsky. La cautérisation ne doit pas avoir lieu an ras du
clamp. Cet instrument, ou tout autre analogue, ne doit servir que pour
I'hémostase temporaive. Mon caufery-clamp, imité de celui de Maslowsky
et fondé sur le principe du serre-ncend, est particulierement avantageus,
parce qu'il permet de placer facilement des ligatures, si cela est néces-
saire, el qu'on peut Pappliquer aisément 4 'hémostase par compression
excessive. Les lissus doivenl étre divisés 3 quelques millimétres de
l'instrument compresseur et étre ainsi grillés par Papplication du cautére
actuel. Le thermo-cautére de Paguelin est excellent pour cel usage. Le
galvano-cautére, qu'on a employé dans le méme but, n'est qu'un
msiroment embarrassant, sans aucun avanlage. Dans le tiers environ des
«as (raités par Keith, la cautérisation a échoné. 11 est nécessaire alors de
reconrir & la lizature, soit générale, soit partielle do pédieule. Aprés la
cautérisation, les parties incomplétement carhonisées, on simplement mo-
difiées ou desséchées, sont probablement résorbées par le méme processus
que la corde & boyau; quant aux parties carhonisées, elles restent enclavées
dans la cicalrice, de méme que les particules de charbon dans un tatouage.
Du resle, le calorique peut aunssi éfre considéré comme un agent anti-
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septique, puisqu'il détruit sur place les organismes infectienx, dans sa
sphére daction.

Nous ne ferons que mentionner la filopressure (Aveling), l'écrasement
dinéaire (Washington Atlee, Storer), el la forsion (Maisonneuve), que 'on a
également employés. Ces procédés ne peuvent étre appliqués que dans les
eirconstances ot le pédicule est trés-long, peu vasculaire, el par conséquent
susceplible d'étre traité plus avantageusement et avec plus de séeurilé par
d'antres movens. Il en est de ménre de I'inclusion duo pédicule dans la
suture, si I'on réunit la peau par-dessus (von Langenbeck, Storer). On s'ex-
pose a des hémorrhagies internes et & des thrombus dans le pédicule, ete.,
par suite de la pigire presque inévitable de vaisseaux importants.

Dans tous ces procédés, le clamp el surtout le serre-nceud, dans les
conditions ot je 'emploie, sont les instruments qui donnent le plus de
sécurité contre 'hémorrhagie. Le serre-ncend est applicable & tous les eas.
Le clamp est d’un maniement plus facile et moins eompliqué.

Les procédés de cautérisation au calorique et ceux de ligature, en catgut
phéniqué surtout, dispensent en quelque sorte de tout trailement consé-
cutil dans les cas favorables; ils sont a la portée de tout lr monde et
n'exigent aucune aptitude 4 la mécanique de la part du chirargien. L'opé-
ration est trés-facile et Ia guérison est en quelque sorle instantanée, Le
seul repmc:he que 'on puisse adresser i ces derniers prmédés qui penvent
étre associés du reste, est de ne pas offrir assez de sécurité ni de recours
lorsqu’il survient des ammd&n!s immediats, et d'exposer 4 des aceidents
éloignes. Nomobstant, il est probable que, par suite de la facilité de leur
exéeution, ils seront généralisés dans avenir, et personnellement, si je
wavais pas d'aussi bons rvésullats par mes serre-neeuds, jen deviendrais
parllsan trés—déclaré ; mais comme le mienx est souvent l'ennemi du bien,
je serais désolé de perdre une malade par suite de quelque accident qui
pourrait leur étre impule.

En opérant par pédicule perdu, si I'on applique les pmuédés de Lister, on
doit, pour éire conséquent, faire toujours une réunion compléle et ne
jamais recourir au drainage, soit abdominal, soit vaginal, qui, employé
préventivement, est du reste le plus souvent inulile. Toulefois on
pourrait faire prévenmtivement ume simple inecision du vagin 4 ftravers
le cul-de-sac postérieur, sauf 4 la laisser se fermer spontanément, mais de
maniére cependant & pouvoir la rouvrir aisément au cas o il se produirait
une accumulation de liquide dans I'excavation pelvienne. Lorsque le ventre
est trés-rélracte, concave, aprés lextraction de la tumeur, il importe sur-
lout de faire une réunion parfaite.

D'aprés les résultats des autopsies, la partie liée d'un pédicule perdu
n'est que trés-rarement frappée de gangréne, 4 moins d’aceidents inflam-
matoires. La pluparl des ovariolomistes ont pu observer que celte partie
adhére aisément a la plaic abdominale, lorsqu’on n’a pas soin de 'enduire
de perchlorure de fer, et continue alors & vivee malgré Uinterruption de la
circulation. A condition qu’on n’en laisse pas une trop grande masse, celte
partie conlinue done a vivre, en se nourrissant d’abord par imbibition, et
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de 25 pour 100. Sur les 150 derniers cas, jusqu’eén mars 1878, il v a en
122 guérisons et 28 morts, soit une mortalité moyenne de -{8 pour 100,

Il'y aeu, de plus, 13 cas de kystes des ligaments larges, dont I'un a été
suivi de mort. Dans deux cas, il persiste encore une fistule. Presque tous
ees cas ont 1€ traités par énucléation avec conservation des ovaires, avee
réunion immédiate ou avec un lube 4 drainage.

Aucune ovariotomie n'a élé laissée inachevée, malgré les difficultés les
plus exceplionnelles. Toutefois le troisieme eas, en 1862, peut étre eonsi-
déré comme une opération gqui est resiée imparfaite, par suoite de I'in-
suffisance des instruments d’hémostase dont je disposais alors. Dans deux
cas qui furent suivis de mort, la matrice a été enlevée simultanément avec
les denx ovaires, par snile dune hémorrhagie intarvissable résultant des
adhérences ulérines. Dans 37 cas, il v eut une ovariotomie dounble, dont
19 cas de mort et 18 goérisons, soit une moyenne de 12 ovariotomies
doubles pour 100 cas. En 1868-69, il n'y eut qu'un seul eas de mort sur
22 opérations; en 1874-75, il y aurait eu 32 cas successifs de guérison, si
T'une des operées., en trés-bonne voie, n'avait succombé & une bronchite
an septitme jour. Cette derniere série ne comprend pas les kysles Séreux
des ligaments larges, i U'exeeption de 'un d'eux ou ovaire sain corres—
pondant a été enlevé simultanément; ils ont d'aillenrs tous été suivis de
guérison, D'antre part, en 1869-70, il y eut 13 morts sur 19 opérations
{nombreux cas trés-graves el épidémie d’érysipele).

Des séries de succes analognes se sont présentées chez Wells, Keith,
Hézar, efe. Dés 186203, Wells a eu une série de 20 goérisons sur 22 eas;
les 25 opérations suivantes ont donné lieu, d’autre part, & 13 guérisons
seulement, dont denx rétablissements temporaives (cancer), el & 12 morts.
Dans les derniéres années, il v a eu plusieurs fois des séries de 10, 15,
20 eas de guérison.

Les données précédentes prouvent que I'on peut oblenir de bons résul-
tats avec divers moyens de traitement du pédicule, et que ce n'est pas en
cela que consiste le point important de I'opération. Le pédicule peut étre
considére, en définitive, comme une adhérence, comme une partie 4 lier
(uelcongue, en raison des vaisseaux qu'il contient, mais dont I'hémostase
est plus difficile par snite du développement parfois énorme du systeme
vaseulaire. Partant, la question du traitement du pédicule doit étre rame-
née i une simple question d’hémostase. Le traitement qui réussit pour
des parties a lier moins volumineuses doit nécessairement, & priori,
réussir aussi pour le pédicule, au moins dans de cerfaines limiles, Le per-
fectionnement de ce (railement devra par conséquent consister i se rap—
procher autant que possible du traitement d'une simple partie adhérente.
Ligature ou compression (en maintenant les parlies liées au dehors),
ligature perdue, caulérisalion, écrasement, lorsion, compression lem-
poraive (acupressure, filopressure, ete.), dessiecation par compression
excessive : tels sont les modes divers de traitement applicables avec
plus ou moins d'inconvénients et de dangers dans I'éfat actuel de nos
CONNAISSANCes,
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saire, est bien préférable. Le pédicule, par suite de la traction qu'il subit,
devient toujours rectiligne, et il est aisé de le longer en arriére, pour arriver
ainsi directement, en droite ligne, jusqu'au fond du cul-desac recto-
vaginal, avec une sonde un peu roide ; on peut alors aspirer les liquides a
I'aide d'une poire en caoutehouc préalablement comprimeée el adaptée a la
sonde par 'intermédiaire d’un bout de tube en casulchoue. Si le liguide se
reproduit activement, on pent placer 4 demeure un tube en verre de 8, 10
oit 12 centimétres de longuenr et d’un calibre soffisant pour laisser passer
la pompe aspiratrice. Le tube ne sert que de simple conducleur a cette
derniére el il n'irrite nullement les parlies voisines.

A mon avis, le drainage abdomino-vazinal doit étre réservé pour des cas

exeeplionnels, o il peut éire une ressource précieuse.
- Le drainage, en geénéral, n’a sa raison d'étre que dans les eas de péritonite
chronique, de péritonite suppurée, de lymphorrhagie ou d’hémorrhagie
profuse. Loin de garantir de la septicémie, ainsi que Sims I'a supposé, il
peut devenir divectement une cause de péritonite ef de septicémie lorsqu’il
est appliqué sans discernement, indistinelement & tous les cas.

L'application du drainage, surtout lorsqu’il est accompagné d'irrigalions
intra-péritonéales, est trés-dangereuse pour les cas simples, sans adhé-
rences, ol les anses intestinales restent le plos sonvent entiérement libres
entre elles aprés l'opération. Lorsqu’on faif alors ume irrigation par
un tube, le liquide provogque des coliques de Uintestin; les contrac-
tions éparpillent peu & peu au loin les principes irritants et marquent ainsi
le commencement de la péritonite et ordinairement son issue fatale. Dans
les premiéres années de ma pralique, j’avais appliqué le drainage, les la-
vages et les irrigations avec le sulfite de soude et les injections infra-péri-
tonéales sur une assez grande échelle; mais peu & peu j'en ai reconnu les

- graves dangers et I'inefficacité comme moyen préventif de la septicémie,
quoique jeusse toujours procédé avec beaucoup de eirconspection el de
prudence.

Depuis, j'ai abandonné presque entiérement le drainage, que je réserve
aux cas exceptionnels oit les liquides sont rapidement sécrétés i la suite
de péritonite chronique, et alors je me contente d'introduire une sonde le
long du pédicale et d’aspirer le liquide; s'il ¥y a lieu, je place ensuite un
tube & drainage. Les tubes & drainage ne doivenl éire placés immédiatement
aprés l'opération que dans les cas oi la ligature esl intra-péritonéale et ol
ilimporte d’entretenira tout prix un éconlement libre des liquides au dehors,
ou Jorsqu'il existe déjh un commencement d'intoxication seplicémique,

7° Nettoyage de la cavité abdominale. — On a beaucoup insisté sur I'im-
portance de I'évacuation parfaite de la sérosité, du sang et des liquides qui
ont pu étre introdnits on qui sejourneraient dans la cavité péritonéale. Le
danger de leur slagnalion a élé Irés-exagéré. A moins que ces liquides
ne soient déja putréfiés ou n’aient été altérés par leur exposition & l'air dans
les opérations de longue durée, lenr présence en petite quantité dans la
cavité abdominale, aprés la réunion de la plaie, ne peut élre considérée
comme nuisible, et lenr résorption s’opére d'une maniére trés-rapide. I en
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est de méme de la graisse liquide on coneréte des kysles dermoides, des
caillots peu volumineux, de la paralbumine et de la matiére colloide, de
'ean phéniquée, de I'huile d'olives, qui ont pn rester impunément dans la
cavité du péritoine. Néanmoins il importe d'en nettoyer tous les replis
avee le plus grand soin possible.

Eviter d'introduire dans la cavité péritonéale tout ce qul peut donner
lieu & un foyver d'irritation oude putréfaction, — maintenir une issue libre
aux liquides qui fendent 4 se produire autour des foyers d’irritation, —
limiter I'extension dela péritonite, — [avoriser la formation des adhérences,
tels sont les grands prineipes qui doivent guider le chirurgien dans le
nettovage, la réunion et le traitement consécntif.

Depuis quelques années, je me sers surtout de linge, de serviettes, pour
nettoyer rapidementla cavilé péritonéale. Leséponges ne sont ntilisées que
d'une maniére restreinte. Au besoin, on peut se servir li’una tasse en por—
celaine, d'un verre a boire, ele,

Dans les cas o des liquides poisseux, filants, onl élé épanchés dans
la eavilé péritonéale, soil & la suite d'une rupture spontanée ancienne d'un
kyste, soit & la suite d'une déchivure pendant l'opération, on est trés-
embarrassé. Les éponges ne peuvent alors éire utilisées convenablement,
a moins qu'on n'en ait une trés-grande quantité. Pour aller an plus vite, je
me suis enhardi peu & pen & me servir de linge trés—propre pour étancher
rapidement non-senlement les liquides abdominaux, mais encore le sang
etla sérositeé. Depuis, je ne me sers que trés-aceessoirement d'éponges pour
la plupart des opérations chirurgicales. Avec des linges secs, on étanche
plus nettement et plus vite les surfaces traumatiques, les intestins, le
fond de I'excavation pelvienne, etc.; tous les recoins du péritoine. On
plonge a cetl effet dans le ventre des portions loujours séches, toujours
propres d'une ou de plusieurs servielles jusqu'a ce que les liquides soient
complétement absorbés. Au premier abord, on est disposé & croire que le
contact on le frottement d'un linge see, naturellement plus ou moins rude,
doit élre essentiellement irritant. Toutefois, I'irritation, il y a lieu, esl
compensée par la nettete. 5. Wells, en 1874, a assisté & une de mes opéra-
tions, trés—compliquée (Kyste multilocolaire de Uovaire droit de 22 kilo-
grammes. — Ascite. — Adhérences trés-vaseulaires a la paroi abdominale,
a I'épiploon, au ligament suspenseur du foie et au foie lni-méme. — Inei-
sion prull}nnée jusqu'a 4 cenlimetres de 'appendice xiphoide. — Hémor-
rhagie excessive sur une trés-grande étendne dadhérences. — Lizatore
préa!&hle provisoire du pédicule pour restreindre 'hémorrhagie. Applica-
lion de pinces hémostatiques en grand nombre. Nonobstant, perte de sang
de 800 grammes environ. — Hernie ombilicale. — E:misinu de la hernie.

— Hémorrhagie entiérement arrétée par l'application des pinces. — Pédi-
eale li¢ i laide d'un serre-ncend. — Durée de l'opération prés de denx
neures. — Guérison. — Hernie radicalement guérie). Dans le cours de cette
opération, on fit usage de plus de gquatre-vingts serviettes pour absorber les
liquides de toutes parts. Pour nelloyer la cavilé abdominale dans toute
son étendue, une quarantaine au moins de ces servielles furent employées,
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derniére insensible au eontact des instrumenls, ele., et imperméable aux
agents sepliques, ainsi que je I'ai indiqué des 1862, Cette pratique a été
adoplée généralement depuis lors. ;

9¢ Pansement ef soins consécutifs. — La partie libre du pédienle sitnée
aun-dessus de la ligature doit étre entourée de charpie séche qui en faciiite
la dessiceation. Cette eharpie doit étre rvenouvelée deux ou trois fois
par jour. Je me contente ordinairement de netloyer la plaie avec de la
charpie séche, sans faire aucun lavage jusqu'a ce que le pédicule tende &
se décomposer, vers le huitlitme jour, par snite de son imbibition par les
liguides provenant de la suppuration des parties voisines.

Lors des pansements, on couvre chaque fois la plaie d'une quantité sul-

fisante de charpie seche, puis d'une ou de deux compresses, entre les-
quelles on interpose un morceau de tafletas verni pour empécher les
liguides de les traverser. On régularise la forme du ventre, s'il v a lien,
avec du linge, des compresses graduées, que I'on mainiient au moyen
d’un bandage de corps, anquel on attache de chaque cité avec des épingles
une compresse assez longue pour passer autour de la cuisse, afin d'em-
pecher les diverses pieces de cet appareil de remonter et de se déranger.
Le bandage doit comprimer régolitrement, méthodiquement le ventre,
surtout & sa parlie inférieure ; c'est pour cela quiil faut le matelasser et en
régulariser tous les creux avec de la charpie, du linge chiffonné, des com-
presses simples ou graduées. Wells maintient Pappareil du pansement
avec des bandelettes agglutinatives, et entoure tout I'abdomen avee une
bande de fanelle; mais ce mode de pansement est moins commode.
" L'issue des liquides le long du pédienle el le long des fils des ligatures
doit étre assurée au moyen de tubes en verre ou en caoutchoune, qui
doivent élre extraits, lavés, désinfeclés, i chaque pansement, dans une
solution de sulfite de soude, de préférence a I'eau phénigunée.

II faut réchaulfer I'opérée refroidie par une opération de longue durée,
en 'entourant de flanelle, de réservoirs d'ean chande, de brigues chaudes,
de linge chaunffé, ete. -

Les topiques quelconques sur I'abdomen, froids ou chauds, sont en
général plus nuisibles qu'utiles de suite aprés lopération ; depuis plus de
douze ans, je n’applique plus la glace, qui expose 4 la bronchite.

Il est essentiel d'observer le repos le plus complel par tous les movens.
L'opérée doit étre counchée le plus eommodément possible; mais il 12t
bien se garder de la soulever, de la remonter sur les coussins, surfout
lorsqu'il ¥ a des vomissements chloroformiques. Le moindre mouverm ent
les fait revenir. Pour empécher I'opérée de se tourner sur le coté, lursjue
la surveillance fait un instant défaut, il faut placer sous les genoux un
roulean ou un coussin qu'on remonte sous les cuisses. Les reins el les
parties latérales doivent élre soutenus et bien malelassés au moyon de
pelils coussins, ete.

1l est important que P'opérée soit constamment entourée d'une garde-
malade expérimentée pour tous les petils besoins qui nécessileraient des
mouvements de sa part, el pour maintenir convenablement les parties
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inférieures du venlre i l'aide des mains, lorsqu’il survient des vomisse-
ments, de la toux, ete.

Le traitement conséeutif, ordinaivement assez indifférent dans les eas
simples, est parfois d'une haute importance, et le suceés dépend souvent
de la maniére dont il est dirigé.

Il faut extraire I'urine toutes les six heures environ, surtont pendant la
premiére journée, pour Jaisser 'opérée aussi tranquille que possible. Dans
les cas simples, celle-ci peut souvent rendre d'elle-méme P'urine dés le
lendemain. Aussi longlemps que 'urine est claire et abondante, le pro-
nostic est favorable. Lorsqu'elle diminue rap:dement, se trouble et devient
foncée, ammoniacale, surtout les premiers jours, le pronostic est grave.
La diminution et la suppression de l'orine indiguent ordinairement une
terminaison funeste, trés-prochaine. Siles fonelions de la vessie tardent &
_serétablir, il y a d’ordinaire dans le bassin une coliection séro-purnlente,
4 laguelle on doil élre trés-attentif,

Les premiéres heures qui suivent I'opération, on doit se horner i faire
‘zargarviser 'opérée avee un peu d'eau fraiche on glacée pour calmer la soif.
Les boissons gquelcongues, surtout les liquides suerés, provogquent le plus
souvenl des vomissements. Le repos le plus complet et une diéle absolue
sont les meilleurs moyens de s'opposer aux vomissements. L Gperes pourra
boire un pen d’ean seulement quatre ou cing heures aprés I'opération ; elle
pourta prendre ensuite un pen de bouillon, du lait, ete., et des le lende-
main de Uopération un peu de café au lait, de thé ou de chocolat, suivant
ses habiludes. 8i les vomissemenls sont arrétés depuis quelques heures, on
pourra essayer pen & peu I'ean vineuse, les bouillons consommés, le laic
1age, ete. Les jours suivants, la nourriture sera de plus en plus substantielle,
suivant I'état de I'opérée. Je ne fais ] 3ama|5 prendre aux opéré&s de medica-
ments narcotiques quelcongues, opivm ou dérivés, & moins d'indications
urgentes. On fera bien de se borner, antant que possible, 4 I'ean gazense
avee vin rouge ou vin mousseux, 4 la liqgueur ammoniacale amsee el aux
infusions de [enilles ou de fleurs d’oranger.

Diés le denxieme jour, s'il n'y a point de troubles gastriques, j'ai Ihabi-
tude d'accorder aux opérées des aliments en quanlité modérée, pmgmssne
i leur gré et conformément a leur régime habituel, de I'cau rougie, du vin,
de la biére, du thé, du café, du houillon de beeuf, du potage, du lait, puis
des euls, des viandes grillées el roties, ete. Vers la fin de la premiere se-
maine, on peut ordinairement laisser opérée se nourrir suivant ses habi-
tudes et son appétil. Une digte prolongee affaiblit les malades et diminue
lene résistance vitale aux suites et aux accidents consécutifs des opérations.
Il est essentiel d’arriver rapzdamcnt 4 une alimentation subslantielle, for-
lifianle. Le qualriéme, le cinguiéme ou le sixieme jour, on [era prendre des
lavements d'ean tigde et, s'il v a lien, un verre d’ean purgative ou des
pilules purgatives, de I'huile de ricin, ele.

(uelques heures aprés l'opération, lors du premier pansement, j"applique
ordinairement une suture collodionnée, destinée a4 maintenir les parties
voisines de I'incision dans un relichement complet et & empécher ainsi
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Accidents pendant et aprés Popération. — Plusieurs des queslions qui
se raltachent 4 ce chapitre ont déjh é1é (raitées incidemment; d’auntres,
notamment les accidents provenant de ['anesthésie, de Ihémorrhagie
excessive, de U'issue des intéstins, ele., peuvent se présenter dans d’aufres
opérations. i
o Il est arrive plosieurs fois, en détachant les adhérences avee trop de
violence, ou en se servant d'un instrument tranchant, de déchirer, de
blesser lintestin, la vessie, le mésentére, le foie. Lorsgue l'intestin a été
blessé, ainsi qu'il est arrivé deunx fois & Péan, il faat, suivant les circon-
stanees, opérer la réunion de la plaie avec des fils de catzut phéniqué, et
rapprocher ensnite, si ¢’esl possible, cetle parlie sulurée, de I'angle infé-
rieur de l'incision, & cdté du pédicnle, ou bien la maintenir ainsi d’emblée
dans celte position, afin d'établiv une fistule stercorale qui pourra se cica-
triser nltérienrement (P. Smith).

Dans le cours de I'opération, ordinairement sous l'influence d’efforts de
vomissement, les intestins s’échappent an dehors. Dans ce eas, il faut
activer I'anesthésie chloroformigue, ponr faire cesser les vomissements et
chercher a réintégrer l'intestin dans Ja cavilé abdominale, en appliguant
sur lui un linge sec. Lorsque l'intestin a une tendance a faire issue an
dehors par suite de 1'éiroitesse de la eavité abdominale, il faut se hiter
d’extraire la tumeur et de poser un ou plosienrs points de suture provi-
soires. (el accident ne donne pas lien d'ordinaire a des complications
ultérienres, si on a su réintécrer convenahblement I'intestin dans la cavité
abdominale, quand méme [Pintestin et I'épiploon ont été maintenus au
dehors pendant un quart d’heure et au deld.

La blessore de la vessie est lrés-grave : on devra en sulurer les bords et
placer une sonde a demeure dans P'uréthre pendant quelgues jours.

Un auotre accident trés-grave est la section on la ligature de 'urelére. Ce
n'est guére que dans les cas de kystes développés dans I'épaissenr des
ligaments larges que cet accident peut se produire par inadvertance. (est
probablement & la suite d'un cas de ce genre, qui a élé soivi d'une fistule
urinaire 4 'angle inférieur de la cicatriee, que Simon a en 'oecasion de
pratiquer avee sucec2s la néphrotomie, en 1870, Dans un cas analogue,
Nusshaum parvint & reconstituer artificiellement I'nretére.

Lorsque la blessure du foie donne lien & un suintement de sang et de
hile, ainsi que je I'ai observé dans un cas de tumeunr fibreuse de la matrice
adhérente au foie, je rénssis i arréter i la fois le snintement du sang el de
la bile, en appliquant sur la surface blessée le doigt enduit d'un pen da
perchlorure de fer, el en le maintenant ainsi pendant quelques instants.

L'hémorrhagie peul éire tellement considérable, par suite de la grande
élenduoe des adhérences, que la palienle courl Je risque de succomber
durant I'acte opératoire, ainsi que cela s'est présenté plusieurs fois, surtout
lorsque des vaisseaux importants ont été ouverls par déchirure ou par
accident. Lorsque les opérées succombent ainsi, soit de snite aprés I'opé-
ration, soit seulement au hout de quelques hevres, dix, quinze, vingt
heures, on dit généralement qu'elles sont mortes du choe (shoek) de 'opé-
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ration. En définitive, les opérées succombent par suite de l'anémie, du
manque de globules sangunins. L’hémorrhagie sarréle quand le pouls
devient filiforme, tout a fait misérable ; mais les malades ne se relévent
pas: La transfusion du sang ne peat étre d'un grand secours. Elle tend &
reproduire I'hémorrhagie. Je l'ai tentée en vain & Irois reprises. D'aulre
part, lorsque les malades sont trop anémiées; elles succombent rapidement
anx moindres aceidents de péritonite ou de septicémie. F
Dans les cas on les adhérences sont généralisées sur une trés-grande
surface, et que les circonstances ne permettent pas de procéder lentement
‘el d'arréter successivement I'hémorrhagie sur les divers points ou elle se
produit, lorsqu'elle est en nappe, il faut aller au plus vite pour gagner
du temps el détacher rapidement les adhérences, afin d'avoir ensuite du jour
et de I'espace pour procéder i I'hémostase. 8'il est possible dans ces cas
d'atteindre, de eirconserive le pédicule, on devea faive la ligature préa-
lable provisoire du pédicule, soit & Iaide d'un fil ordinaire ou, ce qui est
préférable, 4 l'aide d'un £l de fer el d'un serre-nceud. On limite el on
arréte ainsi I'hémorrhagie du cdlé du kyste, qu'on peut alors plus aisément
-détacher aprés en avoir sectionné le pédicule au-dessus de la ligature.
Depuis 1870, j'ai procédé ainsi a plusieurs reprises.
- Une hémorrhagie par les vaisseaux ovarvigues peul survenir conséeuli-
vement a la chute de la ligaiure du pédicule. J'ai’ observé deux fois cet
~aceident, chague fois vers le dixieme ou le douziéme jour, & la suite d’'un
~ effort pour aller i la selle. Dans un eas (cas 56), 'hémorrhagie céda i un
lamponnement avee de la charpie imbibée d'eau hémostalique (ean de
' Pagliari) ; dans l'autre cas (cas 4), le tamponnement et les moyvens adju-
vants resterent inefficaces; et j'eus recours i la déchirure de la cicatrice,
ce fqui me permit de saisir 'arlére ovarique dans une pince i pansement et
d'arréter définitivement I'hémorrhagie & laquelle I'opérée faillit suecomber.

La désunion de la plaie; parfois avec issue de I'intestin, est surtout i
craindre chez les opérées dont le venlre n'a jamais subi de distension
prononcée, chez les nullipares, lorsque la tumenr n'a pas encore atleint
un volume considérable. Cet aceident a do se présenter fréquemment. Je
ne ['ai jamais observé avec mon mode de réunion, ni avec la suture enche-
villée, ni avec ma nouvelle suture, dont les fils ont l'avanlage de pouvoir

' rester en place jusqu'a ce qu'ils tombent d’eux-mémes. La sulure collo-
dionnée renforee d’ailleurs les points de suture de la plaie d'une maniere
plus active el plus stre que les bandelelles agglutinatives, donl, pour
plus de sareté, While a conseillé d’entourer tout 'abdomen, ce qui ne
laisse pas que de présenter de graves ineonvénients lorsqu'il survient de
la tympanite.

Wells s'est exprimé ainsi & propos de cet accident : « Dans tous les cas,
aprés I'ablation des sutures, 'abdomen doit étre maintenu par des bande-
lettes agglutinatives, au moins pendant une quinzaine de jonrs, jusqu’a ce
que la plaie soil solidement réunie. La tympanite, le hoguet et le vomis-
sement disjoignent facilement les bords de la plaie, lorsque ees bords ne

“sont pas bien maintenus. Dans six cas, jai observe plus ou moins une
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désunion de la plaie : dans denx de ces cas, on n'avait pas appliqué dem-
platre agzlutinatif; dans deux autres cas, il y avait de la pyohémie ou de la
septicémie, et la réunion n’élail pas opérée; dans les deux autres, ladésunion
a élé causée par un accés de toux, le septibme ou le hunitiéme jour, le len-
demain ou le surlendemain du jour o les points de suture avaient été
enlevés. Les deux derniéres opérées se rétablirent, tandis que les quatre
autres succomberent. Toutefois, on avait replacé de nouveaux points de
suture, dés que I'on s'était apercu de la désunion, » '

Le méme accident est arrivé trois fois 4 Péan (cas 34 el 35, et dans un
troisiéme cas, antérienr aux précédents, qui a éié omis par inadvertance,
oii plusieurs anses intestinales firent irruption an dehors par suite de la
rnplure d’un fil métallique dans un effort de vomissement). Ces trois cas ont
été suivis de mort. Ce sont la des accidents malheureux contre lesque]s
en ne saurait prendre trop de précautions.

La traction éprouvée par le ped:cuIe donne ordinairement lien %‘1 des
erampes ulérines plus on moins vives, avee irradiations douloureuses dans
les reins et dans la cuisse du coté correspondant i l'ovaire dont les nerfs
. ont élé compris dans la ligature. Ces crampes sont quelquefois trés-—rap-
prochées, trés-intenses. J'ai div aveir recours plusieurs fois & la ehlorofor-
misation pour les calmer chez des malades trés-nerveuses. Les crampes
utérines diminnent, en’ géneral progressivement au bout de guelques
heures, et ne reviennent plus qu’a des intervalles de plus en plus éloignés.

On observe rarement le hoquet i la suite de Uopération. Jai réussi deux
fois & Parvéter a l'aide du chloroforme, alors que tous les autres moyens
avaient échoué.

Lorsque des liguides irritants ou des prineipes sepliques baignent les
intestins aprés P'opération, les opérées éprouvent, en général, des coli-
ques plus eu moins continues, plus ou moeins vives. Les coligues margquent
ainsi le debut d'une péritonite, qui tend a se généraliser aussitol. La peau
devient séche, ainsi que la langue; la température s'éleve; la respwaimn
s'accelere; le pouls faiblit, devient ivrégulier; la soif est plus ou moins
vive ; l’uri:Id-djminue, devient loncée. Les opérées sont anxieuses, agitées,
se plaignent de ne pas avoir d'air. Le ventre se ballonne pen 4 peu, &
moins gque la septicémie, qui accompagne ordinairement la péritonite, ne
soit trés-grave, et alors les opérées succombent an hout de trente & trente-
six heures. Lorsque la septicémie a une marche rapide, elle commence
ordinairement quatre & cing heures aprés l'opération, et se reconnait de
suite & l'irrégularité duo pouls qui ne tarde pas & devenir filiforme. Le teint
devient terreux, cadavéreux. La respiration est de plus en plus accélérée,
irréguliere. La température s'éléve a 38, a 40, 4 41 degrés, mais retombe
quelquefois rapidement pendant la période de relroidissement, de sudation
algide, de collapsus qui préeéde la mort. Les pauvres moribondes sont
lantol calmes, lantdt agilées. La décomposition cadavérique fail des pro-
grés rapides aprés la mort.

Dans la péritonite el dans la seplicémie, le sulfate de quinine ralentit Jes
lermentations organiques, soit dans Uintestin, soit dans le sang, et permet
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longée des ligatures, lorsque ees derniéres ont été trés-profondes ou pas
assez serrées; tantot elle résulte d’une opération mcompléte, lorsqu'une
portion du kyste a di étre abandonnée dans la cavité abdominale et qu'elle
déverse incessamment au dehors une cerlaine quanlité de liguide séro-
purulent; parfois elle résulte d’une collection puralente, d'une lymphor-
rhagie, plus ou moins intarissables. Un a vu des fistules de ce genre per-
sister pendant plusienrs mois, méme pendant plusieurs années. Pour en
obtenir la guérison, il faut dilater le conduit fistulenx avee un morceau de
laminaria ou autrement, laire ensuite des injections iodées el mainlenir
un libre écoulement des liguides au dehors.

Lorsque la trompe est fixée dans la parvoi ahdominale et qu'elle est di-
reclement en rapport avec la cicatrice, elle veste parfois perméable et fournit
alors un écoulement sanzuin aux époques menstruelles.

Lorsque le pédicule est trés-long ou lorsqu’il a été attivé par le clamp an
dela des tissus fibreux de la ligne blanche, chez les opérées dont la paroi
abdominale est chargée de graisse, il tend & se hoursoufler, & devenir
edématenx par suite de son étranglement par les lissus fibreux, et & faire
an dehors une saillie de plus en plus prononeée. Le mieux est, dans ce cas,
d’en faire derechef la ligature, au ras de la ligne blanche.

Le tétanos, dont il a déja éié question incidetnment, parait étre le résultat
soil d'une comsiriction incompléte do pédicule, soit de sa transfixion a
I'aide d'une aiguille ou d’un instrument quelconque, qui l'embroche dans
ses parlies vivantes pour le maintenir vers I'extérieur. Les premiers sym-
ptomes du télanos s'observent quelquefois dans la premiére, plus souvent

dans le cours de la denxiéme ou de la troisieme semaine qui suit Fopé-

ration. Les malades suecombent, en général, au bout de deux & trois jours,
malgré tous les trailements qui onl é1é mis en usage.

Les causes de mort 4 la snite de Povariotomie varient suivant les pro-
cédés opéraloires, les eomplicalions, les circonstances particuliéres.

La mort par hémorrhagie a é1é plus fréquente dans les cas d'adhérences

trés-élendues, lorsque la constriction du pédicule a été faite d'une maniére
défectuense, ou lorsque I'hémostase o été imparfaite. La pyvohémie, I'in-
fection putride (septicémie) el la péritonite oni élé plus fréquentes dans
les cas on les parlies mortifiées des ligalures sont restées inlrapéritonéales;
dans les cas compliqués d’ascite; lorsqu’il ¥ a en un épanchement de sang,
de liguide kystique altéré; lorsque les viscéres sont restés trop longtemps
exposes a l'air, quand I'opération a été trés-prolongée ou que 'on a fait
usage dans ce cas du spray phéﬂiqué lorsque les soins de propreté ont été
msufhsants lors de I'opération ; lorsque les pansements ont éte mal fails ef
la cicatrisation mal dirizée, ete.

La mort par épuisement (faiblesse extréme, marasme) a surtout été
observée chez les malades trés-affaiblies; qui ont éprouvé une hémorrhagie
grave on une soppuration prolongée,

Outre ces causes de mort, qui sont les plus communes, on a vu survenir
la mort & la suite d’inanition, de congestion cérébrale, de congestion pul-
monaire, de pneumonie, de hernie étranglée, de gangréne de 'intestin,
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d'un garcon. Ma premiére opérde, de 1862, qui n’avait pas eu d'enfants
aprés son mariage, a eu depuis Popération sepl enfants, dont deux
jumeaux, un garcon et une fille. La quatriéme opérée, dont je fos obligé
de rouvrir la cicatrice abdominale le quatorziéme jour de l'opération pour
arréter une hémorrhagie profonde de Partére ovarique, s’est mariée depuis
el a eu nonobslant deux garcons. Un grand nombre dautres opérees ont
en également depuis I'opération un ou deux enfants.

La fixation du pédicule et, partant, de I'un des angles de la maltrice & la
cicatrice abdominale n'entrave guére le cours de la grossesse; elle donne
seulement lieu & un peu d'obliquité utérine qui, du reste, n‘apporte pas
d’obstacle au travail de I'aceonchement.

-La grossesse peut méme avoir lien quoique la suppuration ait été trés-
considérable et trés-prolongée aprés lopération, ainsi qu'il arriva a une
opérée de Lane, chez laguelle le pédicule avait été lié en maintenant la
ligature au dehors. Pendant quinze jours il sortil journellement une
‘demi-pinte de pus. Il survint one phlébite avec une phegmatia dolens.
Lopérée gudrit néanmoins; elle se maria un an aprés Popération et elle
eut depuis lors cing enfants.:

Stérilité. — Lorsque les deux ovaires ont da étre enlevés, il suryient de
Paménorrhée et une sterilité absolue. L'ovariotomie double est en quelque
sorte suivie immédiatement de la ménopause, sans que d'ailleurs I'état
physique et physiologique de la femme se ressente d'une maniere spéciale
de la mutilation qu'elle a subie.

On a vu survenir, dans divers cas d’ovariotomies doubles, une réap-
parition passagére ou plus on moins prolongée de la menstroation;
mais 'hémorrhagie cataméniale doit étre attribuée, dans ces cas, a
la persistance d'une portion d'un ovaire au-dessous du point oo a été
appliqué le clamp ou la ligatore. Jai moi-méme observé deux fois le
retour assez régulier de quelques époques menstruelles, dans les pre-
miers temps, lorsque je faisais usage de mon clamp ou constricteur cir-
culaire. in

Récidive des kystes ovarigues. — La récidive d'un kyste ovarique dans
'ovaire opposé a celui qui a été opéré parait avoir é1é ohservée assez rare-
ment jusqu'is présent. Quoique l'on rencontre assez fréquemment des
ovaires ayant subi des deux edtés un commencement de dézénérescence
kystique, il est rare que leur évolution suive une marche progressive. Les
tumenrs ovariques d'un petit volume peuvent rester trés-longtemps sla-
tionmaires et elles n'atteignent quexceptionnellement des proportions in-
fuiétantes. Toutefois, lorsque ovaire droit est transformé en kystes mul-
tiples, I'ovaire gauche est auvssi, en géneral, affecté de kystes. 1l importe,
dans ee cas, de recourir & I'ovariotomie double, parce qu’il existe alors une
tendance & la dégénérescence. Lorsqu'on nenléve pas un ovaire déji assez
gravement alteint, il ne tarde pas 4 poursuivre son évolution morbide et 4
reconstituer une nouvelle tumeur ovarique. Il est ensuite nécessaire d'opé-
rer & nouvean, an bout parfois de quelques mois, on hien d'une ou de
plusieurs années apres la premiére opération,
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choses égales d'ailleurs, les malades d'une forle constitution, dont la sanié
est bonne el qui ne sont pas arrivées i un degré d’amaigrissement exiréme,
offrent plus de résistance vitale et supportent mienx les suites d’opératlions
graves, Un commencement d'anémie et d'aflaiblissement, la maigreur,
trés-prononcée, méme i un Age avaneé, ne sont pas incompatibles avee le
sucees, si, du resle, Ja santé a toujours été bonne antérienrement, et sl
n'existe aucune aulre contre-indication grave. L'anémie, une infiltration
sérense des extrémites, I'élat scorbutique du sang, le lymphatisme, la ten—
danee a Pobésité, sont des circonstances qui tendent a4 compromettre le
vésultat des opérations les mienx conduiles. Chez les malades amaigries,
Popération présente, en général, moins de diffieultés d'exécution : la réunion
est plus facile; le pédicule peut étre plus aisément attivé au dehors, lors—
qu'on emploie un elamp dans les cas oi il n'offre qu'une longneur moyenne,
et les opérées sont plus faciles & manier.

2" Les kystes ou les tameurs ovariques qui ne donnent pas lieu & un
trouble fonetionnel, qui ne s’aceroissent point ou qui ne g'accroissent que
tres-lentement, ne deoivent pas étre opéréds : I'opération doit étre réservée
jusqu’au moment oit ils tendent a ocecasionner des accidents, on bien jus-
qu'au moment ot elle devient opportune. Les tumenrs d'un petit volume
donnent des résullats moins favorables que celles d'un volume moyen, sur-
tout chez les vierges, ou chez les femmes dont les parois abdominales ne
sont pas sulfisamment laches ou distendues.

3* L'opération doit étre rejelée ou étre différée, si 'on soupconne que la
tumenr est de nature cancéreuse. Les degénérescences caneéreuses des
ovaires (eysto-carcinome, cysto-epithéliome) s’observent surtout i I'époque
de la ménopause, vers quaranle & cinquante ans; le sarcome et le cyslo-
sarcome peuvent quelquefois prendre un développement énorme sans de-
venir cancérenx. Les tumeurs qui ont subi la dézénérescence cancéreuse,
laguelle ne se traduit parfois par aucun symptdme hien appréciable, ont
ordinairement contracté des adhérences étendues, ou sont fusionnées avec
les organes voisins: elles peuvent étre inextirpables. Les malades penvent
se rétabliv de Popération; mais elles ne tardent pas & succomber aux suites
de la récidive de 'affection cancéreuse dans le péritoine, les intestins, la
matrice, la vessie, ete.

4 Lovariotomie est encore contre-indiquée d'une maniére absolue,
lorsque le kyste a suppuré et qu’il existe une perforation de la vessie
ou de I'intestin.

5* Les adhérences, quelque étendues quelles soient, ne contre-indiguent

- T'opération que dans les cas on elles sont anciennes et, parlant, trés-
vasculaires, alors que I'élat général de la malade esl irés-gravement
compromis. Les adhérences, méme générales, ne sont pas contraires &
I'extirpation, lorsqu'elles sont récéntes et si les malades sont pen affai-
blies.

6° Les fraitements antérieurs par des ponclions, par des injections
iodées, par une canule 4 demeure, ete., sont en général préjudiciables en
vue d'une ovariotomie. Ils donnent ordinairement lieu & des complica-
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OXALIOUE (AcivE) BT OXALATES. — Acide oxaligue. — L'acide
oxalique, (*0°,HO+-2aq, a été découvert par Bergmann en 1776. Il existe
dans la nature & I'état de liberté, car on le trouve en dissolution agqueuse
dans les poils du pois chiche (cicer ariefinum L.); mais, le plus ordinaire
ment, on le rencontre uni a la potasse, la soude, la chaux, l'oxyde de
fer. Sous ce dernier état, il constitue le minéral anquel on donne le nom
d’humbaldtite. ;

La préparalion de cel acide est anjourd’hui exelusivement industrielle. 11
serait assez difficile de I'extraire des nombreux végétaux qui le contiennent
i 1'état d'oxalate de chaux, parsuite de U'insolubilité absolue de ce sel; mais
il exislte d’antres plantes, dans lesquelles l'analyse chimigue permet de
reconnaitre Ja présence de quanlilés notables d'acide oxaligque, a 'état de
bioxalate de potasse. Telles sont les différentes variélés d'oseille, et jusqu’a
ces derniers temps ce sont elles qui fournissaient cet acide. On employait
principalement la surelle (omalis qcefosella L.), & laquelle on a substitué
plus tard la grande oseille (rumes acetosa L.), plus riche en oxalate acide.
Aujourd’hui, Vindustrie prépare I'acide oxalique 4 des prix tellement peu
éleves, que la eulture de ces plantes et Pextraction du sel qu'elles contien—

- ment ont éé abandonnées.

C'est le plus ordinairement en soumettant, dans des chandiéres de plomb,
la mélasse de canne i l'action de I'acide azotique que l'on produil I'acide
oxalique:; mais on se sert quelquefois de sivop de féeule, de sucres colorés.
La préparation donne lieu & un grand dégagement d'acide carbonique et de
vapeurs nitrenses. On peut réaliser, en pefil, une opération analogue en
chanffant, dans une cornue de verre munie d'on ballon, 1 partie de sucre
ordinaire avec8 parties 1/4 d'acide azotique s 1.38. Quand le dégagement de
vapeurs rutilantes a cessé, on évapore an bain-marie ef la dissolation suf-
fisamment concentrée abandonne, par le refroidissement, de lacide oxalique.

On l'extrait encore de I'oxalate de chaux, que 'on produit artificiellement
en soumettant dans un four a réverbére la sciure de bois a ['action dun
mélange de potasse, de soude et de chanx. Il se produit des carbonates de
potasse el de sonde et de Poxalate de chaux. Ce dernier sel, séparé par un
lavage méthodique des carbonates solubles, est traité par Vacide sulfurique
étendu qui metl'acide oxalique en liberté, avec formation de sulfate de chaux.

Prorriiris. — Il est blane, lransparent, eristallisant en prismes obligues
i base carrée, terminés par des sommels digdres; d'une saveur trés-acide,
Acre et forte, devenant agréable quand il est dilué dans beaucoup deau.
Soumis & l'action de la chaleur, il fond dans son ean de cristallisation
vers 100 degrés, il perd 2 équivalents d'ean et devient G203, HO ; 4 une tem-
pérature plus élevée, il se décompose, en dounant del'ean, de 'acide carbo-

_ nigue, de I'oxyde de carbone et un peu d’acide formique. 1l est soluble dans
15,5 parties d'ean a10degrés, dans 9.5 4 13°,9, et dans 4 parties d’aleool. Le
chlore, le brome le décomposent en acide chlorhydrique on bromhydrigue
ef en acide carbonigue. Chaulfé avec de la chaux, il donne do carbonate de
chaux et de 'hydrogéne ; 'acide sulfurique, sous l'influence de la chaleur,
le décompose en acide carbonique et en oxyde de carbone; la glycérine a
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XVE— U6 OXALATES.

On fait des pastilles de 6 décigrammes. Une pastille de temps en temps,
chacune d'elles représente | centigramme d’acide oxalique. Sous celte
forme, 'acide oxalique constitue un médicament dangereux dont il est bon
de s'abstenir.

TRAITEMENT DE L'ENPOISONNEMENT. — S5i acide oxalique a été ingéré en
grande quantité, les vomissements se manifestent presque tonjours spon—
lanément ; il est inulile de faire intervenir des émétiques énergiques : les
potions huileuses, la titillation de la luette et de la base de la langue
suffisent pour les provogquer. Il est dangereux d'administrer de l'eau en
guantité et des alealins qui favoriseraient la dissolution de 'acide et son
absorption ; on fera ingérer de la craie on de la magnésie en suspension
dans P'ean ; on combatira la dounleur et les accidents nerveux par I'opium,
la prostration par les alcooliques. Si le poison a élé avalé en solution éten-

- due, il y aura avantage a faire intervenir les émétigues, la pompe cesopha-
gienne, car ici la muqueuse slomacale le plus souvenl est intacte. Le
chlorure de calcium et surtoul le chlorure de magnésium additionnés de
quelques goultes d'ammoniague, 4 la dose de 20 & 30 grammes et plus,
seront administrés avee avantage, car il v aura transformation de 'acide
oxalique en oxalale insoluble et un effet purgatif qui entrainera le sel ainsi
forme. '

Oxalates. — L'acide oxalique forme avec la potasse trois oxalates, un
oxalate neutre, un bioxalate et un gquadrioxalate. Liowalafe neutre
K0,C*05, HO n'est guére eonnu quedes chimistes. Le biozalate KO(C209)2 300
existe dans les Humex, les Oxalis, les tiges et les fenilles du Rheum pal-
matum et probablement dans les feuilles des Berberis. Ses cristaux dérivent
d'un prisime droit rhomboidal. Sa saveur est acide, il se dissout dans 40 par-
ties d'eau froide et 6 parties d'eau bouillante. 11 est insoluble dans alcool.

Le quadriozalate, KO(C*0%)4,THO, cristallise en prismes dissymétriques;
il est plus soloble dans l'ean que le précédent et se trouve mélangé a lui
dans le seld’oseille, que I'on désigne souvent sous le nom de bioxalate ow
oxalate acide pavce que ce sel prédomine dans le mélange. Le sel d'oseille
est vénéneux: i la dose de 12 4 15 grammes, il donne la mort; on a v
pourtant Uingestion de 30 grammes de ee sel ne pas produire d’accidents.
mortels & canse des vomissements répétés qui s'élaient manifestés. Les.
symptimes de ['empoisonnement par le sel d’oseille ont la plus grande-
analogie avec ceux que détermine l'acide oxalique; les vomissements.
manguent pourtant quelquefois et I'estomac ne présente pas de traces.
d'inflammation. A faible dose, le sel d’oseille est simplement rafraichis—
sant et tempérant. 11 est employé pour enlever les taches d’encre : il se:
produit ici une combinaison entre I'oxyde de fer et 'oxalate acide. L'opé—
ration est favorisée par la présence de I'étain quiraméne le peroxyde de-
fer & I'état de proloxyde, aussi la pratigue-t-on habituellement dans une
cuiller d'étain ; un peu de chaleur favorise la réaction.

L'omalate newtra de soude, Nal, G202, existe dans la barille et dans diverses.
pianies marines, telles que les arroches. Il est soluble dans vingt fois son
poids d'eau. Il est vénéneunx ; dans des expériences lenlées sur les animaux,
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chez lesquels on injectail dans les veines une dissolution d’oxalate neutre
de soude, la mort est arrivée par syncope comme dans lintoxicalion par
Pacide oxalique ou le bioxalate de potasse introduits dans 'estomac (Rahu-
Tean).

Toxalate de chaue, C20%,Ca0 L+ 2H0, se rencontre dans les racines de
rhubarbe, de curcuma, de gentiane, de valériane, de patience, les écorees
de cannelle, de quinguina, de fréne, de chéne, d'orme, de sureau, dans le

= bois de campéche, les lichens, la levire de biére. On le trouve constam-
ment dans I'urine des herbivores, et assez souvent dans celle de 'homme
sain, ‘o il se monlre en pelits cristaux quelques heures aprés la miclion,
surtout dans les urines du matin. (Pest principalement a la nature végétale
du régime gu’il faut allribuer la production de Poxalate de chaux dans
l'économie, surtout lorsque le sujet fait usage d’aliments tels que les épi-
nards, V'oseille, efc., riches en oxalates; mais l'ingestion des boissons
gazeuses, de la biére chargée d'acide earbonique, I'usage immodéré du
suere el de la rhubarbe, aménent parfois les mémes résuilals. L'oxalate de
chaux a élé également signalé dans l'urine a la suite de cerlaines affec-
tioms, et principalement celles de I'appareil respiratoire, dans la convales-
cence des maladies graves, le typhus par exemple, la gouatte au moment
des paroxysmes, les affections du eceur, la lencorrhée (Donné). Il se pré-
sente en pelits cristaux octaédriques dérivant du systéme cubique, bril-
lants, incolores, se laissant aisément traverser par la lumiére ; on le trouve
quelquefois en eristaux aplatis, allongés et étroils : quelquefois les arétes
sont tronguées et remplacées par de petites faceltes (Robin et Verdeil); il
est insoluble dans l'ean et I'acide acélique el se dissout facilement dans les
acides chlorhvdrique et nitrique. ;

L’ingestion de 'oxalate de chaux et des oxalates insolubles ne donne
jamais lien 4 une intoxication aigné; mais elle prédispose 4 une intoxica-
tion chronique (oxalurie), dont une des conséquences les plus funestes est
la formation de caleuls d’oxalate de chaux, substance qui conslitue en ma-
jorité les caleuls muraus (voy. 1. VI, p. 72}, les plus dangereux des caleuls,
car ils ne se dissolvent gue sous l'influence des acides ou des sels acides
minéraux et exigent impériensement l'intervention de la taille ou de la
lithotritie. L'oxalurie peut se manifester, d'ailleurs, sans que le malade ait
fait usage d'aliments riches en acide oxalique ou en oxalates; elle éclate
chez des sujets pen adonnés aux exercices énergiques et habitués aux
jouissances de la table {Begbie). -

Les qutres oxalates sont insolubles on trés-pen solubles dans l'eau, ex-
eepté pourtant celui d’ammoniaque, que les ehimistes emploient eomme
réactif de la chaux, cenx de lithine, de strontiane, I'oxalate acide de fer.
Le bioxalate de baryte et I'oxalate de bismuth sont décomposés par 1'eau.
L'oxalate de cérium a été indiqué, 4 la dose de 10 centigrammes répétés
toutes les deux ou trois heures, dans les affections d'eslomae, el spécia-
lement les vomissements qui persistent malgré I'état avancé de la gros-
sesse, ceux qui souvent accompagnent la phthisie, le pyrosis, I'hystérie,
la dyspepsie atonique (Lee).
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Grice anx travaux du professenr Cl. Bernard, on sait que l'oxvde de
carbone, se combinant avec les globules rouges, chasse I'oxygéne el ne
permet plus & un oxygéne nouveau d'y pénétrer. La connaissance de ce
fait, qui explique le mécanisme de la mort par asphyxie directe dans les
cas d'empoisonnement par I'oxyde de carbone, fournit & éminent physio-
logiste du Collége de Franee un procédé rigourenx et commode pour le
dosage de 'oxygéne contenn dans le sang.

Diverses conditions ont une imfluence sur la quantité absolue et relative
d'oxygéne contenue dans le sang.

Depuis longtemps déja, CL. Bernard a démontré que plus le sang est froid,
moins il absorbe d'oxygéne; le corollaire de cette vérité est que la richesse
oxygénée du sang doit, chez les animaux & température variable, augmenter _
avec la températureambiante. C'est en effel ce que I'on a constaté (Regnault |
‘et Reiset), el la capacilé plus grande du sang pour 'oxygéne est alors en
harmonie avec les besoins d'une nutrition plus active. L'hibernation di-
minue beancoup absorption d’oxygéne ; ainsi une marmotte endormie, qui
consomme par kilogramme de son poids et par heure 0 gr. 040, ahsorbera |
0 gr. 198 d'oxygéne & son réveil. Les animaux de petite taille font propor-
tionnellement une consommalion plus grande d’'oxygéne que les animaux ’
plus voluminenx. En ramenant au kilogramme le poids des animaux, on
note en effet que, par heure, 1 kilogr. de poule dépense 1 gr. 710 d’oxvgéne
et le moinean 9 gr. 595.

L’age, l'espéce, 'état de digestion ou d'abstinence, I'accélération de la
cireulation, I'état de repos ou de monvement ont une influence notable. De
plus, les variations de la pression atmosphérique, la richesse oxygénée du
milien ol s'opére la respiralion enirainent également des modifications.

C'est ainsi que la richesse oxygénée du sang, dans les expériences enire-
prises, a toujours £1¢, dit P. Bert, dans un rapport direct avec la pression
de l'oxygéne, contenant d'autant plus d’oxygéne qu'il y en avait plus dans
Patmosphére.
On le voit, bien des circonstances font varier les guantités d'oxygzéne
" nécessaires i Uentretien de la vie, et le chiffre de 800 grammes environ in-
diqué par Durmas pour la consommation d'oxygéne dun homme adulte
dans les vingl-quatre heures, n'est done que trés-approximatif.

Le rale de Voxygéne introduit dans I'économie a élé l'objet de nom-
breuses études de physiologie expérimentale, depuis Beddoes (1792)
reconnaissant que l'oxygéne produit une résistance remarquable & P'as-
phyxie, au refroidissement, jusqu'a Brown-Séquard qui, en 1858, démontra
les propriétés viviliantes du sang artériel ou oxygéné, lorsqu'il fit revenir
la propriété vitale des muscles et des nerfs de la face, en transfusant du
sang artériel par la carotide d'un chien décapité ! Ce dernier autenr admet
que I'oxygéne nourril les tissus et que l'acide carbonique les excite. Mais
Cl. Bernard pense que les propriélés nutritives du sang oxygene sont indé-
pendantes des globules sanguins. Ces globules chargés d’oxygéne sont pour
lui des excitateurs fonctionnels des autres élémenis du corps. Cette action
excitante de Poxygene, au contact direct des éléments histologiques, a éé
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imdiquée par Demarquay et Lecomte, lorsqu'ils ont injecté de l'oxygéne
dans le tissu cellulaire.

Au reste, le role de l'oxygéne a déja été étudié & Darticle Asphywie
(voy. AspEYXIE, 1. 111, p. 546). Nous y renvoyons le lecteur; nous ajoute-
roms seulement ici quelques mots & propos du mal des montagnes et des
adéronaules.

Dans son admirable traité de Uinfluence de la pression de U'gir, Jourdanet
rappelle les phénoménes bien conmus du mal des monfagies : les syn—
copes, les vertiges, les vomissements, la lassitude et la prosiration. L'anéan-
lissement de la volonte, la défaillance que détermine sur les travanx de
Pesprit le séjour dans une altitude élevée, n’ont pas, selon lui, d’autre
cause que 'insuffisance de 'oxygéne contenu dans 'air respiré (voy. A,
t. L, p. 468). Les récentes recherches de P. Bert, faites dans ume hoite &
décompression, semblent vérifier les idées de Jourdanet sur le mal des’
montagnes ; il conelul que 'anoxyhémie qui améne le mal des montagnes
a tout & la fois une raison physico-chimique et des raisons physiolo—
‘gigues : 'appauvrissement en oxygéne du sang d'un individu placé sous
une faible pression dépendant 4 la fois de l'insuflisance du brassement

“aérosanguin intrapulmonaire et de la moindre capacité du sang pour
Foxygzéne.

Pour démontrer que le mal des montagnes est dit & la diminution de
'oxygéne, il convient de tappeler que P. Bert, durant ses expériences de
décompression, faisait disparaitre les aceidents par une seule inspiration
d'oxygéne. C'est ce moyen qui est actuellement mis en nsage par les aéro—
nauntes pour les ascensions dans les hautes régions.

Les études relatives & la respiration dans un air contenant de I'oxvgéne
0 excés ne sont pas moins intéressantes.

~« Lorsque, disait Fourcroy, on plonge un animal dansune cloche pleine
d’airvital, on voit sa respiration s’accélérer, la dilatation de sa poitrine deve-
nir plus considérable, le ceur et les artéres se contracler plus énergique-
ment ; bientdt il y a un véritable état [Ebrile, les yeux deviennent saillants,
rouges, la sueur coule de toules parts, il y a élévation de temperalure.
Enfin, ajoutait-il, il est bientot attaqué d'une fisvre inflammatoire extréme-
ment aigué qui se termine par gangréne et une sidération dont la poitrine
est le principal foyer. » Plus récemment Regnault et Reiset ont fait respirer
des animaux dans des atmosphéres artificielles trés-chargées d’oxvzeéne pur
sans observer de lésion du edié des poumons ; ces auteurs relatent égale—
ment des phénomeénes d'excitation, accélération de la cirenlation. Puois
Gl Bernard a constalé que chez les herbivores les urines, qui sont ordi-
nairement alealines pendant la digestion, deviennent an bout d'une heure
trés-acides, et contiennent heaucoup d'urée ; elles redeviennent rapidement-
alealines si 'animal est remis dans lair ordinaire. D'apras E. Ritter, les
inhalations d’oxygéne ont une influence manifeste sur les oxydations inter-
organiques ; les prodnits sont d'oxydation plos avancée, lacidité angmente.
Gubler a fait des expériences sur la respiration de 'oxvgéne ; il note, entre
aulres effets, une sorte d'ivresse lugace, le ralentissement des mouvements

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 636 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=636

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 637 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=637

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 638 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=638

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

xxvi— 608 OXYGENE. — THERAPECTIOUE.

d'aisances, puis dans l'empoisonnement par le phosphore. D'aprés Thier-
nesse et Uasse (1875), cen’est pas l'essence de téréhenthine que I'on doit con-
sidérer comme l'antidote du phosphore (Bulletins Ac. Belgique), mais bien
loxvgene L'essence rectifiée, privée d'oxygéne, serait inerte ; 'essence ordi-
naire seule ayant une action oxydante transformerait, par 1 -::-xygéne qu'elle
contient, le phosphore en acides inoffensifs. Jackson dePhladelphle (184T),
Duroy, ete., proposérent les inhalations d'oxygéne dans les cas d'aceidents
SUTVEIUS dans I'anesthésie ;:arle chloroforme et par I'éther. Ce moyen nous
parait bien inférieur aux excitations électriques contre la syncope produlte
par les anesthésigques.

Les inhalations d'oxygéne onl été également recommandées dans un
grand nombre de maladies qui sont prinecipalement constituées par un
trouble de fonctions dassimilation. Ces inhalalions ont élé ftenlées sans
sueces par Gaudin en 1832, sur les eonseils de Tonzé, dans la période algide
du choléra. Les tentatives plus récenles n'ont pas en, & notre connais—
sance, de plus heureux résultats. La méme impuissance doit étre signalée
pour le traitement par l'oxygeéne de la leucocythémie splénique et de la
dipththérie. L'albuminurie et le diabéte semblent, au contraire, étre utile—
ment combattus par la médication oxygénée. Eckart, puis Trousseau, dans
Palbuminurie ; Demarquay, Bouchardat, Limousin, Mialhe, dans le diabéte,
ont obtenu des succes. Notons enfin que certaines dyspepsies atoniques, la
chlorose et les anémies (qui n'ont pas pour cause une affeclion orgaagique
de l'estomac ou des poumons) ont été améliorées par les inhalations d'oxy-
gene, résultats plus sirement oblenus d'ailleurs, dit Trousseau, par le
séjour & la campagne et les bains de mer.

B. Euxrror cRIRURGICAL, — L’emploi chirurzical de Voxygéne, sous forme
de bains (voy. art. Baixs par Ové, t. IV, p. 402) présente de moins nom-
breuses indications. 8. Laugier, en 1862, dans une lettre adressée & 'Aca-
démie des sciences, au sujet de la thése de Maurice Raynaud sur Vasphyzie
loeale et la gangréne symétrique des extrémités, écrivait @ « II pésulte des
Taits que je soumets a 1'Académie, que les bains d'oxygéne pur arrétent
rapidement, au moins dans certains cas, la marche de Ja gangréne spon—
tanée des extrémités. » Un éléve de Laugier, Foueras, en 1866, dans la thése
qu'il soutint a Paris sur e sujet, discuta, avec des observations & 'appui,
les eonditions de sueces de I'emploi thérapeutique de Voxygéne dans cette
affection chirurgicale. Enfin, Demarquay fournit, en 1866, plusieurs exemples
de guérison. La condition de réussile serail la permeabilité des artéres
tibiales postérieure et pédieuse. Une modification de la peau menacée, qui,
cessant d'étre livide, devient rosée et reprend peu & peu son aspect normal,
I'élévation de la température, le retour de la sensibilité, la disparition de
Peedéme et de la douleur, enfin, la formation graduelle d'un cerele inflam-
maloire qui borne les parties gangrénées, telles sont les conséquences des
bains locaux doxygéne. Et cependant ce traitement est bien ravement
employs,

Jules Guérin avait signalé l'oxygéne comme agent d'exeitation des plaies,
mais Demarquay donna la démonstration directe de ce fait: il consiata que
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75 degrés. De méme, i la température ordinaire, le charbon désorganise
I'ozone; il ne se produit pas d'acide carbonique,

L'ozone sec est un puissant agent d’oxydation, ear il oxyde I'argent a la
température ordinaire et le convertit en bioxyde; I'oxydation est favorisée
par I’humidité. Le phosphore ordinaire se combine vivement a ['ozone,
avec dégagement de chalenr et'de lumiére, o une température de plusieurs
degrés au-dessous de zéro (E. Beeckel) ; mais le phosphore amorphe n'est
pas altéré. L'azote libre se combine, 4 la température ordinairve, avec L'oxy-
géne actif; la présence d'une base favorise la réaction. Cette propristé
permet d'attribuer un véle important 4 lozone durant la nitrification
spontanée (voy. NrreiricaTon, t. XXIV, p. 106) : Phvdrogéne sulfuré est
détruit, les acides sulfurenx, nitrenx, sont transformés en acides sulfu-
rigue, nitrique ; l'ammoniaque est bralée en partie par I'ozone, pour former
du nitrate d'ammoniaque. Les matiéres colorantes organiques sont prompte-
ment altérées, ainsi que les matieres ligneuses, la gélatine, I'albumine,
le sang. :

L'ozone détrail les miasmes, ainsi qu'il résulte des recherches de Cle-
mens (de Francfort) el de bien d’aulres observaleurs. Voici le résumé de
quelques-unes des expériences faites sur ce sujet. Scheenbein, ayant fait
passer un courant d'air ozonisé & travers un flacon contenant de la viande
en putréfaction, remarqua : que toute odeur cessail tant que le papier
réactil (amidon et iodure de polassium} aceusait la présenee de I'ozone;
que celte odeur ne reparaissait que lorsque le papier n'était plus influencé.

Scoutetten, dés 1856, ayant placé pendant quarante-huit heures un tas
de fumier en putréfaction dans une salle libre de I'hopital de Strasbourg,
répandit ensuite de 1'air ozonisé contenn dans quatre bocaux de la conte-
nance de 6 a 8 litres chacun, l'odenr s’atténua beauncoup. Le lendemain,
avant enlevé le fumier, air fut ozonisé, l'odeur disparut complétement, et -
cela trés-rapidement.

Richardson, en 1862, avec le docteur Wood, prit du sang de besuf, qui
avait été abandonné depuis 1854 dans une bouleille ; par suite de la putré-
faction, le caillot était ramolli, puis détruit, et de ce produit émanaient des
gaz pulrides excessivemenl nausceux. Aprés avoir [ait passer un courant

-d'ozone, ces observaleurs constalérent que 'odeur salténuait, puis dispa-
raissail, el le caillot reprenait de la consistance. Richardson pense gue
I'ozonisation des viandes de boucherie permettrait d’en empécher la pu-
tréfaction. En 1875, A. Boillot & communiqué des faits analogues & 'Aca-
démie des sciences de Paris.

Effeis physielogiques. — Les effets physiologiques de I'ozone ne
sont pas moins intéressants. D'aprés Scheenbein, lorsqu'on met des animaux
dans I'air ou dans l'oxvgéne ozonisé, on voit la respiration s'accélérer; il
se produil une inflammation violente des bronches, de la mugquense nasale.
De la Rive, d’aprés Cl. Bernard, compare I'action de I'ozone a eelle du
chlore : éternument, coryza, bronchite. Miescher (de Bale) et Schwartzen-
bach sont arrivés & des conclusions analogues, E, Beeckel, dans sa remar-
quable thése sur l'ozone, relate également la bronchite, I'engouement
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sanguin, I'eedéme pulmonaire, chez des lapins el des pigeons morls A la
suite d'un séjour dans une ecaze on se dégageail de I'ozone produit par
des batons de phosphore.

L'accélération des mouvements respiratoires el de la circulation, la
dyspnée, 'écume bronchique, 'emphyséme, les convulsions et la mort,
telle est la snceession rapide des accidents provogués chez les animaux par
la respiration de lair contenant de l'ozone en execés. A P'autopsie, on
trouve les capillaires gorgés de sang, les parenchymes rouges parfois
ecchymotigues, et les muscles turgescents (Demarguay).

D'aprés Cl. Bernard, si l'on agite, dans deux tubes, du sang avec de
I'oxygéne ozonisé dans I'un, avee de Voxygéne légérement chloré dans 1'au-
tre, dans les deux cas le sang est devenu manifestement aussi rutilant que
si on l'etit agité dans I'oxvgéne pur. Le mélange direct, ajoute cet auteur,
n'exerce done pas sur le sang d’action appréeiable & la vue.

Ozonométrie. — Lorsqu'on papier amidonné et trempé dans une solu-
tion étendue d’iodure de polassium est placé dans un milien renfermant
de 'ozone, ce papier bleuit, car I'iode est mis en liberté; mais la colora-

- tion blene est d’autant plus intense que I'ozone est plus abondant. De la, la
possibilité d’apprécier approximativement la quantité d’ozone de ee mi-
liew. On compare la leinte obtenue avec celle d'une échelle de couleur
graduée dont la coloration s'en rapproche le plus. Cette échelle de gradua-
tion ou ozonemétre, indiquée par Schenbein, se compose de onze bande-
lettes superposées et numérotées de 0 a 10. Au 0 correspond la bande-
lette blanche, au 10 correspond la bandelette la plus colorée en bleu
d'indigo; les autres bandelettes intermédiaires sont de moins en moins
colorées en bleu & mesure que 1'on se rapproche du 0 de I'échelle.

Voici le mode de préparation des papiers réactifs. On prend 100 gram-
mes d’eau distillée, 10 grammes d’amidon, 1 gramme d'iodure de potas-
sium. L’iodure de polassium est dissous dans l'eau distillés, 'amidon
est pulvérisé avec soin et délayé dans le liqaide, puis le mélange est versé
dans une capsule de porcelaine sur un feu doux. On agile lentement avec
une tige de verre jusqu'a 'épaississement de I'amidon sous forme de colle.
Cette colle est étendue en conche uniforme sur du papier a filtre de Berzé-
lius. On fait sécher, puisensuite on coupe des bandelettes de 10 centi-
melres sur 3 centimétres. Ce papier ainsi préparé doit élre renfermé dans
un flacon bien bouché, & Pabri de la lumiére. Scoutetten donne la préfé-
rence au papier réactif préparé non pas avec du papier de Berzélius, mais
avec du papier & letire ordinaire, qui présente une surface lisse, et dont le
grain est fin et la solidité suffisante. Les bandelettes sont trempées douze

~heures au moins dans une solution d’iodure de potassium & 1 gramme
pour 100 d’ean distillée. On fait sécher, puis on les enduit de la composi-
tion d’amidon et d’iodure de potassium formulée plus haut.

Pour se servir de ces papiers, il faut les suspendre dans un cylindre de
carton ou de zine, surmonté d'un chapeaun, ouvert & ses deux extrémités;
Tair doit y avoir un accés facile, mais le papier doil étre mis & I'abri dua
soleil et de la pluie.
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‘(n peut encore se servir, comme réactif de I'ozone, d'un papier trempé
dans une solution éiendue d'un sel manganeux; alors le papier, dabord
ineolore, devient hrun sous Uinfluence de 'ozone. On bien encore on pent
faire usage de papiers colorés en noir par le sulfure de plomb, et qui se
décolorent sous 'influence de l'ozone par-la formation d'un sulfate, Suivant
Boeekel, le réactifl le plus sensible serail la teinture de gafac, qui se colore
en hlen, en présence de U'ozone. On pourrait aussi utiliser le pouveir déeo-
lorant de I'ozone et préparer des papiers trempés dans l'indigo. -

De tous ces dilférents réactifs, le plus souvent emplo?é est le papier
amidonné, trempé dans Piodure de potassium. Mais les résultats obtenus
sont smoephhias de nombreuses eritiques. 11 existe un arbitraire ficheux
entre les degrés de I'échelle comparative, ee qui ne permet pas d’apprécier
la quantité absolue d’ozone que ces degrés représentent. Il faut de plus une’
certaine habitude pour I'appréciation des nuances. Drautre part, le plus ou
moins de coloration du papier dépend non-seulement de la quantité
d’ozone existant, mais encore de la durée d’exposition du papier réactif,
du volume d’air plus ou meins zrand mis en rapport avec ce papier, de
I’éﬁl'-hygrﬂmétriqus de Pair, de la lumitre, de la température et de la
pression barométrique. Enfin, reproche beaucoup plus grave, ce papier
réactif peut changer de couleur sous d'autres influences que celle de
'ozone, car llmle existe normalement dans I'atmosphére {Cloez). 1l est
vrai que, d’aprés Bineau, les alomes d'iode disséminés dans 'atmosphére
n’y seraient pas en nombre suffisant pour colorer le papier de Scheenbein.
Puis, il est incontestable que le chlore et E’arnmomaqu-e agissent comme
Fozone, Le fait est chimiquement vrai; mais en pratique le chlore ne se
pmdmi pas dans Pair, et, d'apreés Sﬁcmlatt.en I‘amnmnmque serail sans
action.

Enfin, 'humidité, la lumiére et T'oxyzéne ordinaire lmpre-mwnnem Ie
papier aznnnmétnque. Dans le but de diminuer plusieurs de ces causes
d’erreur, on a proposé différentes modifications. Ainsi Beekel a conseills
de faire passer, & I'aide d'un aspirateur, a travers un tube contenant le
papier sensible, un volume d’air déterminé. Bérigny a préconisé Pemploi
dune gamme chromatique de vingt numeéros. Houzeau a cherché 4 doser
la quantité de potasse qui se produit durant P'action de I'ozone sur I'io-
dure de polassium. Enfin, le méme autenr, & la bienveillance daquel
nous devons la communieation d'un travail encore inédit sur I'ozone,
propose un pouveau papier réactif. @ c'est « le papier de tournesol rouge
vinews stable mi-toduré, est-d-dive une bandelette de papier de tour-
nesal trés-sensible, dont la moitié ou une partie est imprégnée d'une disso-
lntion an centieme d'iodure de potassium neutre, Ce papier, au contact de
I'ozome, prend senlement dans sa partie iodurée une forte coloration
bleue. » L'oxydation du potassium produit le changement de feinte, et la
potasse formée colore en bleu le papier rouge de tournesol. Si 'air con-
tenait des vapeursacides ou alcalines, la partie non iodurée serait également
modifiée de coulenr. « Enfin, dit encore Houzeau, tandis que le chlore,
le brome colorent, & la maniére de l'ozone, le papier iodurc-amidonné
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en mettant Uiode en liberté, ils ne peavent bleuir le tournesol mi-ioduré,
puisque les chlorure et bromure de potassinm sont neutres. »

Ozone aimosphérigqme. — Les papiers ozonométriques, exposés
Fair libre, présentent parfois le changement de coloration gui indique la
présence de l'ozone. On en a coneln Pexistence de 'ozone atmosphérique.
Toutefois, cette opinion a trouvé des contradictenrs, et ¢'est ainsi que,
i PInstitut, Frémy est arrivé 4 douter de la réalité de la présence de
Fozone dans D'air, parce qu'ayant fait passer de I'air impressionnant le
papier ozonomélrigue sur une lame d’argent, il retrouva intact le métal;
or, ozone brunit P'argent métallique.

Houzeau , auguel nous continuons & emprunter des Denselgnﬂmants
sur un sujet quil a beauecoup étudié, explique ainsi ee fait, incon-
testable d’ailleurs : « La lame»métallique_ brunit dans 1 litre d’oxvgéne
humide qui contient 0,010 d’ozone, et ne subit ancune altération dans
50 litres dPoxygéne qui renferment la méme proportion d’ozone, pien gue
cel air soil capable encore d'impressionner le papier réactif. Pour lui, la
présence de l'ozone dans 'air se manifeste : par laction sur le papier de
tournesol vinenx, mi-ioduré, par U'odeur caractéristique de l'ozone dans
I'air de la campagne ou air normal dans I'air respire en longeant la lisiére
d’un bois, odeur qui peut imprégner les corps poreux, la flanelle et autres
tissus » (Mouzean, 1855). L'ozone existe done normalement dans Vair;
mais Paction de lozone sur les papiers réactifs est bien plus manifeste 4 Ja
campagne qu'a la ville : en effet, d’un coté, l'ozone formé esl sans cesse
détruit par les matiéres organiques en décomposilion accumulées dans
Tatmosphére impure des villes; il y a, de I'autre, le libre renouvellement
dle I'air dans les champs; de la cette différence en faveur de I'air de la cam-
pagne. La fréquence de ces manifestations de I'ozone varie avec les: sai-
sons. Suivent Honzean, c’est au printemps et en élé que 'on conslate le
plus souvent Pozone: sa présence serait plus rarve en automne et en hiver.
Mais Beeckel, Seountetten, avee les papiers de Scheenhein, étaient arrivés i
des conclusions tout opposées. Les pluies favorisent les manifestations de
l'ozone, de méme les grandes perturbations atmosphériques, les orages,
tempétes, bourrasques et ouragans, et cela méme & des distances assez
£loignées. Enfin, dans une méme localité, la quantité d’ozone varie avec
la hauteur au-dessus du sol.

Ltant admis la réalité de Pexistence de I'ozone dans l'air, quelle peut
£tre la canse la plus efficace de la formation de Tozone? Scoutetten, en
1856, dans ses expériences sur la formation de 'ozone, outre I'électricité
atmosphérique, reconnut de plus, pour origine de l'ozone dans l'air,
Télectrisation de Poxygéne qui s’échappe de I'ean, 'électrisation de I'oxy-
géne séerété par les plantes, enfin I'électrisation dégagée dans les actions
.chimiques. Mais ces eonclusions ont é1é attaguées par Cloéz, & I'Académie
des seiences (1856), par J. Bellueei (1874), et par Boeckel. En résumé, apres
la lecture de nombrenses communicalions el discussions au sujet de
T'ozone atmosphérique, si l'on peut admetire P'existence de cet agent dans
Tair, on reconnait que, parmi les ohservations publides, beaucoup sont
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gique, I'on ne peut imaginer un choe plus violent, une métamorphose plus
instanlanée el plus considérable; — c’est un sant, dit Burdach. » Des or-
ganes, qui jusgue la avaient des fonclions essentielles, cessent d'agir, et
d’antres, pagnére inactifs, commencent un labenr qui ne s'arrétera plus.
Aussitot que I'enfant quitte les eanx de 'ammios, il lui faut vivre par lni-
méme : deux fonctions nouvelles, la respiration et la digestion, vont lui
donner son autonomie. A peine en contact avee l'air extérieur, il com-
mence a respirer, la poitrine se dilate, flétris et affaissés jusque la, les
poumons, envahis par Pair et par le sang, doublent de volume et de poids.
Des changements importants dans la marche dn fluide sanguin snivent la
premiére inspiration et la section du cordon : Ie trou de Botal cesse d’ame-
ner dans Toreillette gauche le sang de la veine cave inférieure, qui passe
de Doreillette droite dans le ventricule qui v fait suite, lequel I'envoie par
P'artére pulmonaire s’oxygéner dans le poumon: le canal artériel est bientat
oblitéré par un caillot, en attendant qu’il devienne fibreux. La fonection
respiratoire s'établit d’emblée et avec une cerlaine brusgquerie; mais les in-
‘convénients de celte sovdaineté sont atténués par le degré de perfection de
P'appareil et par la simplicité de I'agent avee lequel il se met en contact @
I'air, en effet, n'offre guére que de minimes variations thermoméiriques et
hygrométrigques. Il est loin d’en étre de méme pour I'appareil digestif: la
section du cordon a tari pour le nouveau-né la source qui lui dispensait
un aliment lout sanguifié el qu'il pouvait utiliser direclement; pour y sup-
pléer, I'appareil digestif va entrer en jeu, et devra sur-le-champ faire face
aux exigences d'une assimilalion frés-active. Les organes digestifs, encore
trés-incomplétement développés, n'y pourraient suffire si 'enfant ne restait
en quelgue sorte greflé sur sa mére, qui lui fournit "aliment le plus facile &
élaborer. Ce lien, qui pendant de longs mois unit encore lenfant & la mére,
rend la transition moins périllense et permet au tube digestif de compléter
son évolution. La faiblesse du nouveau-né est alors extréme, la vie esl en-
core purement végétative, les fonetions de relation sont presque nulles, les
organes des sens fonctionnent peu, el ne vonl g'éveiller que lentement,
L’hémalose, malgré son activité, suffit & peine & maintenir la lempérature
du petit enfant, qui se refroidit avec une facilité extréme, s’il n'est placé
dans des conditions eonvenables. « Tontes choses égales drailleurs, dit
Gavarret, la température des enfanis est d’autant plus influencée par celle
du milien ambiant, et leur puissance de calorification est d'antant plus
faible qu'on les examine & une époque plus rapprochée de la naissance. »
Ce qui domine dans les prem’ers temps de la vie, c'est I'activité des
fonctions de nutrition el de lous les acles qui ¥ concourent; le mouvement
de composilion el d’assimilationy prédomine, el les matériaux sur lesquels
il s'exerce sont éminemment plastiques. A lactivité de la nutrition se lie
celle de toutes les fonetions qui s'exercent sur les éléments du sang. Le
systeme lymphatique est tres-développé, et s'acernit rapidement jusqu’a la
deuxieme dentition; sa portion abdominale, qui forme 'appareil chylifere,
est surtoul le siége de cetle fluxion notrilive, el ses ganglions deviennent
voluminenx. Cette surabondance des {luides plastiques donne a la consti-
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les hémorrhoides, la cirrhose, Fhémorrhagie cérébrale, le ramollissement,
Pataxie locomolrice, la syphilis tertiaire, le cancer autre gue I'encépha-
loide, la goutte, le diabéte, ete.

Les maladies de Uenfance ne sont pas moins spéciales par leur expression
symplomatologique que par leur nature méme, el Page, qui moditie les
phénomeénes physiologiques, a la méme action sur les acles pathologiques,
qui présentent des différences dans leur expression clinique, leur marche,
leur durée, ete.

Ce qui caractérise surtout la symptomatologie des affections infantiles,
c’esl l'intensité et I'élendue des phénoménes réactionnels; rarement un
organe soufllre seul. Nous avons va que dans Penfance Punité vitale est
mieux caractérisée qu'a 1"age adulte; il en résulte que les fonetions sont
trés-étroitement lides les unes aux autres, la lésion d'un organe éveille
des sympathies multiples et étendues qui souvent donnent le change sur la
nature et la gravité de I'affection. Le mal rayonne en quelque facon vers
un grand nombre d'appareils, et souvent les symptdmes réactionnels vers
un organe masquent complétement les symptémes locaux, et conduisent 4
une erreur sur le siége véritable de la maladie. En raison de ces sympa-
thies si faciles & provoquer, on voit un méme symptome, le vomissement,
par exemple, sérvir de prélude aux affections les plus diverses : il pent
signaler I'apparition d'une pneumonie, d'une affection cérébrale ou d'une
maladie gastro-intestinale. C'est surtout sur le systéme nerveux que reten—
tissent avee éclat les maladies du jeune age : il est commun de voir un
enfant pris d'one fitvre intense, d’agitation, de délire, de convulsions; on
songe a une affection cérébrale, el au bout de deux ou trois jours on trouve
une pneumonie ou une figvre éruptive. Cela s’explique par I'impres-
sionnahilité extréme dn systéme nerveux et irrégolarité de ses réactions.
Une lésion insignifiante par son étroite limitation et le role accessoire de
Porgane atteint, peut éveiller des réactions énergiques et étendues a plu-
sieurs systtmes de I'économie, et simuler les affections aigués les plus
graves. Ainsi I'éroption d'une dent pent amener non-seulement de la sto-
matite, mais du catarrhe intestinal, de la toux, des convulsions. A ce
point de yue, on peut opposer les maladies de I'enfant & celles du vieillard.
Chez ecelui-ci, chague organe souffre pour ainsi dire isolément el pour son
compte, des lésions graves et profondes éveillent & peine quelques symp-
témes locaux : un vieillard est pris de vomissements, il est abattu, tonsse
a peine, il n'y a ni dyspnée, ni point de cdté, ni expectoration, ni élévation
de température ; on ausculte, el déja une hépatisation étendue se révéle a
Poreille. Ce désaccord entre les symptdmes et la lésion se voil aussi dans
Penfance, mais surtont chez les sujets débilités, cachectiques, & la suite des
maladies chroniques, alors que I'économie a revétn chez eux, par quelques
cotés, les caractéres de la vieillesse. Alors on voit des figvres éruplives sang
prodromes, des pneumonies que 'auscultation presque seule indique. Les
maladies seeondaires, dans le cours d'une affection grave, s'établissent
ainsi sans se (rahir: tels 'engonement pulmonaire dans la figvre typhoide,
la gangréne de la valve et de 'anus dans la rougeole. C'est non-seulement
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ou redoutable comme le croup. A chaque nouvel assaut, I'enfant, plus affai-
bli, lutte avec moins d’avantage, jusqu’a ce qu’il succombe. Sur un nombre
donné de fisvres éruptives, un tiers au moins est pris dans les salles, et la
mortalité séyit bien plus durement sur les petits malades frappés ainsi
secondairement, que sur les avtres. Lisolement de chague espéce d'affec-
tions contagienses, réclamé depuis longues années par le corps médieal
des hopitaux, n'est encore qu'a Fétat d'ébauche : on le pratique pour les
fitvres éruptives dans les hopitaux dadultes; mais chez les enfants, qui
_contractent avec une déplorable facilité les affections eonlagieuses, et pour
lesquels lisolement est bien plus sériensement indiqué, on continue i
mettre en commun toutes les affections transmissibles par contagion, sans
excepler méme la diphthérie, dont I'épouvantable mortalité commanderait
4 elle seule les précautions les plus rigoureunses.

Les maladies intercurrentes n'aggravent pas toujours la maladie initiale;
elles peuvent avoir sur elle une influence salutaire : la rougeole, la scarla-
tine, I'érysipéle penvent modifier favorablement I'eczéma; les affections
spasmodiques, la chorée, la coqueluche, sont heureusement influencées par
une alffection fébrile intercurrente, les mouvements irréguliers de 'une,
les quintes de l'autre deviennent plus raves, et disparaissent le plus sou-
vent pour un temps, quelquefois anssi sans retour.

Certaines maladies ne jouent jamais le réle de complication, elles sont
toujours, on presque toujours, primitives el ne se développent gu’au milien
de la santé : la fibvre typhoide, la pneumonie lobaire, ete. D'antres appa-
raissent le plus souvent, & la suite d’'un état morbide antérienr : les gan-
grénes, la plupart des hydropisies, les congestions, Enfin, les fievres
éruptives, la broncho-pneumonie, un bon nombre de phlegmasies, les
tubercules, les névroses sont lantdl primitifs, tantdl seeondaires. Il y a
des afﬁmles, cerlaines maladies en appellent d’autres : la scarlaline améne
le eroup, la coqueluche suit souvent la rougeole, et la tuberculose se déve-
loppe volontiers apres Pune ou l'autre. 11 y a aussi des anlagonismes :
la fievre typhoide ne se complique guére d'one fievre éruptive, et n’in-
tervient jamais dans les exanthémes.

Les maladies primitives ont une marche plus tranchée, plus franche,
elles s'accompagnent d'une réaclion plus vive, el guérissent plus facile-
ment. Les affections secondaires sont moins neltement caractérisées, plus
insidienses, plus faciles & méeonnaitre ; leur allure est moins vive et plus
tardive leur terminaison. Quand elle évolue dans un organisme affaibli, la
maladie intercurrente prend les apparences d'une affeclion chronique.

La marche des maladies chez Venfant est plus aigué, et leur évolution
rapide se ressent de I'activité du processus vital. Dans les maladies chro-
niques elles-mémes, cetle accélération se fait sentir, et la tubereulose, par
exemple, prend fréquemment I'allure d'une pyrexie, de la fiévre typhoide.
Les maladies secondaires n'ont pas, nous I'avons vu, la marche franche et
rapide*de celles qu'elles compliquent.

Dans les maladies aigies primitives, et chez les enfants robustes, qua:nd
la terminaison est favorable, le retour & la santé est rapide : ainsi en est-il
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de la pneumonie franche, des fitvres éruptives; en peu de jours, I'enfant
se transfigure, Pembompoint revient, les couleurs reparaissent, et le pas-
sage de la maladie & la santé a lieu presque sans transition, La guérison
est plus commune que chez ladalte, tontes choses égzales d'aillenrs.

Les maladies des enfants s’accompagnent habituellement d'une erois-
sance rapide et exagérée qui n’est pas sans inconvénients pour la séeurité
de P'organisme. La nutrition ne fournit pas i cel acoroissement des maté-
riaux en assez grande abondance, et il parail se faire aux dépens de 'éco-
nomie, pour laquelle il est une nouvelle souree d’émaciation et de fai-
blesse, & ajouter & celles qui sont le fait de la maladie. Dans les maladies
secondaires et chez les sujets debiles, la convalescence se prolonge. Dans
gquelques maladies, elle se complique d’accidents plus ou moins graves:
rappelons 'anasarque scarlatineuse, les paralysies diphthéritiques, I'affai-
blissement de la mémoire et de Dintelligence de la fitvre typholde. { Voy.
Convarescence, t. IX, p. 326.)

Nous venons d'indiquer la marche prompte de la convaleseence et de la
guérison, Le dénoiiment est encore rapide alors méme qu'il est facheux :
la mort pent méme éire soudaine et presque Toudroyante, comme cela se
voit quelquefois dans le eroup, les convulsions, la bronchite capillaire, la
méningile tuberculeuse.

La statistigue donnant la mortalité relative chez I'enfant et chez V'adulte
est encore i faire ; Barrier a élabli qu'elle est inégalement distribuée aux
différentes périodes de l'enfance : elle diminue dans la proportion de
1/2 4 1/5 & mesure que Uenfant avance en dge. Cela peut tenir, pour une
part, 4 la fréquence des complications dans le premier 4ge; mais, méme
dans les maladies simples, la mortalité est plus forte chez les jeunes enfants,
Le premier jour estle plus dilficile 4 passer, et d’aprés Heuschling, en France,
sur un million d'enfants nouveau-nés, 160000, un sixiéme, ne dépassent
pas la premitre anmée. Bertillon a démontré, par des recherches statisti-
ques, que la mortalité est plus forte chez les garcons : 1 000 naissances
féminines aménent 858 filles & un an; 1 000 naissances masculines n'y
aménent que 828 gavcons. Ainsi la mortalité est de 1/5 pour les garcons,
1/6 pour les filles. Cette différence n'est appréciable qu'en opérant, par
voie de stalislique, sur des chiffres eonsidérables ; elle échappe au clinieien.
Les maladies des différents appareils donnent 2 cet égard des proportions
différentes : de 60 pour 100 pour le systéme nerveux, la mortalité est
de 48 pour 100 dans les aflections thoraciques, et de 32 pour 100 dans les
maladies abdominales. :

Diverses causes expliquent en partie la mortalité plus grande dans l'en-
fanee : Le nouveau-né résisle moins a [‘aclion de cerlains agenls exté-
rieurs: un adulte ef un enfant exposés pendant le méme temps & une basse
température en ressentivont inégalement les effets, et si tous denx con-
fractent une pnenmonie, elle sera certainement plus élendue chez I'enfant,
dont la puissance de calorificalion est faible. « On peut, sous beaucoup de
rapports, assimiler toutes les causes pathologiques 4 des poisons qui, a
doses égzales, doivent infailliblement produire chez les enfants et les adultes

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 663 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=663

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 664 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=664

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 665 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=665

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 666 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=666

635 PAEDTATRIE. — EXAMEN DES ENFANTS.

endormi, il fandra faire tons ses elforts pour le troubler le moins possible;
et l'on y arrivera en prenant certaines précantions.

On doit se garder d’entrer brusquement et daller droit & I'enfant, il
s'effrayerait, s'agiterait alors, pousserail des ecris, el loules ses fonclions
seraient troublées. On aura soin de se lenir 4 distance et de ne pas regarder
en face le petit malade ; on prendra alors auprés des assistants des rensei-
gnements préalables, qui pourront déja mettre sur la voie du diagnostic, et
indiquer dans quel sens il faut diriger les recherches ; en méme temps, on
examinera l'enfant 4 ia dérobée et on recueillera sur I'expression des traits,
sur la coloration du visage, les caractéres de la respiration, ete., des don-
nées précienses. Peu & peu Penfant s’habituera a la présence du médeein,
celui-ci pourra enfin sapprocher, el, avee de la douceur dans la voix et du
calme dans les manieres,il parviendra & lui parler sans le troubler ; alors,
doucement, graduellement, il arrivera & glisser le doigt sur la radiale,
sans saisir le poignet entre les doigts. Souvent l'enfant, que cet examen
irrite, se débat, il élend et fléchit I'avant-bras, il déerit des mouvements '
de rotation du poignet et rend impossible I'exploration du pouls. On peut
alors faire prendre 'avant-bras par la mére ou la nourrice, et revenir an
bout d'un instant, sans qu'il y prenne garde, 4 la palpation de lartére.
Cette eonstatation doit étre faite dans le ealme absolu, car la fréquence des
battements du pouls varie de quinze 4 vingt pulsations par minute, & la
moindre émotion. En méme temps qu'on complera le pouls, on saura &
guoi s'en tenir sur la chaleur de la peaun, silon a la précaution de ne pas
toucher I'enfant avec la main froide, ce qui serait une nouvelle source de
trouble et dlirritation. Il faudra d'ailleurs employer le thermométre pour
avoir la température exacte, et la chaleur donnera beaucoup plus fidéle-
ment gue le pouls la notion exacte de l'intensité de la fiavre, car elle ne
varie pas, comme ce dernier, dans des limites étendues, sous la moindre.
influence.

L'ordre & suivre pour P'examen des jeunes enfanls ne saurait étre meé-
thodique, comme chez 'adulte; il vaut mieux commencer par examiner
Forgane ou la fonetion que I'on a lien de croire atteints, sauf & compléter
ensuite la revue des divers appareils, pour ne rien laisser échapper. 1 fau-
dra, autant que possible, pratiquer d’abord les explorations qui exigent
que le pelit malade soit calme; si l'on débute par les recherches qui Uirri-
teraient presque sirement, onn'aura plus le loisir de revenir avee fruit aux
premiéres : ainsi, dans I'examen de la poitrine, il faut tout d’abord auscul-
ter; la percussion, exaspérant I'enfant, rendrait, si elle était pratiquée
d’abord, I'auscultation impossible. i

Hasrrone Extirievre. — Décubitus, attitude. — Le décubitus dorsal est
le seul qu'on rencontre chez le nouveau-né, les musecles sont encore trop
peu exerces pour permetire & Uenfanl de changer sa position, ils seraient
d'ailleurs trop faibles pour I'y maintenir. Au dela de deux ou lrois ans, le
décubitus est variable & un degré plus grand méme que chez P'adulte, car
I'enfant prend dans le sommeil des attitudes qui seraient incommodes 4 un
ige plus avancé. L'enfant malade est d’ordinaire dans le décubitus dorsal,
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croup; la boufiissure de la face, accompagnée de cyanose el dorihopnée
sans bruil laryngé, décélent une affection do ccenr.

Dans les maladies abdominales suraizués, les traits sonl tirés, le nez
effilé, la face empreinie d'une vive expression de souffrance ; cet ensemble
est permanent dans la péritonite suraigué, il est momentané dans les
crises de coliques, et, celles—ci passées, la physionomie reprend son élal
ordinaire. Les affections chroniques et profondes, les entérites chronigues,
la péritonite tuberculeuse, se reconmaissent i la maigreur du visage, qui
est ridé el donne & Penfant 'aspect d'un petit vieillard (face voltairienne).
Nous avons signalé le catarrhe oculaire el nasal el les rougeurs de la face
dans la rougeole; dans la searlaline, outre les rougenrs et le gonflement
sous-maxillaire, les petiis malades penvent avoir la bouche béante & cause
de Pangine tonsillaire ; le facies scrofuleux est caractérisé par un teint frais
avec des pornmettes piaquées de rouge, des lévres volumineuses, des
crofites a Porifice des narines, souvent de la blépharite ciliaire ou méme de
la conjonctivite chronique qui cause au malade de la photophobie et I'oblige
# incliner la téte vers le sol pour éviter I'action de la lumiére; on trouve,
enfin, chez les strumenx les masses ganglionnaires caraclénsut{aes oules
cicatrices qu’elles laissent aprés elles.

L'examen de la téte se lie & celui de la face; la téle des jeunes 5u]ets
présente, on le sait, un volurne relatif considérable; sielle estnotablement
inférieure & ce point de vue, on dlﬂ.gnosulquera la mieracéphalie et | 1d10t1& :
si, au contraire, il y a augmentation, on soupconnera le rachitisme ou I’ hgr—
drmephah& Dans cette derniére, il ¥ a écartement graduel des fontanelles,
de la maigreur de la face, qui est trés-peu développée, altérations de I'in-
telligence et du mouvement; ces déformations donnent & la physionomie
un aspect caraclérislique et difficile & méconnaitre. Chez les rachitiques,
au développement du créme qui porte surtout sur les bosses pariélales, se
joint la précocité de Uintellizence et les déformations des membres, du
thorax. Dans l'athrepsie, le volume de la téte a notablement diminué; la
fontanelle, an lien de faire une légére saillie, est déprimée, ses bords sont

saillants. Bouchaud a observé I'immobilité des sutures par suppression de

I'espace interosseux el méme le chevauchement des os du erdne. Le crine
du nouveau-né peul étre le siége de tomeurs, de céphalematomes ou
bosses sanguines, d’encéphalocéles, ete. Le cuir chevelu peut présenter
des éruptions, l'impétigo, Ueczéma, qui peuvent gagner la face. A un ige
plus avaned, on ¥ rencontre les teignes.

Pour avoir une notion compléte de 'habitude extériesre, on fera biende
déconvrir rapidement Uenfant, on reconnaitra ainsi Uexistence des diffe-
rentes éruptions tenant aux exanthémes ou aux dermatoses (fievres érup-
tives, érythéme nouenx, eczéma, impético, lichen, prorigo, ele.). On se
gardera de prendre pour une searlatine un érythéme fébrile qui, a ne con-
sidérer que I'éruption, peut la simuler 4 s’y méprendre; on consiatera
I'éruption rosée lenticulaire de la fievre typhoide et les taches bleues qui
ne lui sont pas spéciales, et se renconivent dans d’autres cas.

En découvrant ainsi 'enfant, on pourra quelquefois trouver I'explication
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sous-claviculaire s'accuse davantage, il v a tirage. En raison de T'obstacle
laryngé, il ¥ a pendant Uinspiration tendance an vide, et la pression exté-
rieure prédominante déprime plus ou moins les points qui ne sont pas
soutenus par le squelette.

Le nombre des inspirafions varie avee le sommeil el la weille ; il change
également aux diyerses périodes de I'enfance. Pour compter les inspira-

- tions, il faul se garder d’appliquer la main sur la poitrine, ce qui trouble-
Tait Penfant et fausserait le résultal; on peut prendre pour point de repére
une parlie de son vélement qui est mobile pendant Pinspiration, et on a
ainsi facilement le résultat cherché. H. Roger donne pour moyenne trente-
neuf respirations chez le nouveau-né; plus tard ce nombre haisse nn peu,
il est de trente & trente-deux de sept mois & deux ans. La veille éléve ces
«chiffres et frouble la régularité du rhythme: 3 la moindre émotion, a la
plus petite distraction venue du dehors, le jeune enfant suspend sa respi-
ration ou laccélére d'une facon sorprenante. Vers I'ige de deux ans, la
respiration perd ces allures irréguliéres el ressemble, & la fréquence prés,
4 celle de T'adulte. Comme chez celui-ci les deux temps de la respiration,
Tinspiration et I'expiration, sonl entre eux comme trois est a un.

L'état fébrile augmente beancoup le nombre des respirations qui peut’
atfeindre et dépasser soixante, de fagon & faire croire & une affection tho-
racique ; 'auscultation dissipera promptement Perreur. La respiration s’ac-
célere surlout dans les affections de P'appareil respiratoire, dans la pleurésie
double, dans la congestion pulmonaire intense et élendue, dans la broncho-
preunmonie double et la bronchite eapillaire. On pent alors compter jusqu’a
cent et cent vingl inspirations , chilfres dont la persistance au deld de
quelques jours est imeompatible avee la vie. Plus rarement la respiration
diminue de fréquence; on observe ce ralentissement dans les aflections
adynamiques, dans le scléréme des nouveau-nés, ele.; mais nolle part il
‘w'esl plus remarquable que dans la période de coma de la méningite gra-
nulense : alors la respiration est lente, rave, & peine perceptible, puis, de
loin en loin, I'enfant pousse un profond soupir.

Auscultation. — Dans 'examen de la poitrine, il faut commencer par
ausculter; la percussion peut irriter U'enfant, le metlre en fureur et rendre
impossible I'auscultation. Celle-ci doit éire immeédiate ; le stéthoscope peut
effraver le petit patient; son emploi exize d’ailleurs une pression que Fen-
fant ne supportera pas. 11 est bon de ne pas appliquer Foreille sur la poi-
tring nue, il en résulte pour I'enfant une sensation de froid ou de contact
qui peut Uirriter, West conseille d’ausculter d’abord la partie postérienre :
en raison du décubitus dorsal et de la déclivité de cette partie, les mueo-
sités s’y accumulent et U'absence de rales en arriére permet de conclure
Iintégritée des parties antérieures. Le mieux est de faire asseoir 'enfant
sur sa mére ou sa nourrice et de s'agenoniller derriére lui pour 'auseul-
ler ; on peut encore le faire tenir sur le bras de la nourrice et la téle inelinée
sur son épaule. L'anscultation est malaisée en avant dans la région sous-
clavieulaire, on y pourra suppléer, en partie par la percussion i ce niveau,
en parlie par Iapplication de l'oreille dans la fosse sus-épineuse corres-
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H. Roger, conseille de prendre des points de repére sur la paroi tho-
racique, qui, se développant parallélement aux organes sous-jacents,
reste avec enx sensiblement dans les mémes rapports. En notant les points
de la paroi costale auxquels corrrespondent les différents points du ecur
on obtient les résultals suivants : 1° la limite supérieure de la matité vépond
au denxiéme espace intercostal ; 2° la limite inférieure est au niveau de la
cinquieme cote; le choe dela pointe, qui peut servir 4 I'établiv, a lien dans
le quatriéme espace intercostal et la matité, & ce nivean, dépasse de un een-
timétre le point o le choe est percu; 3* une ligne oblique en bas eta
gauche, allant du denxiéme an quatrieme espace intercoslal et longeant
les articulations sterno-costales, mavgue la limite interne ; 4° la limite
externé est en dehors du mamelon. Toutes les fois que la matité, dépas-
sant notablement ces limiles, remontera jusqu’au bord supérieur de la
deuxizéme edte ou gagnera le premier espace intercostal, quand elle attein-
dra en bas le cinquitme espace intercostal on la sixiéme cdte, qu'elle
empiétera plus ou moins sur le sternum en le dépassant méme a droite,
on pourra aflirmer qu'il y a, soit hypertrophie du eceur, la dilatation & cet
age élanl exceplionnelle, soit épanchement intra-péricardique. On n'aura
pas ase préoccuper de lanévrysme de 'acrte qui n'existe pas dans l'enfance.
Dans les eas d’épanchement considérable du périearde, la maltité peul s™é-
tendre en dehors jusqu’au niveau d'une ligne abaissée du bord antérieur
de Paisselle et dépasser de beaucoup le hord droit du sternum; la confizu-
ration de eelte matité en indiguera la nature. Dans Uhyperirophie elle
garde la forme générale de l'organe el la limite inférieure du son obscur
dépasse i peine d’on centimétre le lien on bat la pointe ; la malilé par épan-
chement a la forme d’un cone 4 base inférieure ; elle est beaucoup plus
étendue, plus prononeée, donnant au doigt une résistance trés-accusée, et
sa limite inférieure peut dépasser trés-nolablement le point on 'on percoit
le choc cardiaque. '

La palpation, qui peut éclairer sur Uexistence d’un frémissement vibra-
toire intra ou extracardiague, n'ayant, chez l'enfant, rien de spécial ni
pour la facon de la pratiquer, ni guant aux résultats qu’on en tire, nous
n'en parlerons pas, non plus que de la voussure précordiale qui a icila
méme valeur que chez I'adulte.

Pouvrs. — Nous ne reviendrons pas sur les soins & prendre pour arriver
a palper le pouls ; en dépit des précautions que 'on observera pour ne pas
irriter I'enfant, il peut se faire qu'on n'arrive pas & le percevoir. On pourra
alors essayer, soit de compter les battements du ceeur par I'auscultation,
soit de placer I'index sur la temporale, ou simplement observer de I'eeil
les battements de la carolide. 8i I'agitation est telle qu'on ne puisse se fier
aux pulsations arterielles dont la fréquence est fort exagéree, on se conten-
tera d’apprécier par le toucher la température de la pean qui donnera une
idée de I'intensité de la figvre.

La radiale donne au doigt qui la presse un certain nombre de sensa-
tions et I'on constate ainsi le degré de force, d'amplear, de régolarité du
pouls; ces caractéres sont accessoires et n'ont rien de spécial chez l'en-
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le foie augmentés de volume, les kystes hydatiques, seront facilement
FECONNUS,

Le ventre peut étre rélracté : dans la méningite tuberculeuse, il est
excavé, el le rebord des fausses ecotes se dessine i travers les parlies
molles.

Les garderobes mormales de Penfant & la mamelle, qui se répétent
trois ou quatre fois dans les vingl-quatre heures, sont de couleur jaune
souci; elles ressemblent & des ceufs browillés, elles ont la consistance
d'une pate hien liée et contiennent d'ordinaire des grumeaux de caséine
coagulée et non digérée. La matiére colorante de la hile n'y est pas décom-
poste el donne encore, avee lacide azolique, les coloralions caracléris-
tiques. Quelquefois elles verdissent 4 I'air on méme sont vertes dés la
sorlie ; elles ont alors la coulenr d’herbes hachées, due sans doute a4 un
grand afflux de bile dans Uintestin. Pour Golding-Bird, le principe colo-
rant du sang aurail transsudé dans I'intestin et aurait pris cette coloration
par son contact avec les gaz et les mucosités de lintestin. Elles sont
inodores ou & peine odorantes: quand elles sont glaireuses et d'odeur
fétide, elles dénotent un mauvais état du tube digestif.

On n'omettra pas I'examen de I'anus, qui est le point de départ d'un
érythéme bientdt étendu aux fesses dans les catarches intestinaux. On
conslatera ainsi la chute du rectum et l'existence de polypes.

Les urines n'ont guére de spécial que leur abondance chez les trés-jeunes
enfants; on y reconnait facilement la présence de la bile, celle du sang,
qui est rare et se voit dans la scarlatine, le purpura, quelquefois dans la
fievre typhoide. La glycosurie esl exceptionnelle, ainsi que la polyurie,
la rétention pen commune et I'inconlinence [réquente.

ExaMex pu sYSTEME NERVEUX, — Les résultats que donne 'examen des
fonetions nerveuses ne different pas de ce qu'ils sont chez les sujets plus
awés, mais ils sont bien plus difficiles & obtenir. Ce sont toujours des
troubles de la motilité, de la sensibilité, de 'intelligence.

Les troubles de la motilité par défaut, les paralysies, sont malaisés i re-
connaitre chez les trés-jeunes enfants; ce n'est guére que lorsque 'accom-
plissement régulier des actes moteurs tarde pendant des mdis, qu'on est
fixé sur I'existence d'une paraplégie, d'une hémiplégie ou d'une paralysie
plus limitée encore. Plus tard il sera facile de provoquer les mouvements
ou d'établiv leur impossibilité, et Pon rentrera alors dans les conditions
communes.

Les troubles de la motilité par exeés, les convulsions, sont faciles a re-
connailre; il ne peut y avoir de doutes que sur leur nature: il faut se
rappeler qu'elles sont bien plus souvent sympathigques que symptomatiques
on essentielles ; la dentition, les fisvres éruptives, la pneumonie, les irrita-
tions locales, parmi lesquelles il faut peut-étre mentionner les vers intesti-
naux, les provoquent plus fréquemment que les maladies du cerveau ou des
méninges. Dans ce dernier cas, les lroubles nerveux ne sont pas limités
aux convulsions : il se produit d’autres symptdmes relevant aussi du systéme
nerveux, paralysies localisées, vomissements, ete. Dans les convulsions
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elles ne dorvent étre emplovées qu'avee une grande modération, car elles
plongent les enfants dans une prostration difficile a vainere et qui fail trainer
la convalescence. Dans les phlegmasies broncho-pulmonaires, par exemple,
oi l'on est le plus justement tenté de les preserire, il faudra s'abstenir, si
la fievre est peu intense et surtout si I'enfant est débile: 'affaiblissement da
a la perte de sang augmente alors I'hypostase et I'engorgement des petites
bronches; les toniques sont en ee cas préférables. Les perles de sang sont
mal lolérées par Uenfant, la syncope peul en étre la suite, des convulsions
peuvent survenir, d’autant plus 4 craindre si | émission sanguine s’adresse
a une maladie du systéme nerveux.

8i l'on se décide & tirer du sang, on ne pourra guére employer la phlé-
botomie, impossible au bras au-dessous de trois ans. Il sera préférable
d'appliquer des sangsues; l'estimation de la quantité de sang perdue est
difficile: West conseille, pour obtenir, de ne pas laisser couler les pigires,
mais d'appliquer un nombre de sangsues suffisant pour tirer d’emblée la
quantilé voulue, en estimant 4 8 grammes le sang évacué par chacune.
Les sangsues devront étre appliquées sur des points qui permeltent la com-
pression si I'écoulement se prolongeait, comme au devant du sternum, ou
an niveau du condyle inlerne du fémur; si Phémorrhagie était rebelle, on
en aurail raison a I'aide du perchlorure de fer, des serres-fines, ou bien au
moyen d'une épingle passée dans les deux Iévres de la plaie et sur laquelle
on-entortille un fil. Aux sangsues Rilliet el Barthez préférent les venlouses
searifiées, dont I'écoulement s'arréle sur-le-champ el peut étre exactement
dosé ; toutefois, elles sont rarement favorables aux enfants du premier ige:
elles ont I'inconvénient d’exalter leur sensibilité et de les jeter dans un
élat merveux.

Les révulsifs cutands el surtout les vésicatoires sont d’un usage fréquent,
surtout dans les maladies inflammatoires des bronches et du poumon. Ils
agissent rapidement chez Penfant et ne doivent rester appliqués que quatre
& cing heures en moyenne ; encove est-il des points ol la susceptibilité de
la pean n’en permet qu'une courte application. Deux heures suffisent pour
le devant de Ja poilrine ; dans les affections thoraciques il sera préférable de
choisir ce point, plutdt que la partie postérieure ; on évilera ainsi la com-
pression due au décubitus, qui est douloureuse et peut amener des uleé-
rations. Il y a des maladies qui augmentent la susceptibilité de la peau :
ainsi, dans la rougeole si fréquemment compliquée de broncho-pnenmonie,
on fera bien de ménager les vésicatoires que viennent aggraver des uleé-
rations dangereuses. 11 v a d’autres inconvénients : la douleur qu'ils pro-
voquent est toujours nuisible chez les sujets nerveux, chague pansement
est une source de souffrances et d'agilation. L'utilité du wésicaloire est
douteuse pour les affections chroniques, elle n'est bien établie que pour les
maladies aigués. Si 'enfant est maigre, chétif, affaibli, il fandra s’abstenir
dans la crainte des uleérations et du sphacele de la pean. Le pansement a
I'aide d'une fenille d’ouate ou d'un morceaun de sparadrap est préférable i
I'emplol du papier cératé. i !

D'autres movens qui ont une action analogue, gquoique moins éner-
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tions digestives sont languissantes, les aliments devront éire choisis avec
soin, variés, délicats et appropriés au gout spécial de chague malade, de
fagon & stimuler Pappétit.

Dans les maladies chroniques qui reliennent les enfants au lit, ceux-ci
devront étre placés dans de honnes eonditions d'aération et de lumiére; on
devra les lever et les porter au soleil chaque fois qu'il sera possible, pour
les soustraire aux inconvénients du décubitus dorsal prolongé, qui déve-
loppe ou aggrave certaines aflections (pneumonie lobulaire, ete.). Tons les
auteurs insistent sur U'emploi des soins minutieux, des petits moyens, qui
ont en effet une utilité considérable, bien des ageidents sérieux ayant leur
point de déparl dans des circonstances d'une minime valeur en apparence.

Méme a I'état physiologique, les soins & donner aux enfants appellent
toute la sollicitude du médeein hygiéniste. Ce sujet souléve bien des ques-
tions que nous ne pouvons méme indiquer ici. Bornons-nous i signaler
T'une des plus importantes, celle de Pallaitement du nonveau-né, et a rap-
peler qu'il 0’y a pour lui qu'un mode d'alimentation qui donne des garan-
ties-sérieuses : Pallailement nalurel. Le biberon et les autres modes d’ali-
mentalion ne sont que des pis-aller dont U'essai est toujours périllenx el
constitue une cause terrible de mortalité; ils n’ont d’avantage que lorsque,
destinés & suppléer a I'insuffisance de la mére, ils ne constituent plus
gqu'un supplément, une sorte d'appoint.

Bien des meéres, ne pouvant allaiter leur enfant nile faire nourrir prés
d'elles, sont obligées de l'envoyer en nourrice, avec des chances nom-
breuses de mortalité contre lesquelles on n'a encore presque rien pu
tenter. Pour I'enfant panvre conservé dans la famille et allaité par sa mére,
linstitution relativement récente des créches a é1¢ un véritable hienfail.
Dans ces établissements, I'enfant, apporté le matin par sa mére, est placé
dans des conditions supérieures, & tous égards, a celles qui l'attendent
dans son panvre logis : il y trouve des soins éclairés, 'alimentation la
mieux appropriée i son age, el sa mére vient lallaiter chaque fois qnell&
peut échapper a I'nsine ou a P'atelier.

Dans la seconde enfance, 'hygiéne revendique encore une part impor-
tante dans I'éducation de I'enfant : clest elfe qui doit régler la durée des
lravaux, des jeux el du repos; elle doit prescrive les meilleures conditions
de salulirité compatibles avec les grandes agglomérations de jeunes gens
qui vivent en commun dans les lycées, les écoles, les pensionnats, les
asiles. Nous ne devons pas insister, et nous renvoyons pour les détails aux
ouvrages spéciaux el notamment aux excellentes monographies dB Riant
sur I'hygiéne des écoles el des internats,

BILLARD {G.], Traité des maladies des enfants nouveau-nés et & la mamelle. Paris, 1837,
VALLEX {F.}, Clinique des maladies des enfants nouveau-nés, Paris, 1838,

Journal fir Kinderkrenkheiten. Berlin 1843 -1847; Erlangen, 1848-1872, 59 vol. in-B"passim
BengERON (1.}, De la stomatite uledreuse des soldats. Paris, 1859,

RILLIET et BARTHEZ, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 2° édit. Paris, 1861-
BaRmier (F.), Traité pratique des maladies de V'enfance. Paris, 1861

Jakrbuch fiir Kinderheilbunde und physische Erziefunyg. 17 série, Wien, TE&?viﬂﬁT 2 gérie,
Leipsig 1BG8-1870. possim.
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beaucoup mieux le nom de détroil ; on pourrait le nommer détroit bueco-
pharyngien et donner i P'autre la dénomination de détroit naso-pharvn-
gien, La luette qui prolonge, sous forme d’appendice, la ligne médiane du
voile du palais, a une longueur fort variable suivant les sujels : & peine
saillante chez les uns, elle alteint chez d'autres de telles dimensions
gqu'elle balaye la face dorsale de la langue; sa longueur moyenne est de
10 & 15 on 20 millimétres. Elle est quelquefois bifide.

Nous avons yu plus haut que le voile a 4 centimétres environ de lon-
zueur en s'arrélant & la base de la luette; sa largenr dépasse sa lon-
gueur d'un centimétre environ. Son épaisseur, assez grande, varie entre
6 et 8 millimétres, saufl vers le bord postérienr ol elle est beauncoup
moindre. (Juant & la dislance qui sépare le bord postérieur du voile de la
paroi postérienre du pharynx, elle est si variable suivant les sujets, tantot
nulle, tantdt assez grande pour laisser passer le doigt, qu'on ne peut rien
dire de précis & cet égard.

- Le voile du palais, an point de vuoe de Panatomie topographique, est
constitué par sept plans, qui sont, en allant de haut en bas : 1 le plan mo-
queux supérieur ; 2° le plan glandulaire supéricur; 3° le plan muscalaire
supérieur (palato-stapbylin, péristaphylin interne, et pharyngo-staphylin);
42 le plan fibrenx ou aponévrolique, qui donne altache sur les colés aux
péristaphylins externes ; 5° le plan musculaire inféricur (glosso-staphylin);
6e le plan glandulaire inférieur; 7 le plan muqueux inférieur. Autrement
dit, on peut considérer le voile du palais dans son ensemble comme un
doigt de gant aplati formé par les deux.muqueuses, doublées chacune
d'une couche glandulaire et se réunissant vers le bord postérievr, et sub-
divisé en deux loges par un plan fibreux presque horizontal : dans la loge
supérieure sont trois muscles, deux transverses, un antéro-postérienr;
dans la loge inférieure, se trouve un seul musele A direction transversale,

Les deux mugueuses présentent les caractéres de celles auxquelles elles
font suite : 'inférienre, d’un blane & peine rosé, lisse, criblée d’orifices
glandulaires, est recouverte d'un épithélium pavimentenx stratifié ; la
supérieure, rouge, plus mince, hérissée de saillies formées par les glandes
sous-jacenles, est revélue d'un épithélium 4 eils vibratiles. Enunmot, I'ime
est buccale et I'autre nasale par sa situation, sa couleur et sa constitution
anatomique. Les deux couches glandulaives, formées de glandes analo-
gues aux glandules buccales, different d'épaisseur ; inférieure est beancoup
plus épaisse, mais surtoul en avant, car elle va s'aminecissant en arriére.

Le plan fibreux, incomplet du reste et manquant dans la moitié postérieure
du voile, est formé par une aponévrose, aponéeirose palatine, qu'on regarde
en général comme 1'épanouissement du tendon du muscle péristaphylin
exlerne, mais que Tillaux considére comme indépendante de lui. Insérée
enavant au bord postérienr de la voiile osseuse, sur les cotés aux crochels
de l'aile interne de 'apophyse ptérygoide, elle se continue & ce niveau avec
le tendon du péristaphylin externe; elle n'occupe que le tiers antérienr du
voile, mais toute sa largeur, et, ordinairement tendue, elle prolonge pour
ainsi dire, mais avee moins de rigidité, la voite palatine. En dehors elle
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voile élait mince; tendue, blanchatre comme une cicatrice, et présentail,
juste derriére le bord de la voiile osseuse, une fente en forme de grain
d'avoine, longue de 1 centimétre et large de 3 4 4 millimétres ; cette fente
n'existait pas au moment de la naissance ; le guatriéme jour, on vit un
petil lron gros comme une téte d'e-
pingle, qui grandit- lentement et attei-
gnit en huit jours les dimensions oh-
servites A Irois semaines. ;

2¢ Les divisions congénitales du palais
sont complétes ou incompléles; dans
le premier ecas, elles occupent toute Ia
longueur de la voiite et du voile; dans
le second, elles comprennent ou toute
la longueur du voile ou toute la Jon-
gueur de la voiite, on encore une par-
tie senlement de I'un ou de I'autre.

Au voile, la diyision ,peut:é.f_me-bur-
née i la luette qui est alors hifide, on,
s'étendant un peu plus, eomprendre o 0 oo eion de la voite
en méme temps le quart ou le tiers palatine.

Fic. 147, — Perforalion syphilitique du woile (1) (Prélerre],
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Fi. 148, — Perforation de la voilte et pe:fmﬂﬂn du voile (Préterre).
A, Perforation de la voiite, — B, Perforation: do veile, — DD, Aveada dentaire. =

T
Fic. 148, — Perforalions mulliples de la voiite et du voile (Préterre).
A et B, Perforations de la voile, — 0,1, E, Perforations du veile.
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que ce sont les précédentes s'arrétant en avant-du bord postévieur de la
voile sans 'alleindre.

F16. 450, — Division compléte de la voiite et du voile (Préterre).
T, Portion médiana de la levee. — F, Fizsora donble, en ovant (bilatérale complita).

La fissure médiane, exirémement rare, née enire les deux incisives
moyennes, ne s'étend pas au dela du trou palatin antérieur. Elle  peut
eoincider avee une fissure latérale (Meckel), ou avee deux fissures latérales
(1 cas de Leuckart, 1 cas de Hallez, cités par Hamy).

Cette descriplion nous a momiré les signes analomiques ou objeclifs;
passons aux signes fonctionnels et subjectifs. On comprend que ces divisions
de la voute et du voile ne peuvent exister sans entrainer du trouble dans
les fonctions auxquelles participent ces organes : succion, masticalion, dé-
glutition, voix et parole, sifflement, olfaction, gustation. La suecion, pen
entravée dans les cas de fissure unilatérale étroite, et mieux incompléte et
de variélé poslérieure, est impossible dans les cas de fissure large et com-
pléte : si dans le premier cas la langue arrive i obturer instinclivement la
fizssure, eela ne lni est pas possible dans le second, le vide ne se fait pas &
cause de la large communication entre la bouche et les fosses nasales, et
I'enfant, a supposer méme qu'il prenne le sein, n'en peut rien tiver. La di-
vision du voile seul n'est pas un obstable absolu & la succion; elle se fail
chez bien des enfanls atleints de cette malformalion. La mastication esl

- gntravee, surtout dans les fissures bilatérales compléetes, et les aliments
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passent en parlie dans les fosses nasales. La déglutition est aussi génée,
surtout dans son premier temps: mais les malades atteints de division de
la volite et du voile apprennent instinctivement & faire glisser le hol ali-
mentaire sur la pariie pleine de la voite ou le long des arcades dentaires,
el a laisser couler les liquides doncement; sans ces précautions, le passage
par les fosses nasales aurait lien. La phonation est altérée : le eri et le chant
g'entendent de moins loin et prennent le timbre nasonné ; la voix articulée
esl plus allérée encore; non-seulement elle est forlement nasonmée el s'en-
tend de bien moins loin, mais elle présente des imperfections qui peuvent
la rendre inintelligible; ¢'est ainsi que certaines lettres sont trés-difficiles
ou méme impossibles & prononeer, spécialement celles qui appartiennent
aux groupes linguo-palatins de Fournié. Le sifflement et I'action de souffler
sont impossibles. Lolfaction et la gustation sont diminuées.

(. ETIOL0GIE ET PATHOGENTE. — (est [a un point trop imporlant de Phistoire
des divisions palatines pour que nous n'v consacrions pas un paragraphe.
Jusqu'a la seconde moitié de ce siéele, et spéeialement jusqu’aux travaux
de Coste sur 'embryogeénie, on a successiverment altribué ces mallorma—
tions & des causes aussi diverses que peu probables ou insuffisantes. Cest
ainsi qu'on a invoqué Pinfluence de I'imagination de la mére, une frayeur
pendant la grossesse, les violences extérieures sur le ventre de la mére, des
violenees exereées par le fietus sor loi-méme avee ses mains (Jourdain),
les adhérences aceidentelles du feetus avec le cordon ou les membranes
{Isid. Geoffroy Saint-Hilaire), les maladies fretales (Velpeau). L’hérédité a
une influence plus sérieuse, ¢t un cerlain nombre de faits probants ont été
réunis par Demarquay (1845), Roux (1847), plus récemment par Trélat;
mais celte cause ne sapplique pas i tous les faits, elle est insulfisante. On
ainvoqué aussi un arrél d'ossificalion qui aménerail conséculivement la
destruction des parties molles (Haller, Aulenrieth): mais on connait actuelle-
ment un certain nombre d'exemples de défant d'ossification de la voite
palatine avee intégrilé des parties molles (fails de Velpeau, Boynier, Notta,
Trélat); ce mécanisme ne pouvait du reste s'appliquer aux divisions limi-
tées au voile du palais. Il ne reste donc debout, et pouvant s'étendre i tous
les faits, que la théorie de 'arrét de développement.

Pour bien comprendre le mécanisme éliologique et pathogénique de P'ar-
rél de développement pour les faits qui nous oceupent, il est indispensable
de rappeler brizvement le mode suivant lequel se développent la bouche, la
voiile palatine et le voile du palais. Au quinziéme jour de la vie embryon-
naire, on voil & la face trois bourgeons: 1° un bourgeon médian, impair et
conique (bourgeon fromtal), répondant par sa base a la cellule cérébrale
anitérieure; 2° de chaque edlé de ee bourgeon, un bourgeon latéral (hour-
geon mandibulaire), d’abord simple, puis bifide. La moitié inférieure de ce
dernier, en s'unissant i celle du bourgeon de 'autre cioté, forme le maxil-
laire el la lévre inférieurs. La branche supérieure de bifurcation se com-—
porte autrement et ne s'unit pas directement 4 sa congénére; elle en est
séparée par un prolongement du bourgeon frontal. Vers le vingt-cinquieme
jour, en effet (Coste), de la partie inférienre du bourgeon frontal naissent
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solide, on renouvelle la cicatrisation, et ainsi de suile jusqu’d réunion
compléte. Cette méthode n’est guére applicable qu'aux perforations trau-
matiques ou diathésiques et de petites dimensions; elle a pourtant réussi
dans quelques eas de divisions congénitales; mais elle a contre elle sa
longue durée, Pintervalle entre les cautérisations devant éire de quinze
jours environ, et celles-ci devant étre répétées un grand nombre de fois.

SrapayLorrEAPAIE. — La staphylorrhaphie, pratiquée pour la premiére
fois en 1766 par Lemonnier, puis aprés lui par Eustache (de Béziers) en
1770, par de Graefe (1816), Ph.-Jos. Roux (1819), nest enlrée qu'avee ce
dernier dans la pratique chirnrgicale, pour devenir, a I'heure actuelle, une
opération universellement aceeptée. Nous allons exposer rapidement eom-
ment elle se pratique aujourd’hui.

La bouche devant éire largement ouverle, on devra faire usage du bail-
lon ou écarteur de Smith qui, en abaissant la langue, maintient les ma-
choires écartées: puis on se tronvera hien de fixer le voile en passant
vers la partie du bord libre répondant & la loette, et de chague cdté, un
fil double, solide, qui permet 4 un aide d’immobiliser et de tendre le
voile (Le Fort). Ces précantions préliminaires prises, Uopération comprend
trois temps ¢ Pavivement, le passage des fils et la fixation des fils. L'avive-
ment peut se faire avec des ciseaux et d'un seul coup pour chaque edté; il
est plus sage el plus correct, pour enlever sur toute la longueur la méme
épaisseur de tissus, de se servir d’'un bistouri élroit avec lequel on coupe,
le voile étant hien tendu, une bandelette sur toute la longueur de la fente.
Le passage des fils estle temps le plus difficile de 'opération, et, pour le
mener & bien, on a imaginé une foule de moyens el un grand nombre
d’instruments : aiguille de Starlin, porle-aiguilles de Sands, I'aiguille lan-
céolée et le disque de caoutchoue de Sédillot, Paizuille pousse-fil de Ma-
thieu, I'instrument de Depierris, laiguille & bascule de Fergusson, ete.,
décrits et appréciés par Spillmann dans I'drsenal de la chirurgie contem-
poraine, 1. 1I. L'aiguille pousse-fil de Mathieu el surtout aiguille courbée
du prolessenr Trélat sont, de tous ces instruments, ceux gui remplissent le
mienx le but. Souvent aussi on se trouvera bien d’employer le procédé de
Bérard : on fait passer d’'un cdté, d'avant en arriére, au moyen d'une ai-
guitle courbe, un fil simple qu'on raméne dans la bouche; du edté opposé,
on passe dela méme maniére un fil double; dans 'anse de eelui-ci on engage
le fil simple, et en retirant le fil double, on raméne d'arriere en avant
Pextrémité du fil simple, qui se trouve ainsi traverser les denx bords de la
division sans qu'on ait eu la difficulté de ponetionner le voile d’arriére en
avant. Ajoutons que les fils employés actuellement sont les fils métalliques.
Les sulures passées, il reste & les fiser; pour cela, on peut se contenter
de tordre les fils soil avec les doigts et les pinees, seil, ce qui est pré-
férable, avec un tord-fil (celvi de Coghill par exemple). Mais on peut aussi
se servir, pour assujettic les sutures, de petits grains de plomb ou des tubes
de Galli, dans lesquels on engage les deux bouts du fil, que 'on pousse
jusque sur la division en méme temps qu'on fait Paffrontement, et que Fon

écrase alors avec un davier & mors plats.
NOUY. HICT. DE MED. ET CHIR. EXY. — 4

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 720 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=720

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 721 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=721

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 722 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=722

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

692 PALAIS. — VICES DE CONFORMATION ET DIFFORMITES,

sur Ie compte du développement incomplet des museles du voile congéni-
talement divisé; une autopsie de Fergusson, rapportée par notre ami le
docteur Schaack, dans sa thése, fait voir que, dans un cas de division du
voile et d'une partie de la voite, les muscles du voile avaient tous, sauf le
palato-glosse, leur développement normal. Enfin, vient 1'opinion qui
accuse le développement incomplet des parties osseuses du palais: ainsi
Trélat donne pour cause an nasonnement persistant la briéveté de la voule
palatine et Parrét de développement des maxillaives supérienrs; et Rouge
ajoute i cela le défaut de capacité des fosses nasales et de la partie sapé-
vieure du pharynx, cest-d-dire la viciense conformation des cavités de
renforcement. Pour nous, nous sommes disposé & admettre ces trois
causes : développement incomplet des museles, brigveté de la voite et
défaut d’amplenr des eavités nasales.

(Quoi qu'il en soit, il est nécessaire, saul dans les cas de perforalion aecci-
dentelle oit Popération restitue tonjours la voix avec son timbre normal,
de faire subir aux sujels operés des exercices vocaux, une gymnastique de
la parole continuée pendant un eertain temps. Liégeois a particuliérement
ingisté sur celle nécessité d'un traitement conséentil; comme Ini, Schaack
a démoniré que ces exercices donnent d’excellents résultats aprés la sta-
phylorrhaphie faite dans des conditions convenables; et depuis tons les
auteurs ont reconnu I'importance des exercices vocaux, qui doivent étre

continnés pendant six mois, un an, denx ans méme au besoin.

Reste un dernier point & examiner : le ¢choiz @ faire entre le traitement
prothétique et les opérations autoplastiques. Disons tout de suite que les
chirorgiens ont pent-étre trop médit des appareils de prothése, de méme
que les inventeurs d’appareils ont crié parfois trop hant & I'impuissance
de la chirurgie. 5i les exercices vocanx sont nécessaires aprés I'opération
de la staphylo-uranoplastie, ils ne le sont pas moins aprés la pose d'appa-
reils prothétiques. En somme, I'un et I'aulre ordre de moyens sont appli-
cables & denx catégories différentes de cas. Toutes les fois que la voite
palating est bien conformée, suffisarmment longue, que la division se
borne an voile, qu'elle n'esl pas frop large et que les museles semblent
fonetionner nurmalement la staphviarrhaphm donnera un double résultat
heureux au point de vue plastique et au point de vue fonctionnel; voila
pour le voile. Pour la voite, Rouge a dit avec raison : « Le résultat fone-
tionnel de Puranoplastie est lié & 'état des fosses nasales. (Jnand ecelles-ci
sont larges, spacienses, quand le nez est bien conforme, le succes de 'opé-
ration se rapproche le plus possible de la perfection. 8i, au contraire, ces
parties sont réirécies, si les cavités el leurs orifices manguent d'ampleur,
si le vomer géne par sa position vieieuse la libre circulation de air, alors
il persistera une altération plus ou moins considérable du timbre de la
voix (p. 156). » En somme, toutes les fois qu'il w”’y 2 pas un écarternent
trés-considérable entre les bords de la fissure palatine et une atrophie
presque compléte des deux moitiés du voile, on devra pratiquer I'urano-
staphylorrhaphie qui, suivie d’exercices vocaux, améliore toujours le lan-
gage des opérés, si elle ne le rend pas normal avec certitude. Mais si I'écar-
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Physiologie. — A. Svc raxcréatioue. — Les fonctions du pancréas
ont été complétement ignorées jusqu’an dela du premier quart de notre
siecle. Les anciens ne se doutaient certainement pas que, comme la salive,
le suc pancréatique exerce aussi son action sur les malieres amylacées,
Wepfer, Pechlin, C. Brunner et J. Bohn constaterent I'alealinité du sue pan-
eréatique, etlesmodernes sont venus confivmer!’exactitude de celle asserlion.

Le meillear moyen de se procurer le suc pancréatique consiste i établir
une listule du canal de Wirsung, opération pénible, laborieuse, qui a ce-
pendant souvenl élé menée i bonne [in. Le sue pancréalique que l'on
obtient de la sorle dans les premiéres heures qui suivent I'élablissement de
la fistule peut élre considéré comme pnrfmtement pur; mais dés que les
phénoménes de réaction inflamymatoire surviennént, il s'altére, se trouble;
on le trouve mélangeé avec du sang et du pus, et ses propriétés physiﬂlc-
cigques disparaissent. Une autre méthode consiste & emplover des infusions
de paneréas frais, au moment méme oi Panimal vient d’élre sacrifié; de la
sorte, on a pa reproduire tontes les expériences faites avec le sue recueilli
par les fistules, et cela avec des résullals absolument identiques.

Le suc pancréahque ‘pur, recueilli par une fistule dans de bonnes condi-
~ tions, se présente sous I'aspect d'un liquide peu abondant, admirablement
limpide, comme l'eau la plus claire, un pen épais et visqueux. Appliqué
sur la langue, il donne la sensation ('une solution de gomme concentrée.
Sous I'influence de la chalenr et des acides, il se coagule rapidement, ce
i prouve qu'il contient des matiéres albuminoides. l]n.y lrouve jusqu'a
10 pour 100 de matiéres solides, dont 5 de substances organiques, de plus
un fermenl spécial, Nous ajouterons que sa réaction est franchement alca-
line, el que, comme loules les substances qui contiennent des ferments, 1l
se décompose rapidement en répandant une odeur horriblement nauséa-
bonde. Comme la plupart des séerétions intestinales, eelle du paneréas est
intermittente, ce qui fait gue, sur un animal tué & jeun, on rencontre
presque toujours les canaux vides. Ceci prouve que cette séerétion se fait,
comme les autres, par le mécanisme d'une aclion réflexe. CL Bernard et
Vulpian en France, Bernstein, Weiman ¢t Landaun en Allemagne, ont vaine-
ment cherehé i préciser la disposition des ares nerveux réflexes qui entrent
en jen au moment ol se produit la sécrétion pancréatique. Les divers poi-
sons, exceplé peat-étre la nicotine, sont également impuissants a la pro-
voiuer, et les excilations méeaniques pratiquées sur la mugueuse du duo-
dénum ne donnent pas de résultats plus satisfaisants. La physiologie
nerveuse du pancréas est donc & peu prés inconnue (Vulpian).

B. AcTioX ni; 50C PANCREATIQUE SUR LES MATIERES GRASSES. — En 1834, un
physiologiste allemand, Eberle, remarqua pour la premiére fois que, lors—
que le lignide pancréatique est mélé et agité avee de lhuile, le mélange
acquiert bientot I'aspect d'une émulsion; que I'huile devient elle-méme
trouble, blanchatre, et si linement divisée, qu'elle présente aspecl d'une
créme; enfin que le sue pancréatique, outre qu'il rend le chyme plus fluide,
a mission d’émulsionner les graisses qui y sont contenues pour les faire
entrer dans le chyle. Ces résultats, si inléressants, ne tarderent pas i tom-

¥OUY. DICT. DE MER. ET CHIR. XV, — &5
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ber entizrement dans I'oubli, jusqu'a I'époque oir CL Bernard repril expé-

rimentalement la question. Dans une premiére série de recherches chi-

miques fort inléressantes, le savant professeur du Collége de France élablit

gue la subslanee méme du pa.ncréas el a pIus forte raison son liguide,

étaient capables d'acidifier les graisses, propriété qu'il était facile de recon-
naitre & l'aide d’'un réactif specaal Ce réactif consiste dahs une solution

éthérée de beurre frais, gu'on met au contaer de la subslance glandulaire

et auquel meélange on ajoule de la teinture concenlrée de lournesol, qui ne
tarde pas & passer an rouge. Cl. Bernard a pu de la sorte démontrer que
les glandes de Brinner n'avaient pas les mémes propriétés que le pan-

créas, ainsi qu'on I'avait soutenu, et délerminer I'existence de glandes pan-
eréaliques situées dans les parois du duodénum, tout autour de 'ampoule
de Vater. Mis au contact des maliéres grasses, le suc pancréatique les
émulsionne rapidement et leur permet d'étre ahsurhees par les chyhféres a
iravers les couches epmmlmles de I'intestin. Aussi, le liguide qui eireule

dans les chyliféres qui se détachent de l'intestin, au-dessous de I'orifice du
canal pancréatique, est-il plus blane durant la période digestive que celui

que renferment ceux dont Porigine est située. plus haut.

Claude Bernard a démontré ces phénoménes intéressants soit a l'aide
du liquide retiré par les fistules, soit avec des infusions de pancréas.
Voulant savoir ce gui vésullerait, pour la digestion des graisses, de la
suppression méme de Porgane, I'ingénienx expérimenlateur eut l'idée de
provoquer latrophie de la glande en m]eelaut. dans ses conduits de la
graisse on de la paraffine, [}hez les animaux traités de ia sorle el chez
ceux auxquels on avait pu lier avec suceds et oblitérer le canal de Wir-
sung, on relrouvail toujours les maliéres graisseuses intactes dans les
feces; aussi les animaux ne tardérent-ils pas & maigrir, puis i succomber
dans le marasme. Ces faits, corroborés par plusieurs ohservatmns cliniques
recueillies par Movse el dont nouns parlerons plus loin, nous paraissent
avoir donné lien a des conclusions Wrop absolues. IVabord Cl. Bernard ne
nous dit pas si tonte la graisse ingérée a été rendue ou sielle ne I'a été
seulement qu'en partie, Ams1 que le fait observer Vulpian, des animaux i
I’état tout & fait normal digéreraieni-ils toute la quantité de graisse ingérée
par les animaux dont le pancréas est détruil? Ne sont-ils pas sous lin-
fluenee d'un tranmatisme qui peut troubler par lui-méme, dans une cer—
laine mesure, les fonctions digestives? D'autre part, Lenz, apres avoir lié
I'intestin au-dessous de 'ampoule de Vater, a vu I'émulsion de la graisse
se [aire encore dans l'intestin. Vulpian a signalé la propriété qu’avaient les
glandules du duodénum d'émulsionner aussi les graisses. Frerichs et
Schiff, Bérard et G. Colin (d’Alfort) ont également yu I"émulsion des ma-
litres grasses persister a se faire daps I'intestin d'animanx dont le
pancréas avait é1é détruit par diverses méthodes opératoires. Enfin, toul le
monde sail que la bile a également celte propriété el que, dans la plupart
de ces expériences, le canal cholédogue avait été respecté.

Ces objections sont-elles sulfisantes pour renverser le monument si
laborieusement édifié par CL Bernard? Nous ne le pensons pas: car, en
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oceasion de rencontrer, dans les examens nécroscopiques, les lésions d'une
maladie pen connue et nullement décrite @ la eirrhose du paneréas. L'or-
gane a, dans ces cas, perdu sa consistance mollasse et pateuse, pour devenir
dur et résistant; il est en méme temps on diminué de volume ou hypertro-
phié et il offre la plus grande analogie avee les deux variétés principales de
foie eirrhotique 3 on retrouve méme, o sa surface el sur les coupes, des
granulations plus ou moins saillantes. Sur les eoupes, le tissu conjonetif
présente un épaississement eonsidérable, il formedes travées plus ou moins
larges, séparant les uns' des autres les grains formés par le tissn propre du
pancréas. Ces lésions avaient dit s’accompagner de troubles profonds des
fonetions du paneréas; mais comme dansles casque jai observésles lésions
n'ont pas élé soupconnées pendant la vie, on n’avait pas fait d’examen cli-
nigue minutienx, au point de vue des troubles de la nutrition. Il y aurait
des recherches fort intéressantes 2 faire sur ce point peu exploré de la
Pathologie. » (Cours de la Faculté, 1874.)

H. Dégémérescence graisseuse ef hémorrhagies, — La dége-
nérescence grajsseuse du pancréas se remconire prinecipalement dans I'al-
coolisme chronique et les cachexies. Elle a été décrite pour la premiére fois
par Dupuytren et Croveilhier. D'aprés ee dernier, il faut savoir distinguer cet
état, d'aillenrs trés-rare, de 'accumulation de la graisse dans le tissu lami-
neux qui unit entre eux les lobes et les lobules du pancréas. Lobstein a rap-
porté ézalement deux exemples du méme zenre dans son traité d'Anatomic
patholozique. Cette altération peut étre ou générale ou partielle. Bécounrt
signale un cas de eancer du pancréas dans lequel la quepe de 'organe se
trouvait atteinte de dégénérescence graisseuse. Clarke cite une observation
absolument identique chez un sujet dont le canal de Wirsung était oblitéré
par un ealeul. Ces faits sont du reste en harmonie avec ce que nons savons
anjourd’hui relativement aux stéatoses. Ces dernidres se rencontrent
elfet dans la plupart des affections profondes de I'organisme. Elles résul-
tent d'un ralentissement général de toutes les fonctions nutritives, état
assez bien earactérisé par la dénomination de nécrobiose.

8i, dans la plupart des cas, cetle lésion ne donme lieu 4 ancun symp-
time, comme chez les zens obéses par exemple (Friedreich), dans d'aulres
elle pent étre considérée comme la cause d'hémorrhagies d'un pronostic des
plus sérieux. Zenker rapporte trois observations d’individus morts subite-
ment et a 'autopsie desquels on trouva un pancréas graisseux déchiré,
avec infiltration sanguine plus ou moeins abondante dutissu cellulaire sous-
péritonéal, Elles ont été recueillies loules irois dans la méme année. La
premiére a trait & un employé de commerce agé de 48 ans, du reste trés-
bien portant, qui, en se réveillant, tomba mort subitement. A I'autopsie, on
trouva une infiltralion hémorrhagique de toul le paneréas et du tissu cel-
lulaire circonvoisin, ainsi qu'on épanchement dans le duodénum. Dans la
seconde, il s'agit d'un épileptique qui fut trouvé mort dans une forét et
dont autopsie révela les mémes lésions. Chez tous les deux, organe avait
subi une lelle dégénérescence, qu'il fut impossible de retrouver les cellules

de la glande. Ces deux sujets étaient d’ailleurs remarquablement gras. Le
KOUY. DICT. DE MED. ET CHIR, IXV., — 46
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de polasse, de sulfate de cuivre, le sue de citron, les acides minéraux éten-
dus, ete. Toutes ces substances ne sonl pas doudes de propriétés iden—
tiques. Nous renvoyons pour leurs indications particulires aux arlieles
qui leur sont consaerés dans ce Dictionnaire. Nous passerons égzalement
sous silence 'emploi de la ligueur de Villale, que Notta (de Lisieux) a cher-
ché a réhabiliter en 1863. ;

Les poudres de quinquina, de ratanhia, de camphre, d'alun, les espéces
aromatiques sont réservées pour les plaies de mauvais caractére; celles de
calomel, d'iodoforme pour les ulcérations de natuve syphilitique.

Nous ne parlons pas des caustiques tels que le nitrate d'argent, le
nitrate acide de mercure, les acides concentrés, qui servent également
a modifier la surface des plaies, parce qu’une intervention de celte nature
ne peut pas étre considérée comme [aisant partie du pansement.

. 5° Atmosphéres artificielles. — Pour en finir avec les pansements qui ne
s'adressent qu'a 'état local, il nous reste & parler du mode de traitement
qui consiste 4 plonger la partie blessée dans une atmosphére susceptible
par sa température ou par sa composition chimique de modifier avanta—
geusemnent la plaie avee lagquelle elle est en conlact immédiat.

Tncubation. — La promptitude avee laguelle les blessures guérissent
dans les pays chauds est un fait que les chirurgiens ont signalé de tout
temps. Il démontre l'influence favorable dune température élevée et
constante sur la cicatrisation des plaies, et, en 1840, Jules Guyot eat I'idée
de réaliser artificiellemnent ces conditions, en plongeant les parties malades
dans un hain d’air atmosphérique convenablement chauffé. Cette méthode,
qui fut expérimentée dans les hopitaux par Roux, par Breschet, par Alph.
Robert (1828) et par Bonnet, a été décrite et appréciée 4 l'article CHALEUR,
t. VI, p. 830.

Bains d’acide carbonique. — Les propriétés analgésiques de ce gaz élaient
connues depuis la fin du siécle dernier. Elles avajent é1é constatées par
Humphry Davy & Ulnstitution pnewmatigue de Clifton; Perceval, Ingen-
honsz, Beddoés et John Ewart avaient fait & celte époque des tentatives
peur les uiiliser dans le traitement des uleéres de mauvaise nature. Ces
essais furent renouvelés en 1834 par Simpson, en 1856 par Follin et repris
en 1858 par Leconte et Demarquay. Il en a été rendu compte & l'article
Camrmone, t. VI, p. 328,

Bains d'oxygene. — Voy. Baxs, t. IV, p. 493,

B. DEUXIEME CLASSE : PANSEMENTS PRESERVATEURS. — Les nouvelles meé-
thodes de pansement, avons-nous dit, ont pour but de garantir I'économie
contre U'intoxication dont les plaies peuvent étre le point de départ. Ce
but, elles peuvent 'atteindre de deux fagons : en mettant les plaies & 'abri
du contact de 'agent seplique, ou en le délruisant sur place. On peut done
rattacher tous les moyens qui ont été proposés dans ces derniéres années
adeux grandes méthodes : les pansements par ocelusion et les pansements
antisepliques.

1° Pansements par occlusion. — Le contact de l'air, méme a I'étal de
pureté, est nuisible & la cicatrisation des plaies; son influence ficheuse est
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démontrée par la facilité avec laquelle guérissent les grandes lésions qui
accompagnent les luxations et les fractures, lorsque les téguments sont
intacts, et par la bénignité des opérations sovs-cutanées. Il était done
nature.l de chercher & mettre les plaies exposées dans les mémes condi-
tions. La réunion immédiate permettrait d’atteindre le but, si elle était
compléte, absolue; mais il est impossible de la réaliser avee cette perfec-
tion dans la pratique. Il reste toujours quelques points aceessibles & I'air et
cela suffit pour ouvrir la porte 4 I'intoxication. La réunion n’est pas appli-
cahle du reste 4 toules les solutions de continunité. Celles qui s'accom-
pagnent d’une perte de substance on d'une attrition considérable des tissus,
les nletres de toul genre ne la comportent pas; il fallait done trouver un
autre mode de protection, il fallait arriver a revétir les plaies exposées
d'une sorte de tégnment artificiel, et ¢’est le but qu'on a cherché a atteindes
par les moyens que nous allons mdlquer

a. Occlusion par les agglutinatifs. — Les bandelettes de dlach]rlum
imbriquées qu'on applique sur les larges ulcéres, représentent le premier
effort fail dans ce sens. Ce mode de pansement a é1¢ inventé plusieurs fois.
En Angleterre, il porte le nom de traitement de Baynfon ; en France, il a
surtout été préconisé par Philippe Bover; il est en usage depuis un temps
‘immémorial dans les hopitaux de la marine. Les chirurgiens qui ont ima-
giné ee moyen ne se préoccupaient assurément pas d’éviter Paclion toxigue
de I'air, mais ils avaient reconnu que les nlcéres prenaient un meillenr
aspect et se cieatrisaient plus promplement sous eet ahri protecteur et par
la douce compression qu'il exerce. Les plagues de plomb indiguées par
Reveillé-Pariseet qu'on applique souvent éncore sur les uleéres des jambes,
les bandelettes el les mouches de taffetas d'Angleterre ou de bandruche
rendue adhésive par une couche d'iethyocolle, dont on se sert pour panser
les petites plaies du visaze et des mains, constituent encore des moyens
d'occlusion et appartiennent 4 la méme méthode ; mais sa génémlismibn
est de date plus récente. Elle remonte a 1844, époque 4 laguelle 5. Laugier,
Chassaignac et Jules Guoérin firent mnnaitre les essais quiils avaieni
tentés pour la réaliser & laide de moyens un peu différents. Nous passe-
rons sous silence le débal que souleva & celle époque la queslion de
priorile.

8. Laugier se servail d’'unmorceau de bandruche enduit d'une solution de
gomme arabigue, qu'il appliquait sur toule la surface de la plaie, en la
collant & ses bords dans une eertaine é'endne. 11 se flattait par la de recou-
vrir la solution de continuité d'une crofite artificielle sous laquelle la cica-
trisation devait s"opérer. Lovsqu'il fit connaitre ce moven, il lui avait déja
réussi un eerlain nombre de fois, 4 la suite d'opérations de quelgue impor-
tance et entre autres aprés une ablation de sein; mais il ne tarda pas
i reconnaitre lui-méme que la suppuration s‘amassait sous celte enve-
loppe, qu'elle la soulevait par places et qu'il fallait ouvrir ces petites phlye-
tenes arlificielles pour lui donner issue. Malgré le soin qu'il metlail a
refermer immédiatement l'ouverture a I'aide dun nouveau morceau de
baudruche, les plaies contractaient de I'odeur et ne se cicatrisaient pas
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aussi ne tarda-t-il pas lui-méme a renoncer & ce mode de pansement apres
les epérations et en réduisit-il 'emploi au lraitement de la brilure.

A P'époque oi Laugier fit connaitre son procédé, Chassaignac se ser-
vait déja, dans le méme but et depuis trois ans, des cuirasses de diachy-
lum. Ce n'était, ainsi qu'il le déclarait lui-méme, quune extension dun
procedé de Baynton. Yelpean avail émis avant lui Uidée de U'appliquer aux
plaies contuses; mais Chassaignac, en généralisant cette application, en
avait fait une méthode et il a persévéré dans son emploi. Ce mode de pan-
sement a été déerit & avticle Acerurmaries, t. I, p. 432, Chassaignac
s'en était exagéré 'importance jusqu'au point de déclarer 4 la Sociélé de
chirurgie, qu'il n'avail pas observé, depuis qu'il y avait recours, un seu|
cas d’érysipéle, de phlegmon ou de pourriture d’hopital. Ce sont li des
assertions qui ne se discutent pas; mais il est cerlain que son mode de
pansement a conslitué un progrés réel, et qu'il a été le point de départ de
la méthode dont nous nous oceupons en ce moment.

b. Ocelusion prewmatique el aspiration continue. — Pendant que les
tentatives precédentes se produisaient, Jules Guérin cherchait de son coté
4 procurer anx plaies exposées les avanlages de celles qui succedent anx
opérations sous-cutanées. Il avait reconnu que les enduits impermeéables
ne leur offraient qu'une protection illusoire, que les liquides et les gaz
soulevaient ces enveloppes el constituaient au-dessous d'elles une atmo-
spheére plus dangereuse que l'air lni-méme; il concut alors la pensée de
faire le vide & la surface des plaies a l'aide d’un appareil composzé d'un
récipient mélallique et d'un manchon en caoulchone vuleanisé, ouvert
d’un cdlé pour embrasser la partie soumise a 'occlusion, terminé de I'autre
par un tube élastique qui s'adaptait au récipient, Jules Guérin commeneait
par appliquer sur la solution de continunité une enveloppe intermédiaire
d'un tissu élastique perméable el assez fin pour se mouler exaclement sur
sa surface, puis il appliquait son manchon en caoutchoue et mettait celui-ci
en communication avec le récipient dans lequel le vide avait été préalable-
ment fait 4 l'aide d'une pompe aspirante. Il suffisait alors de fourner un
robinet pour produire I'aspiration et, tandis que la paroi élastique do man--
chon s’appliquail sur la plaie sous l'influence de la pression almosphérique,
les liquides repoussés vers le centre s'écoulaient par le tube dans le réei-
pient. G'est en 1866 que Jules Guérin fit Pexposé de son procédé devant
PAcadémie de médecine et devant I'Académie des sciences; 'année sui-
vante, il présenta i cette derniére un second mémoire dans lequel il expo-
sait les modifications nouvelles introdoites dans ses appareils, afin d’y
rendre [e vide plus uniforme et de pouvoir I'appliquer i la fois & loute une
salle de blessés. Ce résultal s'oblemail a Ja faveur d'un réservoir collectif
de vide el d'un tube commun muni d’embranchements, en nombre égal a
celui des lits. Nous n'insisterons pas sur ce moyen qui n'a jamais en
qu'une valenr expérimentale et qui appartient aujourd’hui a histoire de
I'art.

Maisonnenve fit connattre 4 la méme époque, sous le nom de méthode
d'aspiration continue, un systtme basé sur les mémes principes, mais
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moins compliqué et d'une application plus facile; il n'a pas eu plus de
sucees que le précédent et son emploi ne s'est pas répanda davantage.

Lannelongue a proposé, depuis, un moyen plus simple de faire le vide
a la surface des plaies d'amputation. Son procédé consiste i placer le moi-
gnon dans une poche formée de deux feuillets de caouichouc adossés
comme ceux d'un bonnet de coton el dans la cavilé de laquelle on insuffle
de 'air. La paroi interne ainsi repoussée s’applique exactement sur toutes
les anfractuosités de la surface traumatique, tandis que le reste se déve-
loppe autour de la section voisine du membre. Ce moeyen luia réussi & la
suite d'une amputation de jambe chez un enflant.

. Ventilation des plaies. — Celle pralique, mise en usage, il v a vingt
ans par Bouisson & I'hdpital Saint-Eloi de Montpellier, renire dans la
classe des pansements par ocelusion, puisqu’elle a ponr but de produire
a la surfaee des plaies une crofte mince qui les protége contre l'action
de Patmosphére, ainsi que le fait Peschare superficielle obtenue i I'aide du
crayon de nilrate d’argent. Ce résullat s'obtient en desséchant la surface
de la plaie 4 P'aide d'un eourant d’air projeté par un soufllet. Une venti—
lation d’un quart d’heure répétée trois ou quatre fois par jour suffit pour
obtenir une crodte d'une épaisseur suffisante. Cette petite opération cause
au blessé une sensation de fraicheur agréable ; la plaie pilit et se couvre
d'une pellicule verdatre qui s'épaissit rapidement. Lorsque tout se passe
régulitrement, la cicatrisation spus-crusfacée marche du centre 4 la eir-
conférence, el quand la crodte tombe, elle laisse voir une cicatrice rosée:
mais il arrive souvent que le pus s'amasse au-dessous et la souléve en for-
mant des clapiers. Il faut alors I'enlever el recommencer sur nouveaux
frais. Ritzenberger a de plus reproché 4 ee mode de pansement de favoriser
le développement des adénites. La ventilation ne peut convenir qua des
plaies de trés-petite étendue, elle ne saurait s'appliquer 2 des solutions de
continuité de quelque importance, et ce moyen, comme on devail s’y
attendre, ne s'est pas répandu dans la pratique. Il n’en est pas de méme de
celui dont il nous reste & parler et gui a fait époque dans Ihistoire des
pansements, ;

d. Pansement ouaté. — L'emploi du coton dans le pansement des plaies
n'est pas de date récente. Nous avons déja dit qu’il était depuis longtemps
en nsage dans le traitement des brilures; ona plus d'une fois tenté d’en
généraliser 'emploi. Roux en avait reconnu les avantages; Chatelain, mé-
decin militaire, les a fait ressortir dans un mémoire publié en 1836 ; il a é1é
utilisé comme agent de compression élastique par Burggraeve et par Nélaton
dans la confection de leurs appareils inamovibles pour les fractures et les
tumeurs blanches (voy. t. I, p. 50); mais persunne n'avait songé & ¥
recourir comme moyen préservalil de Uinfection purulente. Ce mérile re-
vient incontestablement & Alphonse Guérin, et il v a été conduit par des
déductions scientifiques rigoureuses. 1l s'est inspiré des belles découvertes
de Pasteur, des expériences par lesquelles ce savant a démontré la pré-
sence des germes organisés dans l'air almosphérique, leur rdle dans les
fermentations, ainsi que la possibilité de les arréter an passage par U'inter-
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élevée quil entretient; mais c’est 'occlusion qui en constitue le caractére
eszentiel et ¢’est a elle qu'il doit ses propriétés préservatrices. La couche
épaisse d'ouate, si fortement tassée qu'elle soit, n'empéche pourtant pas
Iair d’arriver & la surface de la plaie; des expériences concluantes 'ont
démontré, mais elle le tamise, elle le filtre, elle arvéte an passage les
germes organises qu'il charrie, exactement comme dans les expériences de |
Pasteur. Il est impossible de se rendre compte de son action d'une autre
maniére. Gosselin conteste pourtant et 'explication et le fait lui-méme. 11
a vu, dit-il, des vibrions dans le pus des pansements ouatés, an vingt-cin-
quitme jour et dans le service d’Alph. Guérin lui-méme. Pasteur en a
également constalé en sa présence, et cependant les plaies offraient et
meilleur aspect et les opérdés ont guéri sans aceidents. Peut-&tre, malgré
toutes les précautions, quelgues bulles d'air s’élaient-elles glissées sous
Pappareil, entrainant avec elles des vibrions trop pen nombreux pour pro-
duire des accidents et pour entraver la guérison. I y a tout lien de croire
qu'on ne trouverait aujourd hui rien de semblable sous le pansement mo-
difié¢ comme nous Pavons dit plus haut : ilfjoint au bénéfice de I'ocelusion
celui d'une réunion immeédiate aussi complite que possible et réalisant, 4
trés-pen de chose prés, I'idéal qu'on révait il y a soixante ans. On com-
prend tous les services que ce pansement peut rendre i la guerre, par la
facilité qu'il donne de transporter les blessés sans eraindre les choes et les
secousses et sans qu'on soit obligé de toucher 4 Pappareil.

e. Occlusion mamovible. — Avant qu'Alph. Guérin eit apporté 4 son
pansement 'heureuse modification que nous venons d'indiquer, Ollier
avait recherché, lui aussi, & combiner ocelusion avee la réunion immé-
diate et I'inamovibilité, mais seulement & la suite de peiites ampulations
et lorsqu'elles élaient pratiquées sur des sujels jeunes et sur des lissus sains.
Dans ce cas, il procédait de la facon suivante. Aprés avoir arrété le sang,
il plagait 4 l'angle inférieur de la plaie un drain ou une petite méche,
comme soupape de siireté, puis il réunissait les bords de la plaie par la su-
ture métallique, enveloppait le membre avee de I'onate dont les eouches
les plus profondes étaient imbibées d’huile phéniquée, et appliquait par-
dessus le lout un bandage silicaté. Ces modifiealions ne nous semblent pas
heureuses; le drain et I'huile phéniguée sont des précaulions inuliles et le
handage inamovible forme une cogue dure qui ne permet ni de surveiller,
ni de resserrer lappareil. Sous cetle cuirasse, 'ouate peut se tasser i son
aise et laisser pénétrer I'air jusqu'a la plaie, sans qu'on puisse y porler
reméde. Les résullats, du reste, n'ont pas été favorables & ces innovations,
ainsi que le prouve la slatistique exposée par Poncet devant le Congres
scientifique de Lyon, au mois d’aotit 1872.

[. Pansement ocelusif imparfaif. — Clest le nom que Gosselin donne,
dans ses lecons, & la méthode récemment préconisée par Azam et que les
chirurgiens de Bordeaox emploient depuis environ dix ans, & la suite des
grandes opérations. Elle repose comme les précédentes sur le principe de
Tocelusion, mais il 8y trouve réalisé d'une fagon toute différente. Son but
consiste & rapprocher exactement toutes les parties qui peuvent se réunir
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par premiére intention et a favoriser I'éconlement du pus dans les points
oi1 les tissus doivent nécessairement suppurer. Elle eompte trois temps: le
drainage profond, la suture profonde el la suture superlicielle, qui se sue-
cedent ainsi qu'il suit. L'opéralion terminée, les ligatures faites et la plaie
bien lavée, le chirurgien place, au fond de celle-ci, un gros drain qui passe
sur les eotés de os ou des os el dont les bouts réunis en anse sont fixés
sur le membre. Un aide affronte les lambeaux dans toute lear étendue, et
le chirurgien les traverse i leur base, avec des fils d'argent qu’il noue sur
des bouts de sonde en gomme élastique et qui forment ainsi deux ou trois
points de suture enchevillée et profonde. 11 réunil alors les bords de la
plaie & 'aide de nombreux points de suture entortillée, qu'il pratique avec

~autant de soin que s'il s'agissait d’une autoplastie de la face, et qui ne lais-
sent de libres que les deux points extrémes par lesquels sortent les bouts
du drain et les lizatures.

Il o'y arien de précisément nouvean dans celle méthode que Azam a
fait connaiire, en 1873, & 'associalion francaise pour I'avancement des
seiences (session de Lyon), en 1874 & la Société de chirurgie et au sujet de
laquelle il a fait une lecture a I'Académie de médecine, le 22 mai 1877. Les
deux éléments dont elle se compose sont depuis longlemps connus: la suture
est anssi vieille que la chirurgie, et le drainage préventif, & la suite des
opérations, a élé appliqué pour la premiére {ois el sur une large échelle par
Jules Roux et par Arlaud, en 1859, sur les blessés de 'armée d'Italie rénnis &
I'hépital de Saint-Mandrier; le mérite du chirurgien de Bordeaux consiste
&t avoir réuni ces éléments pour en faive un tout et d'en avoir bien compris
les indicalions et le mode d’action. En affrontant exactement les lambeaux
a parlir de leur base, il supprime les anfractunosités dans lesquelles les
liquides putrescibles peuvent séjourner et s'altérer; il réduil la surface
traumatique & un canal étroil que le tube 4 drainage remplit exactement
et par lequel les liguides provenant des parties profondes s’écoulent libre-
ment, tandis que ce tube pent servir lui-méme & pratiquer des injections
détersives. Dans de pareilles conditions, rien ne s'oppose & la réunion des
parties molles qui s'opére successivement de la superficie vers le centre.
La suppuration est limitée an canal dont nous avons parlé, lequel se couvre
de bourgeons charnus comme l'extrémité de I'os en vue duquel il a été
ménagé. Ce ne sont pas la des vues théoriques. Dans la leclure qu'il a faite
i I'Académie, Azam expose les résultats de deux cent deux opérations qui
n'ont fourni que douze morts. Sur trente amputations de cuisse, il n'y a
el que six déeés, et trois sur lrenle-lrois amputations de jambe. Dans la
majorité des cas, la cicatrisation est compléte du dixiéme au vingt-cin-
quiéme jour. C'est done la une méthode logique dans ses principes, facile
dans son application, féconde dans ses résultats et qui nous paralt digne
de toute I'allention des chirurgiens.

2 Pansements antiseptiques. — Nous faisons rentrer dans cette caté-
zorie tous les topiques qui ont pour but de sopposer & lintoxieation
miasmalique en nentralisant, en délruisant P'agent seplique, ou en s'oppo-
sant & son absorption. Ce groupe est éminemment complexe. Il comprend :
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1* des substances qui n'ont qu'une aclion mécanique, comme la poudre de
charbon, i laguelle sa porosité domne le pouvoir d'absorber les gaz sep—
tiques; 2° des agents qui décomposent ces gaz, en se combinant avec 'un
de leurs éléments : lels sont le chlore et les hypochlorites alealins, qui les
détruisent en s'emparant de lenr hydrogéne; le permanganate de polasse,
qui réagit sur enx en leur cédant de Poxygzene; les sels de zine, de fer et
de manganése, qui lixent 'hydrogéne sulfuré et 'ammoniaque, en formant
avec eux des composés inolfensifs; 3° des corps qui exercent sur les tissus
une action astringente et les prolégent contre les pnnelpes infectienx : les
poudres de qumqulm de tan sont dans ce cas; c'est aussi la maniére d’agn-
de l'aleool qui coagule I'albumine et qui de plos jounit de la propriété d'ar—
réter les fermentations lorsqu’il est suffisamment concentré; 4° des com—
posés qui détruisent la vitalité des organismes élémentaires el sont de
vérilables parasiticides; cetle catézorie qui constitue les antiseptiques pro
prement dits comprend : le camphre, cerlaines huiles volatiles, le térébine,
lacide pyroligneux, la créosote, V'acide salicylique et les salicylates dont
les propriélés sonl encore a I'étude; enfin, et par-dessus tout, I'acide phé—
nique, ses sels el la série des produits pyrogénés qui lui doivent lenr action .
3¢ des agents d'une efficacilé douteuse qui se bornent la plupart du temps
a masquer Uodeur félide des plaies : telles sont les poudres aromatiques
usitées autrefois dans le traitement de la gangrene, trés-probablement aussi
Feau distillée d’eucalyplus ainsi que I'acide thvmique el I'acide engénique
qu'on a proposé de substituer a I'acide phénique en raison de leur odeur
plus agréable. Nous ne nous arréterons pas a indiquer le mode d'emploi de
toutes ees substances el & en apprécier la valeur. 1l en est dans le nombre
qui sont & peu prés exclusivement consacrées a la désinfeclion des salles
@’hopital et des objets de literie; tels sont les hypochlorites alealins, les sels
de fer, de zine, ete.; d’autres ne sont employés que pour remplir guelques.
indications spéciales, comme les poudres de camphre, de tan, de guin-
quina, auxquelles on n'a guére recours que dans les cas de gangrérie ow
de pourriture d’hdpital: nous ne mous ocecuperons que des agents dont
l'nsage s'est généralisé, dont l'efficacité a été reconnue el gui oceupent:
aujourd’hui une place importante dans la pratique des pansements.

a. Aleool. — L'alcool a été employé de tout temps par les chirurgiens
dans le pansement des plaies. Guy de Chauliac, Ambroise Paré en connais-
saient les avantages: Dionis avait méme tenté de généraliser I'msage de
I'eau-de-vie camphrée dans les pansements consécutils aux opérations
sanglantes, et cette pratique s'était répandue 4 tel point qu'an commence—
ment des guerres de la Bépublique on faisait encore une consommation
effravante d’aleool camphré dans les ambulanees, surtout pour application
des premiers appareils. Perey el Larrey, ainsi que nous I'avons dil, firent.
cesser cet abus, mais l'alcool a conservé sa vogue dans la médecine popu—
laire. Tous les baumes dont elle fait usage lui doivent leurs principales
propriétés, depuis le baume de Chiron jusqu'a la teinture d’arnica que les.
gens du monde considérent comme une panacée. La réapparition de l'alcook
sur le thédtre de la chirurgie réguliére reinonte 4 une trentaine d’années.

- page 779 sur 805


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x25&p=779

—_

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

PANSEMENT. — PANSEMENTS ANTISEPTIOUES. 749

époque & laquelle Lestocquoy (d'Arras) 'adopta comme moven habituel
dans sa pratique. En 1859, Batailhé et Guillet commencérent une série de
publieations et de communications aux sociélés savantes, dans le but d’en
vuolgariser 'emploi; mais lears eflorts auraient été probablement infruc-
tueux, si Nélaton n'élait pas venu donner I'appui de son nom et de son
influence an nouveau mode de pansement. Cest en 1863 qu'il I'adopta &
Phopital des Cliniques et, sous son puissant patronage, 'usage s’en répan-
dit rapidement. Lorsque les internes de Nélaton, Chedevergne et De Gau-
lejae, enrent fait connaitre les résultats satisfaisants obtenns & U'hapital des
Cliniques, chacun s'empressa d'expérimenter un moyen qu’il avait sous la
main et I'aleool acquil une vogue, qu'il n’a pas conservée.

L’emploi de celle substance est extrémement simple: il sulfit d’en im-
biber des plumasseaux ou des bouletles de charpie et d’en recouvrir la
plaie, en ayant soin de remplir les anfracluosités de maniére a ce que tous

- les points de la solution de continuité soient en contact avec le liguide.

Sur cette couche de charpie aleoolisée, on applique des eompresses plices
en double et on les maintient & I'aide d’un bandage approprié. Si le panse-
ment doil élve renouvelé an hout de douze heures, ce mode de protection
suffit pour qu'il conserve encore aprés ce temps un certain degré d’hu-
midité ; mais si I'appareil ne doit étre levé que le lendemain, il faut dans
i’mb&rwlla T'humecter de temps en temps avec de I'alecol ou, ce qnl vaut
mieux, 'envelopper d'une pitce de laffetas gommeé.

Le degré de concentration de I'aleoo] a une influence considérable sur le
résultat, Neélaton se servail de l'eau-de-vie camphreée fournie par la phar-
macie des hopitaux, el qui ne marque que 56 degrés: Gosselin et Guyon lui
préferent P'aleool & 90 degrés. Sous cel état, son aclion sur les tissus est
exlrémerment énergique: il détermine une douleur trés-vive, parfois méme
intolérable, nne vérilable sensalion de brialure, qui va s’aflaiblissant peu a
pen, cesse complétement an bout d’une heure, mais se renouvelle a chaque
pansement, en diminuant, ii est vrai, pour devenir 2 peu prés nulle lorsque
la eouche protectrice dont nous parlerons hientét s'est formée a la surface
de la plaie. — Pour remédier & cet inconvénient sérieux, Guyon propose
de faire le premier pansement, i la suife des opérations, pendant que le
malade est encore sous I'influence du chloroforme et d’appliquer sur Pap-
poreil nne vessie remplie de glace: mais le premier moyen met dans la
nécessité d'endormir de nouveau le malade qui est déja réveillé depuis
quelque lemps lorsqu'on le panse, et le second n’est pas toujours 4 la
disposition du chirorgien. 1l est & pen prés impossible d'y recourir dans les
petites villes et dans les campagnes, il n’est pas applicable & toutes les ré-
gions du corps et il constitue, dans tous les cas, un embarras de plus. 11
faut done convenir que la douleur produite par I'aleool est un inconvénient
réel et qui sulfit pour expliquer le discrédit dans lequel ee mode de panse- .
ment est tombé. L’application de I'aleool sur une surface traumatique
récente se traduit par la coagulation immédiate de la petite couche de sang
qui la recouvre, Celle-ci prend une couleur brune et une consistance pois—
seuse; elle adhére fortement aux doigts et recouvre la plaie d'une sorte
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d’enduit glutineux, qui lui donne un aspect lisse et uniforme. Aun bout de
. vingt-qualre heures, cefte couche isolante a pris une leinte d’'un gris pale
légérement Tosé; ce vernis prolecteur a comblé les vides, nivelé la surface
et donné la méme apparence & tous les lissus dont elle se compose, &
Texeeption des aponévroses dont I'aspect nacré ne disparait que pen & peun.
La plaie reste parfaitement séche, parfois méme comme momifiée, pendant
les premiers jours qui suivent Uopération, puis il s'établit un léger suinte-
ment d’abord séreux qui se change en une suppuration véritable 4 la fin
du premier septénaire. On voit alors les premiers wvestiges des bourgeons
charnus se dessiner 4 travers le dépat floconneny et grisitre qui a remplacé
le vernis des premiers jours; ils le soulévent peu 4 peu et se réunissent
pour former une couche d'un rose pale et grisitre. Ces petits bourgeons
livides, séparés par des sillons pleins de sang coagulé, ne rappellent en
rien la belle nappe vermeille qu'on voit s'étaler & la surface des plaies dont
Tévolution a été respectée. Le pus qu'ils sécriétent n’a pas non plus les
caractéres d'un pus louable. Cest un liguide séro-purulent d'nn jaune gri-
sitre, peu abondant et mal lié. Lorsqu'on continue & employer le méme
topique, les couches floconneuses d’aspect pultacé reparaissent, pour tom-
ber de nouveau, et pendant ce temps la cicatrisation ne marche pas. 1l faut
alors, de avis méme des chirurgiens qui sont partisans de I'aleool, recou-
rir 2 un autre mode de pansement. 1l n'est pas rare, dans les premiers
jours qui suivent son application, de voir apparaitre des rougenrs et méme
des phlycténes sur la peau qui avoisine la solution de continuité; cet effet
s'observe swtout 4 la suite des plaies contuses el met également dans la
nécessité de recourir & un autre mode de pansement. Enfin, on a signalé,
dans le service méme de Nélaton, des cas d'ivresse due & I'absorption de
Ialeool par les larges surfaces traumatiques sor lesquelles on T'avait appli-
qué. Cet effet, que nous n’avons jamais observé, doit élre plus rare avec
I'alcool coneentré dont Taction presqua cauanue-a pour résultat la pro-
duction de ce vernis protecteur qui s'oppose aussi bien & Iabsorption du
médicament qu’a celle des miasmes.

En somme, I'alcool est un topique douloureux qui entrave la cicatrisation
des plaies. Son action préservatrice peut seule compenser de  areils in-
convénients, et on ne saurait la mettre en doute. Elle sexplique par les
phénomeénes physiolugiques que nous avons exposés; elle est atlestée par
les résultats qu'en ont oblenus la plupart des expérimentateurs. Celte pré-
servation n'est pas absolue. Des cas d’érysipéle et d'infection pn.ru[enle ont
été observés dans le service de Nélaton lui-méme; mais on n'a pas encore
découvert de substance qui mette cnmplet&ment ﬁ Fabri de ces terribles
complicalions. Cependaut il est des agents qui Jnulssent de propriélés pré-
servairices an moins ézales a celles da lalecol et qui n'ont pas les mémes
inconvénients, ce sont les préparations phéniquées et laplupm des prati-
ciens leur ont donné la préférence pour ce motif.

b. Acide phénigue. — Les préparations antiseptiques dont I'acide phé-
nique constitue le principe actif ont aussi leur histoire : elle est contem-
poraine de celle de l'aleool. En 1859, Corne et Demeaux proposérent de
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les chirnrgiens de Bordeaux. Le pansement de Lister, tel qu'il le pra-
tique aujourd'hui, n'est en effet que la méthode d'Azam unie h un large
emploi des préparations phéniquées. En admettant que celles-ci aient une
part importante dans les suceés obtenus i l'aide du mode de pansement
(ue Nous eXxaminons, on peut y reconrir sans s’astreindre aux précautions
minutieuses dont s’entoure Lister. (Vest ee gqu'a fait Samuel Pozzi. 1l
s'est débarrassé du brouillard d’acide phénique, il a remplacé la gaze anti-
septique par la charpie, par la ouate phéniquées, par le eoton perméable
phéniqué; an lien d'un protective particulier, il s'est servi d’une laniére de
baudruche; pour maekintosh, il a pris le volgaire taffetas gomme des
hépitaux; il n’a, en un mot, conservé de la méthode que lafirontement
exact des surfaces 2 I'aide des denx plans de suture unis an drainage el
I'emploi des préparaticns phéniquées a4 haute dose. Les résultats qu'il a
obtenus de cette maniére dans huit opérations ne le cédent en rien & esux
du chirurgien d'Edimbourg.

C'est également pour se dispenser des preécautions qu'exige le pansement
de Lister et aprés 'avoir va souvenl échouner, que Ollier eut la pensée de
le remplacer par un moyen plus simple. Il imagina de plonger les mem-
bres amputés dans un bain d'huile phéniquée au vingliéme, et lorsque
cela n'était pas possible, d'entourer la plaie et le membre d'un pansement
constamment imbibé d'huile par une sorte d’irrigation continue. Ce moyen
dispendieux et d'une application difficile, exige des appareils spéciaux
lorsgqu'on a recours au bain et ne présente pas les garanties nécessaires
lorsqu'on se contente de l'irrigalion ; aussi son auteur Ini-méme v a-t-il
promptement renoncé et nous n'en avons parlé que pour mémoire.

Pansement ouvert de Verneuil. — Dans notre appréciation des résultats
avantageux obtenus 4 l'aide de la méthode de Lister, nous avons fail une
large part 4 I'emploi de la réunion immeédiate ; il nous reste & indiquer un
dernier mode de pansement qui repose sur un principe diaméiralement
opposé. Vernenil, convainen que les aceidents de seplicémie qui survien—
nent & la. snite des opérations sont dus le plus souvent & la réunion des
plaies, parce qu’elle favorise la staznation des liquides dans leurs anfrac—
tuositeés, et par snite lear altération et la production du virus traumatique,
Verneuil, disons-nous. propose de les ouvrir le plus largement possible,
de les étaler et de les panser & plat. L'opération terminée, les ligatures
failes et le sang complétement arrété, il applique, sur la surface trauma-
lique ainsi développée, de petits carrés de tarlatane imbibés dans l'ean
tiede et qui se moulent exactement sur les parties. Cela fait, il dispose sar
cette mosaique, des giteaux de charpie trempés dans une solution d'acide
phénique el les reconvre d'une lame épaisse d'ouale. Le pansement est
complété par un morcean de taffetas ciré qui en dépasse largement les
bords, et par le bandaze contentil le plus simple possible. Pendant Ja
journée qui suit 'opération, I'appareil est souvent visité. On en souléve
les couches les plus superficielles, el on arrose la charpie avee une solation
phénigquée an méme titre que celle quia servi & 'imbiber. Cefte aspersion,
qui se fait i I'aide d'un pulvérisateur, procure an malade une sensation de
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que cette absence de pansement : s’agit-il d'une plaie d’amputation, le
moignon est placé et assujetli sur un coussin revétu d’une toile imper-
méable : 1a plaie, largement béante, est abandonnée & elle-méme; rien ne
la recouyre, pas méme un linge huilé; les liquides s’écoulent librement
dans un vase rempli deau phéniquée, qu'on laisse a demenre au-dessous
du moignon. On arrose fréquemment ce dernier avec de l'ean phéniquée,
an moyen de lappareil & douches d’Esmarch. Plus tard, on verse du
baume du Pérou sur la surface de la plaie reconverte de bourgeons
charnus, et quand la suppuration a presque cesse, on rapproche graduel-
lement les lambeaux avee un emplatre adhésif. Clest ainsi, do moins,
qu'on s'y prend i New-York. Le pansement & ciel ouvert compte aujour-
* d’hui de nombrenx adhérents. En Allemagne, o il a vu le jour, il a pour
ardent défenseur Kronlein (de Berlin), et pour partisans discrets Billroth
el Esmarch; il a été adopté en Angleterre par James Taylor, Campbell de
Morgans, Prescott, Hewetl, ete.; en Ameérique, par Dennis et Wood (de
New-York); a Zurich, par Bose; & Varsovie, par Benni; i Saint-Péters-
bourg, par Korgeniowski. Les statistiques sont, comme {oujours en pareil
cas, complétement satisfaisantes. Sur qualorze grandes amputations prati-
quées & I'hopital de Bellevue, Dennis n'a pas perdu un malade; 4 Zurich,
les décés par septicémie ont diminué des trois quarts, et la mortalité & la.
suite des fractures compliruées, de moiti¢. On ne perd plus.que 7 amputés
sur 400, an lieu de 30; et d'aulres chivurgiens sont plus heureux encore,
Il faudrait étre bien exigeant pour ne pas se contenter de pareils résultats,
surtout lorsqu'il en cotte si peu pour les obienirs mais Iesprit humain
est insatiable de perfectionnements, et deux chirurgiens belges, Deneffe et
van Wetter, ont trouvé qu'il y avait encore quelque chose de mieux a faire.
Cet arrosage avait sans doute 4 leurs yeux quelque chose de trop pri-
mitif : ils I'ont remplacé par une atmosphere phéniquée, an sein de la-
quelle ils placent les moignons. Leur appareil se compose d'une boite
rectangulaire, de 54 centimétres de longuenr sur 23 de large et 19 de
hauteur moyenne. La paroi supérieure mobile présente une fenétre fer-
mée par une glace, I'inférieure est doublée d'une feuille de plomb. Cette
boite est largement ouverte, pour laisser passer le membre amputeé,
augquel elle est unie par un manchon en caoutchoue, assujetti aulour do
membre par une bande ou par un corden. Dans lintérienr, se trouve un
hamae en caoutchoue, criblé de petites ouvertures, et glissant au moyen
d’anneaux sur des bagueltes métalliques. Le moignon complélement nu
repose sur ce hamac, et contre la paroi opposée de I'appareil est appliqué
un pulvérisateur de Richardson, dont le tube pénétre dans la boite et y
projette un brouillard constitué par une solution phéniguée au centiéme,
L'appareil n’étant pas hermétiquement clos, cette atmosphere artificiells
sedissipe peu, & pen et fait place & Lair extérieur ; mais on la renouvelle,
en faisanl manceuvrer le pulvérisatenr, toutes les heures pendant le jour,
toules les deux heares pendant la nuit. Une fois par jour, on ouvre la boite
pour remplir cet appareil et laver le moignon 4 1'ean phéniguée. On peat
méme, & Paide d'une disposition particuliére, netloyver le moignon sans
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nence absolue: tous ont leur place marquée dans la pratique, & 'exception de
quelques moyens étranges (ue nous n’avons cités que pour mémoire, de
quelques procédés trop dispendieux ou trop délicats pour que leur appli-
cation puisse se genéraliser. La difficulté consiste & savoir choisir, dans cel
arsenal de procédés si différents, celui qui convient le mieux & la lésion
qu'on a sous les yeux, an sujet qui la présente, au milien dans lequel il se
trouve placé. En chirurgie comme en médecine, ce ne sont pas des pana-
cées qu'il s’agit de découvrir, ce sont des indications qu'il faut poser.

Il est une premidre distinetion qu’il importe d’établiv tout d'abord, et
c'est celle qui nous a servi de base dans notre travail. Elle est fondée sur
la différence des milieux. Les pansements préservateurs n'ont leur raison
d’étre que dans les milieux infectés; les antiseptiques ne doivent élre adop-
tés, comme méthode générale, que dans les hdpitaux insalubres ot la sep-
tieémie constitue une menace permanente pour le malade comme pour le
chn‘nr.gmn Cette distinetion, nous y insistons avec d'autant plus de force,
qu'on la perd souvent de vue dans l'enseignement, que nous ne la trouvons
pas assez netiement formulée dans les ouvrages classiques qui sont entre
les mains de nos éléves. Tous les praticiens se forment dans les hapi-
taux des grandes villes: ¢'est la qu'ils puisent les régles de conduite gui les
dirigeront plus tard dans le cours de lenr carviére. Ils v voient pratiquer
une chirnrgie d’expédients, justifiée par les exigeneces du milien ; ils voient
fonetionner sous leurs yeux des méthodes excentriques au;nquelies leurs
maitres sont foreés de recourir; ils s'habituent & considérer tout cela comme
le dernier mot de I'arl chirurgical, et, de retour dans leurs foyers, ils appli-
quent, sans tenir compte des =cimonstances, ce qui leur a é1é enseigné.
(’est ainsi que les désinfectants, que les antiseptiques ont passé des hopi-
taux dans la pratique civile des grandes villes, dans la ehirurgie des ecam-
pagnes et qu'on les trouve aujourd’hui partout. Il nous est arrivé plus d’un
fois de rencontrer & la campagne dans des habitations confortables et ad=
mirablement siluées, aun sein dune m:as,phéré d’nne pureté parfaite, des
blessés qui avaient €1¢ pansés au eoallar saponing, i la poudre d’Herpin ou
al'aleool, et cela, pour des lésions traumatiques récentes et qui ne récla-
maient que le traitement le plus simple, qu'un peu de charpie, une com-
presse; une bande el quelques goutles d'eau pour arriver & la guérison.
(’est contre cet abus qu'il importe de réagir. On ne saurait trop le répéter
aux jeunes chirnrgiens : les plaies ne demandent qu'a guérir, il suffit d’ai-
der la nature et surtout de ne pas Pentraver dans ses opérations. Les com-
plications redoutables contre lesquelles tout arsenal fermenticide est si
souvent impuissant ne régnent que dans les grands hdpitaux encombrés,
de méme qu'on n'observe les fidvres paludéennes que dans les pays de
marais. L'infection purulente, les érysipeles graves, les phlegmons diffus
sont inconnus dans les campagnes, extrémement rares dans les hopitanx
des petites villes, dans ceux de nos eolonies, ainsi qu’a bord des navires, et
comme les blessés qui se trouvent placés dans ces conditions sont infini-
ment plus nombreux que ceux qui peoplent les grands hépitaux, il fant en
conclure que la chirurgie antiseptique est une chirurgie d'exception. Dans
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