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DE LA

MEDECINE OPERATOIRE.

SUITE

DE LA SECTION PREMIERE.

e R

DES PLAIES

RELATIVEMENT AUX LIEUX OU ELLES SE RENCONTEENT, ET 4
LA NATURE DES FARTIES QU1ELLH& INTELESSENT.

Ces plaies sont celles de la téte, du cou, de la poi-
trine, du ventre, des tégumens, des muscles et des
tendons, des os, des nerfs, des arteres, des veines et
des vaisseaux lymphatiques.

Des Plaies de la Téte.

Pour exposer avec ordre les opérations que peuvent
exiger les plaies de la téte, il faut diviser ces plaies en
celles qui intéressent les tégumens communs, celles
qui portent sur le crine, et celles qui pénétrent jus-
gu'aux parties qui sont contenues dans cette cavité.

Des Plaies des Tégume}:s de la Tete.

Toute espéce de coerps peut blesser les tégunmrens  Lesisstru-
a - mens contdn=
communs de la téte : ces corps sont piquans, tranchans  dans font

1I. I.
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naitre des nt ns. On remédi isi B :
el . ou.co 'anda i die aux lésions qui résultent
sent des  de 'action des premiers par les moyens. que I'on em-

plaies i lam- 2 5 : X
beaus, ou ploie partout ailleurs. Celles qui sont causées par des
donnent lien i e i
ades corps contondans demandent des procédés particu-
t 1 . - o -
COMBOR: Tiers : ces lésions sont de grosses bosses, des plaies i
lambeaux, ou de fortes contusions sans plaies.
Bosses, a. Il est assez connu que des coups ou des chutes qui
portentsur la téte causent le plus souvent des bosses,

Ces bosses agit perpendiculairement, ces bosses ont une dureté
iouresot oui leur est particuliére. Lorsquil agit suivant une
direction oblique, elles sont molles, et présentent une
fluctuation sensible a leur partie moyenne qui parait
déprimée, pendant que leurs bords sont durs et élevés.

Les secon- On croirait, en touchant ces tumeurs, qu’elles sont le

;::e:':: ];‘,?; résultat d'un enfoncement réel au crine, et que l'on

enfoncement

i sent les bords de la dépression que les os ont soufferte,

ou de la fracture qui s’y est faite. Cette illusion est
q::_elqhéfois augmentée par les battemens qui se font
apercevoir au centre de la tumeur, quand une artére un
peu considérable est ouverte, et quelle y verse du
sang ; mais elle se dissipe bientdt lorsque ce sang vient
4 se résoudre, ou qu'on en a procuré I'évacuation en

faisant une incision convenable. -
Raison La raison de la différence que présentent les tu-
o if::ciﬂ i meurs dont il s'agit consiste en ce gue les vaisseaux et
le tissu cellulaire ont été seulement froissés ou contus
dans celles qui sont dures, de sorte que le sang ne fait
que sy infiltrer ; au lieu qu'ils ont été déchirés et rom-
pus dans celles qui sont molles , et oi la fluctuation et
les batterens se font sentir, et que le sang s'épanche et
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se rassemble dans une esinéce de foyer. Dans ce dernier
cas, on a vu des bosses 4 la téte acquérir un volume
mnsi::lérable, et couvrir une assez grande étendue du
erine.

Celles qui sont dures se dissipent, pour le plus sou- “T;B:El{;;l;_
vent, au moyen de la cofpression aidée de topiques seelpatste
résolutifs. Il est d'usage dappuyer quelque temps sur
la tumeur avec la paume de la main, ou de la compri-
mer d'une maniére permanente avec une piéce de mon-
naie ou avec un morceau de carton enfermés dans du
linge et soutenus par une bande., Quelquefois on se
contente de compresses trempées dans de V'eau trés-
froide, simple ou saturée de muriate de soude, ou im-
bibées d une liqueur spiritueuse.

Ces moyens seraient insuffisans pour les bosses ol Les secondes
il y a fluctnation. Le sang épanché qu'elles contien- ‘::1]:::';3:“
nent n'est presque plus susceptible de résolution : il se
conserve dans IIEI état de fluidité pendant long-temps ;

a la fin cependant les parties les plus fluides se dis-
sipent, et le reste se coagule. Il se forme un eaillot qui
dévient de plus en plus solide, et qui contracte, avec
les parties dont il est environné, des adhérences assez
fortes pour quon ait peine 4 I'en détacher. J.-L. Petit
en cite des exemples. L'incision faite & temps prévient
cet inconvénient, et n'est daucune conséquence. Le
sang épanché sort en masse : celul qui n'est qu'infiltré
céde aux pressions douces qu'on exerce sur les parties
voisines, et s'échappe ensuite de lui-méme & travers
Touverture, qui doit éwe médiocre, relativement au
volume de la tumeur, et pratiquée a sa partie la plus
elevée. Cette ouverture ne demande d’autres soins que
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Plates &
lambeanx.

Elles varient
suivant

la disposition

du Tamheau.

Ce gu'il
fant faire
lorsqu'il a été
formé de has
&n haut.
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l’applicatiun d'un plumasseau couvert de haume d’ar-
céus ou de basilicam, et celle de compresses trempées
dans uné liqueur résolutive, et soutenues de quelques
tours de bandes (1).

b. Des coups portés sur la téte avec des corps con-
tondans, tels quune grosse canne, un manche a balai
ou tout autre instrument de la méme espéce, ou des
chutes sur des corps durs, font quelquefois aux tégu-
mens de cette partie, des plaies a lambeau d’une éten-
due plus ou moins conﬁidérahle et dont les bords
Présentent le memeﬁ aspect que 81 Ces’ Pla?_es ??_iraleu_t
été faites par des instrumens tranchans. Il faut pour
cela que le coup ait été porté avec une grande ohli-
quité. Les plaies dont il s’agit varient beaucoup entre
elles par la disposition du lambeau, et par quelques
autres circonstances, Ou le lambeau a été détaché de-
bas-en haut, ou il I'a été de haut en bas, 4 quoi il faut
ajouter que ses bords ont été divisés d'ume maniére plus
ou moins nette, avec plus on moins de contusion.

Lorsqu’il a été formé de bas. en haut, et que ses bords
n'ont paint été fortement cﬂntus, il suffit, aprés avoir

;(;j L’expi‘:riem:e contredit ici 1’§pinioq de T'anteur ; elle
démontre que, quand le sang épanché est dans I'état décrit
ci-dessus , I'absorption parvient presque tqujdl’.li's é's'¢n em-
parer. Une ouverture n'est pas alors seulement inutile, elle
est encore dangerense , en ce gu’elle donne néeessairement,
lien & T'accés de I'air dans le foyer qui renfermait le sang
ct a Vinflammation de ses parois, laquelle s'étendant le plus
souventan enir cheveln, an tissu cellulaive sous-cutané, an tissu
cellulaire 5guq~apdqéwmﬂque , Occasione df_ra: _{E?rs_i-pé!es
phlegmonenx, des suppurations, des décollemens et des deé-
nudations plus on moins graves.  { Notedes éditeurs.’)
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bassiné le criine ou le dedans du lambeau, afin d'dterle
sang et les ordures qui peuvent les avoir salis, et avoir
rasé oti coupé les cheveux, sil y a lieu, de ramener
ce lambean sur la partie d'olt il a été enlevé, den
couvrir les bords avee des plumasseaux chargés d'une
petite quantité de baume d'arcéus ou de basilicum, et
de le maintenir avec quelques bandes d° Emp]dtre agglu
tinatif, et avec un bandage approprié.

Lorsque ce lambeau a été détaché de haut en bas,
il n'est pas aussi facile de le contenir : il glisse de dessus
le crine, et retombe vers la partie des tégumens a

laquelle il est continu. Ona de la peine a le conserver

en place, 4 moins qu'on n'y fasse quelques points de
suture, dont le nombre et la position sont déterminés
par les circonsmnces.'S'illy a beaucoup de’ contusions
aux bords de la plaie, ces points doivent étre trés-
laches, parce qu'elle ne Peui: guérir avant que les es-
carres dont ils sont ceuverts se soient détachées, et
que la suppuration les ait dégorgés. Il est essentiel ,
dans ce cas, de pratiquer i la base et ala partie moyehne
du lambeau une incision qui en divise toute I'épais-
seur, pour favoriser I'évacuation du pus qui pourrait
s'y amasser et s'opposer & son recollement. Cette pfé-

Ce gu'il
fant fx?-:u sl
a £té deétache

de hant en
has.

caution a été indiquée par J.-L. Petit ; je me suissouvent

applaudi de l'avoir prise.

¢. Une plaie contuse, ou simplement une contusion
forte aux tégumens qui couvrent le crane, donne quel-
quefois lieu 4 des accidens graves, auxquels on ne peut
remédier que par une incision qui divise ces tégumens,
¢t qui, dans certains cas, s'étende jusquan péricrine.
Les accidens dont il s'agit sont un gonflement érysipé-

Contusion
anx

tégumens,

Les acri-
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dens quelle lateux, accompagné de fiévre, de pesanteur a la téte,
}:::“u'm_ d'assonpissement, de mouvemens convulsifs et de dé-
lire; ils ne commencent, pour L'ordinaire, que quelques
jours aprés le coup recu. Le malade éprouve du mal- i
aise; le lieu de la contusion ou de la plaie devient dou- !
loureux. Ce lien s'éléve et présente une tumeur avec !
-empitement, sur laquelle I'impression du doigt reste. .
Bientdtle mal augmente, et se répand sur la téte et sur !
1la face; il survient un érysipéle, auquel se joignent les i
Ces seci  SYMptdmes dontil a été parlé. On attribue ce désordre i
dens ont été ¢
attribnés ala :
;“;_1‘::11:. fn cré’uye, lnqqe].le se communigque de proche en proche ]
aux membranes qui enveloppent le cerveau, et quiont g
avec lui des connexions trés-marquées: il m'a paru
dépendre de la stagnation de sucs putrides dans I'é-
paisseur des tégumens, et quelquefois aussi au-dessons

du périerine.

a la contusion et & la tension inflammatoire du péri-

Moyens ¢y~ On chercherait en vain 4 y remédier par I'emploi des
‘remédier.  remides généraux , tels que les saignées, les purgarifs, I
les délayans, les diaphorétiques, les laxatifs, les appli-
cations émollientes et résolutives. La cause du mal est
locale ; il faut la faire cesser aussitdt que le mal com-
mence a se manifester. Lorsque la tuméfaction surve-
nue an voisinage du lieu blessé présente de Tempite-
ment ou de la fluctuation, il suffit d’y faire une incision
dune étendue raisonnable, et qui comprenne toute
I'épaisseur des tégumens, sans aller jusqu’au péricrine.
dnciass yro. Lorsque cette tuméfaction offre plus de rénitence, et
que T'on a lieu de soupgonner que 'humeur amassée
est logée plus profondément, l'incision doit pénétrer
plus avant, et diviser le péricrine en méme temps que
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les tégumens. Il convient, dans ce cas, de lui donner
une forme eruciale, afin d’étre siir d'avoir fait cesser
tous les étranglemens intérienrs, et d'avoir vidé I'amas
d’humeurs qui peut sétre formé. Le pansement con-
siste A écarter les bords de la plaie avec des méches de
charpie couvertes d'un enguent qui favorise la suppu--
ration , et 3 maintenir ces piéces d'appareil avecde la
charpie séche, des compresses et une bande. 5i I'état
du malade était déja devenu pressant avant qu'on efit
été a portée de lui donmer des soins, on le ferait sai-
gner au pied , afin de seconder les effets de l'opération,
et de favoriser le dégorgement des vaisseaux du cerveau.
 Les suites de l'opération que l'on vient de déerire gsfoligtion.
sont assez simples, et la plaie n'exige d'autres soins

que ceux qui conviendraient & toute autre plaie de la

méme espéce ; cependant la guérison peut en étre long-

temps retardée. Lorsque la contusion a été fort éten- pes causes
due, et que l'on a été foreé de fendre le péricrine, la dong:ifucm
séparation des escarres, et I'écartement des bords de
'ouverture , laissent une portion de la surface du crine

a nu et exposee a l'action de lair et a celle des médi-

camens. Cette portion se desséche et meurt; elle de-

vient un corps étranger, dont la présence entretient la
suppuration, et spppose i la guérison de la plaie. Il :

faut qu'elle se détache et qu'elle soit expulsée au de-

hors. Cela arrive tant6t d'une maniére insensible, et gy, .o e
tantdt d'une maniére sensible. Dans le premier ecas, S i

; maniére sen- -
elle se brise en parcelles qui échappent 4 la vue; dans - iiﬁ‘:ﬁﬂ
le second, elle se présente sous la forme' de lames ou '
de portions de lames dont I'épaisseur varie, et que'on

~ apercoit aisément. La séparation qui s'en fait porte le
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$om méca- nom d'exfoliation : cetbe'sépara;ﬁun s'opére par le dé-
S yeloppement du tissu vasculaire interposé entre les
lames des os, lequel, n'éprouvant plus la méme résis-
tance de la part de celles qui sont privées de la vie,
se gonfle, les souleve, et parvient a les détacher du

reste de T'os qui est demeuré sain, :
: Eﬂl;t;;t?:s Tout os qui a été mis 4 nu doit-il s'exfolier ? Non,
svexfolier? sans doute, sil a été exposé peu de temps a I'action de
T'air, et qu'il n'ait pas souffert de violence extérieure.
~ Aussi voit on fréquemment de ces grandes plaies i
_ lambeau, dont il a été parlé plus haut, se réunir
comme des plaies simples; mais si cet os est resté &
~ découvert pendant quelque temps, ou qu'il ait épronvé
une contusion un peu forte, les lames les plus exté-
Les expée- Tieures se détachent davec les autres. Tenom s'en-est
Tf;:f:; d¢ assuré par des expériepces qu’il a faites sur des chiens
Tk goe ::'ﬂ' vivans. Aprés avoir mis le erine & nu, et avoir appli-
beancoup de qué sur cette partie des cataplasmes émolliens, ou de

CITE0nE= ¢ e ol
tances, quoi- simples plumasseaux imbibés d'ean titde ou d'ean de

qu'on ne s'eén . « B2 . .

apercoive  guimauve, ila vu guérir les plaies avec promptitude et
P sans exfoliation apparente. Tl aurait pu croire qu'il ne
s'en €tait point fait ; cependant , Torsqu’aprés avoir fait

tuer ces anumaux, etavoir fait macérer quelque temps

leur téte dansla vue de détacher la cicatrice , sans faire

de violence aux os, il les a examinés, ces 0s se sont

3 trouvés rugueux comme ceux en qui il yavait eu une
exfoliation sensible : seulement les aspérités qu'on y

voyait étaient moins profondes ; d'ou il conclut qu'ils

s'étaient aussi exfolids. On peut done assurer que la

méme chose est arrivée dans les cas oit 'on a eru qu'il

ne s'était point fait d'exfoliation, et surtout dans ceux
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qui‘ont été cités par Quesnay, d'aprés Ruisch et Bou-
hault. Ces praticiens disent avoir vu se former, a la
circonférence d'os dénudés et devenus noirs, un cercle
blanchitre , qui diminuait de jour en jour et qui per-
mettait aux chairs de s'avancer. Ils croient que ces os se
sont revivifiés ; mais il est plus vraisemblable (il est
méme démontré) que leurs bords ont éprouvé une
exfoliation insensible. rb e
Lorsque cela arrive, on voit sélever de la surface de Signes de
T'os malade , ou s'avancer de dessus ses bords ; des chairs llf,ﬁf;ﬁ?
vermeilles, fermes, qui lui sont adhérentes, sensibles
au toucher, et dont le desséchement successif concourt
ala formation de la cicatrice. Au contraire, lorsque les 13;81":;1 e
os doivent s'exfolierd'une maniére sensible, non-geu-  sensible.
lement ils deviennent ternes ou ‘préennent une couleur
jaune; qui tire quelquefois sur le brun: ou sur de noir,
mais encore les chairs qui les avoisinent sont piles ou
,d'un rouge livide, molles, sans adhérence avec leur sur-
face, privées de sensibilité; ces chairs se renouvellent
promptement aprés qu'on les a détruites; elles saignent
au moindre attouchement. On ne peut se dispenser de
les réprimer ou de les enlever avec le tranchant d'une
feuille de myrte, 3 mesure qu'ils se reproduisent. De
. cette maniére la portion d'es a exfolicr est toujours &
la vue du chirurgien qui est 4 portée d'employer les
moyens propres i en faciliter la séparation.
Jusqu'ici on avait denné la préférence aux topiques Osaerala
spirituenx et dessiceatifs, tels que 1'eau-de-vie; I'alkool, gpoic ot

employant

le baume de Fioraventi, la teinture de myrrhe et d'a-’ f;“i_ﬁf;';:ff;
loés, la poudre de sabine et d’euphorbe, et autpes, desséchans:

Monro le premier a pensé -qu'on’ pourrait sétre  Monro le
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premier 2 trompé, et qu’il vaudrait mieux se servir des humec-
EE;:Y;:? tans et des relichans, dont effet doit étre de favoriser
le développement du tissu vasculaire, duq_!.lel dépend

Tenon a l'exfoliation. Tenon a fait depuis sur cet objet des
des expé-  €Xpériences trés-exactes, desquelles il résulte que I'ex-

ng&: foliation est plus prompte 'lm:squ’an se sert de ces der-

miens. . piers médicamens que lorsqu'on emploie les premiers.

On parviendra donc plus tit i la guérison, en cou-

vrant les ps & exfolier avec des émolliens, qu'avec toute
autre espéce de reméde. -

Procédéde ~ Cependant si la piéce d'os & séparer a beaucoup

Belloste.  J'épaisseur, ce donton juge A sa couleur devenue terne,

mais sans teinte de jaune ou de noir, et surtout i ses

adhérences avec l'os sain, lesquelles ne lui permettent

pas de vaciller lorsqu'on cherche 4 1'ébranler, les topi~

ques ne suffisent pas; il faut avoir recours 4 un pro-

cédé opératoire , autrefois imaginé par Belloste dans

des vues contraires, et qui consiste 3 pratiquer a I'os

un nombre d'ouvertures plus ou moins grand avec le

gu;i:;}:el: trépan-l-lerfura.tif. Be]lc-ustn pensait qu'en agiasan.t ainsi

Pexfoliation, O préviendrait U'exfoliation , pendant.gquon doit I'ac-

r,.:.:]lla,e, célérer. En effet, les trous que l'on fait & la portion

d'os malade permettent au tissu vasculaire quila sé-

pare d'avec celles qui sont saines de se développer

avec plus de facilité. Les chairs auxquelles ce tissu

donne naissance la brisent en petites parties, les-

quelles se séparent plus aisément que la piéce osseuse

entiére ne l'eiit pu faire ; mais, pour que ce procédé

11 famt . - . =
Jes trous tra. TEUsSISse ; il faut que les trous que l'on fait avec le

Tépsicsomdy trépan perforatif traversent toute I'épaisseur dela lame

g ; - L : bh o ik
ﬂ?‘nﬁm‘ a exfolier, et quils parviennent jusquau tissu vascu-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 14 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=14

2EITH

OPERATOIRE. =

laire qui est au-dessous; ce que l'on connait a la sor-
tie des gouttes de sang qui s'en échappent. Si l'on
manque i cette attention, V'effet de l'opération est
nul. C'est ce qu'a éprouvé Bottentuit dans le traitement
d'une plaie située 4 la partie supérieure et moyenne
du coronal du c6té droit. Le trépan perforatif n'eut
aucun succes : il ne s'éleva pas de bourgeons charnus,
et V'exfoliation s’opéra en une seule fois , aprés s'étre
fait attendre long-temps (1).

De quelque maniére que cette exfoliation se fasse,
le chirurgien doit étre attentif 4 ébranler de temps en
temps les portions d’os qui doivent se séparer; mais il
doit le faire avec douceur, et ne se déterminer i les
enlever que lorsquil s'apercoit qu'elles sont presque
entiérement détachées, etsurtout lorsqu’elles ne sont
plus retenues par une sorie d'enclavement dans les
chairs du voisinage. Cette opération simple se pratique
en les saisissant avec des pinces i pansement, et en
les tirant dans le sens qui parait le plus favorable a
leur extraction.

( Les dénudations des os ducrdne entrainent sou- _Linflam-

mation des

vent des acel z membranes
ueytaiene dens h:e‘n autrement graves que cenx d.u‘il_!ll. s
il vient d’étre question : nous voulons parler de I'in- Hl_!ﬂ?l“ﬂ;?
2 s - e . smte des deé-
flammation de la dure-mére et de l'arachnoide, soit nudations du

erine.
(1) Les praticiens modernes pensent avec raison que cette
pratique serait au moins inutile, puisque , sans hiter le déve-
loppement des bourgeons cellulenx et vasculaires, elle a I'in-
convénient de permetire anx chairs de passer par les ouver-
tures pratiquées et de végeter & la surface de la piéce nécrosée
qu’elles retiennent , au lien d’en accélérer la chate.

{ Note des Editeurs. )
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qu’elle ait lieu par la continuité qui existe entre les
vaisseaux les plus déliés du péricrine et de la dure-
‘mére, ou quelle soit le résultat d'une répercussion de
I'extérieur vers I'intérieur du crine. Quoi qu'il en soit,
elle s’annonce par des frissons, des maux de téte, des
nausées, la sécheresse de la plaie, par une fiévre con- -
tinue avec des redoublemens accompagnés de délire.
Ces symptdmes s'aggravent avec rapidité : il s’y joint, -
vers le quatritme ou le einquiéme jour, de l'insensi-
bilité et de la faiblesse dans les mouvemens de la moi-
tié du corps rjyposée a la;_Plnie; la paralysie se pro-
‘nonce davantige; de momeént en moment, la respi-
ration s’embarrasse et devient stertoreuse;le malade,
privé de connaissance, succombe bientdt avec des
‘symptdmes de compression. L'ouverture du  corps
“démontre qu'il existe alors de la suppuration, tantbt
entre 1'os et la dure-mére, et tantdt dans la cavité de
I'arachnoide. M. Dupuytren , averti par des symptomes
dont il connaissait tout le danger, a plusieurs fois
pratiqué lopération du trépan dans ces cas, et il a
réussi chez cing ou six sujets, 4 notre connaissance ,
malgré la difficulté du diagnostic, et la défaveur d'un
établissement ol 'on prétend que jamais opération du
trépan n’avait réussi. ) :

Des Plaies du Crine.

o it Les plaies du crine sont différentes, suivant qu’elles
par les Até 1 ; x x £
: . ont été faites par des instrumens piquans, tranchans

piquans.  gn contondans. -
S " -
1% Les instrumens piquans ne percent que la table
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extérieure des os qui le forment, ou ses deux tables
en méme temps, et parviennent jusque dans sa cavité,
o ils atteignent les enveloppes du cervean ou le cer- \
veau méme. On sent que le danger gui peut résulter
de ces diverses lésions est différent. Si la plaie ne pé-
nétre que jusqu'au diploé, elle n'est d’aucune consé-
quence, 2 moins que l'instrument qui a piqué ne soit
en méme temps obtus, et quiil n'ait causé un grand
ébranlement dans toute la téte. Si elle descend jusqu’a
la seconde table, qui-est- plus mince et plus ﬁagﬂe,
celleci peut étre fracturée, et le blessé est dans le
méme cas er.. court les mémea ris_c[ues que 51l avait été
Llessé par un instrument contut;&ant.fuﬁn, si apres
avoir pénétré i travers les lde_:ux tables du crﬁln_e, la
pigiire pénétre jusqu'au cerveau, elle est d’autant plus
dangereuse , qu'elle est plus prnfonde, ouquelleatteint
des parties plus essentielles 4 la vie. : 3
On ne peut juger des pigilres an crine | qu'en se rap-
pelant la cause qui a blessé, et en faisant attention
aux accidens qui surviennent. Il faut donc prendre
garde & ceux qui accompagnent ces sortes de plaies, et
surtout a 'état des blessés, afin d’employer de bonne
heure les moyens qui leur conviennent. Lorsqu'il y a
lieu de soupconner une commaotion , une fracture i la
seconde table, ou une piqire au cerveau, ces moyens
sont les mémes gue ceux qui doivent étre mis en usage
dans les lésionsde la téte produites par des instrumens
contondans, et qui seront expasés plus has. ;
-29 Les instrumens tranchans Pﬂr:ea sur le crﬁne 29 Plaies
peuvent agir sur eette boite assense de trois manidres P71
différentes : perpendiculairement , obliguement ou  ©vpins
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avec détachement de lambeau ; dans les deux premiers
cas, ils peuvent n'intéresser que la premiére table , ou
pénétrer 4 travers la seconde, et descendre jusqu'a la
dure-mére et au cerveau. Il peut aussi se faire que I'ins-
trument porte sur la seconde table avec assez de force
Manitre  pour la briser, quoiqu’il ne la traverse pas. La consi-
den T Jération de la cause qui a blessé, et I'état du malade,
peuvent donner des lumiéres sur ces sortes de plaies,
ainsi que sur celles qui sont faites par piqiire : on ne
peut apporter trop d'attention & leur examen. S'il y a
lieu de présumer que la premiere table seule ait été di-
visée, il faut traiter la plaie des tégumens comme siTos
n’était pas blessé; et il est probable qu’elle guérira de
méme. Sila seconde table a été coupée ou rompue; si
la plaie a pénétré jusquaux méninges et jusqu'au cer-
. veau; sila pesanteur de I'instrument et la force avec
laquelle il a agi, et surtout si les accidens survenus au
malade font juger qu'il y a en commotion, il faut se
‘conduire comme dans les lésions de la téte produites

par des corps contondans,
Quelquefois  Cependant il pourrait se faire que la plaie, grave en

ces Els.il:s N 2

guérissent  apparence, et pénetrant jusqu'an dedans du crine,
aisément : i A :
queique  guérit comme une plaie simple et par des soins ordi-

ATES en = 3
,%.rpmm_ naires. On en trouve deux exemples parmi les observa- -

_ Exemples tions de Lamotte. Un homme fut blessé par un coup de
,t,,“.:;e,d” - sabre, qui porta sur la téte avec tant de violence, que
la plaie , commencan tau pariétal droit, s'étendait sur le
pariétal ganche dans une longueur de cent huit milli-
metres, et qu'elle pénétrait fort avant. Les os, les mem-
branes du cerveau, le sinus longitudinal supérieur, et

le cerveau lui-méme, furent entamés. Il y eut une
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grande perte de sang, & laquelle succédérent des séro-
sités abondantes, qui entrainaient des flocons de cou-
leur blanchétre. Néanmoins le malade guérit en deux
mois sans avoir été fort incommodé.

Un autre homme recut un coup de hache qui portait
sur I'angle externe du coronal. La plaie était oblique et
profonde. Lamotte jugea qu'elleavait pénétré de quatre-
vingts 4 quatre-vingt-dix millimétres, et quelle’avait
glissé entre le crine et la dure-mére. Il essaya de pres-
ser sur I'espéce de lambeau que les tégumens et les os
formaient, pour lesréappliquer sur les parties de dessus
lesquelles il avait été détaché. N'ayant pu y réussir, il
se contenta de pansemens et de soins ordinaires qui
furent suivis de la guérison ; mais la cicatrice demeura
difforme. '

L'instrument tranchant, porté fort obliquement,
peut avoir enlevé la premiere table ou les deux tables
du crine 4 la fois, ou avoir intéressé la dure-mére et
le cerveau. Dans ces trois cas, la piéce d'os enlevée a
été totalement emportée, ainsi que les tégumens, ou
elle tient encore aulambeau que ces tégumens forment.
La conduite & observer dans ces diverses circonstances
doit érre différente. :

a. Siles tégumens sont totalement emportés avec la o Les tégn-
piéce d'os, que cette piéce ne comprenne que la table g 'lm
externe du crine, ou qu'elle les comprenne toutes les RO
deux, et méme que les meéninges ou le cerveau aient
été atteints par I'instrument ou non, la plaie doit étre
traitée comme celles qui sont avec perte de substance.
On aura en méme temps égard i ses divers états; ¢'est-

* a~dire que, si elle est accompagnée de fracture a la
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seconde table, si les méninges ou le cervean sont
découvert ou blessés, et que le malade éprouve les
aceidens de la commotion, on ‘lui- administrera les
soins convenables, d’aprés les principes qui seront ex-
' posés plus bas. )
b Lelam-  }_Sile lambeau des tégumens n’est pas entiérement

;E::mii':i détaché, et quiil tienne encore aux parties voisines, il
B Biut se condnire autrement, a4 moins que les méninges
détaché. ) les cerveau n'aient été notablement intéressés ; car,
i on emportait en méme temps ce lambeau et la piéce

osseuse qui fait corps avee lui, pour amener la plaie

an méme état que dans le premier cas, cette plaie ne

pourrait guérir qu'aprés une exfoliation lente, et le

malade serait exposé i plus de danger : anssi n’est-cé

T:;ﬁ;‘;s:;‘; pas le parti que les praticiens ont pris. Béranger de

: ::d::?x:sde- Carpi ayant une plaie de cette espéce 4 traiter, déta-
cha T'os d'avec les tégumens, et réappliqua ceux-ci
-sur Fouverture du crine. Le malade fut guéri en dix
jours. Mais comme il y avait p;crte de substance au
crine 4 l'endroit blessé, les mouvemens du cerveau
agigf:g;; s’y faisaient sentir. Fallope a suivi le méme procédé
daps un cas semblable, et dit que ece procédé a été
mis en usage avec succés par un de ses disciples, sur
une personne qui avait été blessée d'une maniére bien
~ plus dangereuse, puisqu'une partie du cerveaun avait été
enlevée avec l'os.
sn'::[pigg';ls'n: Magatus, qui a poussé fort loin ses recherches sur
E:r:::.;lm“ le: traitement des plaies,* nous a conservé un eas de
la méme espéce, et dans lequel il sest conduit de
méme. Il croit, avec Béranger et Fallope , qu'une por~

tion ossense totalement séparée de l'os dont elle fai-
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sait partie est morte, et quelle doit étre retranchée.

Mais la méthode quils ont suivie lui a paru suscep-
sible de quelques perfections. Lorsqu'un lambeau d’os

considérable est séparé du reste du crine, et que la :

dure-mére est mise 4. nu dans une grande étendue, il
veut qu'on couvre cette membrane avec une lame d’or
ou de plomb percée de trous, et qu'on mette le ]am-—

beau des tégumens Par—d&sSus. Son intention est dén— '

ter quﬂ ne séléve des chairs fnngueuses de dessus la
dure-mére. 1l recommande en méme temps de ne point
prar.;quer de suture aux tpgumﬁns,_ ou de la faire assez

liche pour que la lame de méral puisse étre retirée,

en cas de suppuration abondante. . :
Paré s'est conduit antrement que ceux qui lavamnt
précédé. Ayant a traiter une plaie de cette espéce qui
“avait découvert la dure-mére, il la nettoya, et réap-
pliqu,a le lambeau des tégumens sans en détacher la
piece d’os qui aipau éré enlevée avec lui, et dont I'éten-
du devait étre assez gra_ude, puisque la wmhne de la
pitce avait trols travers de dmgts_ de longueur et autant
de largeur. Les parties furent contenues au moyen de
trois points de suture, et le malade guérit sansaceidens,
quoiquil et été blessé en diverses autres partles du
CUI'PS. ;
Léaulté a obtenu le méme succes. Un conp de sabre
porté sur la région de locc:pltal en avait détaché une
piéce d'os plus large en dehors qu'en dedans. Cette
plaie avait mis le cerveau A nu, sans Ientamer. Elle

Paré a
pliqué le
Al S3ns
détacherl'ns,
et il a réossi. *

Léaulté a
obtenn le
mémesucces,

fut tamponnée par le premier chirurgien qui donna.

des soins au malade, de sorte que le lambeau ne put

étre réappliqué avec exactitude. Il ne tenait. plus au
S a
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reste des tégumens et au péricrine que dans une éten=
due de douze millimétres; ce qui n'empécha pas que
Léaulté n'eiit Uespoir d'en obtenir la consolidation. Les
pansemens furent dirigés de maniére i les rapprocher.
11 ne fallut que vingt-cing jours pour que la plaie fii
entiérement cicatrisée. La mort du blessé, arrivée un
an aprés, donna la facilité d'examiner la maniére dont
la piéee d'os s'était sondée. Il y avait une espéce de

_bourrelet qui répondait aux trois quarts de la circonfé-

rence de sa table externe. L'interne ne présentait rien
de semblable. La dure-mére était dans son état naturel.

Platner prouve aussi, par un fait, -qu’une piéce d’os
enlevée par un coup d’instrument tranchant, et réap-
pliquée sur-le-champ avec le lambeau des tégumensdont

elle fait partie, peut se consolider. Un de ses amis lui— -

avait fait présent d'un crine sur lequel on apercevait
des traces d'anciennes blessures. On voyait entre autres,
sur la partie gauche du coronal, une piéce d'os de la
forme d'une oreille, qui en avait été détachée en entier
par un instrument tranchant, et qui y était adhérente
au moyen d'un cal trés-solide. Comme, suivant toute
apparence, cette piéce n'avait pas été soigneusement
appliquée ou retenue, elle faisait une saillie de trois ou
quatre millimétres en dehors. La lame interne du erine
étaitfendue dans unelengneur-de.i:[uelques millimétres,
et cette fente était en partie remplie par un suc ossenx.
Pent-étre le cal avait-il régné sur toute sa longueur, et
sen était-il détaché aprés coup. Platner ne dit rien de

plus & loccasion de cette blessure, dont il n'a pas connu

le sujet; mais elle offre un exemple frappant de gué-
rison obtenue par le procédé de Paré.

e L~ WLV
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Lese i ¢ e erd ¢. Blessures
Z e. Leseffets ﬂes corps contondans Pm-tés- surle SRy e
se réduisent i trois, savoir : 4 la commotion on d 1'é- crinepardes

1nsirumens

branlement de cette boite osseuse et des parties qu'elle «ontondans.
contient, 4 la contusion des os qui la forment, et & leur
fracture. :
1° La commotion est d’antant plus forte, que le 2 comm®-
corps contondant agit avec plus de force, et que le
crine résiste plus : elle est moindre dans les eircons-
tances contraires; en sorte que, si la masse et la vitesse
du corps qui frappe étant les mémes, le erine résiste,
la commotion est violente, et que, sil se rompt, elle
est faible et se réduit presque a rien. Il arrive ici la
méme chose que lorsqu’on essaye de briser une planche
mince donton tient une des extrémités avee leés mains,
pendant qu'on frappe avee l'autre sur un corps dur.
Lorsque cette planche résiste, I'ébranlement qui se
communique aux mains se fait vivement sentir : lors-
qu'elle céde, cet ébranlement est pour ainsi dire nul.
Les dérangemens intérieurs qui résultent de la com-
motion dépendent du changement de forme, que le s -
crine éprouvelorsqu'il a été frappé. Cette boite osseuse
s'aplatit dans le sens de la percussion, et s'élargit dans
le sens opposé, pour sélargir ensuite dans le premier
sens et saplatir dans le second , comme il arrive 4 tout
-corps ¢lastique et rond. Ces oscillations se répétent et
s'affaiblissent jusqu’a ee que le repos renaisse. Si elles
sont fortes et qu'elles se succédent avec-rapidité, la
masse du eerveau, comprimée dans tous les sens et
affaissée sur elle-méme , ne peut se rétablir, et la mort
arrive & Tinstant. Clest ce que Littre a ohservé sur un -
jeune criminel, qui, voulant se faire périr, et n'ayant
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que la liberté de ses jambes , courut téte baissée d'un
bout de son cachot a l'autre, et tomba sur-le-champ
privé de vie, au bas du mur contre lequel il sétait
frappé. Il ne se trouva aucun autre désordre au dedans
du crine, que celui dont il vient d’étre parlé. J'ai vu
2 ﬁg:éur, la méme chose sur un sujelt_mort subitement pa.r_l’effep
d'un coup a la téte. Le cerveau ne remplissait pas le
crine, et il se voyait un vide notable entre les parois:
- de cette cavité et lui. 2
Si les oscillations qui sont le produit de la commo- -
tion_sont moins fortes, elles n'ont point des effets
aussi manifestes et aussi prompts; mais il survient des
Lesaccidens accidens plus on moins graves, tels que des éblouis-
ekl semens , des vértigés ,-1a perte de connaissance, la
chute du blessé par la paralysie des extrémités infé-
. rieures , des nausées, des vomissemens, la sortie in-
Jm volontaire des excrémens et des urines, celle du sang
par les yeux, le nez, les oreilles; etc.

Ou consé-  Quire ces accidens, que l'on peut appeler primitifs,
iy parce qu'ils arrivent a I'instant du coup, la commotion.
(lorsqu’elle est assez forte pour contondre ou déchirer
la substance cérébrale) en cause d’antres q'ui'ne se ma-
nifestent que quelque temps aprés , et que l'on nomme
consécutifs. Ceux-ci sont, la figvre, le délire, la fré-
nésie, la paralysie , les convulsions, les douleurs cons- -
tantes 4 la téte, la perte de mémoire, la stupidité, et
Ja plupart des accidens primitifs , lorsque ces accidens
se renouvellent aprés avoir disparu., Ils sont occasionés
par la rupture de quelques-uns des vaisseaux qui se

i A diﬁtribl'mnt au cerveau et i ses enveloppes, et par les
daits par des collections de sang ou de pus qui en résultent, ou par
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ne lieu. Les amas de sang

r dos
t d’autant ﬁ:nngnte:

Tes fongosités auxquelles cette rupture
accidens consécutifs de la commotion 54
plus ficheux , qu'ils-se manifestent quelquefois ld:mg-
temps aprés le coup recu, et sans que rien ait ]_:ru les
faire prévoir. s

Il n'est pas nécessaire que le crine ait é1é MAPpe . La commi

. tion pent dé-

par un corps dur ou contondant , pour qu'il y ait com- pendre de
= : ki " toute antee

motion. Un coup au menton , une chute de haut sur couse que

: - ; i e segm ik d'uwn coup
les pieds , sur les genoux, et surtout sur les fesses la ;eenila s,

P‘rcduisenb quelque'féis" parce que-l'ébmnlé'menf se
pmpagef jusqu au cerveau. Elle peut ausal avoir lien
sans qu'on ait &cu de coup , ou lorsqu’on a été frappé
par un corps mou. Si on saisissait’ quelquun fnar les
cheveux ou par les oreilles, et gi'on lui secouit for-
tement la téte, on pourrait lui occasioner une com-
motion violente. Un lit de plume, une botte de foin
qui tomberaient de haut sur la téte pmxrraumt avoir
le méme effet. :
Les seuls moyens de guélrisnn que 'on puisse y op-  Moyens de
poser sont les remeédes généraux, tels que la saignée, s
la diéte, les évacuans, les boissons atténuantes et in-
cisives, les épispastiques , les sudorifiques et les cor-
~diaux: Si le malade est robuste , et que les symptémes

de la commotion soient pressans, la saignéé- doit étre

répétée plusieurs fois. On la pratique an bras, et plus
communément au pied et au con. Un- chirurgien dis- opinion de
tingué, qui avait beaucoup de connaissances en ana- y, ryens b
tomie , Bertrandi, pensait ‘que la saignée du pied de- P

vait étre exelue du traitement des 1ésions i la téte. T

dit qu'elle peut contribuer i faire naitre les abeés

au foie qui succédent si fréquemment a ces lésions.
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‘abeés dont il sagit ne se forment que
lont été blessés gravement, et qui ont
an cerveauw in dérangement considérable , lequel s'an-
nonce par i.g‘r-uugcur des yeux et du visage , par le
vonflement des veines jugulaires, par le battement de
ces veines et par celul des artéres carotides; et que
ces symptdmes montrént que le sang se porte avee
force ala téte , et quiil en revient de méme. Les veines
jugulaires et la veine-cave sﬁpérieure qui le recoivent
en contiennent plus qu'a lordinaire. Celui qui est ra-
mené au coeur par la veine-cave inférieure éprouve
plus de résistance , et tombe avec moins de facilité
dansUereillette droite. Or, si Uon retranche encore une
partie de ce sang en pratiquant la saignée du pied, la
force de la veine - cave 5;‘1_Périei1ré- deviendra plus
grande , et il se fera des engorgemens dans toutes les
branches de la veine-cave inférieure , et surtout dans
les veines hépatiques qui sont voisines, et dans les-
quelles le sang coule avee pen de vitesse. De la nai-
tront des abeés an foie qui feront 'pé'rir les blessés an
moment ot on s’y attendra le moins.

* Cequiltane  Cette théorie a pu parajtre séduisante ; mais repose-
MPEE teelle sur des fondemens solides? Est-il bien vrai.que,
dans le cas de commotion au cerveau , le sang se porte
a ce viscere avec plus de force qu'a lordinaire , et qu'il
en revienne en plus grande quantité ? N'est-il pas pro-
bable, au contraire , qu'il s’y fait des engorgemens
plus propres & retarder le cours de ce fluide quy
Faccélérer? Enfin la saignée du pied diminne-t-elle la
quantité du sang qui remonte par la veine-cave infé-
rieure? et la dérivation qui a lieu dans les vaisseaux
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qui le fournissent ne doit-elle pas compenser I'éva-
cuation que ces vaisseaux éprouvent ? Quoiquon ait
rapporté i I'’Académie de chirurgie que des personnes
blessées  la téte nont pas e d'abeés au foie, parce
qu'on avait eu Vattention de ne les faire saigner qu'an
bras, on ne peut se dispenser de regarder I'opinion
de Bertrandi comme hypothétique, et la conséquence
quil en tire, de ne pas saigner au pied ceux qui sont
blessés ala téte, comme douteuse , car il pourrait se
faire que les malades dont il sagit n'eussent point eu
d’abeés au foie, quand bien méme ils lauraient été.

( Les autres recherches dont les abcés au foie, a la
suite des plaies de 1éte, ont été- le sujet, achévent de
démontrer la justesse de ce raisonnement. Poutean
avait prétendu gue 1'ébranlement du cerveau s'oppo-
sait & l'afflux du sang vers cet organe, et qu'il en ré-
sultait, dans les parties inférieures du corps, une stase
qu’il fallait dissiper 4 l'aide des saignées du pied. On
trouve dans l'ouvrage de Chopart et Desault, et dans
celui de Callisen, que les abcés dont il est question ,
sont le résultat de I'ébranlement que le foie a partagé
avec le cerveau. M. le Prﬂfesseur Richerand a essayé
‘de prouver, par des expériences, la vérité de cette ex-
plication , et il a établi, que le foie ne s'enflammait et
ne devenait jamais le siége de collections purulentes
que quand le sujet était tombé aprés avoir été blessé et
que le foie avait pu étre ébranlé. Mais,d'une part, tous
les sujets qui tombent de haut, et dont la téte n'est pas
blessée , n’ont pas d'abeés an foie; de l'autre, ces abeés
se manifestent chez des individus qui n'ont éprouvé
aucun ébranlement général. Ces faits démontrent le
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peu’ de sohﬂn,e de mutﬂs les exphcatmns mecamques 4

qui ont etepropnseea sur le | sujet qui nous occupe, et
ils attestent Uinutilité des precepte_s de pratiques aux-

quels elles ont servi de base. Il faut adopter Fopinion
de Desault, qui reconnait pouir cause de ces abees les %
rapports s]-mpathlqmﬁ qui existent entre le cerveau et 3
les organes gastriques, ‘et ‘chercher & a prévenir leur -
derveluppemeu‘t en s'opposant i la naissance de Virri- |
tation gas‘tru»hepauque, ou en la combattant par‘des 8
moyen‘.; appropriés lorsqu’ elle a lien:)
I.ies' suites de la cummmmn pouvant étre aussi fu- 3
nesi}e.s t[uelle.s sont tard_wes, on me peut trop insister :
sur les moyens propres 4 y remédier, méme lorsqu'elle
ne sannonce pzik'par. des symptdmes bien graves. Il

suffit que le malade ait éprouvé des veriiges, de T'é- ' -

‘blouissement , des nausées , “quelques envies de- vomir
35 _ou une perte légére de connaissance, pour quon doive
]engager 4 se soumettre a leur u.';age A plus forte
raison lorsque les accidens primitifs s :mnuneem ‘avee

sl

violence, ou quiils durent lﬂng—t&mps car ‘il est &
craindre qu’ il ne se fasse des epanchemens ou des col-
lections qu'il ne serait plus temps de chercher a dis-
siper, si on 'le'ur avait laissé celui de se - former, et

o el R £ ey

a.uxquels 011 ne peut appliquer aucun ‘moyen de gué-
rison’, parce qu'on ignore guel en est le aiege. le
nombre et I'étendue. -

Ot 2° On a dit que les o5 du crine Pnuwuent éprouver
des 940 deux espéces de contusion, I'une avec enfoncement,

Avecenfon. €t 1 autre sans enfoncement. La contusion avee enfon-
cument cement a été comparée A ce que l'on voit arriver aux
vaisseaux de métal qui se bossellent en dedans, par
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Teffet d'mne percussion un peu forte; et comme les os

_ ont perdu toute espéce de flexibilité chez lés adultes,
on a pensé que cet accident ne pouvait arriver qu'aux
enfans et aux jeunes gens chez qui ils ne I'ont pas en-
core acquise. Il y a grande apparenice que ceux qui
disent T'avoir observée s'en sont laissé imposer par
des bosses , soit 4 l'instant du coup recu, soit aprés
la guérison des blessés, et méme pelldﬁﬂt leur vie,
paree quil est possible que le gonflement survenu au
péricrine ne se dissipe pas en entier, et quil reste
i sa partie moyenne un enfoncement apparent et sem-
blable i celui qui avait lieu pendant que le sang était van Swisten
épanché. Ceue explication est celle quadopte Van- i 5;;;:;,
Swieten , d'aprés Buisch, quiavoue, dans sa soixan-  J0500
tiéme ubservaﬁan, qu'en examinant et en touchant f“;ﬁmﬁ:‘
avec les doigts une tumenr considérable survenue au liex.
front a la suite dune forte contusion, il awrait cru
que le crine était enfornicé , si I'expérience ne lui avait
appris que le toucher est un signe trompeur en ce cas.

L'observation de Fabrice de Hilden, rapportée par

Garengeot , ne détrnit point cette explication. Un Lobserva-
enfant de dix ans se fit, en tombant , une grosse bosse Faiﬂ:oeaie
sur Loceipital ; comme il me survint rien de ficheux d’;t']ri?::;s
dans les commencemens, l'aceident fut négligé : I'en- 1;:5':::1::1‘
fa;.n:-’ qui avait beancoup d’esprit avant sa t:]]u?n.a , per- ”E::;ﬁ"’
dit peu i peu la mémoire et le jugement. Il ne put
plus étudier ; et a l'ige de trente-six ans, il devint
entiérement stupide. Fst-ce bien 4 un enfencement
de Tos quil faut attribuer ce qui lui est arrivé? et
n'est-il pas plus raisonnable de penser qu'un épanche-
ment d'une humeur quelconque, produit par la com-.
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motion , F aura donné lien? Une explication aunssi
simple et aussi conforme 4 la connaissance que nous
avons de la maniére dont les os sont organisés, sera
sans doute adoptée par tout le monde, et on ne re-
connaitra plus d’autre espéce d'enfoncement au crine
que celui qui a évé précédé de fracture, et qui en est
le résultat. o

Contusion - L-a contusion des os du crine sans enfoncement est
::::“ﬁ'm" aussi réelle que leur contusion avec enfoncement sans

fracture l'est peu (1). Elle a lieu toutes les fois que le
coup, sans étre assez fort pour rompre l'os frappé, l'est
assez pour affaisser les lames dont il est forme, pour
briser la substance du diploé, et pour déchirerle tissu
vasculaire qui le traverse, ou pour occasioner dans cet

{1) T est vrai que la solidité et la friabilité des os du crine
ne lenr permet que difficilement, surtout chez les adultes,
de se déformer sans éprouver de fractures. Toutefois les
auteurs ont rassemblé quelques faits de ce genre qu'il ne
parail pas possible de révoquer en doute, L'un de nous,
M. Bégin, a vu, 4 la campagne du savant professeur Perey,
un homme déja 4gé , sur la téte duquel une poutre était tom-
hée. Aprésla guérison du malade, on apercevait sur I'un des
pariétaux un sillon assez large et assez profond pour rece-
voir une partie du petit doigt. Les bords de cet énfoncement
étaient mousses, arrondis, et descendaient par une pente
réguliére et rapide jusqu’an fond du sillon ; il n’était possible
A’y apercevoir aucune trace de fracture, et pendant tontle
traitement on n'avait pu reconnaitre ancun signe local de cette
lésion, Ce fait démontre an moins quil faut attendre en-
core pour prononcer définitivement sur la question dont it
s’agt, .
: y . {Note des Ed;'ngsJ
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os des trémoussemens insensibles, dont 1'effet est d'o-
pérer le décollement du péricrine et celui de la dure- ;
mére, par la rupture des filets que ces membranes y |
envoient,
Les suites de altération de l'os, prodmte par con-  Ses effets,
tusion , sont I'épanchement dés sucs et leur déprava-
tion , lesquelles entrainent la corruption d'une ou de
ses deux tables, celle du péricrine et des tégumens,
et celle de la dure-mére, et méme du cerveau. On lit
dans Paré qu'un particulier blessé au pariéial droit, Peré lui's
d'un coup d’épée qui n'atteignait pas la seconde table e 7o
de cet os, guérit en apparence et en peu de temps; o
mais ce blessé, s'étant livré an vin, fut attaqué, quel-
ques jours aprés, d'une fievre trés-forte; accompagnée
de la perte des sens et de la parole, et d'un gonflement
énorme a la téte et aun visage; il s'éleva bientét 4 I'en-
droit frappé un abeés qui rendit une grande quantité
de pus, et sous lequel 'os se trouva corrompu dans
toute son épaisseur; lulcére devint vermineux, los
altéré se sépara de la grandeur de la main , et le ma-
lade guérit complétement, & cela prés qu'il conserva
long-temps une grande sensibilité i lendroit de la ci-
B&Emce.

Bohn rapporte un exemple plus frappant encore des Boha  vu

snites funestes que peut avoir une contusion aux os du chose , maiz
7 le malad
crine sans enfoncement ni fracture. Un homme recut b

25t mort
un coup de pot d’étain sur le pariétal droit, oi il ne PPt
se trouva quune simple contusion; il continua & jouis
d'une bonne santé, et 4 vaquer i ses occupations or-
dinaires jusqu’an dixiéme mois aprés sa blessure, temps:
anguel il fur saisi, en marchant, dun vertige dout
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-il mourut peu a prés.” A louverture du corps, V'os se
trouva corrompu, et la dure-mére putréfiée.
Plus sonvent - Quelquefois cependant Paltération a Tos n'est pas
elles cansent

des doulenrs AS3EL g!'al’ldﬁ pour se cnmmuniquer anx parties voi-
qui exigent

que Ton pro- SiN€S, €t pour y attirer de la suppuration; mais il sur- .
cure 'exfo- - " 4

liation dus ng VIEOL -AUX malades des douleurs de téte que rien ne
ou que I'on = ; 106 A
el o peut apaiser, et pour lesquelles on est-obligé de dé-

trépan.  couvrir la portion d'os blessée, dans la- vue d'en-ob-
tenir Fexfoliation, et-méme d'y appliquer le trépan.
On voit plusieurs faits de cette espéce dansle mémoire
de Quesnay sur le trépan dans les cas douteux, les-
quels ont été communiqués i I’Académie, ou ont été
recueillis dans divers ‘observateurs, r.els-.ﬂi{-ue Scultet,
Cas ou it Forestus, Marchettis et autres. Comme il n’est point
éf::;fl:nytr indifférent d’employer T'un ou lautre des procédés
rmen  dontil vient d'étre parlé, on ne peut se dispenser d’ob-
moyens.  server qu’il me faut avoir recours au trépan que dans
les cas ol on soupconne que V'os est altéré dans toute
son épaisseur, dans ceux ou la présence d'accidens fort
graves fait voir que la cause du mal est sous le crédne o |
ou dans ceux ou l'exfoliation que l'ona procurée n’a
point ramené le calme. Lorsque la douleur dont le
blessé se plaint est extérieure , et qu'elle augmente par
la pression que l'on exerce sur le lieu malade ; on peut
tout attendre: de- Vexfoliation, surtout si 1'os n'offie
qu'une légére altération, ou une carie superficielle ;
majs il faut avoir soin de metire cet os entiérement
4 mu, afin qu'il n'ait plus de communication avec le
péricrane. f ASIRL T £
Lacontusion Le décollement de cette membrane et celni de la

des os du N s ey - .
erine attire dure-mére, qui résultent.quelquefois de la contusion
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des s du crine; peuvent avoir des suites plus facheuses dgﬂ:?ﬂ*‘:f:__
que celles que V'altération de ces os entraine. Des ob- B
servations recueillies par Valsalva et par Morgagni interne, les-
montrent que ce décollement est souvent suivi de sup- s :ﬁ:ﬂ:ﬁ
puration, dont la matiére retenue attire des accidens Plosfometes.
mortels. Dans la plupart, ces accidens se sont présentés

avec tant de clarté , que l'on aurait lien d’étre surpris

que I'on nait pas cherché & y remédier par lapplica-
tion du trépan, si l'on ne connaissait la répugnance
excessive que les médecins qu'on vient de nommer
avaient pour cette opération. Les blessés navaient a
'endroit frappé qu'une bosse on une plaie contuse qui
paraissaient de Peﬁ d’importaﬁce, et la stupeur ou la

perte de connaissance survenue a linstant du coup

n’'avaient pas duré long-temps. Plusieurs jours s'étaient  Signes qui
passés dans un calme qui annoncait une prompte gué- o st de
rison; mais tous ont été attaqués, du quinze au vingt, SUPPUTIton-
d'abattement, de fiévre, de serrement et de douleurs

a la téte, de frissons irréguliers, de perte de connais- -

sance et de délire, Il s’est formé a I'endroit blessé des

abeés qui rendaient un pus fétide; le péricrine était
‘détaché; les chairs avaient un mauvais aspect; l'os

était devenu terne. Tout annongait la fin prochaine des

malades, et I'on n'a rien fait pour la prévenir : il s'est
constamment trouveé une couche de pus de diverse
épaisseur, étendue entre l'os et la dure-mére; quel-

quefois 'épaisseur entiére de cette membrane sest

trouvée altérée, et le pus avait glissé entre elle et I'a-
rachnoide , cu avait pénétré dans la substance du cer-

veau, mais 4 une petite profondeur.

Ce sont sans doute des observations de ce genre qui
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a2k . ont engagé plusieurs praticiens, entre autres, Ledran,
wrépaner. 4 conseiller 'application du trépan dans les cas on le
crine n'était point fracturé, lorsqu'il survient des ac-
_ cidens consécutifs, menacans, et surtout lorsque le
3 b péricrine se trouve décollé. Ce qu'ils ont prescrit , Pott
" T'a exécuté avee succés. De huit blessés qu'il a trépanés
dans cette circonstance , trois sont morts, et cing ont .
guéri. Il n'y avait point de fracture ; et il n'a éié dé-
terminé a Fopération que par les accidens qui sont
survenus aux malades. Le trépan a div'étre répété deux
ou trois fois, soit parce que la quantité du pus était
abondante, soit parce qu’il occupait le voisinage de
; la suture sagittale, et qu’il était répandu sur la dure- .
mere , a droite et i gauche de cette suture, sans quiil
y eiit de communication entre les foyers qui le con-
tenaient. i
Signesdela La contusion du crine sans enfoncement n'a d’autres
e ece. SIgTIES qUe ceux qui se tirent de la force du coup; et
?:;;gvﬁi: elle n'exige, dans les premiers temps, d'antres soins
les effets.  que 1'administration prompte des remédes généraux,
tels que la saignée plus on moins répétée, les appli-
" cations émollientes et résolutives sur le lieu blessé et |
sur toute I'étendue de la téte , un régime exact et des
purgations fréquentes. Ces moyens, et surtout les sai-
gnées et les purgations, en diminuant la quantité des
liguides qui circulent dans les vaisseanx de tout genre,
rendent ces vaisseaux en quelque sorte faméliques, et
les disposent a I'absorption; de sorte que, d'une part,
les liqueurs sont moins disposées 4 s'épancher, et que,
de l'autre,, celles qui le sont déja sont repompées avec
Tant étre. plus de facilité, Mais, comme le mal peut étre plus
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% . n if tres attentifa
fort que les remeédes, ondoit étre e‘[:_'[‘B‘I]lEl]IET{t attentif Pitat A
a I'état des personnes blessées pendant les vingt pre- lades, parce

miers jours qui suivent lear aceident. Si elles éprou- moyens peu-
vent du malaise , qu’il leur survienne de la fizvre , que ?;:irma':
leur téte soit pesante ou douloureuse, quelles aient **
des frissons irréguliers, qu'il se forme un empatement,
ou qu'il s’éléve un abeés a U'endroit frappé, que laplaie
contuse qui s’y trouve ait un mauvais aspect, que le
péricrine soit décollé dans une étendue plus ou moins
grande, que la couleur de I'os soit altérée , il ne faut Pl R
pas hésiter & mettre le lien malade 4 nu, et appliquer il ne fint pas
une ou plusieurs couronnes de trépan, ainsi que Pott a trépaner.
I'a fait. Peut-étre cette opération n'aura-t-elle pas le
succés qu'on en attend; mais la mort étant inévitable,
si l'on ne se presse pas d'évacuer le pus qui pour l'ordi-
naire se trouve entre le crine et la dure-mére , on ne
peut se dispenser de la pratiquer, :

L’état des personnes blessées a la téte par contusion
peut rester bien long-temps incertain,, quoique la dure-
mére n'ait pas été décollée d'avecle crine. Les diverses
altérations auxquelles I'os frappé est sujet peuvent at-
tirer d’antres accidens, tels que des douleurs tantét
superficielles et tantdt profundes, mais constantes 4
Vendroit frappé, des abeés et de la carie. Les soins &
donner aux malades qui sont dans ce cas ont été indi-
qués plus haut, ou ils le seront dans la suite, lorsqu'il
sera question des opérations qui se pratiquent sur toutes
les parties du corps.

3° Les fractures du créine sont simples ou compli- Fractures su
quées : simples quand il n'y a pas de déplacement, G
compliquées lorsque les portions dos brisé ont perdu
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leur niveau. Les premiéres portent le nom de fente,
Lafente, et les secondes celui d’enfoncure. La fente est de trois
A sif;]ff:“ espéces : capillaire, apparente, ou située dans un liew
différent de celui qui a été frappé, Cette derniére est

connue sous le nom de contre-coup, ou plutét elle en

bl

est 'effet. Plusieurs ont élevé des doutes sur 'existence

du contre-coup; mais elle est prouvée par un si grand
nombre de faits, qu'on ne peut se dispenser de I'ad-
mettre; et méme d'en reconnaitre cing espéces dif-
férentes. La premiére, lorsqu'un os étant frappé, la
table extérienre résiste, pendant que I'intérieure céde
et se rompt; elle a souvent lien lorsque la cause vul-
nérante a agi avec beaucoup de force. Si donc un corps
lancé par une arme a feu a fait la blessure, et sil
survient des accidens graves, on peut trépaner, quoi-
que la table extérienre n'ait pas été fracturée, parce
que Vexpérience a montré fréquemment que la table
interne était blessée, quoique I'externe ne le fiit pas.
La seconde espéee de contre-coup arrive lorsque.
l'os résiste 4 'endroit ou il a été 'frappé., et quil se
brise dans toute autre partie de son étendue. La troi-

* sieme, lorsquil demeure intact, pendant que I'os voisin

' se trouve rompu. On doit regarder comme une espéce
de contre-coup différente de celles dont il vient d'éwre. -
parlé, les fractures qui arrivent en un lien diamé-
tralement oppose a l'endroit frappé; a l'occipital, par
exemple, a 'occasion d'un coup qui-a porté sur le co-
ronal. Enfin la cinquiéme consiste dans I'écartement de

" quelque suture voisine ou €loignée de I'endroit frappé: :
toutes sont le résultat de I'ébranlement communiqué
aux o5 de la téte, et deleur inégale résistance ; car ceux

i e il i

FUNT IR S
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de ces os qui ont le moins de force doivent se briser
plus aisément que les autres. Nous en avons des exem-
ples dans les corps qui se cassent sOUs NOS yeux, ou-
que nous-mémes nous cherchons & rompre, et qui cé-
dent souvent dans un lien différent de celui qui a été-
frappé. FLrf S .

Les fractures ct:l:mpﬁl{uées. du crﬁu:fe se p:r:ésentant q:!: ﬁ:l}:z::
sous trois aspects différens. Quelquefois les piéces d'os ture compli-
détachées portent sur la dure-mére ou pénétrent jus- i
qu'a la substance du cerveau. Dans d'autres cas, elles
s’engagent sous les os sains, ou elles font une espéce
d’embarrure. Enfin il peut arriver qu'elles soient jetées
en dehors par l'action du cerveau, et qu'elles forment:
une votite dont la convexité est en dehors, et la con-
cavité en dedans. j

Les signes des fractures an crine sont sensibles on: ., signes
rationnels. i denBiacies

Les premiers sont ceux qui se manifestent 4 la me- Bianessenc,
ou au toucher. Si la cause qui a blessé a mis le crane *b'e
a découvert, et gu'on puisse voir ou toucher la frac-:
ture avec les doigts ou avec une sonde, il n'y a pasde-
doute de son existence: il pourrait cependant se faire.
que le chirurgien se trompiit, et qu'il prit une suture,
pour une fracture; mais la connaissance quel'anatomie
donne de la disposition des 0s du erine et de la marche
des sutures, doit rendre cette méprise peu fréquente.
Iin‘est pas toujours nécessaire que le lieu du crine qui
a €t€ blessé soit & déconvert, pour qu'on puisse juger
d'une fracture par le toucher : lorsque le fracas est
considérable, et qu'il s'est fait une enfoncure, on peut
la reconnaitre i travers les tégumens; mais il faut étre

II. : z 3
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attentif 4 ne pas confondre cette espéce de fracture
avec I'emphyséme qui s'éléve souvent sur les parties du
crime qui ont souffert contusion, et qui fait entendre
‘une crépitation assez semblable & celle que rendent des
pitces d'os lorsqu'elles s¢ meuvent les unes sur les
autres; I'habitude suffit pour les distinguer.
Tes signes  Les signes rationnels des fractures sont ceux que
’;yhﬁ"ii’;e I'on acquiert par le raisonnement : ils se tirent de la
tirent.  caunse efficiente, de la plaie et des accidens qui sur-
viennent. Si la cause a agi avec beaucoup de force,
si la plaie est considérable, et qu’elle s0it accompa- .
gnée d'une grande contusion; si elle répond i un en-
droit du ecrine qui ait moins d'épaisseur que les autres,
comme i la partie inférieure du pariétal ; enfin si le
malade est attaqué des accidens qui ont été décrits en
parlant de la commotion , il est vraisemblable qui

Tisne four- ¥ 2 fracture. Cependant ces siignes ne fournissent que
Aeearésoms des présomptions. On lit dans les Mémoires de I'Aca-
s démie de Chirurgie, quun moellon du poids de dix

kilogrammes, tombé de haut et & plomb sur la téte,
ma point oceasioné de fracture, pendant qu'un coup
de poing sur la tempe en a causé une qui a été snivie
‘un épanchement mortel. Hippocrate a vu mourir,
le neuviéme jour de sa blessure, une fille de vingt
ans qui avait recu un coup de poing au milieu de
L'acecipital. Enfin une simple commotion sans fracture
attire souvent les accidens les plus graves.
Antressignes Quelques-uns ont pensé que , dans les cas douteux,
prtntly < o pourrait joindre aux signes rationnels fui viennent
'étre exposés ceux qui se tivent de T'état du péri-
crine , du son de pot cassé que le malade peut avoir
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entendu an moment du coup, de la douleur quil

éprouve en un lien fixe de la téte, lorsque ayant un

linge entre les dents il le tire avec force et a plu-

sieurs reprises, et du mouvement automatique gui luz

fait porter continuellement les mains sur un méme

endroit du crine. Mais 1° Fétat du péricrine ne

prouve rien ; car on a trouvé cette membrane adhé-

rente, lors méme quw'il y avait épanchement, et elle Ces signes
était détachée em d'auires cas, quoiquil n'y en eiit :};“]’le::’ 5
pas. Quesnay en rapporte deux exemples d'aprés Ma- E::Efalf’li‘;
laval et Soulier , de Mentpellier. 2° Le son de potcassé 5 <t des
parait également illusoire, et ne devoir donner aucune  futoma-

© tigues da
lumiére sur I'état du crine, parce que led idées du malade ne
malade sont trop dérangées a Uinstant du coup pour i
qu'il puisse rendre compte de la sensation quil a
éprouvée. Quesnay croit pourtant que cette circons-
' tance est fort remarguable lorsque le coup a été violent,
et que sil 0’y a pas de lésion appavente au crine, il
peut y €n avoir une 4 sa table interne ; et Lamotte ,
s'étant déterminé a appliquer le trépan sur cette seule
présomption, a rencontré une fracture et un épan-
chement considérables sur la dure-mére. 3° La dou-
leur gu'éprouve le blessé lorsquiil tire avec force et
a plusieurs reprises un linge qu'il 2 mis enire ses
dents, n’indique pas plus une fracture quune simple
contusion aux parties extérieures de la téte. 4° Enfin
le mouvement qui le porte i toucher le lieu blessé
peut n'étre que l'effet de cette contusion. .
Les signes rationnels des fractures n'offrent donc . Les signes
que des probabilités qui ont besoin d'étre secondées Gomeas rus

donnent El.s
par des signes sensibles : ceux-ci sont faciles a saisir fif;frﬁhfa;
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lorsque la cause qui a blessé a’enlevé les tégumens ,
ou lorsqu'elle a laissé une contusion profonde ;' car
si on incise la partie dans toute son étendue, et que
la, fracture dont on soupconne la présence ait lieu,
elle se montre 4 découvert; mais souvent on ignore
que]le partie a été frappée. Quelquefois aussi la frac-
ture est partout ailleurs qu'a 'endroit du coup. Il ne

 reste alors d'autre parti A prendre que celui de faire

Sily a frac-
ture il ‘fant
trépaner, ©

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

raser la téte, et de Texaminer avec soin. S'il s ytmuve
quelque élévation pﬁteuse ou l'impression du doige
reste; sl le malade , Plongé dans une sorte d’assou-
PlS&EI“-E'Ilt lethargu;fue parait en sortir, et s'éveiller a
Tattouchement d'un méme endroit, c'est 1a sans doute
qu’est la fracture qu'on soupconne; cest 1a qu'il faut
inciser les tégumens , au risque de se tromper , parce
que le danger du malade ne permet de rien négliger,
et qu'une plaie extérieure ne peut rien ajouter i ce
danger. On pourrait aussi , 4 I'exemple des anciens ,. |
appliquer , pendant quelque temps , sur la téte, un
cataplasme ou un large emplitre qui fit tenace, pour.
favoriser lengorgemnt pateux qui doit indiquer le
lieu de la fracture. Si ces moyens ne réussissent point,
il faut traiter le' malade comme s'il n'était attaqué que
de commotion, 4 moins cependant que la plaie n'ait:
été faite par une arme a feu ; car alors on peut croire
que la table interne du crine est rompue, quoique
Pexterne ne le soit pas, et il faut avoir recours au
trépan. ' ;

Cette uperauon n’est pas moins nécessaire lorsque'
lon a découvert une fracture. En effet, il est a.crain-.
dre que les vaisseaux qui unissent la dure-mére au
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crine étant rompus , ils ne laissent échapper du sang

dum; Tamas peut faire compression, on que ces vais-

seaux ne fournissent dans la. suite du pus dont les

manvais effets ne sont pas moins. daug&reu.x. Des es=

quilles 5épareea ou enfoncées peuvent piquer la dure-

mére ou blesser le cerveau. L'absence des accidens qui

doivent en résulter ne doit point inspirer de sécurité,

parce que ces accidens peuvent ne se manifester gue

dans un temps ou il ne soit plus possible d’y remédier.
Cependant il y a des cas de fractures on le trépan est

inutile. Tels sont ceux dans lesquels 1'écartement des A moins
piéces o;sseuses est assez grand pour Permettre la sortie q:.:l,;g :'nndit
des matiéres épanchées, et pour donner la facilité de Scertement:
relever celles de ces piéces qui ont perdu leur hiveau, et
cenx ni:.Pluaieurs.ﬁragmens_ d'os détacheés lais_se_na une
grande ouverture an crine. L'écartement des sﬁture_s i
peut donner issue au sang épanché, comme celui des
bords des fractures ; mais,, comme une partie de ce sang
peut étre retenue d'un cdté par les adhérences de la
dure-mére au criine, plus fortes & Lendroit des sutures
quailleurs, si quelque chose en 1n&1que la presence, il
faut trépaner de ce cbté.

(ILrésulte de tout ce qui précéde, que le cervean Peut
étre affecté 4 la suite des plaies de la téte, de com-
motions , de contusion , d’inflammation ou d’épanche-
ment. Chacune de ces lésions est caractérisée par des
signes qui lui sont propres, et réclame lemplm de
moyens particuliers de traitement.

La commotion est caractérisée par un elaranlemem Sigmes de
considérable de 1a masse encéphalique, Ses effets sont i

rapides et se manifestent 3 Iimstant dun coup; ilsvont .

Bésume.
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ensuite en s'affaiblissant 4 mesure que le mouvement
diminue dans Torgane et que le désordre qui Pavait
occasionée se dissipe. Les symptémes qui Vaccompa~-
guent sont T'étourdissement, _la sensation de bluettes
enflammées qui passeraient devant les yeux du ma-
lade, la perte de connaissance qui se prolonge plus ou
‘moins long-temps , C'est-a-dire la syncope produite
par la cessation momentanée de 1'influence cérébrale
sur les muscles inspiratenrs. Le pouls est alors faible
et lent, la chaleur s'éteint peu i peu, et si le malade
ne peat étre ranimé , la mort survient. Les hémeorrha-
gies par le nez, les yeux et les oreilles, démontrent
bien que la téte a été fortement ébranlée; mais leur
existence m'est pas nécessairement liée 4 celle de la
commotion cérébrale. L'ébranlement du cervean qui
est porté au point de le désorganiser dans une plus
‘ou moins grande partie de son étendue, entraine ins-
tantanément la mort du sujet, et une foule de degrés
séparent cette commotion , extrémement forte,, de celle
qui est si légere, que I'étourdissement en est le seul
effet,

Siguedels 1 arrive quelquefois, & la suite des fractures du
cervean.  erane, que Fon n'observe aucun accident primitif qui
annonce la commotion cérébrale ; mais que, vers le
sixiéme ou le huitiéme jour, surviennent des phéno-
ménes qui appartiennent 4 l'inflammation du cerveau’
et dont nous ferons connaitre plus bas les caractéres.
A ces phénoménes succédent bientdt ceux de la com-
pression. Si le malade succombe, on trouve la partie
de V'organe encéphalique qui correspond  la blessure.,
ramollie, désorganisée, réduite, jusqu’a une plus on
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moins grande profondeur, en un putrilage grisitre ,
de consistance crémeuse, et dont I'ahondance est va-
riable suivant I'étendue de la destruction cérébrale.
Ces phénomémes, et surtout 'examen cadavérique,
font facilement reconnaitre la contusion directe et
profonde du cerveau, aceident sur lequel M. Dupuy-
tren a le premier fixé l'attention des praticiens, et
dont nous décririons plus longuement les résultats , sil
ne s'agissait plutdt ici de la Médecine opératoire que
de la pathologie chirurgicale. Nons ajouterons seule-
ment que les symptdmes qui signalent la désorgani-
sation, a la suite de Ja contusion du cerveaun , exigent
I'application du trépan, et lincision des ménynges,
afin de donner issue i l'espéce de bouillie en laquelle
la pulpe cérébrale est transformée, et dont la guantité
est augmentée par la suppuration des parois du foyer
gui la contient, et qui comprime le reste de l’,orgal_le-
encéphalique.
Les résultats de la commotion sont funestes 4 I'ins~  Signes de
o i . Vinflamma-
tant méme, ou bien ils se dissipent en un petit nombre tiom, |
d’heures. Alors le malade recouvre la connaissance ;
mais lirritation cérébrale peut avoir: été portée aun
point d’y produnire une inflammation plus ou moins
vive, et que I'on reconnait aux symptdmes suivans :
face colorée, yeux rouges, animés, larmoyans , trés- /
sensibles 4 limpression de la lumiére; douleur pro-
fonde et pulsative  la téte; délire, mouvemens con-
vulsifs ; fibvre caractérisée par un pouls £levé, plein ,
mais peu fréquent. Ces phénomeénes différent trés-
peu lorsque les membranes eérébrales sont le siége de
la phlegmasie. Aprés la mort, on trouve les organes
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* affectés, rouges , gorgés de sang; la pulpe cérébrale ra-
mollie, et souvent des foyers purulens ou des exu-
dations ' membraniformes, soit dans le cerveau, soit.a
la surface ‘de l'arachnoide. ;
Signes do - Lorsqu'a la suite de la commotion ou de l'inflam-
Pépanehe- = ation du cerveau les signes de la compression se
manifestent , il est évident qu'un liquide pése sur une
partie de cet organe; dansle premier cas, c'est dusang
qui s'est échappé des vaisseaux rompus; dans lesecond,
¢'est du pus contenu dans la substance du cerveau ou
épanché a sa surface, I1 peﬁt se faire aussi que la com-
pression tienne-a la fracture des os du crine et i l'en-

gt

foncement de quelque fragmens. Dans tous les cas elle
est- caractétisée par les phénoménes suivans : assou- ]
Pis,semeﬁt continuel et profond; respira::ian lente, 1
profonde, suspirieuse , paralysie plus ou moins: com- ]
pléte de la moitié du corps opposée au siége de 1'épan-
_chement ; quelquefois des mouvemens convulsifs se
_ manifestent dans 'autre coté.
Complica- €5 phénoménes de ces-trois états se succédent ra-
toms:  rement: ils coexistent et se compliquert, au contraire,
trés-souvent; c'est-a-dire que ehez beaucoup de sujets,
le crine ayant été fracturé oun des vaisseaux rompus par
le coup, les signes de la compression se manifestent en
méme temps que ceux de la commotion, ou avant que
ceux-ci se soient entiérement dissipés. On reconnaitcette
complication & ce que l'assoupissement succéde a la |
perte de connaissance, que la chaleur reparait sans que
le pouls redevienne fréquent, et que la paralysie d’'une
moitié du corps succéde 2 'immobilité de toutes ses
patties; A ces symptdmes peuvent se joindre ceux de
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l'inﬂauimaﬁun,.sijle-sujet vit assez long-temps pour
qu'elle se développe. D'autres fois, les symptomes de
la commotion sont a peine affaiblis, que ceux de la
phlegmasie apparaissent, et ces derniers sont encore
dans toute leur force, que ceux de la compression, |
suite de I'épanchement du pus, se manifestent déja.

Le praticien a hesoin de la plus grande attention , et
d’une sagacité consommée par.une longue expérience,
pour reconnaitre ces combinaisons diverses.

Aussi long-temps que les plaies de 1éte ne sont ac- Traitement.
compagnées. d’aucun accident cérébral , il faut se bor-.
ner 4 une sage expectation, et les traiter comme des
plaies simples. S'il se manifeste des accidens qui.dé-
pendent de la commotion, il faut les combattre,, d'abord
par des excitans, tels que les odeurs fortes, les syna-
pismes, les vésicatoires sur toute la téte, ou méme
des vésications 4 laide de l'ean bouillante afin de
ranimer l'action eérébrale; et ensuite par des éva-
cuations sanguines et par des boissons délayantes et
lexatives, dans 'intention de prévenir I'inflammation
de cet organe ou de ses enveloppes. 51 aux signes de
la commotion se joignent ceux de la compression du
cerveau , il faut examiner le crine afin de découvrir
le lieu de la fracture ou celui de I'épanchement, et
trépaner, afin d'évacuer la: matiére de 'un ou de re-
lever les piéces de l'autre. S'il existe des signes d'in-
flammation , il fant insister sur les sajgnées générales
et locales et sur les dérivatifs. Si enfin & ces signes
succédent ceux qui annoncent qu'un épanchement s'est
formé, il est encore indispensable d’ouyrir le. crine
dans le lieu ol U'on présume que cet épanchement
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i son siége. On procédera, pour découvrir ce siége,
i toutes les expériences, & toutes les recherches qui
ont été indiquées plus haut.

Lessignes  (C'est donc, en derniére analise, la compression cé-
%&;:E: xébrale qui peus seule engager !’E chimrgier\{ i recourir
senlement . AW trépan. Mais alors l'indication est anssi pressante
“’;‘;‘;ﬁ:" que positive; il n'y a aucun moment i perdre , aucune
T;ﬂ;ﬂ;—’l de temporisation que la raison et une siine expérience

du trépan.  puissent excuser. Le trépan est le seul moyen de sau-
ver la vie au malade, et c'est, comme nous I'avons
déja dit, dans ces circonstances que M. Dupuyiren a |
pratiqué plusienrs fois cette opéralion avee suceeés,
méme a I'Hotel-Dien , hépital qui est devenu célébre
par linfluence funeste qu'il exerce, dit-on, sur les
sujets auxquels on ouvre le crine. )

>

TR TR L TR s T

Cequitfin:  Lorsque l'opération du trépan est jugée nécessaire,

faire quand ; : : e 4
Ic teépen e O prépare les instrumens qui y sont propres et I'ap-
: nec’;;ﬂ“ [ﬂr&ll qui y convient, et on met le malade ﬂans une

situation convenable. :
 Insromens.  Les instrumens propres an trépan servent i percer
le crine, on i relever les piéces d'os enfoncées.
?:::»;1? Celui avec lequel on perce le crine porte le nom
perce  4e trépan. Il est composé d'un arbre, d'une piéce
‘e etue nommée perforatif, de plusieurs autres que l'on appelle
couronnes, d'un tire-fond, d'un couteaun lenticulaire |
et d'une tenaille incisive.
Tarbre L'arbre du tiépan doit &tre construit de maniére que |
“etpan 1a palette qui le termine par en haut, et Iespece de |
boule qui est au milieu , roulent sur leur axe; autre-
ment les mains du chirurgien éprouveraient un frotte-
ment qui lni serait fort incommode.
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Le trépan perforatif et les couronnes se montent T:Tpanhi
sur Tarbre , an moyen d'une tige arrétée par une bas- e
cule qui tient i cet arbre. Le premier est terminé par
une pointe quadrangulaire , de sorte quil pique et
qu'il coupe en méme temps.

Les couronnes différent en grandeur. Les plus gran-  Couronnes,
des conviennent le mieux. Elles sont terminées infé-
rieurément par une scié de forme circulaire , dont les
dents sont bien affilées. Leur forme est celle d'un cone
tronqué. Cette disposition les empéche d'agir avec au~
tant de promptitude et de facilité que si elles étaient
cylindriques, parce qu'elles portent sur tous les points
de I'ouverture que l'on fait an crine; mais eile met
la dure-mére a l'abri du déchirement qui pourrait y
arriver sans cela. Quelques-uns eependant, et Sharp
entre autres, préférent les couronnes cyl'ma.riqul:s , et
croient que I'habitude de s'en servir en rend l'usage
aussi stir que celui des couronnes conigues. Il est
utile qu’elles soient percées i leur partie supérieure
d’un trou qui pénétre dans la cavité qu'elles présentent,
et qui permette d'y introduire un stylet, pour en faire
sortir les piéces d'os qui pourraient y rester engagées,
sans endommager les dents qui les terminent. ¥ 223

Chague couronne porte sa pyramide, c'est-2-dire une  Pyromide.
tige d'acier pointue, laquelle est fixée 2 son milieu an
moyen d'une vis qui entre dans un écrou , et qui la sur-
monte de deux millimétres. Cette pyramide sert a as-
sujettir la courontie sur le lien qu'on se propose d'ou-
vrir, Mais comme elle en déborde les dents, et qu'elle
perceraitl'épaisseur entiére du crine avant que eeiles-ci
enssent totalement détaché la pitce osseuse 4 enlever,
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onla démonte, -quand il le faut,.avec une piéce destj-
‘Clédela’ pée i .cet usage, et qui se nomme la clef de la py-

pyramide, _
-ramide.
F[!re' an - - # 1 x -
4o pbm . (Bichat, considérant qu'au moyen du trépan ordi-

naire la seule section de l'os est une opération trés-
compliquée , proposa de corriger.cet instrument de la
maniére suivante. Le trépan dont il concut l'idée est
.composé d'un arbre semblable, dans son manche et
~dans la courbure de son corps,-a T'arbre du trépan
_ordinaire, mais.qui en differe en bas par une tige
.d’acier , soudée avec lui, et dégénérant insensiblement’
-en-une . pointe analogue a celle du perforatif ordi-
‘naire. Sur cette tige, immobile, se monte la. couronne.
-Celle-ci , cylindrique , dentelée en dehors, différe des
-couronnes anciennes ; .1° par-le défant de pyramide;
-2° par-un prolongement qui s'éléve de sa base, et qui
-est perce d'une ouverture quadrilatére, proportionnée
-a la grosseur de la tige qu'elle est destinée a recouvrir,
-et sur laquelle elle se meut de haut en bas. Une vis /
sert & la maintenir & la hauteur que 'on désire.
‘Il faut, pour se servir de cet instrument, fixer
‘abord la couronne de maniére que sa tige dépasse
de beaucoup le niveau de ses dents,. afin de faire
-au centre de la piéce d'os que l'on. veut emporter
une petite ouverture propre 4 fixer I'instrument pen-
dant l'opération. On abaisse ensuite la couronne jus-
qu‘a ce que la tige ne soit plus saillante qu’antant que
les pyramides ordinaires qu’elle remplace. La section
-de Yos étant & moitié faite, la couronne est encore
~abaissée afin que la pointe de la tige, placée au-dessus
de son bord dentelé, ne pénétre point avec lui dans
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le ¢rhne et ne puisse déchirer la dure-mére. Cet-ins-
trument -est beaucoup plus simple, plus facile & diri-
ger que le wépan ordinaire; et il serait difficile di-
maginer pourguoi il n'est pas devenu d'un “usage
général. ) i

Le tire-fond est une vis semblable & celle des tire- Tire-fond.

fonds ordinaires ; laquelle est terminée supérieure~
ment par une sorte danneau qui lui sert de manche;
et qui se joint en quelques cireonstances au erochet.
d’un élévatoire appelé triploide, dont il va bientot étre
parlé. Cet instrument sert & enlever la portion osseuse
qui a été séparée par la couronne du trépan.

Le couteau lenticulaire; ainsi nommé Pam qu’il ese le::;::::;ﬂ
terminé par une sorte de lentille ; est épais et monté
sur un manche. : 4

Enfin les tenailles incisives n'ont rien qui les dis- Tenailles
tingue des instrumens de cette espéce; que leur force
et leurs dimensions , lesquelles sont proportionnées &
la partie sur laquelle on doit opérer.

Les instrumens qui servent a relever les piéces d'os Instrumens
5 propres

enfoncées sont, I'élévatoire ordinaire, 1'élévatoire tri- 3 relever les
.. . % g A pieces d'os
ploide, et celui de J.-L. Petit, corrigé par Louis. *  enfoncées,

L'élévatoire ordinaire est une sorte de levier courbé  Fieratoire
en deux sens différens, et dont les extrémités sont "0
garnies d'aspérités proprés & les empécher de glisser
sur les os qu'on sé propose de relever. On pent se
servir de cet instrument en lui donnant un point
d’appui dans la main avec laquelle on le tient, ou
en lui en procurant un sur le bord de louvertare
pratiquée au crine, ou produite par l'accident pous
lequel on opére, Dans le premier cas, linstrument &
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peu de force. La main peut vaciller. Il peut échapper
lui-méme 4 l'os sur lequel il porte, et causer un grand
ébranlement. Dans le second, il peut enfoncer les par-
 ties sur lesquelles il pose. '
Eléraoire  Ces inconvéniens ont fait imaginer I'élévatoire tri-
e ploide. Celui-ci est composé de trois branches qui
s'écartent par.une de leurs extrémités, et qui se réu-
nissent par l'autre. Le lieu de leur’ réunion est percé
d'un écron que traverse une vis. Cette vis fait partie
d’une longue tige terminée d'un ¢6té par un crochet
qui descend entre les branchies de l'instrument, et de
Tautre par une sorte de poignée qui permet de la faire
tourner dans son écrou. Lorsqu'on veut se servir de
cet instrument, on garnit d'un coussinet chacune des
branches qui le terminent, et on le place de maniére
. que, la plaie étant comprise entre ces branches, le
crochet puisse étre introduit au-dessous des piéces d'os -
a relever , aprés quoi on le fait remonter en tournant
la vis. On peut aussi se servir de I'élévatoire triploide
conjointement avec le tire-fond que I'on engage dans
la piéce d'os arelever, et dont I'anneau recoit le erochet
de 1'élévatoire. £
Ceux qui ont imaginé cet instrument ont bien senti
les inconvéniens de I'élévatoire ordinaire, et ils ont
cherché a y remédier en se procurant un point d'appui
plus fixe, et en se donnant plus de force. Mais on ne
peut se dispenser de le changer de position toutes les
fois qu'il se présente une nouvelle pitce d'os i relever,
et le crochet dont il est garni temant & une tige in-
flexible, et dont la direction est déterminée par celle
de Tinstrument, il ne peut étre introduit et placé sans”
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peine au-dessous de la piéce d'os qu'on se propose de
ramener & son niveat. -

_ Ce sont ces raisons qui ont déterminé J.-L. Petit a df}“f‘i‘j::n
faire construire son élévatoire. Celui-ci est un levier
monté sur un manche , et droit dans toute sa longueur,
excepté & sa derniére extrémité, qui est légérement
coudée, pour pouvoir se placer plus’aisément sous
les os anxquels il doit étre.appliqué. Le levier dont il
gagit est percé ;4 diverses distances de son extrémité
coudée , de plusieurs trous tarandés destinés i rece-
voir une tige disposée en vis, qui est au sommet du
chevalet. Ce chevalet est une piéee courbée en arc,
dont les extrémités sont longues et doivent éire gar-
nies de coussinets, au milien de laquelle se trouve la
tige & vis dont il vient d'étre parlé. Petit voulait que
cette tige fiit jointe au chevalet au moyen d'une char-
niére; et, comme il se trouve souvent plusieurs piéces
d'os a relever dans une méme plaie, la vis ne devait
pas étre totalement engagée dans son écrou, afin qu'on
eit la liberté de faire tourner le levier 4 droite et &
gauche, et de le présenter aux différens points de l'oun-
verture du crine. Mais une vis est un plan incliné qui
tourne autour d'un cylindre; d’'ou il résulte que quand
le point d'appui qui tient au chevalet est une fois
placé, et qu'au-lien de relever directement on veut
tourner le levier 4 droite et & gauche, il ne se pré-
sente qu'obliquement et d'angle sous la portion d'es
qu'on se propose de ramener & son niveau.

L'usage que Louis a fait de cet élévatoire lui en a Correetion

fait connaitre l'inconvénient, auquel il a remédié en s
substituant une jointure par genou a la charniére qui
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unit le levier au chevalet. Cette disposition , qui donne
la facilité de mouvoir le levier en tout sens, permet
de le placer directement sous tous les endroits qui
ont besoin d'étre relevés , sans qu'il soit nécessaire de
changer la position du chevalet qui lui sert de point
d’appui. Louis a aussi substitué a la vis un pivot dont
le bouton doit étre fixé au moyen d'une coulisse mo=
/' bile, ce qui est beaucoup, plus commode,

Usppareil.  L'appareil qui convient au trépan est peu’ consi-
dérable. 11 consiste 1° en un morceau de linge coupé
en rond , un peu plus grand que la couronne du
trépan dont on veut se servir, et traversé 4 son mi-
lieu par un double fil de longueur raisonnable. Cette
pitce se nomme sindon. Elle se place entre la dure-

“mére et le crine,, au moyen d'une tige boutonnée a
son extrémité et portée sur un manche, laquelle est
connue sous le nom de méningo-phylax. 2° En plu-
sieurs rouleaux de charpie de la grandeur de la piéce
d'os qu'on va emporter, et propres 4 remplir 'ou-
verture qu'on va faire an crine, et 4 contenir la dure-

) mére, que laction du cerveau pourrait pousser au
dehors et engager dans l'ouverture. Belloste, au lien
de ces rouleanx, se servait d'une plaque de plomb de
méme diamétre, garnie de deux anses qui devaient
se replier sur le crine, et dont 'usage était le méme.
3% Une certaine quantité de charpie brute disposée
en forme de pelotes molles et d'inégale grosseur, pour
remplir et couvrir la plaie des tégumens. 4° Enfin en
plusieurs compresses et en un bandage, lequel varie
suivant Phabitude du chirurgien , et peut: étre aisé-

‘ment suppléé par une bande, avec laquelle on fait les

¥
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circonvolutions que Fon juge les plus propres i assu-
jettir Lappareil. Il faut aussi avoir une brosse, quel-
ques fausses tentes et des cure-dents pour nettoyer la
couronne du trépan et louverture que T'on va faire
au crine.

Toutes ces choses étant disposées, le malade est .ﬁ:ﬁ:{?ﬂi
mis dans une situation commode : on place sa téte sur
des oreillers, an-dessous desquels on a glissé un plat
de métal ou un bout de planche pour lui donner un
point dappui solide; il est contenu par des aides in-
telligens; quelques autres tiennent la lumiére, les
instrument et lappareil ; enfin on procéde & I'opéra-
tion. i i

S5i la fracture n'a pas été mise 4 découvert dans On incise les

; , : : i tégumens.
toute son étendue, on agrandit la plaie extérieure, et
on a soin de couper en méme temps le péricrine, et
de le détacher avec les ongles ou avec une feunille de
myrte. 5il n'y a a lendroit frappé quune contusion
ou une bosse sans plaie, et que les présomptions pour
la fracture soient fortes , on ouvre en portant le bis-
touri jusqu’a 'os. Dans le cas ot la bosse que le coup
a produit est considérable et fait sentir une crépita-
tion marquée , et dans ceux ou il n'y a qu'une contu-
sion , mais a travers laquelle on distingue la fracture
et le déplacement des piéces d'os, il faut ouvrir de la
méme maniére, mais avec plus de précaution, de peur
que la pointe du bistouri ne pénétre i travers la frac-
ture, et quelle ne blesse la dure-mére et le cerveau,
La forme qu'il convient de donner i l'incision est
différente , suivant I'espéce de fracture et les endroits
de la téte ou la plaie se tronve. Quand il est possible

II. Ji
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de découvrir toute I'étendue du mal, au mhyen d'une

inecision qui ait la forme d'un T, on sé contente de

la lui donner, sinon on la rend cruciale. Lorsque le

mal se trouve au-dessous du crotaphite , il faut, au-

tant que les circonstances le permettent, donner

Vincision la forme d'un V, dont les branches soient en

haut et 'angle en bas; afin de ménager ce muscle,

et d'intéresser anssi peu de ses fibres qu'il est possible.

Dans tous ces cas, on détache le péricrine, et on

renverse les lambeaux des tégumens sans les couper;

autrement cette plaie serait avec perte de substance

et longue a guérir. Le sang qui sort des parties nou-

vellement divisées ne permet pas toujours de conti=

: nuer l'opération. Lorsqu’il vient avec abondance, il

faut la différer de quelques heures , afin quil ait le

temps de s'arréter. Cependant , si les accidens dépen=

dans de Ia fracture étalent urgens, et quen faisant

appuyer les doigts d'un aide sur les principaux vais-

seaux qui fournissent le sang , on piit sopposer a

son écoulement; il ne fandrait pas différer 4 ouvrir
le crine. : _

Toutes lés parties dé cette boite osseuse ne suppor-

On ne peat

trépaner sur H f 5 L — . "

rpaner JUF tent pas également bien Vapplication du trépan. Cette

parties du - application ne peut avoir liea prés de sa base, eu

£y ; L) . .

£ égard a V'épaisseur des parties molles dont elle est cou-
Ni i sa base, : e

verte. Si done une fracture se trouve située trés-bas,

et quaprés l'avoir mise & découvert autant que cela

est possible , on s'apercoive qu'elle s'étende plus loin,

il n'y a rien & faire pour le malade, dont la perte est

assurée. On ne peut non plus trépaner sur les sinus

Nisur les  frontaux, quiont une profondeur indéterminée , ni sur
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la partie moyenne de Voccipital, tant & cause des inus fron-
muscles qui s’y rencontrent gue par rapport & son "“]"
e . i Wi surla par-
épaisseur ineégale , et au voisinage de la réunion du . mrefne
de I'occipi-
** ul, wisur
L’angle antérieur et inférieur des pariétaux est encore lﬁiﬁl‘;’}ﬁ:‘_
- 1 r 1 rienr des
un de ces endroits sur lesquels on prescrit de ne pas s

sinus longitudinal supérieur et des sinus latéraux.

appliquer le trépan, parce qu’il recoit l'artére moyenne
de la dure-mére, qui non-seulement est logée dans un
sillon crensé 4 sa face interne , mais qui est quelquefois
renfermée dans un canal pratiqué dans Lépaisseur de
cet os; de sorte quon ne pourrait l'enlever sans
ouvrir l'artére dont il s'agit, et sans attirer une hémor-
rhagie dangereuse , par limpaossibilité d’employer la
plupart des moyens propres a s’y opposer. Enfin le .
lien des sutures, etsurtout celui de la suture sagittale , '::.:::E:ﬂ
qui couvre le sinus longitudinal supérieur, a été a moins de
regardé comme un des endroits sur lesquels on ne doit e
jamais appliquér le trépan, de peur de blesser la dure-

mere et le sinus longitudinal supérieur, Néanmoins,

si les circonstances l'exigent, on peut le faire sans

crainte, parce que l'aceident méme pour lequel on

pratique l'opération doit aveir détaché la dure-mére,

et avoir mis le sinus 4 I'abri des instrumens.

On voit dans Garengeot quau moyen d'une ou- Garengeota
verture pratiquée sur la suture sagittale méme, il a if.";ﬂ‘:ﬂé."f;ii’:
relevéavec suceés une piéce d'os qui pressait sur lesinus '
longitudinal , et qui avait jeté le malade dans une af-
fection comateuse, Cette esquille n'eiit pu étre relevée
aussi heureusement , si le trépan efit été appliqué par-
tout ailleurs. Une raison plus forte encore pour se
conduire ainsi, quand le mal le demande, c'est que
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Oa crain-  les plaies du sinus longitudinal, et I'hémorragie qui
drait mal & w : 2
pl‘l:lp:::me en résulte, ne sont pas fort dangereuses. Sharp dit
;ﬁm ?’.f.'iiﬁ,’ avoir vu cette hémorrhagie deux fois. On en trouve

fg;egiizﬂ:aul? aussi un exemple dans les observations de Warner,

Sharp, War- [y enfant fut blessé au sinciput; les deux os parié-

ner ¢t antres : 4 :

oaont aiet-, taux furent brisés, et une piéce de chacun d’eux s'en-
fonca sur la dure-meére. Le malade resta plus d'un
mois sans qu'on lui fit d'opération. Au bout de ce
temps Warner le trépana. Il s'apercut quune esquille
engagée dans le sinus ne pouvait en sortir aisément.
En conséquence, il agrandit avee la lancette I'cuver-
ture ou elle était retenue. Le sang qui sortait assez
abondamment fut arrété sans peine avec de la charpie
séche, et le malade fut soulagé. Néanmoins il mourut
au bout de deux mois, aprés avoir essuyé divers acci-
dens qui n'avaient aucun _rapport avec la plaie du
sinus ; car cette plaie s'était fermée d'un pansement
a lautre. La quatriéme observation de Marchettis
prouve également que les plaies du sinus longitudinél
ne sont pas mortelles. Pott en a depuis publié d'au-
tres qui permetient de tirer la méme conséquence.

Maniére Si la fracture ne répond a aucun des endroits sur
dapéesr lesquels on ne peut trépaner, et que les bords n'en

solent point assez écartés pour permetire la sortie
des matiéres épanchées et le replacement des piéces
osseuses sorties de leur nivean, on procéde comme
il suit. Le chirurgien prend la couronne dont il veut
se servir, observant qu'elle soit armée de sa pyra-
mide; il la porte un peu inclinée sur lendroit qu’il
veut percer, et la relevant doucement afin qu'elle
tombe & plomb, il fait en sorte que ses dents antici-
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pent un peu sur la fracture, en supposant que l'os y
ait conservé sa solidité; il tourne ensuite deux ou trois
fois cette couronne , comme sil voulait percer avec
la pyramide, pour marquer le lieu ol il doit porter
le trépan perforatif. Cela fait, il monte cette piéce du
trépan sur son arbre, et, prenant de la main droite
linstrument ainsi armé , comme s'il tenait uné plume
a écrire, il place la pointe du trépan perforatif dans
le trou qu'il vient d'ébaucher avec la pyramide, re-
dresse le trépan pour lui donner une direction per-
pendiculaire a la surface de l'os, applique son front
sur la pomme qui le termine supérieurement, soutient
cette pomme avec la main gauche, et, prenant avec
le pouce et les deux deigts suivans de la main droite
celle qui est an milieu de l'arbre, il fait faire a I'ins-
trument plusieurs tours de droite & gauche, jusqua
ce que le trou formé par le trépan perforatif lui pa-
raisse assez profond pour recevoir la pyramide. Lors-
quil le juge tel, il reprend le trépan avec sa main
droite , comme on tient une plume 4 écrire; il reléve
son front de dessus la pomme de cet instrument,
retire sa main gauche, et dte le trépan de dessus
le crine, pour l'y reporter armé de la couronne dont
il s’est servi d'abord, et qu'il y ajoute 4 la place du
trépan perforatif.

Les choses ainsi disposées, il reprend le méme ins-
trument de la méme maniére’que la premiére fois; il
engage la pyramide qui surmonte la couronne dans le ,
trou, que le trépan perforatif vient de pratiquer; il
place, tient et assujettit I'instrument comme il a déja
fait, et ille tourne de droited gauche. C'est alors que
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les dentsde la couronne qui portent sur le crine com-
mencent & y tracer 'un sillon qui, devenant profond,
cernent peu a peula portion d'os que la couronne em-
brasse. Dans le commencement on peut tourner avec
vitesse. Pour V'ordinaire , I'épaisseur de Tos est trop
grande pour qu'il y ait rien a craindre de cette maniére
d’agir. Lia seule attention que I'on doive avoir, estde
n'appuyer que médiocrement sur la pomme de l'instru- |
ment, et de faire en sorte que la couronne tombe a
plomb; autrement les dents de la scie pourraient s'en-
gager dans le sillon qu’elles parcourent, et vendre I'opé-
ration difficile. Sice légeraccident arrive, il faut faire
faire a l'instrument un demi-tour de gauche a droite,
c'est-a-dire en sens contraire, pour dégager la scie et
lui rendre ensuite sa direction de droite i gauche. Lors-
que le sillon circulaire est assez profond pour que la
courenne me puisse pas changer de place, on retire
l'instrument pour démonter la pyramide au moyen de
la clef destinée a cet usage. Le trépan ne deit point étre
levé sans qu'on lui ait fait faire un demi-tour de gauche
a droite, pour dégager la courenne, Il faut aussi que
lorsqu’on 1'dte ou qu’on le remet, il soit tenu comme
une plume a éerire, ;

La pyramide démontée, si on se propose de se servir
du tire-fond pour enlever la piece d'os que la couronne
embrasse, il faut enfoncer et tourner la pointe de cet
instrument daus le trou de la pyramide jusqu’a ce qu'il
y tienme solidement , aprés quoi on le retive pour perter
de nouveaunle trépan sur le crine, et on sciel'os comme
la premiére fois.

* 3 = = L] i
- On ditque l'on peut continuer & tourner avec vitesse
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jusqua ce que la sciure devienne rouge. Cet avis doit
n'avoir été donné que par ceux’ qui-nont vu faire
d’autres applications du trépan que sur des cadavres;
car, sur le vivant, le sang commence pour Pordinaire
i sourdre de la substance de L'os aussitdt qu’il est en-
tamé, et la sciure en est toujours rouge. {kn'y a done
d’autres marques pour connaitre que l'on est parvenu i
au diploé que celles qui se tirent de 1'épaisseur connue
du eriine, et de la facilité plus grande avec laguélle .
l'instrument tourne, parce qu'il a’'moins de résistance
i vainere gue lorsqu’il agit sur la partie salide de 1'os.
Aussitdt que 'on s'apercoit que la plus grande partie
de I'épaisseur de cet os est sciée , onprocede avec plus
de lenteur, et onléve l'instrument plussouvent ,; pour
examiner sile sillon est assez profond, s'il 'est #gale-
ment, et si la piéce qui est cernée commence a vaciller.
En agissant ainsi, on se donne la facilité de nettoyer
la couronne du trépan et le sillon que cetté couronne
trace, avec la brosse, les fausses tentes de charpie et
les cure-dents destinés A cet usage. La lenteur avec la-
quelle on tourne doit étre plus grande , 4 mesure que
T'ons'apercoit que la piéce d'os commence 4 ’ébranler.
Lorsqu’elle parait.disposée @ céder, o cesse de ‘scier,
et on fait en sorte de l'enlever avec le tire-fond que

-Von engage dans le trou qu'on luia préparé. Il est plus
ordinaire dela faire sortir avee 'extrémité d'une feuille
de myrte quel'on introduit dans le sillon quila cerne,
pendant qu'on appuie légérement dessus avec le pouce
de 1a main gauche. Cela fait, ou prend le couteau len-
ticulaire & pleine main, et le portant dans Pouverture
que I'on vient de pratiquer, on en ratisse les bords
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pour emporter toutes les megahms qm pnurra:ent y
étre demeurdes.
~S1l y a du sang épanché sous le crine, 11 sort de
lui-méme., on on en favonse-lecoulement en faisant
retenir la respiration au malade, s'il a de la connais-
sance, ou én lui fermant la bouche et les narines, s'il
Fa perdu{e, Lorsque ce éang est coagulé, on panse la
plaie, et on-attend qu’il tombe dans une sorte de dis-
solution ‘putride; et qu'il s'échappe avec la suppura-
tion. Cependant si la quantité en était considérable,
et queé les accidens qui dépendent de sa présence con-
tinuassent apres l'opération, on pourrait multiplier les
trépans rautant quon le jugerait nécessaire. Il n'y a
rien a craindre de ce procédé; car 'expérience apprend
que la duremére peut étre mise 4 nu dans une grande
étendue sans beaucoup de danger. Sarrau a vu un pa-
riétal se détacher en entier a la snite d'une chute sur
la téte. Blégny rapporte un cas semblable; et on lit
dans Saviard qu'une femme avait perdu la partie su-
périeure du coronal, les deux pariétaux et une grande
partie de lucclp:ttai qui s'étaient détachés en méme
temps, et qu'elle était parfaitement guérie. La’ Vau-
guion, qui rzpporte le méme fait, au moins autant
qu'on en puisse juger par le rapport du temps, des

“ lieux et des circonstances, dlt quil n'y eng qu'une-
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grande parue du coronal et la moitié supérieure des
pariétaux qui se séparérent chez cette femme. Quoique
l'E falt SDIE 'l.l]l Pe]l '.III.CIlIlS Extraﬂrd_malre 0]1 PEU! tou=-
jours en conclure que la dure-mére peut étre mise a

nu dans une grande étendue, sans qu'il en résulte rien
de fachenx.
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La multiplicité des trépans, dans le cas dun épan-
chement considérable, est surtout nécessaire lorsque
le lieu que cet épanchement occupe ne permet pas au
liquide qui le forme de se porter au dehors du crine.
11 ne faut cependant pas alors trépaner sur toute I'éten-
due de I'épanchement. On peut se contenter de faire
une contre-ouverture, comme cela se pratique sur les
parties molles. Il est étonnant quon n'ait jusqu’ici que
peu d’exemples de ces contre-ouvertures, dont I'ana-
logie démontre 1'milité. On serait encore obligé de
multiplier les trépans pour évacuer le sang épanché
sous le crine, si le coup était auprés d'une suture, et
que la dure-mére y fitt restée adhérente ; car il pour-
rait se faire que cette opération pratiquée sur un des
cotés de la suture, ne laissit sortir qu'une parue de ce
qui forme I'épanchement.

Si on ne trouve point de sang sous le crine, et qu'on
voie la dure-mére élevée, tendue , de couleur plom-
bée, formant une bosse en dehors avec fluctuation,
on peut l'ouvrir avec un biétquﬁ porté perpendicu-
lairement , au moyen duquel on pratique a cette mem-
brane une incision cruciale ; mais alors le malade -est
dans le plus grand danger.

L'avantage qu. ‘on se propose en faisant liopéi'atiun
du trépan , n'est pas seulement de vider le sang €pan-
ché sous le crine ou sous la dure-mére cette opéra-
tion donne encore la facilité de relever les pitces d’os
enfoncées, On y réussit quelquefois avec une seule
couronne de trépan. Quelquefois on est ohl:ﬂre den
apphquer plusieurs les unes auprés des autres, et d'en~

Danslescas
d épa‘nthe—
ment trés-
étendu, on
peut se con-
tenter de
faire une
contre-
onverturs,

Ouvrir la
dure-mére, i
Ton présume
queleliquide
spit au-des-
5015,

Relever on
extraireles
pitces d'os.
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lever avec les tenailles incisives les intervalles qui les
séparent. Il est facile alors de se servir des diffévens
élévatoires qui ont été décrits , suivant quon les ju-
gera plus ou moins commodes pour le but qu'on se
propose. Si quelque esquille engagée dans 1'épaisseur
de la dure-mére ou dans la substance du cervean ne
peut en étre retirée sans agrandir I'ouverture de l'une oy
de l'autre de ces parties avec linstrument tranchant,
on peut le faire sans crainte.
Panser la Lorsque le sang epanché est évacué, et que les
plaie.  nisces d’os qui avaient été dérangées de leur niveau
ont été remises en place ou totalentent emportées, il
ne reste plus qu'a panser la plaie. Dans le cas ou il n'a
été fait qu'une seule ouverture au’crine, et dans ceux
ou on en a pratiqué plusieurs a quelque distance les
unes des autres, on glisse dans chacune un sindon sec
qu'on ajuste avec le meningo-phylax, et sur lequel on
fait tomber quelques gouttes de baume de térében-
thine ou de beaume de Fioraventi. On les remplit en-
suite avec un de ces rouleaux dont il a été fait men-
tion. La plaie extérieure est garnie de charpie faconnée
en boulettes, et le tout est couvert avec des com=
presses et avec le'bandage que 1'on juge le plus com-
mode. Si les ouvertures faites au crine communiquent
ensemble, ou si plusieurs piéces entiérement détachées
ont pu étre enlevées de maniére a laisser une grande
perte de substance, on se contente de couvrir la dure-
mére avec un linge fin, sur lequel on laisse tomber -
quelques gouttes del'un des baumes indigués ci-dessus,
et on applique les autres piéces d'appareil. Le malade
est mis dans une situation commode , aprés quoi on
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prescrit les choses nécessaires 4 son rétablissement,
telles que le régime, les saignees, les lavemens , ete. 11

est bon aussi d'éviter qu'il soit fait aucune espéce de
bruit dans le lieu qu'il habite; d'y entretenir une cha-
leur ou une fraichenr modérée suivant la saison ; enfin
d’éloigner de lui tout ce qui pourrait donner de la mau-
vaise odeur et altérer la salubrité de l'air.

Le reste du traitement consiste & panser une on deux L:ustt:é;;::;
fois par jour; suivant 'abondance de la suppuration. nir sons faire
On angmente la quantité des alimens & mesure que le E-f;w:;f
malade se rétablit et quiil reprend ses forces, et on '
cherche a guérir la plaie. On ne peut y parvenir qu'a-
prés lexfoliation des pitces d'os découvertes ; et sur-
teut de celles qui avoisinent la fracture et les ouver-
tures qui ont été faites au moyen du trépan. Les pro-
cédés indiqués plus haut reviennent utilement ici.
Quelquefois cependant on est obligé d'en employer
de plus efficaces, tels que le ciseau et le marteau de
plomb, La troisiéme observation du Mémoire deQues-
nay sur les exfoliations du crine en est une preuve. 3
Une femme qui avait été trépanée vint consulter 1.-L. n:ﬁ"; el
Petir, plus d'un an aprés. L'exfoliation ne 'était faite plogee S8
que d'um obté du trépan. Plusieurs chirorgiens avaient  maillet
traité la malade successivement , ot s'étaient appliqués
a procurer Uexfoliation de la portion d'es ‘qui était
demenrée. Petit 1a trouva fort noire, sans voir quelle
fiwe disposée & se détacher. Il se détermina 4 V'enlever h
& plusieurs reprises avecle cisean etle mailletde plomb,

. etilreconnut la cause quila retenait. Cette portion d'os
avait du:cété de Ios sain une rainure ou celui-ci était
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engrené, de sorte quielle était enclavée, et qu'elle ne

pouvait sortir d elle-méme,
l'llhuii'ru La maniére dont les ouvertures faites au crine se ré-
oot se

ferment les parent et se ferment est différente. Souvent leurs bords
I erime.  Samincissent et se rapprochent de leur partie moyenne,
~ qui se tronve remplie par un corps de consistance mé-
diocre, et approchant de celle du cartilage. Quelque-
fois un tampon calleux, sorti de la face externe de la
dure-mére, vient boucher le vide. Duverney montrait
un tampon de cette espéce dans ses lecons publiques.

Il érait resté adhérent a la dure-mére. Sa consistance
était peu différente de celle de la corne. Quelguefois
(il s'éléve des chairs qui se joignent a celles que four-
nissent les parties extérieures. Enfin d'autres chairs qui
sélévent du cerveau, et qui prennent une nature cal-
leuse, servent au méme usage. Il y a aussi des ouver-
tures qui ne sont bouchées que par une pellicule minee
4 travers laquelle on sent distinctenrent les mouvemens
Tk du cerveau. Cela arrive surtout quand les ouvertures
dont il sagit sont grandes. Il faut, dans ce cas, soute-
nir_la cicatrice par une plaque de métal, ou plutdt
encore de carton ou de cuir bouilli ; car La Peyronnie
a observé, aprés Paré, que les premiéres s'échauffent

et qu'elles deviennent fort incommodes.

‘Soutenicla  On lit dans les essais d’Edimbourg une observation
s qui prouve combien il peut étre dangereux de négliger
cette précautiom, i la suite de grandes ouvertures au
Dl‘:js;ir:‘-it::m t:J‘:ine. Une jeune fille avait recu & la téte un coup
Elis:]';sn il; ‘\-"mliﬁrlt, avait une dépt:rdftmn de substance as:s,ixz m.n-
sidérable, dont elle avait été guérie en trois mois.
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Dés le cinguiéme jour de l'opération, on avait fait
faire une plaque de plomb qui posait par-dessus I'ap-
pareil, et on avait recommandé i la malade de la
porter toujours, avec la précaution de mettre une com-
presse dessous. Elle ne suivit ce conseil que pendant
deux mois, et continua de se bien porter pendant les
sept autres qui suivirent, temps auquel elle fut atta-
quée de convulsions si fortes, que la cicatrice se dé-
chira, et que le cerveau fut poussé hors des tégumens.
Les symptdmes qui suivirent cet accident furent une
paralysie compléte de tous les membres. Elle conser-
vait encore l'msage de la langue, et avait toute sa
raison , mais elle était assoupie, et son pouls était con-
centré. Elle avait des inquiétudes; ses urines coulaient
involontairement. Cette fille ne véeut que cing jours:
Une ouverture médiocre ; ou méme une petite ou-
verture au crine, qui ne serait pas fermée par une
cicatrice assez solide pour résister a limpulsion du
cerveau , exigerait que l'on suppléit an défaut des os
par une compression extérieure, comme si cetteouver-
ture était plus considérable. Une personne qui était
dans ce cas avait fréquemment des convulsions pen-
dantlesquelles elle perdait connaissance. On soupconna
que la dure-mére , poussée par le cerveaun , se trouvait
éwranglée dans l'ouverture du crine, et on fit coms-
truire une espece de brayer dont la pelote portait sur

cette ouverture. La malade n'en a pas été incommodée
depuis. ;
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Des Plaies des parties intérieures de la Téte.

30 Plaies Les plaies qui pénétrent jusqu’aux parties contenues
des parties o B " L 1 i A
e dans la cavité du crine, cest-i~dire jusqu'aux enve-

delatéite.  Joppes du cerveau et aux diverses parties de ce viscére,
: supposent une division plus ou moins grande aux té-
gumens et au crine. Elles sont avec ou sans perte de
substance au cerveau , et sont simples ou compliquées
de la présence de corps étrangers, tels que des esquilles
d'os, ou quelque partie du corps qui a blessé. J'ex-

Losqu'elles périence fait voir que, lorsquelles n'attaquent ni le
n'atteignent

ni le cervean cervelet, ni la moelle allongée ; elles sont daﬂgﬁ‘ﬁusi:s-

M eIt sans étre mortelles. En effet, I'Académie de chirurgie
,ﬁﬂ;ﬁﬁ;‘;s a rassemblé un grand nombre de cas de blessures au
Jans it cerveau, auxquelles les malades ont survécu. Un des
aeonl':;éen plus surprenans est celui que Bagieu lui a commu-

niqué d'un coup de fusil, dont la balle aprés avoir
percé la lévre supérieure dun jeune homme de dix-
sept ans , se porta de bas en haut, traversa la narine
droite, et perca la voiite de l'orbite pourspénétrer dans
le crine, d'ou elle sortit par le sommet de la téte, i
la partie supérieure du coronal, prés la suture sagit-
tale. Elle fit en cet endroit une fracture qui s'étendait
jusquan pariétal, et qui laissa aux tégumens une '
grande plaie avec perte de substance. Lorsque les dé-
bridemens eurent été faits, on tira parla plaie plusieurs
esquilles que la violence du coup avait détachées. Il en
sortit aussi des portions de cerveau. Les accidens qui
survinrent furent violens; mais ils se calmérent le dix-
neuvieme jour, et le malade fur hientdt guéri, On
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trouve dans Valériola une observation du méme genre , i \gtdsliiuh
excepté quil n'y eut pas des accidens si graves a com- y
battre. Un soldat recut un coup de feu. La balle lui .
traversa la téte en allant d'une tempe 4 lautre ; mais

le blessé demenra aveugle et sourd. J'ai vu un invalide

qui était précisément dans le méme cas, excepté quil

avait conservé la faculté d'entendre. Bonnet rapporte

aussi, d'aprés Rhodius, lhistoire d'un soldat guéri

d'un coup de javeline qui avait passé entre les deux

joues , et qui était sortie par le sommet de la téte.

La principale attention que 'on doive avoir dansle gy
traitement des plaies du cerveau, est d'dter avec soin i;;:;?r’:
les corps étrangers qui les compliquent. Si leur extrac-
tion exige qu'on agrandisse Fouverture qu'ils ont faite
4 la dure-mére, rien n'empéche d'inciser cette mem-
brane autant qu'on le juge nécessaire, et que les cir-
constances le permettent. 5i on ne peut les trouver, 1 est des
il est prudent de ne pas en faire une recherche opi- f::l‘:?,ifut
niitre, et de permetire & la plaie de guérir. On a vu
des malades vivre long-temps avee des balles de fusil
qui s'étaient perdues dans le cerveau. Il ne faut pas
se dissimuler quel'étatdes personnes quli sont dans ce
cas est fort doutenx, et que la Plup;u't périssent tar-
divement sans qu'il soit possible de les secourir. Mais
limpossibilité de rencontrer et d'extraire les corps
étrangers lors du traitement de la plaie, doit rendre
ces sortes d'événemens moins sensibles, surtout si on
les a prévus. . .

Il peut se faire aussi qu'aprés étre. restés plus ou
moins long-temps , sans donner des indices positifs de
leur présence, les corps étrangers engagés dans le

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 67 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=67

BEITH

Ouovrir les
abeés.

Obs.
de I. L. Petit,

G4 DE LA MEDECINE

cervean deviennent faciles & apercevoir : lorsque cela
arrive, il faut en faire Textraction. Les notes de Lafaye
sur Dionis offrent deux exemples d opérations de cette
espéce. « Un soldat fut blessé , au milien du pariétal
droit, par une fleche dont le fer fut engagé fort avant
dans la substance du cerveau, et resta jusquau sep=
tiéme mois sans causer d'accidens, Lorsque la pré-
sence de ce corps eut été reconnue, on appliqua deux
couronnes de trépan qui procurérent la sortie d'une
grande quantité de matiére. Ce ne fut quau bout

de deux mois quon put en faire l'extraction. Le

malade fut aussitét soulagé, et il guérit en peu de
temps. »

« Une autre personne blessée a la partie supérieure
et droite du coronal par un coyp de pierre, continua

de vaquer 4 ses affaires pendant un temps assez con- :

sidérable. Cependant la plaie ne se fermait point; elle
rendait encore beancoup de pus. Cette circonstance
excita l'attention du chirurgien , qui, ayant vu qu'elle
était occasionée par la présence d'une piéce d'os dé-
tachée parla violence du coup, et engagée dans le
cerveau, en fitl'extraction. Leblessé obtint une prompte
guérison. »

Peut-étre y a-1-il des circonstances ot on peut faire
avec succés des incisions dans la substance du cer-
veau méme, pour donner issue au pus qui s’y est
formé. Un enfant eut une fracture au crine avee en-
foncement ; les piéces d'os qui se trouvérent détachées
furent btées; les accidens cessérent jusqu'an huitiéme

Jjour; quiils revinrent avec plus de force. J.-L. Petit,

qui pansait le malade, s'apercut que la dure-méré
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faisait bosse a I'endroit ou elle était découverte; il y fit
une incision, laquelle procura la sortie du pus d'un
abeés qui avait son siége dans le cerveau ; la suppu-
ration continua i se faire avec facilité; et le malade
gueérit.

Un homme fut blessé avee fracture au crine ac-
compagnée de divers accidens. Il fut trépané , ce qui
procura lissue d'une grande quantité de pus épanché.
Les accidens furent calmés; miais ils reparurent avec
force le deuxiéme jour. La Peyronnie incisa la dure-
niére sans succés. Il voulait ouvrir le cerveau, on n'y
consentit pas. I..-e malade mourut. Il avait un abeés
dans le cerveau a trois ou quatre lignes de profon deur
vis-i-vis I'onverture du crine. ;

Les accidens revinrent, quarante jours aprés lopé-
ration du trépan, 4 un autre homme Tli avait eu une

fracture au crane. Lla fievre qui le prit avec frisson I'em-

portaen vingt-quatre heures. On trc:suva un petit abeés
dans la su.bsl:ance corticale du cesveau , vis-a-vis luu-
verture pratiquée au crine.

Pourquoi donc, dans des cas de cette espéce, les-
quels sont décidément mortels , ne tenterait-on pas
d'inciser le cerveau, en apportant i cette opération
toute la circonspection qu’exigent et 'importance et la

Tstructure de ce viscére ! S8i gl_le atteint I'abeeés, elle_Péut
sauver le malade; si elle ne I'atteint point il mourra
sans que I'incision y ait contribué. On ne peut se rejeter
sur la sensibilité du cerveau, que T'on sait en étre dé-
pourvu. Cette incision pnﬁrrﬁﬁ; donc avoir lieu lorsque
les accidens sont fort urgens, et lorqu'on ne tronve

1. itk 3 ol

LaPeyronnie

. a proposé la

méme chose
dans un cas
ot elle aorait
pu étre utile,
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rien sous le crine ou sous les membranes du cerveau
qui puisse ¥ avolr donné naissance. \
L'historien de I’Académie de Chirurgie, Quesnay,
porte ses vues plus loin. Il pense que, sil y avait une
douleur fixe 4 la téte, dans un lieu différent de celui
qui a été frappé , que le malade, aprés avoir eu de la
fievre,, éprouvit des frissons irréguliers, qu'il devint
paralytique du cbté opposé au siége de la douleur,
et que son état parfit pressant, on pourrait découvrir
cet endroit, appliquer le trépan, inciser la dure-mére,
et ‘ouvrir la propre substance du cerveau. Mais il n'y
a ancune région de ce viscére ol on ne trouve du pus
chez les personnes qui périssent a la suite de coups a
1a téte. Comment savoir si cet abeés est superficiel ou
situé profondément, et s'il répond avec exactitude au
lieu ou on aurait trépané? Ne serait-ce pas ajouter

beaucoup au danger du malade, et compromettre les

secours de l'art, sils se trouvaient inutiles, comme
tout porte a le crmre ! La hardiesse ne doit point aller
jusqu’a la temcrlte et il y en aurait & pratiquer une
DPEI'anOn ausﬁl grﬂ.vﬂ et aussi 1n|::ert.ame.

On doit porter le méme jugement sur l'extirpation ;
des tumeurs carcinomateuses, et sur celles des por-
tions du cerveau qui pourraient étre attaquées de gan-
gréne. Les premiéres ne sont pas toujours leffet d'un
coup recu; et, de quelque douleur qu’elles soient ac-
compagnées, on ne peut jamais étre certain de leur
présence, pour étre autorisé i les mettre 4 découvert
par une ouverture' faite aux fégumens et au crine.
Quelle sera dailleurs I'étendue de cette ouverture? La
tumeur peut avoir une base large, et exiger qu'elle
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< soit fort grande : cet inconvénient est peu considé-
rable. On « vu qu'on pent multiplier les applications
du trépan sans danger. Mais, ou cetie tumeur a son
siége dans I'épaisseur de la dure-mére, ou dans la propre
substance du cerveau. De légers cathérétiques pour-
raient peut-dtre la détruire dans le premier cas. Ce
genre de médicamens serait moins convenable dans le
second , parce que la substance du cerveau est si molle,
et abreuvée d'une si grande quantité de suecs; quiils
pourraient porter leur action beaucoup plus loin quon
ne se le serait proposé :il faudrait donc l'extirper avec
Yinstrument tranchant. 51 sa base descendait a une
grande profondeur, a quels inconvéniens ne s'expo-
serait-on pas, eu e'.gard aux vaisseaux qui arrosent la
substance du cerveau, et dont les principaux troncs
sont logés dans les anfractuosités qui sillonnent le
dehors! o i o

L'extirpation des parties de ce viscére tombées en Ei:ii?:f;:

gangréne ferait courir les mémesrisques. On dit qu'un b

ce vis-uél're
jeune homme ayant été trépané i la suite d'un counp a do} ;:.ﬁ:;fie.
fa téte, le cerveau se moircit, quil devint plus mou
4’ I'ordinaire, et qu'il sé gonfla. On était ohligé d'en
emporter des pm"'l;iﬂnﬁ a clmque Pansem-:mt. Le dix-
huitiéme jour, le malade étant pris de vin, et étant
tombé de son lit, tout ce qui était sorti par Fouver-
ture du crine se détacha, et se trouva dans l’aPparei].
Le trente-cinquiéme jour, le malade but encore, et
s'enivra; il glissa sa main sous I'appareil, et arracha
avec violence une partie du cerveau : néanmoins il
guérit. Le jugement que I'on a porté sur ce cas est-il
bien fondé en raison? Le chirurgien, que 1'on accuse
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de timidité, travaillait, dit-on, inutilement en cou-
pant la portion de cerveau qui se présentait au dehors.
La corruption devait gagner, parce que ce viscére est
mou; et par conséquent, sile malade n'efit pas arra-
ché toute la portion frappée de gangréne, il aurait
péri. Mais qu'a fait ce malade, que ce que le chirur-
gien faisait avant lui? il a arraché ce qui se présentait
au dehors; il n'a rien pu faire de plus. Le chirurgien
lui-méme n'a pu entreprendre davantage. Comment
aurait-il fait pour extirper des portions de cerveau con-
tenues dans le crine? Quels signés lui auraient indi-
qué les limites de ce qui était sain d'avec ce qui était
mort? car icion n'a pas la partie malade sous les yeux,
puisqu’elle est enfermée dans une boite osseuse. Com-
ment aurait-il osé inciser jusqua la partie saine? la
crainte de I'hémorragie ne I'aurait-elle pas retenu? Il
parait certain que I'on a fait dans ce cas tout ce quiil
était possible de faire, et que la guérison est plutdt
due 2 la nature qu'a l'imprudence du malade.
Attentions Quoique beaucoup de blessés, dont le cerveau était
cont‘rqi‘ll:dg;.: i)lu.s ou moins endommagé soient guéris, ces succes
S ne doivent pas aveugler et donner trop de confiance
" dans les forces de la nature; il faut qu'elle soit secou-
rue; et cette attention est d’autant plus nécessaire,, que
souvent le danger dépend plus des circonstances qué
de la blessure méme. Le tempérament, le pays, les
soins de ceux qui sont aupres des blessés, souvent
méme les événemens que les passions peuvent déter~
miner, deécident de leur sort. Ils gu&isseht mieux &
Mphtpéllie_r, 4 Marseille et & Avignon qu'a Paris; et
l'on a vu que la présénce d'une personne aimée, celle
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Tune personne haie, un défant de continence, unm
bruit soutenu pendant quelque temps, un éternuement
exc1te par le tabac, enfin dﬂ légéres fautes de régime,
ont fait périr des blessés.

Onn’avait pasexaming quels médicamens couvenalen? mﬁféﬂffm
lé mieux aux blessures du cerveau. Les uns employamnt convicnnent
la_lmhljl les autres le vin, ceuxvcl It batme de Fiorad =™
venti, ceux-la le baume de terehenthme, sans don-
ner Ia raison qui leur faisait préférer un de ces médi-
camens 4 I'antre. Cependant il faut convenir qu 115 ne
sont pas également bons, et lal-::nhu.[ est eel_ty que
Texpérience a montré étre le moins convenable. En
effet , le cerveaun , dont la substance est molle, est sujet
a se tuméfier et 2 augmenter considérablement de vo-
lume, et Valeohol favorise cette disposition. Ily a une
observation de La Peyronnie qui le prouve d'une ma-  Obs.de
niére’dééisiire U'n jeune hdmi’ne fut blessé au pariétal :':I.Pﬁlr:::ﬁ
gauche par un coup de plerre qui fractura cet os. On nf;ﬁﬂ::n_
lui fit Vopération du trépan. Quelques jours aprés il
survint entre la dure-mére et Ia pie-mére un abees qui
intéressait 1e ¢erveau , et qui fut ouvert ; il y eut quel-
ques’ md:ce.-s de pourriture , qui determmerent i pan-
seravec lalcnhol Le cerveau se boursoufﬂa SOTLIt en
assez grande gquantité parl ouverturé du crine, et sup-
pura si-abondamment, que le malade périt. La Pey-
ronnie, frappé de ceiteé observation, mit différentes
parties d'un cerveau sain dans du vin, dans de I'alcohol ,
et dans du ‘baume de Fmr:wentt et de terebemhme,
et il vit que les premiéres étaient devenues molles, et
qu'elles se pourrirent beaucoup plus tot que les autres,
qui au contraire s'endureirent : d'oiu il conclut que les
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huiles essentielles éthérées sont préférablés aux huiles
alcoholisées pour prévenir et pour réprimer les bour-
soufflemens du cervean.

Lorsque dans le traitement d'une plaie qui inté-
resse ce viscére , on a satisfait aux principales indica-
tions , telles que dagrandir la plaie des tégumens,
pour mettre la fracture a découvert, celle d'dter les
corps étrangers, s'il y'en a que I'on puisse apercevoir
et saisir, celle de calmer les accidens qui dépendent
de l'inflammation, celle enfin de procurer le dégor-

. gement des parties tant internes qu'externes, il ne
reste plus qu'a déterger la plaie, et a en procurer la
cicatrice par les moyens et Tes attentions qui ont été
prescrites. - ;

Des Plaies du Cou.

Les plaies du con ne méritent de fixer notre atten-
tion quautant qu'elles pénétrent jusqus larriére-
bouche, au larynx ou a la trachée-artére. Ces plaies
peuvent , ainsi que les autres, étre faites par des ins-
trumens piquans , coupans ou contondans.

Parpigires.  On congoit qu'une piqiire qui ouvrirait le larynx
ou la trachée-artére pourrait étre suivie d'un emphy-
séme d'autant plus considérable, que le tissu cellulaire
dont ces parties sont environnées est plus liche, et
que les mouvemens qui les entrainent empécheraient
que l'ouverture des tégumens ne restit long-temps pa-
rallele a celle qui y aurait été faite; ce qui donnerait
nécessairement lien a U'infiltration de l'air. Je v'en ai
pas d'exemple; mais si le cas se présentait , il faudrait
se conduire comme il sera dit en parlant des plaies del2
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poitrine oit ce symptéme arrive, et on ne pourrait se

dispenser d’agrandir I'ouverture faite aux tégumens ,

afin que l'air piit s'échapper au dehors & mesure quil

sortirait du larynx ou de la trachée-artére, et de ra-

mener cette plaie a I'état de celles qui sont faites par

incision. : 1
Celles-ci sont trop fréquentes pour que les prati- Par incision

7 entre l'os
ciens n'aient pas eu occasion de les observer plusieurs byoide etle

cartilage thy-

fois. On voit souvent des inaniaques porter les mains — ode.

sur eux-mémes , et chercher 4 se détruire en se cou-
pant le cou. Pour le plus souvent, ces plaies faites
avec un rasoir ou avec un couteau , tombent sur lin-
tervalle qui sépare l'os thyroide d’avec la partie SHPé=
rieure du cartilage thyroide; et si cette plaie est de
grande étendue, elle ouvre l'arriére-bouche, et permet
la sortie de l'air, celle de la salive et celle des ali-
mens. que l'on essaie de faire prendre aux malades.
Il est possible que, malgré la perte de sang dont elle
peut étre suivie, et Iimpossibilité ou le blessé est de
‘se faire entendre, parce gue la sortie de I'air T'empéche
de former des sons articulés, une plaie de cette espéce
ne soit que dun danger médiocre. Comme I'écarte-
tement de ses bords ‘est toujours trés-grand, on a
pense 4 y remédier par des points de suture qui nui-
sent plus que le mal méme ; et qui finissent par n'étre
d'aucune utilité , parce que les fils déchirent le trajet
quils ont parcouru. Il est plus simple, et plus con-
forme aux principes qui ont été établis précédem-
ment , de chercher & rapprocher les bords de la plaie
en faisant fléchir le cou du malade en devant , et en
maintenant les parties au moyen d'un bandage qui les
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empéche de changer de position. Ce bandage est bien
simple. On place autour de la téte une bande dont les
circonvolutions embrassent deux compresses longues
et de médiocre épaisseur , qui tombent depuis les par-
ties latérales du front jusqu'au-devant de la poitrine.
_ Un bandage de corps est appliqué sur cette partie au-
dessous des aisselles, et les compresses dont il vient
d’étre parlé y sont assujetties. Cependant en couvre
la plaie avee un linge fin , par-dessus lequel on met
de la charpie mollette et des compresses qui sont sou-
tenues avec une bande; et cet appareil est continué
jusqu'a ce que-la plaie soit entiérement cicatrisée , si
ce n'est que l'on substitue a la charpie seche des plu-

masseaux chargés de topiques convenables.

Bandage

mécanigue : ; _ :

employé par youloir se donner la mort continuait, il serait pos-
TFautenr ponr

contenir l:  sible que le bandage dont il vient d'étre ‘parlé fiit in-
con. > r A . s
sufﬁsam.paur-lempécher de porter sa téte en arriére.

Tai vu ce cas arriver. La malade, ¢'était une femme ,

. Si le dérangement d'esprit qui a porté le malade &

était_dans une agitation affreuse. Je ne pus contenir
le cou et la téte que par un bandage fait avec une bande
d’acier longue et légérement courbée , & l'extrémité su-
périeure de laquelle était fixé un demi-cercle de méme
‘métal qui embrassait la partie postérieure de la téte ,
et qui tenait par son extrémité inférieure 4 une autre -
bande d'acier placée en travers, laquelle était aussi
garnie & ses deux bouts de deux demi-cercles. Le tout
était matelassé et garni comme les bandages mécani-
ques pour les hernies, et on y avait attaché des eour-
roies qui faisaient le tour de la téte et celui des épaules,
et que l'on fixait avec des boucles. Ce bandage eut tout
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le succés que je m'en étais promis : les mouvemens de
la téte et du cou furent réprimés. Les bords de la plaie
restérent en contact, et cette plaie guérit avec le temps.
La malade, qui avait perdu la téte, parce qu'étant nous
vellement accouchée, le lait sy était porté, revint 4
‘son sens ordinaire , au moyen des autres secours qui lui
furent administrés,
Si une plaie faite avec un instrument tranchant atta- cﬂali.i -,

quait le larynx ou la trachée-arteére, elle serait traitée cision, la-
quelle péne-

‘comme il vient d'éwre dit. Cette plaie ne pourrait tre jusgu'an
S & . . s 4 larynxzetala

avoir de grandes dimensions, surtout si elle péné- i, cnée
trait la trachée-artére, sans étre suivie de la perte aiifre.
subite de la vie, par I'ouverture des gros vaisseaux du
cou, tels que les veines jugulaires internes et les ar-
téres carotides, et par l'effusion du sang dont cette
ouverture serait suivie. ET :

Lorsqu'il sera question de la bronchotomie, ‘on m:?;:ume
verra un exemple de plaie faite au cou par arme a feu,  *few
laquelle avait intéressé le larynx , et qui fut suivie des
p'[us'grands dangers. Habicot se crut obligé dintro-
duire une canule pour la facilité de la respiration ; et
peut-étre la nécessité d'avoir recours i ce moyen fut-
elle indispensable. Il ne dit pas si cette canule fut mise
dans la plaie qui avait brisé la partie gauche du car-
tilage théroide, ou sl fit une incision transversale i
la trachée-artére, comme il est recommandé pour
I'opération de la bronchotomie. Une inflammation vio-
lente occasionée par ume plaie de cette espéce pour-
rait rendre I'opération dont il s'agit nécessaire , et on
v procéderait comme il sera dit.

On peut ranger parmi les plaies de la trachée-artére  Affection
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sif;s;iﬁ:‘;i* les altérations singuliéres auxquelles ce canal est sujet,
aére. et qui, détruisant une partie de sa substance, lais-
sent une ouverture qui peénétre dans sa cavité. Ces cas
doivent étre fort rares; mais ils peuvent se présenter
dans la pratique, et J.-L. Petit nous en a conseryé un.
exemple trop intéressant pour gue nous ne le rappe-
Cas insérs  DODS pas ici. Une femme 4gée de quarante ans por-
dai’;‘lz"g:e_ tait depuis six ans, au bas et au devant du cou, une
mier woinme tumeur placée entre la partie inférieure du larynx et le
~ del'académie bord supérieur du sternum. Cette tumeur, qui avait.
Adarts. été mobile et indolente Pemia_nt long-temps , perdit
ces deux caractéres , et offrit une fluctuation partielle
qui en occupait la partie moyenne. On y appliqua des
caustiques , et 'ulcére qui en résulta devint assez pro-
; fond pour atteindre la trachée-artére. Cet ulcére prit
un mauvais aspect. Petit, qui avait été consulté i di-
verses reprises, prescrivit un traitement anti-vénérien ,
d’aprés des indications qui ne permettaient pas de
douter que ce traitement ne fiit nécessaire : cela n'em-
pécha pas que trois cartilages de la trachée-artére ne
saltérassent et ne parussent disposés 4 sexfolier, et
que la membrane qui tapisse le dedans de ce canal etle
tissu_qui lie ces cartilages ne se détruisissent, et ne
laissassent deux ouvertures, I'une au-dessus, autre
au-dessous du cartilage du milieu. Une partie de ce
cartilage s'exfolia; et ¢'il en arriva autant aux deux

autres, ce fut d'une maniére insensible.

Dans les commém;:emens, Petit lavait I'ulcére avec
la teinture d'aloés et la dissolution de camphre mélées
ensemble. Dans la suite il employa ce topique avec
plus de discrétion, de peur qu'il n'en tombit dans la
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trachée-artére, et quil ne causit une toux ficheuse.
Comme il fallait empécher que l'air ne pénétrit dans
la trachée et qu’il n'en sortit, Petit substitua aux bour-
donnets, dont il avait coutume de se servir, une pelote
de charpie mollette , enfermée dans du linge trés-fin,
dont il remplissait l'ulcére. Cette pelote était trempée
dans le styrax et le basilicum fondus, et on la laissait
égoutter et refroidir jusqu'a un tel point, qu'elle put
encorese mouler au vide qu'elle devait remplir. Elle
était contenue avec un emplitre de Nuremberg qui
faisait. le tour du cou. Ces soins eurent un grand suc-
cts, L'uleére se détergea et guérit, Il ne restait plus
que les deux ouvertures de la trachée dont il a été
parlé , et il ne se faisait plué de suintemens. Cependant
le cartilage qui était 4 découvert devait sexfolier, et
les deux ouvertures se réunir ensemble. Petit était
dansl'attente de cet événement, lorsqu’on vint l'avertir
que la malade était attaquée d'une toux effrayante. Il
en eut bientdt connu la 'cause_- , lorsqu'ayant 6té la
pelote qui couvrait I'ouverture, il vit que le cartilage
dont il a été parlé était séparé par une de ses extré-
mités , et qu."ﬂ- s’enfoncait dans la trﬂcﬁée-'artéfe, on
il était agité par le passage de l'air , comme le serait le
papier d'une vitre mal collée que le vent ferait trémous-
ser. Il essaya de I'emporter ; mais il tenait encore trop
solidement. Il passa un fil autour, et ce fil, reterm par
Tappareil, le cqnwnaii, et devait empécher quil ne
tombit dans la trachée-artére lorsqu’il viendrait & se
détacher; ce qui arriva quelques jours aprés, Il ne
vesta plus qu'une ouverture assez grande pour recevoir
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Uextrémité du petit doigt , laquelle ne devait jamais se
boucher, puisqu'elle était faite par perte de substance.

‘Cette ouverture laissait entrer et sortir L'air avec un

bruit qui éait incommode aux personnes qui appro-

chaient la malade, et’ qui I'empéchait de prononcer

des sons articulés. Petit trouva le moyen d'y remédier

avec une pelote semblable a celle dont il avait fait

usage, laquelle était trempée dans un mélange de cire

et de blanc de baleine fondus ensemble. Il la retenait

avec une bande de linge qui faisait le tour du cou.

On était obligé de la changer tous les huit-a dix

jours, plutdt pour la propreté extérieure du bandage,

que pour la pelote , qu'on aurait pu laisser plus long- 1
temps.

‘Petit fait observer avec raison que la malade serait
peut-étre morte si le cartilage s'était détaché tout a
la fois, paree qu'il aurait pu tomber dans la trachée-
artere. Il reconnait qu'il aurait prévenu ce danger,
s'il avait placé le fil dont il s'est servi dans le moment
ot le cartilage s'est trouvé isolé; et il fait Taveu de
cette omission, qu'il appelle faute, afin d'exciter T'at-
tention et la prévoyance de ceux qui pourraient se
trouver dans le méme cas. .

Des Plaies de la Poitrine.
Le:;_plaies de la poitrine se divisent en ‘plaies non
pénétrantes, et en plaies pénétrantes.

Plaies ion  Li€5 Opérations que lés premiéres peuvent exiger ren-
trant : 3
peaciiaii®h trant dans la classe de celles qui se pratiquent sur les
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autres parties du corps, et ne pouvant dailleurs étre
fixées par des préceptes, jen antreprendrm point de .
les décrire,

Les P‘;aleg de la Pmr.rme penetrantes sont s:mpies ou néﬂ:::ﬁ .prr-
comphqnéﬁ.

Les lees Pénétra;ites simples ne sont accompa-  Simples.
gnées d'ancun accident notable.

Les plaies pénétrantes compliquées le sont, 1° par Csapli:
la présence de corps étrangers; 2° par la lésion d'une Wi
artére intercostale; 3° par lissue d'une portion des
poumons ; 4” par un emphyséme considérable , ou
5o par un épanchement de sang dans la cavité de la
poitrine. Celles-ci vont seules fixer mon attention.

1° Toutes les plaues qui sont pénétrantes causent de 1° Parla
la douleur et de la difficulté de respirer. Il est rare d?::’:::;a
aussi qu’elles ne soient point suivies d’emphyst":ﬁé au e 7
voisinage de la partie blessée, que le malade ne rende
point de sang par les crachats, et gu'aprés avoir eu
quelque tEl‘ni]S le pouls petit, serré et convulsif, avec
pileur an visage et sentiment de froid aux extrémirés, -

il ne soit pas attaqué de fiévre. Ces accidens doivent
étre combattus par la saignée, les boissons adouncis-
santes et humectantes , le régime, le repos, et par
quelques applications résolutives i lextérienr. S'ils
continuent au dela des premiers jours, et quils se
maintiennent avec force, on peut soupconner qu'ils
sont entretenus par la présence d'un corps étranger,
et l'on ne peut se dispenser d'aller & la recherche de ce
corps. Deux exemples tirés, le premier des notes que
Lafaye a ajoutées au Traité des opérations de Dionis,
l'autre du deuxiéme volume in-quarto des Mémoires de
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T'Académie de Chirurgie, montreront de quelle res-
source l'art peut étre dans ces circonstances épineuses.

observation  Un homme dgé de vingt-sept ans, ayant recu un

deGérard: o tent coup de couteau sur la partie extérieure de la
quatriéme des vraies cites, fut pansé trés-simplement
pendant les trois premiers jours ; mais une toux extraor-
dinaire et un crachement de sang abondant étant sur-
venus, on eut recours a Gérard. Ce chirurgien reconnut
que les accidens dont il s'agit dépendaient de la pré-
sence d'une portion de la lame du couteaun qui traver -
sait la edite, et dont la pointe excédait d'environ treize
millimétres dans la cavité de la poitrine. Ce corps étran-
ger débordait si peu l'extérieur de la céte, et il était
tellement fixé, qu'il ne fut pas possible de le tirer avec
différentes pincettes ou tenailles , ni méme del'ébranler
au moyen des ciseaux et du martean de plomb; et
quoique, dans un cas aussi pressant, il semble qu'on
n'eiit d’autre parti a prendre que de scier ou de cou-
per la cbte , Gérard crut, avant d'en venir & cette ex-
trémité, devoir tenter de dégager ce corps étranger en
le poussant de dedans en dehors.

Dans ce dessein, il alla choisir un dé dont les tail-
leurs se servent pour coudre. Il en prit par préférence
un de fer, et fermé par le bout; il y fit creuser ure
gouttiere pour mieux y fixer la pointe du couteau, et
~ayant suffisamment assujetti ce dé sur son doigt index,
il porta ce doigt ainsi armé dans la cavité de la poi-
trine , et réussit, par ce moyen, 4 chasser le morcean,
en le poussant avec force de dedans en dehors.

Ayant tiré ce corps étranger, il quitta le dé, et
remit le doigt & nu dans la poitrine pour examiner si,
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en traversant la cdte, le coutean ne l'aurait pas fait
éclater en dedans. Il trouva une esquille capable de
piquer, et qui tenait trop fortement au corps de la
cbte pour qu'on piit Ien séparer entiérement; il prit
done le parti de I'en rapprocher, et pour la tenir au
niveau de la cdte, il se servit du doigt qui était dans
1a poitrine, pour conduire une aiguille courbe enfilée
d'un fil civé. Il fit sortir cette aiguille au-dessus de la
cbte, qui, par ce moyen, se trouva embrassée par le
fil en dehors de la poitrine , sur une compresse épaisse
de trente millimétres, et serra assez le nceud pour ap-
pliquer exactement et remettre I'esquille saillante de
‘niveau. .

On sent aisément que effet d'nn procédé aussi in-
génienx'a dii étre non-seulement la cessation des acei-
dens, mais encore une prompte guérison. .

Un officier avait recu un coup de feu an cbté gauche  Obs. de
de 1a poitrine ; Uentrée de la balle était versla jonction -
de la portion osseuse & la portion cartilagineuse de la
septitme des vraies cOtes, et sa sortie vers 'angle de
cette méme cbte gui avait été brisée en deux endroits. '
La portion voisine de la premiére des fausses cétes
I'était aussi en arriére. On fit des_ incisions qui procu-
rérent la sortie d’un grand nombre d'esquilles, et qui
donnérent la facilité de placer un séton. Les plaies fu-
rent pansées mollement ; leur gravité fit prescrire des
saignées , qui furent portées au nombre de vingt-six,
eu égard & la fievre, i la difficulté de respirer, et au
crachement de sang. Dés le ciﬁqﬁémejour, la suppu-
‘ration avait commencé 4 s'établir; et le séton glissait
aisément, Vers le quinziéme, il y eut de la rémission
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et du calme ; le malade passa ceux qui suivirent avec
assez de tranquillité. Les circonstances ayant exigé qu'il
fiit transporté le vingt-quatriéme jour, la nuit fut agi-
tée : il y eut de la chaleur, et la suppuration parut ne
pas avoir sa consistance ordinaire. On saigna encore
deux fois : I'état critique du malade engagea & faire de
nouvelles recherches. Le doigt, introduit dans la plaie
qui était située en arriére, fit sentir un corps étranger
que I'on tira avec facilité ; c'était un morceau de drap
de I'habit du malade. Il se présenta plus profondément
une esquille qui exigea que la plaie postérieure fitt
agrandie. L'extraction de ce corps procura du mieux.
Les accidens s'étant renouvelés le trentiéme jour de |
la blessure, on fit encore deux autres saignées, et on
supprima le séton , dont on craignit que la présence ne
fiit nuisible. Le malade dit alors , pour la premiére fois,
quil sentait entre les deux plaies quelque chose qui le
piquait profondément. On ne pouvait connaitre la cause
de cette sensation , & moins qu'on ne coupét l'intervalle
des deux plaies, lequel formait un espace de pres de
seize centimétres. Cette grande opération fut résolue
dans une consultation convoquée a ce sujet, et Guérin
y procéda en coupant de dedans en dehors, entre les
deux cites, au moyen d'un doigt introduit dans la plaie
de derriére, avec l'attention de s'éloigner du bord in-
férieur de la core supérieure. Elle mit i découvert le
trajet que la balle avait parcouru, et au milieu de ce
trajet une esquille fort aigué, qui était engagée dans
la substance du poumon. Cette esquille fut dtée, et la
plaie fut pansée simplement, Dés ce jour, les accidens
cesserent , et la cure fut achevée en quatre mois.
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2 Lorsqu'une des artéres intercostales est ouverte a9 parla
lésion d'unae
des artéres
3 : &, I intercostales.
quement, il w'est pas possible de le connaitre; et pour o © i
! inail > 1 a cavité terlhémor-
Yordinaire le sang qu'elle fournit se porte vers 1 o g

dans le trajet d'une plaie étroite, ou qui pénétre obli-

de la poitrine, ou il produit un épanchement plus ou
moins considérable. Mais lorsque la plaie est large, et
qu'elle pénétre d’une maniére directe , le sang qui en
sort, et qui a tous les caractéres du sang artériel, ne
laisse ancun doute sur la lésion d'une de ces artéres.
S'il en restait, il serait facile de le dissiper, en la com-
primant avec l'extrémité du doigt porté dans la plaie,
et appuyé sur le bord inférieur de la cite qui répond
i celle que l'on croit ouverte. Quelques-uns ont con-
seillé de placer au-dessous de cette cote un morcean
de earton roulé en forme de gouttiére : si le sang
coule le long de sa cavité, il vient de cette artére; s'il
sort par-dessous, il vient de la cavité de la poitrine.
L’emploi de ce moyen suppose une plaie large, et alors
on peut s'en passer, puisquon peut voir le lieu d'otr
le sang s’échappe. '

Il y a déja long-temps que I'hémorragie fournie par 1a ligature.
les artéres intercostales dans les plaies pénétrantes de-
la poitrine a exercé l'industrie des chirurgiens. Gérard  p geeqs ae
a le premier imaginé de I'arréter au moyen d'une liga~ Sérrd:
ture. Il a proposé d'agrandir la plaie extérieure jus-
quau-dessus du bord supérieur de la cite a laquelle
répond lartére intercostale ouverte, et dintroduire
dans la poitrine une aiguille courbe ordinaire, armée
d'un cordonnet de fil, auquel tient un bourdonnet.
Cette aiguille’ est passée derriére la edte, jusqu’au-
dessus de son bord supérieur. Sa pointe, avec laquelle

- IL - ' 6
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on perce la plévre et les muscles intercostaux de dedans
en dehors, est ramenée vers la plaie extérieure : on
la retire , ainsi que le cordonnet qui la suit. Lorsque
le bourdonnet est arrivé vis-a-vis lartére, les denx
bouts du cordonnet sont noués sur une compresse
épaisse, dont on garnit la face externe de la ebte qu'il
embrasse, et cette artére s¢ trouve comprimée.
Procédéde  Goulard, chirurgien 3 Montpellier, ayant trouvé,
eiiia de la difficulté & passer une aiguille ordinaire, dont
la forme répond peun au trajet qu'elle doit parcourir,
parce quelle est courbée a l'une des extrémités et
droite i I'autre, et craignant qu'une aiguille de cette
. espéce , qui est fort aigué et tranchante sur les chtés,
ne blesse les poumons, en a fait construire une par-
ticuliére pour cette opération. Celle<ci a une cour-
bure qui rei:nréseul:e les trois quarts dun cercle; elle
est portée sur une longue tige qui la rend facile a
conduire. Les yeux dans lesquels le cordonnet doit
éire pas.se sont prés de sa pointe, qui est un peu
émoussée , et le cordonnet est logé dans une gouttiére
ou canneclure pratiquée sur la convexité de sa cour-
bure. Lorsqu'elle a traversé l'épaisseur des Imuscles
intercostaux, et que sa pointe se montre au-dessus de
la eHte qui.est supérieure & l'artére, on dégage et on
retient le cordonnet dont elle est armée, on la retire
du ¢oé par lequel on l'a fait entrver, et on. noue le
cordonnet comme si on eiit emyluyé l’alguille qrdi-
naire, suivant le procédé de Geérard.
Cette maniére de lier une artére intercostale en
méme temps gue la ebte gui lvi répond ne peut man-
guer d'arréter de sang; mais ne peut-il rien résulter
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de la pigiire de la plévre et des muscles, de l'effet du
cordonnet sur ces parties, et surtout de la dénudation
de la cote qui doit s'ensuivre ? L’expérience n'a rien
prononcé la-ﬂe.ssus, parce que probablement ce moyen
n’a jamais été employé.

On a pensé depuis que la compression serait pré- Lacom-
férable. Lottery, prdfesseut‘ d'anatomie en 'université '.i'lgll:;::n:fe
de Turin, a fait faire dans cette vue une plaque qu’il R
a soumise i I'Académie de Chirurgie, et qui est dé-
crite et gravée dans le 2° volume in-4° des Mémoires

* de cette compagnie. La plaque dont il s'agit est d'acier,
de forme allongée, étroite a l'une de ses extrémités ,
large a l'autre , courbée en deux sens 4 sa partie
étroite , et percée en cet endroit de quelques trous,
au moyen desquels on y assujettit une pelote propre
a faire compression sur l'artére. On a pratiqué en cet
endroit une ouverture qui doit faciliter la sortie du
sang déja épancheé dans la poitrine. L'autre extrémité
de la plaque a deux ouvertures longues et paralléles,
qui servent & passer un ruban au moyen duguel on
I'assujettit, ; '

Voici la maniére de s'en servir : si la plaie qui ré-
pond a lartére intercostale a une étendue suffisante
en travers , on y introduit la partie étroite et condée
de la plaque, de sorte que le bord inférieur de la cbte
de dessus soit recu dans la concavité de sa courbure ,
et que la pelote pose sur ce bord, et par conséquent
sur lartére. Le reste de l'instrument est appliqué et
maintenu sur le c6té de la poitrine. Si la plaie n’est
pas assez grande, on lui donne la largeur nécessaire 2
lintroduction de linstrument.
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Jeton de Quesnay s'est aussi servi de la compression pour se
i rendre maitre du sang qui sortait d'une artére inter-
costale. Il a employé A cet usage un jeton divoire,
aminci sur deux bords paralléles, et percé de trous
pour y passer un ruban. Lorsque ce jeton eut €1¢ garni
de charpie et de linge, il fut introduit a plat derriére
la cbte contre laquelle Quesnay lassujettit au moyen du
ruban, de sorte qu'il y eut une compression suffisante.
Ce procédé parait avoir quelque rapport a celui de
Lﬁttery. Si, comme il est fort vraisemblable , la pelote
a laguelle le jeton servait de base a été portée en entier
dans la poitrine , et retirée de dedans en dehors, pour
étre appliquée a la face interne de la plaie qui y avait
été faite, cette plaie devait étre bien grande. C'est aussi
un des inconvéniens de l'instrument de Lottery, qui
ne peut étre employé que pour des plaies de cette es-
pece. Cet instrument en a d'autres : il géhe les mou-
vemens de la Poitriné; il ne permet pas au sang épan-
ché dans cette cavité d'en sortir aisément , malgré
l'ouverture pratiquée a sa partie coudée; enfin il s'op-
pose mal a 'hémorragie, parce qu'il ne peut empécher
que la cote sur laquelle il doit appuyer ne s'éléve dans
les mouvemens de la respiration, et qualors elle ne
cesse d'étre comprimée,
B&T:I::!&::neﬂz Belloeq, frappé du peu d'efficacité des moyens com-
- pressifs employés avant lui, et des inconvéniens qui
peuvent résulter de leur usage, a fait faire une machine
qu’il disait propre a exercer la compression et i suivre
le mouvement des cotes, et qui ne s’oppose pas i la-
sortie du sang épanché. Cette machine , déerite et
gravée dans le second volume in-quarto des Mémoires
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de I'Académie de Chirurgie, est faite essenticllement
de deux plaques qui doivent étre matelassées, et qui
'pt-amrent s'approcher I'une de l'autre au moyen d'une
vis et d’'un écrou. Son effet parait siir; mais elle est
compliquée, et elle doit étre lourde : d'ailleurs elle
suppose , comme les autres moyens de ce genre, une
plaie plus grande que celles qui sont faites par les
armes ordinaires. i '

Puisqu’il ne s'agit que de faire compression sur l'ar-
tére , pourquoi tant de moyens, que la rareté de l'ac-
cident auquel ils sont applicables ne permet pas tou-
jours d’avoir sous la main, et qui ont les inconvéniens
qui viennent d’étre exposés ? Un simple bourdonnet ;
lié avec un cordon de fil assez fort pour ne pas crain-
dre qu'il se rompe, et introduit enire deux cbtes, ou
méme porté en entier dans la poitrine , et retiré de :
dedans en dehors comme la .Pelote de Quesnay, rem-
plirait parfaitement le but queT'on se propose. Cela fait,
la plaie extérieure serait couverte de charpie quel'on
soutiendrait avec des compresses et un bandage de
corps, et on pourvoirait i I'état du malade, comme si
la plaie n’était compliquée que des accidens inflamma-
toires et d'irritation qui accompagnent toutes celles
qui pénétrent dans la poitrine. L'appareil ne serait
levé que lorsque la suppuration serait bien établie, et L
on se conduirait pour le reste comme il sera dit i l'ar-
ticle des plaies compliquées d’épanchement.

(Le procédé suivant, que I'on doit 4 Desault, rem~  procéaéde
plit également trés-bien Tlindication que présente la ™"
1ésion del'artére intercostale. Il consiste 4 enfoncer dans
la plaie la partie moyenne d'un linge carré, On rem-
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plit ensuite la poche que forme ce linge dans la poi-
trine avec de la charpie; lorsque T'on juge quil y ena
une assez grande quantité, 'on tire A soi les angles
de la compresse; ce qui applique la pelotte intérieure
~contre I'ouverture de Fartére intercostale, et arréte si- |
rement 'hémorragie. Ce moyen, fort ssmple , est le plus
convenable de tous; il est méme préférable au bour-
donnet , en ce que la charpie étant renfermée dans une
sorte de bourse , elle n'est Paé exposée i tomber dans
la poitrine , comme elle peut le faire quand elle est sim-
plement liée par un fil. )
i;frg:;: 3¢ Lissue d'une portion de poumon 4 la suite des
portion du  plaies pénétrantes dans la poitrine est un accident assez
PSR rare; cependant on en trouve quelques exemples dans
les observateurs : Schenckius en rapporte un d'aprés
g:f;n‘f; Roland, un des commentateurs d’Albncasis. Ce chi-
rurgien, ayant été appelé pour un homme qui avait
recuune plaie a la poitrine six jours auparavant, trouva
gu'une portion de poumon sortie était mortifiée par la
compression qu'elle avait soufferte. Il en fit I'extirpa-
tion, et sanpoudra la plaie avec des poudres astrin-
gentes : le blessé guérit en peu de temps, sans qu'il lui
€n soit resté aucune indisposition.
Obs. de Tulpius nous a conservé un fait semblable. Un
OB omme recut sous la mamelle gauche une large plaie
que sa vivacité lui fit négliger; le troisiéme jour, une
portion du poumon, longue de plus de six centimétres,
sortit 4 travers cette plaie. Le blessé se rendit 4 Ams-
terdam , dont il était éloigné de deux journées, pour
chercher du secours dans un des hépitaux de cette ville.
La portion d poumon sortie et déja corrompue fut liée
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et coupée avec des ciseaux ; elle pesait quatre-vingt-

seize grammes, La plaie guérit en quinze jours, et il ne

resta d’autre incommodité au malade quune toux lé-

gére, dont il n'était tourmenté que de temps en temps.

Il a survéeu six ans 4 cet accident, menant une vie '
errante, et s'enivrant presque tous les jours, Aprés sa

mort, il ne s'est trouvé rien dextraordinaire dans sa
poitrine, si ce n'est que le poumon avait contracté des
adhérences avec la plévre a 'endroit de la plaie.

On lit, dans le Recueil des Observations de Fabrice P
de Hilden, un faiv de la méme espéce, qui Ini a été
communiqué par Abel Roscius. Un homme ayant recu
un coup de couteau entre la cinquiéme et la sixiémé
edte, prés le sternum, il sortit par cette plaie une por-
tion de poumon , gue 'on voulut d'abord faive rentrer :
comme on s'apercut qu'elle commencait & devenir li-
vide, on l'extirpa avec un fer rougi au feu; ot aprés’
avoir dilaté la plaie avee un coin de bois qui servit &
éearter les cdtes, on réduisit la portion de poumon qui
y était engagée. Le malade fut mis 4 I'usage des bois-
sons pectorales et vulnéraires, et il guérit en peu de
temps : il a continué de vivre pendant quelques années,
sans se sentirincommodé de la poitrine.

Les observations de Ruisch nous présentent un qua-  ops, de
trigme exemple de I'issue d'une portion de poumon a Rty
la suite de plaie pénétrante dans la poitrine. Le domes-
fique d'un marinier, qui venait d'étre blessé a la partie
antérieure et inférieure de cette eavité, fit appeler un
chirurgien, qui, ayant apercu qu'une portion de pou-
mon sortait par la plaie, crut que c'était de V'épiploon,
et y fit une forte ligature. Ruisch, consulté pour ce
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malade , connut bientdt la méprise ou I'on était tombé;
mais il n'en prit pas d'inquiétude, parce qu'il était per-
suadé que, quand la portion de poumon que I'on avait
liée viendrait a se détacher, la plaie ne tarderait pas a
se cicatriser. L'événement justifia ce pronostic, et le
malade guérit comme ceux dont il vient d'étre parlé.

Si la portion de poumon déplacée est encore saine,
et que son peu de volume permette de la réduire, il
faut y procéder sur-le-champ, de la méme maniére
que si I'on se proposait de replacer dans le ventre une
portion d'intestin ou d'épiploon qui en serait sortie , et
appliquer sur la plaie une pelote qui, se moulant i I'ou-
verture faite 4 la poitrine, la fermera et s'opposera au
retour de 'accident; mais si cette portion de poumon
est'déja corrompue , en conséquence de la compres-
sion qu'elle a soufferte , ou que son volume empéche
d’en faire la réduction; il ne reste d’autre parti a prendre
que de I'extirper, aprés y avoir fait une ligature vers
sa base. Si on négligeait cette précaution, et que le
lobe du poumon, dont on aurait retranché un lam-

beau, vint a se retirer, il pourrait survenir une hémor-
ragie dangereuse , ou se faire un épanchement de sang
dans la cavité de la poitrine. La plaie sera pansée &
plat, c'est-a-dire aveec des plumasseaux soutenus par
des compresses et par un bhandage de corps.
u&:;a; m 4> L'emphyséme est une complication inséparable
cousidérable. des plaies pénétrantes dans la poitrine, 4 moins que ces
plaies ne-soient fort grandes, et qu'elles ne pénétrent
directement.
Si elles sont petites, et qu'elles pénétrent d'une ma-
niére oblique, ou que leur trajet s'efface par le chan-
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gement de situation des muscles, par le gonflement
qui y survient, par le sang qui s’y coagule, ou par les
corps étrangers qui y sont engagés, I'air se répand dans
le tissu cellulaire, et il le distend. L'emphyséme gui en
résulte, facile a discerner par l'élévation de la partie
malade, sans qu’il y ait de douleur et de changement
de couleur a la peau , et par le bruit que la tumeur fait
entendre lorsqu’on la presse , et qu'on force lair & quit-
ter le lieu qu'il occupe pour passer dans les cellules
voisines; cet emphyséme, disje, a lieu, soit que les
poumons n'aient pas été atteints par la cause qui a

_ blessé, ou que leur substance ait été entameée. Dans le
premier cas, il est fait par l'air extérieur qui s'est in-
troduit dans la cavité de la poitrine a travers la plaie,
an premier mouvement d'inspiration qui a syivi la
blessure, et qui en sort dans les mouvemens d’expira-
tion qui suivent. Dans le second , il est produit par Iair
qui s'échappe des poumons, dans les mémes circons=
tances, aprés avoir rempli une partie de la cavité de
la poitrine. ;

On ne peut dire alors quelles seront les limites du  ops, 4.
mal. Littre a autrefois rapporté i I'Académie des L.
Sciences, qu'un homme de trente ans, d'une constitu-
tion forte et vigoureuse, ayant étéblessé a la poitrine, il
lui survint un emphyséme monstrueux qui avait vingt-
neuf centimétres d'épaisseur au-devant de la poitrine
vingt-quatre au ventre, et onze aux autres parties du
corps, excepté au cuir chevelu, & la paume des mains
et 4 la plante des pieds, ou la pean est d’'une nature
plus dense, et soutenue par un tissu cellulaire dont les
feuillets rapprochés ne se laissent pas pénétrer aussi
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aisément. Le malade crachait du sang; il avait beau-
coup de peine i respirer, et faisait des efforts violens
pour attirer Tair dans les poumons. Il mourut cing
jours aprés. Lorsqu'on eut fait une petite ouverture
la poitrine, entre deux cdtes, il s'en échappa une
grande quantité d'air fort puant, dont la sortie fut
favorisée par des pressions faites sur les parois de cette -
cavité et sur le ventre. Il n'y avait que deux palettes de -
sang épanché. 1
Obs. de Toute autre blessure que celle faite par une plaie
Gk pénétrante dans la poitrine,, peut étre suivie d'un em=
physéme aussi considérable et aussi dangereux. L'an-
née 1713, dans laquelle Littre communiqua l'obser-
vation précédente i I'Académie des Sciences, Méry
rapporta i cette compagnie qu'il en avait vu un de cette
espéce, occasioné par une fracture de edte, dont une
esquille avait fait une ouverture imperceptible i la
plévre et au poumon. La difficulté de respirer fut la
méme que dans le cas de Littre, et elle se termina par
Obs. de  lamort, qui arriva 4 la fin du quatriéme jour. Deux
o e _"* Anglais, le docteur Hunter et le docteur Cheston, ont
~ observé la méme chose. Le malade du premier sétait
blessé en tombant de cheval. La difficulté de respirer
augmenta 4 mesure que I'emphyséme prenait de l'ac-
croissement; elle devenait excessive, et fut bientdt
accompagnée de toux et de crachats sanglans. On fit 2
propos des scarifications ; I'emphyséme s’affaissa, la
respiration devint plus facile, et le malade guérit. Celui
du docteur Cheston n'a pas été aussi heureux. Quoique
Ton eit employé la saignée, les scarifications, qui fu-
rent répétées, et les autres secours de Fart, il périt le
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quah'iéme jour comme celui de Méry, apres avoir
éprouveé une suffocation excessive.

Méry a bien connu la cause de la mort du blessé
confié A ses soins. Il Pattribue a Iair qui s'est épanché
dans la poitrine, et qui s'opposait i la distension du
poumon. Il se demande si une incision faite 4 la pean
n'aurait pas empéché le malade de mourir. Son opi-
nion est que cette opération elit été inutile, quoi-
quelle efit pu empécher le progrés de lemphyséme ou
en opérer la résolution, parce que rien n'aurait été
capable de s'opposer a la sortie de I'air des poumons,
dont la plaie serait restée incurable. Le cas cité de
Hunter montre que ce raisonnement est peu fondé. On
a scarifié, et le malade a é1é sauvé : d'ailleurs pour-
quoi une plaie, une excoriation faite aux poumons ne
guériraient-elles pas comme celles qui arrivent partout
ailleurs ! Le passage de l'air & travers cette plaie doit
étre intercepté par le gonflement qui ne peut manquer
de survenir & ses bords, et ce gonflement en favorise
Vagglutination. L'exemple du docteur Cheston ne
prouve rien eontre Iutilité des scarifications. Peut-étre
les a-t-on faites trop tard ; peut-étre n’ont-elles pas été
aussi profondes qu'il le fallait, et ont-elles été prati-
quées dans un lien ou elles ne pouvaient étre utiles.

Il ne suffit pas de procurer i Vair qui forme les em= copmenti
physémes une issue qui lui permette de s'échapper; il 5 orerer
faut empécher qu'il ne s'en accumule de nouvean , et cmphysémes.
on remplira cette double indication , si on incise pro-
fondément sur i'eqdrait blessé jusqu'a ce qu'on soit.
parvenu au lien par ou Tair sort de la poitrine. Quel
succes pourrait-on se promettre si on se contentait de
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' percer une tumeur faite par le sang qui remplitle tissu
cellulaire dun membre, 4 la suite d'une blessure i
l'une des artéres qui s’y distribuent? Le sang ne conti-
nuerait-il pas de s'infiltrer? Il en est de méme ici. 11
n’y a que le lieu et la nature du fluide qui soient dif-
férens. I'ai eu occasion de traiter deux emphysémes

.. déja considérables, I'un a la suite d'une plaie péné-
trante dans la poitrine, l'autre aprés une fracture de
ehte 3 jai incisé profondément sur I'endroit blessé, et
la guérison a été aussi prompte que facile. _

Le succés que jai obtenu a peut-étre eu une autre

cause. L'ouverture, faite profondément vis-a-vis la
plaie intérieure, a permis & l'air qui €tait amassé, et
en quelque sorte épﬁnché dans la poitrine, d'en sortir
avec facilité. Cetair a cessé de comprimer les poumons
et de sopposer a leur dilatation, et jai évité par ce
moyen & mes malades ces suffocations qui ont été si
funestes a ceux de Littre , de Méry et de Cheston. Cette
idée n'est pas 4 moi; elle appartient au docteur Hewson,
anatomiste distingué , qui I'a exposée dans une disser-
tation adressée au docteur Hunter, pour étre commu<
niquée a la société des médecins qui travaillaient aux
medical observations and inquiries, et qui a été insérée
dans le troisieme volume de cet ouvrage. Elle appar-
tenait avant nous 4 Méry, qui a bien connu les effets
de T'air retenu dans la poitrine, 4 la suite de plaies
faites an poumon, mais qui n'a pas su y remédier.

5° Parun 5¢ Jai dit précédemment que, lorsque les plaies de

Egﬁ:;}:?if:: la poitrine intéressent une des artéres intercostales, et

la poitrine. que le sang ne trouve pas une issue libre au-dehors,
il peut s'épancher dans cette cavité. La méme chose
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peut arriver en conséquence de la lésion des yaisseanx
du poumon , de ceux du cceur et du ceeur lui-méme.
Si le sang vient de vaisseaux dont le calibre soit un peu
considérable, le blessé périt presque sur-le-champ; mais
si ceux qui le fournissent sont de grosseur médiocre,
ce blessé survit plus ou moins long-temps, et il peut
recevoir les secours de la chirurgie.

Les signes qui annoncent un épanchement de sang c!f‘i%';ii‘iﬁﬁ
dans la poitrine sont ceux-ci: le malade se sent op- ' ment
pressé ; il éprouve des angoisses qui ne lui permettent
pas de garder long-temps la méme position ; il a beau-
coup de peine i se tenir debout ou 4 son séant, 4 moins
quil ne soit fort courbé en devant, parce qu'alors le
diaphragme reliché se trouve moins tiraillé par le poids

" du liquide épanché. Lorsque les cuisses sont fléchies,
le malade reste assez aisément couché sur le dos; il se
couche assez volontiers sur le coté blessé , mais il ne
peut demeurer sur le cté opposé sans éprouver une
douleur fort vive le long des attaches du médiastin :
sa respiration est courte, fréquente, interrompue par
les soupirs qu'il tire de sa poitrine ; ses veines se désem-
plissent, une paleur. mortelle se répand sur son visage,
ses extrémités deviennent froides, une sueur gluante
lui couvre le cou et les tempes ; il a un claquement de
dents insupportable, son pouls s'affaiblit ; et si, comme
i arrive le plus souvent, le poumon a été blessé, il
rend du sang écumeux parla bouche, et del'air parla
plaie,

Ces signes qui paraissent certains ne le sont pas. On s sont
a vu périr d épanchement de sang dans la poitrine des g
blessés dont la respiration était assez libre, et qui ne
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s'étaient pas sentis plus incommodés dans une situation
que dans une autre. Plusieurs faits de cette espéce se
sont ;mssés sous mes yeux. De méme d’autres bleﬁsés"
qui éprouvaient la plnpin‘t des incommodités que I'on
a coutume d'attribuer aux épanchemens de sang dans
la poitrine, ont guéri par des soins ordinaires. Méry
rapporte quun jeune homme blessé a la partie anté-

- rieure et supérieure de la poitrine vers deux heures du

' matin, avait déja une telle difficulté de respirer et une
fievre si aigué cing heures aprés, quil erut qu'il 'était
fait un épanchement, et qu'il pensait 4 'opération. Une
tumeur survenne au voisinage du grand pectoral, et qui
ne présentait ni fluctuation ni emphyséme, lui fit sus-
pendre son jugement. Quelques saignées, et lapplica-
tion de compresses trempées dans un mélange dal-
cohol et d'eau sur la tumeur, firent disparaitre les ac-
cidens. « Ce récit fidéle, ajoute Méry, fait voir com-
bien les signes d'épanchement dans la poitrine sont
équivoques, le jugement difficile, et I'opération hasar-
deuse. » - ,

ObsdePetit,  La réunion de ces signes n'en a point imposé &
J.-L. Petit. Ayant été appelé pour assister a l'opéra-
tion que l'on devait faire i un blessé i qui il était sur-
venu un emphyséme monstrueux i la région de I'aisselle
et des muscles grand pectoral et grand dorsal, qui avait
la respiration douloureunse et difficile, et qui rendait du
sang écumeux par la bouche, il ne jugea pas qu'il fiit
necessaire de lui ouvrir la poitrine, et dit qu'il suffirait
d'agrandir la plaie qui se trouvait & quelque distance
de l'aisselle, prés du bord du grand dorsal pour don-
ner issue & V'air infiltrd. Cetavis ayant été suivi, 'em-
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physéme se dissipa en peu de temps, et le blessé fut
bientdt rétabli,

L'incertitude des signes des épanchemens de sang
dans la pnitrinc a déterminé les chirurgiens a porter
l'attention la plus scrupuleuse sur toutes les circons-
tances qui accompagnent ces épanchemens. L'un d’eux
a dit avoir observé plusieurs fois qu'il survient quelques
_]nut‘s apres la blessure une echjmﬂse q”lll se forme a
I'angle des faus:-ea ctes, et qui prend sa direction vers
le carré des lombes. La couleur de cette échymose est
d'un violet clair, et semblahIe a celle des taches qui
I)aralﬁsent aﬂ ]:IB.E-VEII.H"E PEU l[.tL'E tEmPS apr&s lﬂ. mor! 5
en quoi elle differe de celle qui peut étre causée par
U'infiltration du sang dansle tissu cellulaire, en consé-
quence de l'ouve_l‘tl_.l.fe de quelques ?_aisse.aux sanguins,
laquelle se manifeste peu de temps aprés l'accident,
prend son origine anx bords dela plaie méme, et affecte
une couleur trés - f-:mcee et ordinairement jaspée de
quelques points TOug,ﬁS Un blessé chez qul la plupart
des sym ptomes de I epanchement se trouvaient réunis,
ayant une échymose de I'espéce de celle dont je viens
de parler, le chirurgien auquel on doit cette observa-
tion pmpnsa une contre-ouverture au lieu d'élection.
Les consultans s’y opposérent , et le malade périt pen
de temps aprés. On trouva plus de trois kilogrammes
de sang épanché dans sa poitrine.

On ne peut trop applaudir au zele de ceux qui cher-
chent 4 dissiper les incertitudes qui régnent encore
sur quelques points de l'art. En méme temps il est du
: devmr des Ppersonnes qm s mteressent a ses _ngres de
vérifier leurs observations: je crois en conséquence ne

pouvoir me dispenser de rapporter un fait qui‘m’a été
-

Autre’signe
}ndiqué
Valentin,

Doutes sar
sa valeur.
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Obs. d¢ communiqué par M. Saucerotte pere, chirurgien mili-
R taire trés-distingué, et qui pruuva' que l’éch'}‘rﬁnse an-

noncée par M. Valentin ne se montre pas chez tous
ceux dont la poitrine renferme du sang épanché, Un
carabinier qui avait recu un' coup de sabre au cété droit
de la poitrine, au - dessus du tendon du grand pecto-
ral, parut dans un état assez satisfaisant les quatre pre-
miers jours qui suivirent sa blessure; le cinquiéme, il
se plaignit de difficulté de respirer, de malaise, et de
ne pouvoir se coucher sur le cdté gauche sans angmen-
ter ses incommodités. Il disait souffrir beaucoup & la
région du foie et & la partie supérieure de 1'épaule. Le
pouls était petit et serré, et plutdt dur que faible. La
capacité droite du thorax parut plus volumineuse que
I'autre. Le huitiéme et le neuviéme jour, les accidens
acquirent plus d’intensité, et le blessé ne se soulageait
quen sinclinant i droite, et en sappuyant sur une
chaise placée en travers sur son lit. La réunion de ces -
symptomes indiquait un épanchement de sang dans la
cavité droite de la poitrine; mais, comme 1'échymose
annoncée par M. Valentin ne se montrait pas, M. Sau-
cerotte craignit qu'ils ne fussent illusoires. Leur durée
I'avait enfin déterminé a pratiquer la contre-ouverture,
lorsque le blessé mourut dans la nuit du neuviéme an
dixiéme jour. L'opération faite sur le cadavre procura
un litre de sang qui avait acquis de la putridité.

Attendre que  LOTsqu'on croit s'étre assuré qu'il s'est fait un épan-

Thémoragie chement de sang dans la poitrine, la seule indication

suit arrétée. qui se présente est de le vider : mais, avant de rien
entreprendre 4 cet égard, il faut que le bon état du
pouls, le retour de la chaleur aux extrémités et 1a cessa-

tion des spasmes , annoncent gque les vaisseaux ouverts
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ne laissent plus sortir de sang ; autrement il ne tarde-

rait pas & se faire un nouvel épanchement, et le malade

périrait d'épuisement. D'ailleurs, en différant de prb-.

curer une issue au Auide épanché, on donne le temps .

4 la nature de déployer toutes ses ressources. Des ob-
servatenrs nous ont conservé des exemples d'épanche-

mens de sang dang la poitrine qui se sont dissipés par

les selles ou par les urines. Fabrice d’Aquapendente dit oy, 4.
avoir vo un cas de cette derniere espéce. Un homme d.I;]:;:’:;_
avait recu a la poitrine une plaie si étroite, quon ne  dente,
put déterminer dabord si elle pénétrait ou non. Le
crachement de sang, la pesanteur sur le diaphragme,

la fiévre et Foppression dont le malade fut bientét at-

taqué , levérent toutes les incertitudes. On était déter-

miné & lui ouvrir la poitrine , lorsqu'il rendit un grand

verre de sang par les urines : cette crise diminua ses
douleurs, et fut snivie de la cessation de la fiévre e

de celle des autres symptémes : la gnérison fut prompte;

mais y avait-il épanchement?

Les moyens par lesquels on peut vider le sang amassé  Moyen de
dans la poitrine sont an nombre de cing ; savoir : 1° de i
faire prendre au malade une situation qui en favorise
la sortie ; 2° d'introduire un ‘'syphon qui donne la fa-
cilité de le pomper, ou simplement une canule par la-
quelle il puisse sortir ; 3° dagrandir 1a plaie; 4° de faire
usage d'injections ; et 5° enfin de pratiquer une contre-
ouverture i la partie inférieure de cette cavité.

1° Ori ne peut espérer de réussir, en donnant au ma-  Faire pren-
lade une sitnation qui favorise la sortie du sang épan- ﬂ:jt:.:':::ii::'
ché , que lorsque la plaie se trouve 4 la partie inférieure f‘:ﬁﬁﬁ_"
de la poitrine , lorsqu’elle est large, et que le trajeten

II. ?
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Obs. deparé, est direct. Paré s'est servi de ce procédé avec succés
sur un soldat quiavait été blessé de trois coups d‘é?e‘ e
dont un était sous la mamelle droite; et pénétrait dans
la poitrine. Ce soldat fut pansé en premier appareil

o

par un chirurgien qui lui fit plusieurs points de suture;

peu de temps aprés il lui survint une grande difficulté
- de respirer , accompagnée de fievre, de toux, de cra-

.chement de sang, et de douleur vive au ctté. Paré,

. qui fut appelé le lendemain , soupgonna qu'il s'était fait
un épanchement ; en conséquence il dta les fils qui
avaient servi 4 faire la suture, et placa le malade de
maniére que ses pieds fussent plus élévés que sa téte;
il lui recommanda aussi de rétenir sa respiration, et’
porta un doigt dans la plaie pour éloigner les caillots
de sang qui se présentaient a son ouverture. Ces soins
procurérent la sortie de trois hectogrammes et de trente-
deux i cinquante-et-un grammes de sang de mauvaise

- odenr et coagulé, Les injections qui furent faites avec
une décoction d'orge ou on avait mis du miel rosat et
un peu de sucre candi, soulagérent le malade, et ame-
nérent sa guérison, Sl

telalee ~ 2°1Il y a long-temps que l'on a pensé i porter dans
uneecamule, Ja poitrine des syphons de métal ou de cuir pour pom-
¢ per le sang qu'elle contient, 4 I'aide d'une seringue que
T'on y adapte , ou au moyen de la succion. Ces syphons
doivent étre obtus & leur extrémité, de peur qu’ils ne
blessent les poumons , et garnis d'un stylet proportionné ™
a leur capacité, pour qu'on puisse leur donner la cour-
bure qui convient, sans craindre de les déformer. On
Qesitde voit un exemple de la réussite de ce progédé dans les
observations de Scultet. On ne fut point obligé de se |

& s
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servir de -seﬁngue ni de faire pomper avec la bouche;
il suffit de retirer le stylet aprés que le syphon eut été
introduit dans la poitrine. Sans doute ce stylet fit I'of-
fice de piston de seringue, et le syphon que l'on avait

- été obligé de courber, eelui de syphon a double branche
d'inégale longueur.

Lamotte ne se servait que d'unesimple canule, qu'il  Obs. de
portait jusqu’an foyer de 1'épanchement ; aprés quoi, e
faisant mettre le malade dans la situation qui lui parais-
sait la plus favorable, et lui faisant retenir sa respira-
tion, il tirait le fluide amassé. On peut voir les suceés
qu'il a obtenus par ce procédé, dans les observations
216, 217 et 218. Quoiqu'il lui ait également bién réussi
dans la -zrge, Lamotte sapercut que la situation’ trés-.
élevée de la plaie ne Iui permettait pas de faire sortir
tout le sang, etil pra'tiqua la contre-ouverture. La poi-
trine se vida complétement, et le malade gnérit. Lors-
qu'on fait usage de la canule, il fant la remettre tous
les jours, jusqu'a ce que lesaccidens cessent de se re<
produire , et qu'il ne vienne plus de matiére par cet
instrument; car, aprés avoir donné issue au sang, il
transmet des sérosités sanguinolentes, et ensuite du pns,
qui prend une consis tancﬁqmtant plus épaisse, que le
malade approche plus de sa guérison.

3% Les cas dans lesquels on doit agrandir les plaies  Agrandirla
de la poitrine compliquées d'épanchement , sont cenx g
ou on peut espérer que le sang trouvera vers ces plaies 3

- une pente favorable & son écoulement. Cela se fait &
Faide d'une sonde cannelée, le long de laquelle on glisse
un bistouri, en observant d'inciser les tégumens et les
muscles extérieurs de haut en bas, et les muscles in-
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' tercostaux parallélement aux cdtes, sans trop sappro-
cher du bord inférieur de celle qui est supérieure,
pour éviter I'artére intercostale, et du bord supérieur
de celle qui est inférieure, de peur de couper le pé-

Obs. de  TiOStE qui la couvre, et de mettre cette cote a nu. Dionis
Diowis: nons apprend qu'il eut recours & cette opération pour
un gendarme blessé A Béfort, en 1703, d'un coup d'épée
au-dessous de la mamelle droite , lequel pénétrait direc-
tement dans la poitrine. Comme ce blessé était & une
e demi-lieue de la ville, sa poitrine avait eu le temps de
ﬁ'\._‘:\"-'i}ﬂf'} semplir : lorsqu'elle eut été vidée, Dionis le fit con-
- “cher sur sa plaie pendant la nuit; & mesure que le sang
% ‘.:l; ==§ sortait, sa respiration devenait libre. Le lendemain la
r:‘; b = } poitrine était entiérement vide, et la guérison fut si
LM e prompte, que ce militaire fut en état de joindre I'armée
HW un mois aprés.

Faireusage  4° Les procédés qui viennent d'étre exposés peuvent
injections. &tre utiles lorsque le sang a conservé sa fluidité natu-
relle ; ¢'il est grumelé, comme il arrive souvent, ilsne
sont daucun avantage. Il est vrai que ce sang tombe
en dissolution ; maisil se putréfie en méme temps, etil
acquiert des qualités qui le rendent nuisible aux pou-
mons. Dailleurs I'état pre?t_ du malade ne permet

pas toujours d'attendre cet événement, et doit engager -

i faire dans la poitrine des injections d’ean tiéde, dans

laquelle on ait délayé un peu de miel, et fait fondre

. une petite quantité: de savon ou de sel. On peut en
faire aussi avec la décoction de grande'perﬁicaire} ; Slli=
vant le conseil de Garengeot, ou avec celle des plantes

£
Y
"

-
i

Ll

vulnéraires et détersives, telles que la rue, le scordium,
le marrube , Uhyssope et autres, 4 laquelle on ajoute un
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filetde vinaigre. Il faut surtout pren&re garde de ne
rien employer de trop actif, de peur d'exciter le malade
a tousser; ce qui serait capable de renouveler I'hémor-
ragie et l'épanchement.

50 Lorsque la plaie est étroite et qu'elle répond i la
partie supérieure de la poitrine, on ne peut Esplérer de
donner issue au ‘sang épanché qu'en pratiquant une

contre-ouverture i la partie la plus basse de cette ca-
vité. Cette opération se fait entre la quatrieme et lacin-

Faire une
contre-
ouverture.

Lien de

quiéme fausse-cote du coté droit, et entre la- trcq.ueme i g

etla quatriéme du cté gauche, en comptant de bas en
haut, et i la distance de onze & quinze centimétres de
I'épine, de peurde rencontrer les tendons du sacro-lom-
baire, ou d'ouvrir I'artére intercostale, qui ne sap-
proche du bord inférieur des cotes quau dela de leur
angle. - e
Si le sujet est maigre , on ﬁe peut pas se tromper a
compter les edtes, pourva qu'on fasse pencher le ma-
lade vers le coté sur lequel on veut opérer, dans la vue
de relicher le grand dorsal. §'il a beaucoup d’embon-
point ou que I'emphyséme soit considérable, leurs in-
tervalles ne sont point aussi faciles 4 disiinguer. Pour
lors on fait fléchir I'avant-bras an malade, et on lui fait
approcher le'bras des cotes, de maniére que sa main
viénne se placer sur le creux de son estomac, et on
cherche 'angle inférieur de Fomoplate. La position de
cet angle connue | on mesure neuf centimétres au-des-
sous, en s'éloignant de l'épine de la quantité quia été
dite, et ce lien est eelui ou I'opération doit étre faite.
Quelques-uns’ placent un fil en travers depuis le bas
de I'appendice xiphoide jusqu'aux vertébres; et, parta-

Manis
dele
déterminer.
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geant ce fil en trois parties' égales, ils prennent pour
opérer le lien qui répond au point qui sépare le tiers
moy&ﬁ.dﬂ fil d’avec son tiers postéricur. Ce procédé
est moins bon que celni que je viens d'exposer, parce
_que la longueur du sternum , et surtout celle de 'ap-
pendice xiphoide étant fort variables, il ne donne ja-
mais le méme résultat, et il expose A faire Topération
tantdt plus hant et tantét plus bas.
: Procédé dé Le lieu de la contre-ouverture déterminé, on fait -
Topération. vettre le malade 4 son séant surle bord de son lit,
les jambes en dehors, afin de faciliter la respiration au-
tant que son étatle permet ; et aprés l'avoir fait pen-
cher du c6té ou on va opérer, on éléve la peau, la
graisse et le grand dorsal ensemble, en les pincant
avec les doigts pour leur faire faire un pli transversal.
Ce pli est coupé de haut en bas avec un bistouri, et
Tincision est prolongée jusqu’a ce quelle ait sept  neuf
centimétres de longueu_?._ Les 1é.guméns et les muscles
doivent étre divisés en méme temps. Si le sujet était
gras, ou quil y elt un emphyséme considérable, et
que l'on ne piit pas entamer le grand dorsal, il faudrait
~ se contenter de’couper les tégumens et la graisse ; apres
quoi on inciserait ce muscle par un second coup de
_bistouri. On mettrait ainsi les cdtes et leurs intervalles i
découvert, afin de pouvoir opérer sur les muscles in-
' .~ tercostaux. : f : L i
Lorsque l'incision des parties extérieures est achevée,
on fait incliner le malade du c6té sain, pour angmen-
ter les intervalles des cOtes, et tendre les muscles qui
les séparent. Tout étant ainsi disposé , si I'épanchement
est & droite, le chirurgien prend de la main droite un

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 106 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=106

SEITH

OPERATOIRE. 103

bistouri , sur le dos duquel il étend le doigt indicateur;
et, portant le méme doigt de la main gauche a I'en-
droit qu'il se propose d’ouvrir, de maniére que 'ongle
de ce doigt soit tourné en devant et en bas, il coupe
les muscles et 1a plévre dans le méme sens, et presque
parallélement aux ‘ctes, en évitant de s'approcher de
ces os, pour les raisons qui viennent d’étre dites. 5i
Topération se pratique du cdté gauche, le chirurgien
se sert de sa main gauche pour couper les muscles in-
tercostaux et la plévre, et du doigt indicateur de la
main droite pour diriger le bistouri.
Il ne fant pas craindre, en opérant ainsi, de blesser
le poumon ; car aussitdt que lair vient a le frapper, il
s'éloigne de 'instrument et s'affaisse pour ainsi dire sur
lui-méme. Cependant, comme il pourrait avoir con-
tracté des adhérences avec la plévre, on ne peut agir
avec trop de circonspection. Quelques-uns, pour évi-
ter d'atteindre ce viscére, conseillent de ne eouper que
les muscles intercostaux, afin de mettre la plévre a nu,
et de pouvoir examiner avec soin I'épaisseur et la con-
sistance de cette membrane, parce que, disent-ils, si
elle était adhérente au poumon, on pourrait étendre
Vincision plus loin, jusqu'a ce que I'on éfit passé le
lieu de I'adhérence. Mais ce procédé est plus facile &
conseiller qu'a mettre en pratique. Si le cas venait a
se présenter, il n'y aurait d'autre parti i prendre que
- celui d'essayer de décoller le poumon d’avec la plévre,
au moyen d'un doigt porté au fond de la plaie, jus-
qui ce que la sortie du liquide fit voir qu’'on est par-
venu au foyer de I'épanchement. Cependant si l'adhé-
rence était étendue, il vandrait mieux tenter une seconde
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oqvermfe ailleurs que de s'opiniitrer i déchirer des par-
ties d’'une nature aussi délicate. Je n’ai trouvé, dans mes
recherches sur les maladies de la poitrine et sur les opé-
rations que ces maladies peuvent exiger, qu'un seul fait
Obs.de o le poumon:se soit trouvé adhérent i la plévre : c'est
celui de la 222° observation de Lamotte. La plaie était
située sous le creux dé l'aisselle. Elle n'offrit rien de
remarquable pendant les quatre premiers jours, qu'un
grand sifflement. Du reste, le malade ne rendit point
de sang par la bouche, et ne fut point incommodé
d'oppression. Dix & douze jours aprés, il se plaignit de
douleurs aux environs de I'endroit blessé, et il s’y forma
une tumeur assez élevée, Tli abcéda. La suppuration
fut extrémement abondante, et le malade en fut sou- |
lagé. Comme elle continuait depuis quelque temps,on |
pensa, sans dire pourquoi, i faire une contre-ouver-
ture au lieu ordinaire. Cette opération ne remplit point
le but que I'on s'était proposé, parce que le poumon
se trouva adhérent. Au lien d'en faire une seconde ail-
leurs, on se contenta de revenir aux injections qui
% avaient déja été employées, et on parvint & guérir le
malade en cing mois de temps.

La poitrine ouverte, le sang épanché s'écoule. On
favorise la sortie de ce liquide en faisant incliner le
‘malade du edté opéré, et en lui faisant retenir sa res-
piration. Lorsqu’on s'apercoit que sa quantité diminue,
on panse avec une bande de toile usée , souple, et dont
les bords soient effilés, que I'on fait entrer dans la poi-
trine par une de ses extrémités. La plaie est ensuite
couverte avec un linge fin, par dessus lequel on met
de la charpie séche et des compresses carrées , et le

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 108 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=108

SEINH

OPEBATOIRE. 105

tout est soutenu par un bandage de corps et par un
scapulaire. . : : :
Les anciens se servaient d'une tente de charpie d'une
arosseur proportionnéeila grandeur de la plaie, courte,
molle, aplatie, surmontée d'une téte, lide avec un fil
double, et trempée dans une liqueur appropriée. On a
abandonné I'usage de cette piece d'appareil, qui peut
blesser le poumon, s'opposer a l'issue des matiéres con-
tenues dans la poitrine, et causer de l'irritation aux
parties & travers lesquelles elle passe ;. ce qui peut étre
suivi de douleurs, d'inflammation, et de carie aux
cotes; an lien que la bande de toile effilée soppose
également a lagglutination des bords de Fouverture
qui vient d'étre faite, et qu'elle permet une issue libre
aux humeunrs, sans blesser les poumons et sans faire de
douleur. Malgré cela, Ledran tronve que la tente est
préférable i la méche. Les raisons quil allégue en fa-
veur de cette opinion seraient bonnes, si elles ne _f:nr-
talent pas sur un faux principe. « Le sang, dit-il , ne
peut étre arrété que par le caillot qui se fait auprés de
T'embouchure du vaisseau ouvert. Ce caillot s'allonge
et se continue jusque dans le vaisseau méme, et tant
quil y demeure, le sang ne donne plus. Pendant ce
temps il prend sa route par les vaisseaux collatéraux;
et 'embouchure du vaisseau se resserrant, elle enferme
entre ses parois la portion du caillot qui s’y est faite.
Ainsi le caillot se trouve peu a peu séparé en deux, et
une partie reste dans le vaisseau pour y servir de bou-
chon, pendant que l'autre tombe par la suppuration.
Il faut donc, continue Ledran, quune tente mise dans
Touverture que I'on a faite retienne dans la poitrine
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une partie du sang qui s’y est épanché, sans c[lioi'le
caillot n'étant pas soutenu , il tombera avant que V'ou-
yerture du vaissean se soit resserrée, et le sang four-
nira toujours. » Ge raisonnement suppose que l'on fait
la contre-ouverture avant que les vaisseaux aient cessé
de fournir du sang ;mais tout le monde convient qu'on
ne doit employer ancun des moyens propres a vider -
la poitrine, avant de s'étre as_surélque leur ouverture
soit fermée; et par conséquent la tente ne peut étre
que préjudiciable.

- Lorsque le malade est pansé, on le remet dans son
lit, la téte et la poitrine un peu élevées, et les cuisses
fléchies , pour faciliter sa respiration. On lui recom-
mande de rester sur le coté opéré le plus quil est pos-
sible, et d'observer un repos et un silence exacts ; enfin
on lui prescrit une diéte sévere et quelques saignées,
sises forces le permetient et V'indiquent, pour dimi- -
nuer Veffort du sang sur le caillot ql.u ferme Vouver-
ture du vaisseau blessé.

- Les pansemens suivans se font de la méme maniére,
jusqu'a ce qu'il ne sorte plus rien de la poitrine. Pour
lors on &te la meéche, et on se contente de plamasseaux
et-de bourdonnets toujours appliqués par-dessus un :
linge mollet dont on couvre la plaie. Des observations
assez nombreuses de corps étrangers, tombés dans la
poitrine , et rendus ensuite par les crachats, montrent
combien cette précaution est utile. Tulpius dit qu'un
gentilhomme dariois, qui avait€té traité d'une plaie a
la poitrine par un chirurgien peu attentif, rendit, six
mois aprés sa guérison , une tente par la houche, sans
que sa santé en eiit été altérée, Les observations de Fa-
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brice de Hilden présententun faitsemblable. Un homme -
recut un coup d'épée au c6té droit de la poitrine, pres

de T'aisselle, entre la seconde et la troisiéme cote. I

rendit pendant quinze jours beaucoup de sang par cette
plaie, et par la bouche en méme temps. On parvint 4

cicatriser la plaie; mais il lui restait une grande diffi<

culté de respirer et une toux continuelle, et il rendait

des crachats de couleur verte et de mauvaise odeur.

Trois mois aprés, il rejeta par la bouche deux tentes,

qui s'étaient trouvées égarées sous les emplitres dont

on couvrait sa plaie.

Quel que soit le bon état du malade, on ne doit se
relacher sur le régime qu'aveé beaucoup de circonspec-
tion. Une nourriture trop abondante, un usage ‘trop
fréquent de la voix , des exercices trop forts pourraient
détacher le caillot qui ferme le vaissean blessé, et re-
nouveler 'hémorragie et I'épanchement, méme apreés
un temps fort long. Vésale a vu cet accident arriver
quinze jours aprés la blessure, onze jours aprés l'opé-
ration de I'empyéme. Un soldat biscayen, qui avait
recu deux coups d'épée au-dessus de la mamelle droite,
fut attaqué de fiévre, de difficulté de respirer, d'in-
somnie et de douleurs vives i la partie inférieure de la
poitrine. Vésale reconnut a ces signes qu'il s'était fait
un épanchement; mais il n'osa lui ouvrir la poitrine,
de peur que le sang ne continuit i couler par les vais-
seaux blessés. Néanmoins, comme le malade était dans
le méme état le quatriéme jour de sa blessure, et que
ses forces se soutenaient encore, il fit I'opération; qui
procura l'issue d'une grande gquantité de sang coagulé.
Lemalade se sentit soulagé dans I'instant, L'écoulement
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sanguin continua pendant quelques jours, apres les-
quelsil s'établit unﬁ_suppuration assez louable aux trois
plaies, ce qui annoncait un événement heureux ; mais
le blessé ayant repris des forees, et réparé le sang qu’il
avait perdu, par une nourriture trop abondante, I'hé-
morragie le fit périr au moment ou il semblait appro-
cher de sa guérison. Un chirurgien militaire, connu
par des ouvrages justement estimés, M. Lombard, a yu
mourir sur-le-champ, par une hémorragie intérieure,
un dragon de Beaufremont qui avait recu un coup de
demi-espadon au coté droit de la poitrine, avec plaie
‘aux poumons, pour avoir lancé une boule de quille
avec force, quoiqu’il y efit deux mois quiil fiit guéri.
Lorsque la plaie tend i se cicatriser, il faut faire sor-
tir l'air qui s'est introduit dans la poitrine, et empé-
cher qu’il n’y entre de nouveau. Cette précaution est
essentielle pour rétablir la respiration qu'un air chaud
renfermé entre la plévre et les Pouma'ns-génei‘a'tt. né-
cessairement ; en bornant leur dilatation. Le meillenr :
moyen dont on puisse faire usage est de rapprocher les
bords de la plaie, et de faire faire 1ine grande inspira-
tion au malade,; de la laisser ouverte pendant 'expira-
tion qui suit, et qui doit étre lente, et de recommencer
plusieurs fois la méme chose ; aprés quoi on couvre la
plaie avec un emplitre agglutinatif, tel que‘celui d'An-
dré de Lacroix. Il faut aussi que les pansemens soient
rares, et que l'intervalle de 1'un 4 l'autre soit égal au
temps nécessaire pour que l'empliire se détache de lui-
méme. asd
- Quelque précaution que 'on apporte 4 la guérisnt_l
de ces sortes de plaies, il peut cependant se faire qu'elles
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restent fistuleuses, surtont lorsque les sujets sont fort
maigres. Dans ce cas, on ne parvient a les cicatriser
quelorsque les malades ont repris un embonpoint rai-
sonnable. Il est étonnant que les poumons €xXposés & |
T'action continuelle de l'air extérieur n'en recoivent au-
cun dommage. Cependant les observations ne laissent
aucun doute a cet égard. Félix Plater, entre autres,
rapporte quun homme qui avait an dos une fistule pé-
nétrante dans la poitrine , par laquelle il sortait de l'air
avec assez d'impétuosité pour faire vaciller et pour
éteindre une chandelle, a survécu lang—temps‘mt
indisposition sans en étre fort 1ncammode. R

Une autre suite des ouvertures faites i la poitrine,
ce sont les hernies du poumon , genre de maladie dont
Je ne sache pas que personne ait parlé, et dont j'ai vu
un exemple, Un soldat, figé de trente ans , qui avait été
blessé a Rosback d'un coup de baionnette au coté
gauche de 1a poitrine, entre la partie moyenne de la
cinquiéme et de la sixiéme des vraies cOtes, éprouva
diversaccidens auxquels il survécut. On parvint i ci-
catriser sa plaie; mais comme les muscles intercostaux
avaient été ouverts dans une grande étendue, et.qu’ﬂs
navaient pu se rapprocher avec exactitude, il restaun
vide sous la peau, lequel permettait au poumon de
sortir entre les cdtes, de la grosseur d'une noix. Cette
tumeur augmentait dans I'inspiration et diminuait dans
expiration. Elle ne causait qu'une douleur légére sans
oppression.

La contre-ouverture dont il vient d'étre parlé a été -
conseillée par tous ceux qui ont traité des plaies dela
poitrine. Cependant il ne parait pas qu'elle ait été sou-
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vent pratiquée. On en trouve peu d'exemples dans les
observateurs. J.-L. Petit n'en cite aucun. Lamotte, qui
a donné des soins & un si grand nombre de malades,
ne I'a mise en usage qu’en’ deux circonstances; encore
s'agissait-il dans I'une delles «de tirer le pus amassé
dans la poitrine, 4 l'occasion d'une plaie pénétrante
qui avait intéressé le poumon. Les sept volumes du
journal de Médecine militaire , publié par ordre du gou-

* vernement, et qui offrent le recueil des faits les plus
intéressans qui se sont présentés dans les hdpitaux con-
su_gu service des gens de guerre malades ou bles-
sés, ne contiennent point de cas dans lesquels on ait
dii y avoir récours. On n'en trouve point dans les Mé-
moires de l'académie de Chirurgie. Plusieurs chirur-
giens militaires que J'ai consultés i ce sujet ne L'ont faite . -
ni vue faire. Un seul, M. Saucerotte, I'a pratiquée avec
succés pourune plaie de la poitrine, que l'on aurait cru
ne devoir pas exiger une opération de cette espéce.
Cette plaie avait été faite par une arme a feu. Le dé-
bridement et I'extraction des corps étrangers avaient
préparé la diminution des accidens inflammatoires. Iis
commencaient'a se dissiper, lorsque le troisiéme jour
il survint une hémﬁrragie considérable par une des
branches de la mammaire interne. Cette évacuation et
les saignées répétées n'empéchérent pas qu'il ne se fit
le cinquiéme jour un épanchement de sang considé-
rable dans la poitrine. Le blessé faillit 4 suffoquer. On
le fit incliner en devant pour favoriser I'issne du li=
quide. Il en sortit environ un litre de couleur de lie de
vin, et gqui exhalait une odenr fétide. Chaque jour on
en tirait 4 peu prés nun décilitre le matin et autant le
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soir, par le méme moyen. La situation qu'il fallait don-

_ per au malade, et les efforts qu'il était obligé de faire
pour en seconder Veffet , le fatiguant beaucoup, il con-
‘sentit le dix-huitieme jour gu'on lui fit une conire-
ouverture 4 la partie inférieure de la poitrine. Cette
opération donna issue 4 un litre de sang de la méme
nature que celui qui sortait par la plaie. Depuis, la
quantité en devint moindre de jour en jour, et en trois
mois la guérison fut compléte. Ne peut-on pas conclure

+ de ce qui vient d'étre dit, que les épanchemens de
sang dans la poitrine, susceptibles des secours de la
chirurgie, sont extrémement rares, €t que les signes
qui les caractérisent ne se présentent pas toujours avec
assez d'évidence, de maniére que les blessés 4 qui ces
épanchemens arrivent périssent pour la plupart , sans
qu’on ait pu rien entreprendre pour leur soulagement ?

Des plades - du coeur.

( Considérées sous le rapport de la médecine opéra- La chirar-

. -y - gin est im-
toire, les plaies du ceeur ne laissent que pen de chose “puissants
4 faire au chirurgien. Si la lésion n'est pas mortelle, ﬁ::ﬁ;":::l"d:
cest des efforts de la nature seule qu'il faut attendre P du

la guérison ; l'art ne peut qu'écarter les accidens, et 7%
les combattre quelquefois; mais il ne saurait travailler
avec efficacité, et d’'une maniére directe, a I'oblitéra-
tion et 4 la cicatrisation de la plaie dont le principal
organe de la, circulation est arteint.

Toutefois, les plaies du cceur né sont toujours ni e claing
promptement, ni constamment mortelles. Le raison-, ®° %0 pas

cépendants

nement seul suffirait 4 défaut de faits authentiques, et
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etnécessaire- 'pour démontrer la justesse de cette assertion. En effet,
mént mor- 2 m it : T S . ’
telles. . s'il n'existe aux parois épaisses des ventricules qu'une
Les plai i i i i nt pi -
“::fse:;:; plaua: oh}lque, falt:a par un instrument pllq"uam; trés
pevent  effilé, I'hémorragie peut éire peu considérable, ou
guérir, R 5 e Ry $
g méme ne point avoir lieu; les contractions des fibres
musculaires changeant bientdt les rapports des diffé-
rentes_parties de la plaie. Et dans tous les cas, I'époque
du gonflement des bords de cette derniére arrivant,
ils pourront étre mis en contact, se réunir, ¢t le sujet

guérir enfin quoique difficilement.

el i Ces chances favorables sont moins nombreuaes, et

atteigment les = = ML
e alasies on la mort est par conséqt_lem_ prochaine et moins inévi

g plus table, lorsque les parois minces et membraneuses des
arges , pre- = 5 =

sentent oreillettes sont atteintes ; ou quand les plaies des ven-

un moins o > a

grmd _ tricules sont plus larges que nous ne l'avons d'abord.

nombre de :

chanees  Supposé. Mais dans ces cas méme, la vie du malade

favorables.  nent se prolonger non - seulement pendant quelques
heures, mais durant plusieurs jours,
3 P ]
i Mécanisme 01 concoit facilement , en effet, que Youverture du

q:l:ilvlll::.i le-  coeur étant peu large, I’hémorragie IIIn’au.tr:at' lieu quen
Micatuiis petite quantité et seulement pendant le temps de. la _
: distension de la cavité qui est atteinte. D'un autre
- cbté, si le péricarde ne présente lui - méme qu'une
_ plaie peu considérable, le sang saccumulant entre
son feuillet externe et celui qui est immédiatement
- appliqué au ceeur ; ne sortira qu'avec difficulté et len- -
teur, et l'ép:lmchernent sanguin ne se formera, dans
la cavité des plévres, que peu & peu. Il résulte de
ces circonstances qu'il sétablit, entre le péricarde
distendu par le sang échappé du ceeur, et cet or-
gane lni-méme, dont les mouvemens sont génés par
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le liquide qui Tenvironne et qui le comprime, une
espéce de lutte qui est la: cause des symptomes qu’é-.
prouve le malade, et qui prolonge sa vie. Le péri-

carde, en effet, contient le sang, lapplique a-lou-
verture faite au coeur ; et soppose 4 la force de Ihé-

morragie, ce qui rend possible pendant quelque. temps
encore le mouvement circulatoire. Mais le ccenr serait
bientdt réduit a Uinaction, si le péricarde n'était lui-

méme percé et ne donnait issue ; lorsqu’il est distendu
outre mesure, 4 une certaine quantité du sang qui le
surcharge, et qui accable I Orgame qui doit se mouvoir:

dans sa cavite. - LT

La durée du temps pendant lequel la vie peut se

prolonger, dans l'état: d’anxiété et de douleur qui
résulte de ce balancement des forces, et de-cette lutte,
entre la puissance qui tend i opérer I'hémorragie,
et celles qui retiennent le: sang en comprimant le
coeur; la durée, disons-nous, ide ce temps est trés-
variable. Elle est de gquelques minutes, de quelques
heures, de quelques jours , de quelques semaines , et

quelquefois d'un mois et plus. Elle dépend des rapports.

qui existent entre les dimensions des ouvertures acci-
dentelles , faites au coeur et au péricarde, rapports qui
les rendent plus ou moins propres i remplirles fonctions
que nous lear avons assignées. Elle dépend aussi’ sans
doute des divers degrés de force et d'énergie vitale des
sujets; de ces modifications, inappréciables & l'exté-
rieur , et qui sont cependant la cause que des lésions

semblables ne produisaient. pas des effets identiques

chez tous les hommes.

Tous les hommes qui ont éerit sur la chirurgie ont
i & ; 8

La durée du
temps pen=
Aant lequel
les malades
.‘PQU vent:
vivre aprés.
avair recu

uwe plaie au

© gosur est trés-

varipble,

On a récem.
megt pié |
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quunhomme reconnu ce fait, que toutes les plaies du eceur ne sont

Pﬁt SUrVIvEa

aunebless N1 constamment ni subitement mortelles. Plus de
sure du ceur,

"

soixante observations, disséminées soit dans les trai-
tés généraux de chirurgie, soit dans les recueils aca-
démiques , soit dans les journaux de médecine,
servent de base a cette vérité. Il fallait arriver au
temps o nous vivons pour voir, dans des écrits: on
la plus crasse ignorance le-dispute i la présomption
la plus insolente, de prétendus chirurgiens remuer la
cendre des tombeaux ; troubler , par de scandaleuses
acensations, une famille en deuil et toute une nation
en larmes, et nier l'existence d'un . fait dont la pos-
iyt sibilité est reconnue depuis des siécles, et qui a eu
prouventque pour témoins vingt des praticiens les plus recommans
termnée. dables etles plus célébres de la capitale.
Observation  Parmi les observations recueillies par les chirurgiens
‘F“'ﬁ""“_"d_" les plus illustres, et qui confirmeraient au besoin ce
que nous avons précédenmiment exposé, nous devons
nous borner 4 indiquer, plutét qu'a reproduire tex-
tuellement, quelques-unes d'entre les plus remar-
quables. ; _
Saviard rapporte quun jeune homme de vingtsix
ans recut un coup d'épée au cdté droit du thorax,
entre la troisieme et la quatridme vraie céte. Une
grande faiblesse résulta-de cette blessure; une dif-
ficulté extréme de respirer se manifesta, et la mort
survint du quatriéme au cingquiéme jour. On reconnut,
en ouvrant le cadavre; que le coeur avait été traversi
par linstrument, qui, du ventricule droit avait pénétré
dans le gauche, a travers la cloison qui les sépare. Du
sang remplissait la poitrine; un caillot fermait chaque

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 118 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=118

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

SEITH

OPERATOIRE. 115
ouverture du ceeur &t paraissaient sétre opposés a la
violence de 'hémorragie. ' :

A louverture du corps dun soldat qui avait recu
un coup d'épée i la poitrine; et qui était mort neuf

jours aprés sa blessure, on trouva , dit Rodins, 'une :

des cavités du ceeur ouverte et du sang épanché dans
le péricarde et dans les cavités des plévres.

Nicolas Maller, ‘cité par Tulpius, a donné ihm-

woire d’une plaie au ventricule droit du cceur, .qui ne
fit périr le sujet qu'aprés quinze jours.’

M. Boyer a consigné dans la médecine éclairée ; par
les sciences physiques de Fourcroy , une observation
analogue, et qui confirme la justesse des résultats obte-
nus par ses prédécesseurs. Mais I'observation la plus re-

, marquable que nous possédions en ce genre, est celle

que M. Latour, praticien trés-distingué d'Orléansy a -

consignée dans son histoire des hémorragies: Unsol-
dat .ayant recu , dit ce praticien, un eoup de feu a

la poitrine , fut relevé presque mort. Unehémorragie -
abondante faisait ‘désespérer de sa vie. A force de

soins ;7 le sang commenca & eouler moins abondam-
ment vers le troisiéme jour. Imsensiblement 'état dn

malade|s'améliora; la  suppuration succéda i I'écou-

lement sanguin. Il sortit plusieurs esquilles d'une
vite que la balle avait fracturée. Auw bout de trois
‘miois ; la plaie se cieatrisa, et le malade, rétabli, n'é-
prouvait d'autre inconvénient que de fréquentes pal-
pitations du ceeur, qui le tourmentérent pendant trois
ans/ Elles devinrent moins fortes pendant trois autres
annéest I mourut enfin ‘d'une maladie étrangére i

Ohs. de
Rodins.

Ohs. de
Muller,

Ohs. de
Latoar.
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S5 pa.lpit.ations /six ans aprés sa blessure. M. Maussion ;
chlrurgwn en chef de I Hétel-Dien d'Orléans , fit I'ou-
verture du cadayre en présence de ses éleves. Il uhsgr‘va

- que la:cicatrice qui résultait de la' plaie d’arme a feu

Lediagnostic
des plaies

. dn eour est
fort abscur.

Leur trai-
tement est
le méme

celui de
tIm_.mca las
aies pro-

oo e 16
poitrine.
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é¢tait profonde, et quil y avait perte de substance
a la cbte fracturée. Poussant plus loin les recherches,
il trouva la balle chatonnée dans le ventricule droit
du ceeur, prés de sa pointe, et appuyae sur le ssp-_'
tum . median. - by ol ;

Le diagnostic des lésions du ceeur est forl: obscur,
lorsque la mort n'en est pas le résultat immédiat.
Les sujets n'éprouvent que des anxiétés et des pal-
pitations 'considérables ; des défaillances qui se re-
pétent plus ou moins souvent, et qui vont toujours
en se rapprochant, & mesure que la circulation s'em-
barrasse davantage ; une difficulté toujours croissante
de respirer ; du froid aux extrémité-s; une péleur gé-
nérale ; une prostration compléte des forces. Or, ces
phénoménes peuvent dépendre d'une lésion profonde
aux poumons, accompagnée dune hémorragie inté-
rieure abondante. Le trouble plus marqué des mou-
vemens du cceur, la sitnation , la direction et la pro-
fondeur de la plaie, peuvent seuls fournir quelques
lumiéres sur la nature des parties blessées.

Le traitement gque réclame le sujet, dans de sem-
blablés’ circonstinces, est celui. quil faut opposer. &
toutes les plaies profondes de la poitrine, avec lésions
de quelques-uns des gros vaisseaux que cette cavité ren-
ferme. Des saignées , graduées sur le degré de géne de
la respiration et sur les forces du sujet, devront d’a-
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bord &tre pratiquées. Comme les signes de laccu-
-mulation du sang dans la poitrine se manifestent,
et qull pourrait - paraitre mdiqué de lm donner is-
doit ]:ﬂna.ls étre faite que quaud ihémomgle gntﬂ—
rieure est arrél:ee, ce qu'on reconnait au retour de la
chaleur, et de la colnratmu A 1exteneur. Jusque-la,
tonte operanun demp}'eme serait mutﬂe et meme
nuisible, puisque I'évacuation du sang accumule dam
la poitrine, n'aurait pour résultat que de faire Piace
4 un nouvel épanchement. On doit donc temporiser.
Quelque pressantes que paraissent les mdlcatmns, et
quelle que soit la- gravi'té des accm'tens qu épmuve le
malade il faut attendre afin de ne . pas faire souffrir
ce dernier sans qu’il soit' possible d’obtenir - aueun ré-
sultat avantageux d'une opération a laquelleon pourrait
exclusivement attribuer la mort rapide qui lai succéde-
rait. Tels sont les principes qui nous paraissérit devoir
servir de guide dans la’ pratique chzrurg:cale relati-
vement aux ‘plaies ‘du 'ccéur. Les autres parties du
traitement qui” convient dans un' ‘cas’‘grave , telles
que la ditte sévére, le repos, le' calme “de lesprlt,
les boissons acldulees “etc., sont les' mémes‘que t‘elies'
que réclament toiites cés plaies profundes a 1a~ pm-
trine avec lésion des meéres renfermés dans cctte ca
‘HEB-}_ T 319 L= o af il

=] - - - Ji gk d iFy PRI - L)
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Des P.»:afe} du Ventre.

‘Les’ plales du ventre se divisent, ainsi que celles de
la pmtnne ‘e 'ﬁiﬁea non penétrantes et en plaies pé-
nétrantes. Il ne sera’ question’ ici que des dernieres,
parce que 'ce ‘sont les seliles qui soient susceptibles
ﬂ’opéi"atiﬂns"fiue Ton 'pu.iéser;i‘iiér pat des préceptes.

Eés p'[aiEs penemmres du “ventre sont slmples on
cnmphgnees g i

TE T D‘ﬁs P!am pme&mnfss sm_pfes.
; i 4 20T
Celles dont g Qp. demgne ainsi eelles q_u; ne sont arcumpagnées

la grandeur

est médioere fancun accident. Celles de ces plaies qui sont étroites
iesmoyes. on dune grandeur médiocre , peuvent étre guéries par
Smples des soins. aussi.simples qu'ellgs. 11 suffit en effet de les
couyrir_avec des compresses trempées dans du:vin
tiéde, que l'on soutient au moyen d'un bandage de
, corps. Ce handage n'est autre chose quune serviette
pliée en trois sur sa longuenr, dont on couvre le ventre,
et que I'on fixe en devantavee des épingles. Pour qu’il
se dérange moins, on l'assujettit avec un scapulaire ,
cest-i-dire avec une bande de linge plus ou. moins
lopgue; large de cent huit centimétres,, divisée en deux
dans la plus grande partie de sa longueur, que I'on at-
tache en arriére au bord supérienr de la serviette, ;par
“celni des deux bouts q'ui n'est pas fendu, et en devant
par les denx autres que l'on a fait passer sur les épaules

du malade.

cellesqui  Les plaies pénétrantes simples du ventre, dont I'é-
sont grandes

ont toujours tendue est un peu considérable , et celles qui sont
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grandes, ONL LOUjOUTs paru exiger qu'on en rapprochat yars E?;“;'
et qu'on en maintint les bords au moyen d'une suture r:f:%iii e
que I'on 2 nommée gastroraphie, eu égard au lieu sur

lequel on la pratique. Cette suture peut étre faite de

trois maniéres différentes. Galien, qui craignait avec

raison que les bords du péritoine , que L'on sait avoir

peu d'épaisseur, ne se réunissent pas ensemble, vou-

lait qu'on pratiquit cette opération de facon que ces

bords pussent se coller i ceux de la plaie du cbié op-

posé. Il faut, dit-il, percer d’un cdté les tégumens et -

les muscles avec l'aiguille poussée de dehors en dedans,

sans aller jusqu’au péritoine, et traverser cette mem-

brane et les autres enveloppes du ventre du cdté opposé

de dedans en dehors; aprés quoi on percera de méme

les tégumens et les muscles de ce cdté, sans toucher

au péritoine, et on traversera cette membrane de de-

dans en dehors, en méme temps que les muscles ea_le,_é

tégumens du premier cdté ; ce gue Lon continuera de

faire jusqu’a ce que la suture soit achevée. :

Les modernes suivent un procédé plus simple. Jls  Procédé
prennent autant de cordons de fil qu'ils se proposent e i
de faire de points de suture. Chacun . est fait de plu-
sieurs brins cirés et rangés les uns auprés des autres,
de maniére & former un ruban aplati, dontils passent
chacun des bouts dans une aiguille courbe, bien tran-
chante sur les edtés, et d'une grandeur convenable ;

 ils introduisent ensuite. le doigt indicatear de la main
gauche dans la plaie. jusque sous le péritoine, quiils
raménent a eux, pendant qu'avec le pouce de la méme
main ils. assujettissent les tégnmens en dehors; puis,
prenant une des aiguilles dont le cordon est armé; ils
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étendent le doigt indicateur de la main droite sur lu
cuﬁvexité de cet instrument jusqu’aupres de sa pointe;
et le fixent avec le pouce; qu'ils placent sur sa conca-
vité. L'aiguille est ainsi conduite dans le ventre, jusque
sur le lieu du péritoine., qu'il convient de percer. Ce
lieu est plus ov moins éloigné du bord de la plaie,
sulvant son étendue. La pointe de Taiguille une fois
fizee , ils. retirent le 'duigt indicateur qui la couvrait,
et le placent en travers sur sa convexité, afin d’avoir
plus de force pour percer toutes les enveloppes du
. ventre de dedans en dehors. Lorsque aiguille est en-
tierement sortie, ils la dégagent et la retirent ; aprés
quoi, placant le doigt indicateur gauche resté dans le
ventre sous le bord opposé de la plaie, et assujettissant -
de ce coté les tégumens et le péritoine, comme ils
~avaient fait de l'autre ; ils prennent la seconde aiguille -
avec les mémes précautions que la premiére, et percent -
le péritoine , les muscles et les tégumens de la méme
maniére , vis-3-vis le point opposé, et 4 la méme dis-
tance du bord de la plaie. Les autres cordons sont pla-
cés de méme et 4 des distances égales ; aprés quoi ils
font rapprocher les bords de la plaie par un aide qui -
appuie, du plat de ses mains, sur les parties voisines
et arrétent les extrémités des cordons par un neeud
simple et par une rosette double; afin que la ligature
puisse étre lichée en eas d'accident. Pour que cela soit -
plus facile,, ils placent les nceuds sur le bord de la plaie
le moins déclive, et ils les graissent avec un peu de
beurre ou de pommade, de peur que les humeurs qui -
doivent suinter de la plaie ne les collent. Il est indif-
férent de commencer par arréter les cordons qui ré-
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pondent au milien de la plaie , ou par ceux qui répon-
dent i ses extrémités. La suture achevée, ils mettent
sur cette plaie un plumassean sec ou couvert dun
onguent légérement suppuratif; garnissent ses bords
avec des compresses longues, étroites et suffisamment
épaisses ; couvrent celles-ci avec une compresse beau-
coup plus grande et de forme carrée, et assujettissent
le tout avec le bandage de corps et le scapulaire.

Quelques-uns préférent la suture enchevillée a celle  suture
que l'on vient de décrire. Elle n'en différe qu'en ce ScheLss.
qu'au lien d'arréter et de nouer ensembleles extrémités
des cordons, on les fixe sur deux rouleaux de taffetas
ciré de médiocre grosseur, et dont la longueur est pro-
Pcn‘tionm':eﬁ celle de la plaie. Ehaque-co}dﬁn doit for-
mer une anse 4 l'une de ses extrémités, et cette anse
doit répondre au bord de la plaie le plus déclive. Lors-
quils sont placés, on engage un des rouleaux dans ces
anses , et, aprés avoir écarté de 'antre coté les brins de
fil dont les cordons sont formés, on place le second
rouleau dans leur intervalle ; et on lassujettit par un
neeud simple, suivi d'une rosette donble. Le pansement
est le méme que si I'on efit fait la suture i points sé-
parés..  ansni-isiun .

On trouve dans un Mémoire sur I'abus des sutures, o peat se
inséré dans le troisiéme volume de cenx de I'Académie fﬁﬁ::“ﬁ.is
de Chirurgie, des observations qui prouvent:que les 1] l:l:::?pgam
plaies du ventre se réunissent aisément au moyen dela  excesive-
sitnation et d'un bandage convenable, sans quiil soit étendues.
nécessaire de faire la gastroraphie. Ces observations
sont moins décisives que les histoires d'opérations cé~

_ sariennes, dont les plaies ont été guéries.par ces moyens
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simples. Ce n'est pas que, dans le plus grand nombre
des cas, on ait cru pouvoir se dispenser d'employer Iy
gastroraphie dans le traitement de ces sortes de plaies;
mais il est souvent arrivé que les fils ont déchiré les
tégumens et les muscles , et qu'il n'ait pas été possible
d’en mettre d'autres, soit parce que les choses étaient
mal disposées, soit parce que les malades n'ont pas
voulu y consentir : néanmoins on est parvenu i en
procurer la réunion, Un bandage fait sur le modéle
de cenx qui sont en usage pour les fractures compli.
quées, et qui sont connus sous le nom de bandage &
dix-huit chefs , serait trés-convenable dans les plaies»
longitudinales du ventre, qui ont beaucoup d'étendue;
et je suis bien trompé si quelqu'un ne s'en est pasdéja
servi-pour réunir la plaie d'une opération césarienne,
sur laquelle la suture avait manqué. il
Non-sémls: Non-senlement il est possible de se pasaer de la
sont inutiles, gastroraphie dans le traitement des plaies du ventre,
Mee®  mais il est prouvé que cette opération a quelquefois
naisibles. donmé lien a4 des accidens fort graves. On a voun
‘homme chez quilehoquet etles vomissemens, quiavaient
para au moment de sa blessure, continnérent malgré
les secours qui lui furent administrés : le quatriéme
Jour la plaie était enflaimmée et douloureunse. On jugea
quiil fallait couper deux points de suture qui lui avait
éé faits, et abandonner la plaie 3 des pansemens sim-
ples pour diminuer les douleurs et le gonflement: Les
espérances que Y'on avait concues ne furent pas trom-
pées : les accidens diminuérent bientdt , et furent en-
tierement dissipés au:bout de huit j }ours. La Plale ne
-tarda pas i se cicatriser. B
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11 y a cependant des circonstances ou il ne serait
pas possible de se dispenser de pratiquer la gastrora-
phie. Si, par exemple; le bas-ventre était ouvert
transversalement d'un c6té 4 l'autre par un coup de
corne de taureau ; 51l était’ divisé dansune trés-grande
étendue par un coup de défense de sanglier, de bois
de cerf, de -rasoir ou de tout autre instroment ; si les J g
intestins bhoursouflés se présentaient opinifitrement &
I'ouverture de la plaie, et qu'ils ne pussent éire répri-
més et contenus par aucun autremoyen, on seraitobligé
de pratiquer quelques points de suture; mais on en fe-
rait le moins qu’il se pourrait, et on se servirait de la
suture a4 points séparés, préférablement a la suture
enchevillée. .

Quelque procédé que l'on ait suivi Pnur rapProcher ngz:‘fu?,uﬁ
et maintenir les bords d'une plaie penetrante dans le faut combat-
ventre, il faut prévenir et dissiper les accidensdont ces de ks s
sortes de plaies sont ordinairement suivies , par des
saignées plus ou moins réitérées , snivant l'ige, le sexe
et le tempérament du sujet, par un régime exact , et
par des boissons rafraichissantes. Les pansemens doi-
vent étre simples, et se faire & des temps éloignés
Quand on a pratiqué la suture, -on bte les fils aussu&t '
que la réunion parait étre faite,

Si e'est celle qui-est a points-séparés, on les coupe  Sion a fit
et on les dte les uns aprés les autres. Si on'a emmic o s le.
ployé la suture enchevillée, on les coupe sur la che- s
ville qui répond au bord le plus déclive de la plaie,
et on &te le rouleau de ce'edté; puis, prenant celui
du cité opposé entre le pouce et les déigts indieatenr
et du milieu, et le renversant de haut en bas | avec I
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précaution dé faire soutenir les bords de la plaie par
un aide qui les rapproche, on le retire avec les cor-
dons qui ont servi 4 faire la suture, et qui décrivent
en sortant une ligne courbe, toute semblable i celle
quils ont parcnﬁrus en entrant. On panse ensuite les
ouvertures que les cordons ont laissées; avec un plu-
masseau couvert: dun peu de basilicum, et on con-
tinue , pendant quelque temps, 'usage des compresses
unissantes et celui du bandage de corps, pour assurer,
de plus en plus la consolidation de la plaie... .

v iy i

Des Plaies pénétrantes et campﬁguegﬁ d'u wventre. - .

Les plaies pénétrantes et compliquéés du venire le
sont de l'issue de quelques-unes des partie's contenues
dans cette cavité, de la lesmn dune de ces parties,
ou depanc'ﬂement '

s Pliies dis vektre carﬁpli'gu.ées de Pissue des parties
. ' contenites. i :
Les parties dont Tissue complique les plaies p'éné-
trantes du ventre, sont : les intestins, I'épiploon;, ou .
" les intestins et leplpln-:m ensemble. .. . - i)
1% Les intes.~ 1° O les intestins déplacés sont libres , ou 1]3 sont
ﬂﬂ;sle étranglés. Lorsqu’ 115 sont; hhres et que la réduction
Comment . peut en éfre faite, il faut y procéder. On fait cou-
i “31’1;‘ cher le malade- aﬁﬁ' le bord de son-lit, et on le fait
J‘::l:r:-ij:rf:, mettre dans une situation telle, que les muscles soient
malade en  dans le plus grand relichement, et que la. plaie se
stnation.  ronve i la partie la: plus élevéedu ventre. Si elle 1é=

pond i la partie moyenne de cette cavité, le malade
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sera couché sur le dos, la téte, la poitrine et le bassin

élevés. Si elle est 4 sa partie supérieure, il aurala
poitrine o la tete plus hautes que le bassinj et si

elle répond @ la partie inférieure, le bassin sera plas

élevé que la poitrine. Enfin une plaie & la partie droite

du ventre demande que le malade soit couché sur le

cdté gauche , et wice versd ; afin que la pesanteur des
intestins, qui les entraine vers le lieu le plus déclive,

favorise I'opération qu'on 'seé propose de faire. Le ma-  Flever et
lade situé, les intestins seront étuvés avee du vin. “ﬁiﬁ:ﬂi“
tiéde , ou avec de l'eau et de 'huile battues ensemble,

en cas qu’ils aient été salis par le sang ou par la pous-

siére, ou quiils aient été desséchés par l'action delair: el
ensuite le ‘chirurgien les repoussera dans le venire

avec les doigts indicateurs de ses deux mains, qu’il

portera dessus I'un’ aprés 'autré , afin de contenir avec

le second la-portion d'intestin déja réduite avec le

premier ; et perpendiculairement, de peur que quel-

que portion intestinale ne se ‘glisse entre les aponé:

vroses du ventre ot elle pourrait étre étranglée. Cette
attention est surtout nécessaire lorsque la plaie répond

an muscle droit, dont la face postérieure est médio-
crement adhérente i la gaine dans laguelle il est en-

fermé. Il faut aussi que le chirurgien ait le soin de

faire rentrer les premiers les intestins qui se sont dé-

placés les derniers; et s'ils sont en grande quantité,

et quune portion de mésentére les ait suivis, elle

doit étre repoussée la premiére. On a plus de facilité

4 réduire les intestins | si le malade peut faire delon-

gues expirations ; parce qu'alors le diaphragme , qui
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monte vers la puit.rine,'ne_ fait pas d'efforts pour les
pousser au dehors,. -
Lorsque les intestins sont étranglésr il faﬁt faire eiy
sorte d'en diminuer le yolume , reldcher les bords de
la plaie ou la débrider. ; s
. On d;mmue le volume des intestins en les mamant
doucement afin de faire passer dans le ventre les vents
et une partie des matiéres qu'ils contiennent. On peut
anssi, dans cette yue, en tirer hors du ventre ung
nouvelle quantité , pour que les vents et les matiéres,

.-n. |.Ja- ’

étendus datzls__un_,.pl_us grand espace, les boursouflent

moins et n'apportent pas autant d'obstacle i leur ré-
duction. Paré youlait quon y fit quelques piqires -
avec une aiguille , et qu'on en fit sortir ainsi les vents.
H ;.ass.l:u'ﬂ' avoir plusieurs fois employé cette méthode
avec succés. Rousset, son contenlporain_qldit.qu’clle.a
été mise en usage par un chirurgien de. ses amis , dans
une. plaie i I'épigasire, avec. issue et. étranglement
d'une assez grande portion d’intestins ; et Pierre Lowe,
chirurgien anglais, ¢'en est, dit-on , plusieurs fois servi
dans les hernies inguinales, quand les autres moyens

- ayaient manqué. Garengeot, Sharp et Van-Swieten,

la conseillent encore ; mais ils veulent gu'on se serve
d'une aignille ronde , qui ne fasse qu'écarter les fibres
du canal intestinal , sans les couper, comme ferait une
aiguille plate ou triangulaire, dont les. hords seraient
tranchans, et disent qu'il ne faut y avoir recours que
lorsque la quantité d'intestins sortis est. énorme , €t

- lorsqu'ils sont si remplis de vents , qu'il serait imp_as_-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

sible de les réduire, méme aprés ayoir agrandi la plaie,

- page 130 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=130

BEITH
OPERATOLIRE. 13
et aprés avoir mis en usage , sans succés, tout ce qui
est capable d’en favoriser la réduction. Ils recomman-
dent aussi de cacher l'aignille dont en veut se-servir,
afin que les assistans n'aient aucune connaissance de
cétte opération , en cas quelle ne réussisse pas aussi
bien qu'on Pespére, ou qu'il en résulte des suites fa-
chenses. Mais ces plqﬁrt's paraissent devoir ire inu- Leurs ineon-
tiles , si on les fait avec une aiguille trop fine, parce b i
que les ouvertures qui en-résultent sont aussitdt bou-
chées par les mucosités dent le dedans des intestins
est induit , et dangereuses, si laiguille_ dont on se sert
est large et triangulaire & son extrémite, parce quelles
peuvent attirer. de linflammation, et méme donner
lien & un épanchement de matiéres stercorales dans le
ventre, g ERir P L A )
On peut obtenir le rél&chemen.t, des lévres de la nesq-ﬁ;er
plaie en la. couvrant avec des linges trempés dans. de- j:ﬁ‘;::
I'gan titde seule ou mélée avec du lait, ou avec de
Thuile , dans un bouillon de fraise de vean ; si.par ha-
sard on a la commodité de s'en procurer, ou dans une
décoction de plantes émollientes. De jeunes animaux,
coubés'p&r le milieu, et appliqués sur-le-champ sur
la plaie et sur les intestins déplacés , remplissent éga-
lement bien cette intention. Il faut aussi tiver du sang

au blessé , et surtout le faire metire dans la situation

qui convient.: : ;
Lorsque ces moyens n'ont pas un prompt succes; on  Agrandi la

ne pent se dispenser d'agrandir la plaie , de peur que Wik

les intestins déplacés ne se tuméfient davantage, et

quils ne tombent en mortification. Le débridement

qu'on en fait doit avoir le moins d'étendue qu'il est
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possible, afin de diminuer le danger de la hernie ven~

trale, 4 laquelle ceux qui ont recu des blessures au
ventre sont exposés par la suite; et il doit étre dirigé
-vers I'angle supérieur de la plaie pour les mémes rai~
sons, parce que les intestins pésent plus sur la partie
inférieure du ventre que sur la supérieure, et quils
sont plus sujets & se déplacer dans la suite, lorsque la
plaie descend , que lorsqu’elle se porte en haut. Ce-
pendan’t' si I'angle "supériéur de la plaie répdﬂdﬁiti
la ligne blanche ou a la d}:recnun du higament sus-
pensoire du foie, il vaudrait mieux porter le débri-
dement sur son angle inférieur; autrement on dex-
poserait & causer plus de douleur an malade, et i ne
pas ‘obtenir une eonsolidation parfaite, parce que les
plaies des parties aponévrotiques se réunissent diffici-
lement; et peut-étre & voir périr le malade par une
hémorragie intérieure fournie par la’ ‘veine ombili--

cale. Il est vrai'que pour I'ordinaire cette veine est

entiérement oblitérée dans I'adulte, et qu'elle ne forme
plus ‘qu'une substance hgamEnteuse. II'y a ‘cependant
quelques sujets en’ qui elle conserve sa’ cavité jus~
qu'auprés du nombril; Fabrice de Hilden'a vu périr
sur-le-<champ un jeune homme d'un coup depee aun
veritre, qui lui avait fait une plaie fort étroite entre
le bas des fausses cétes et 'ombilic. 11 fiit étonné d'une

mort si prompte, et trouva le lendemainj i l'onver-
ture du corps, qu'elle avait été occasionée par la

blessure de la veine ombilicale. On a craint aussi que
la section du ligament suspensoire du foie ne donne
lieu 4 quelque déplacement de ce viscére qui; pour~
rait rendre la respiration ‘moins libre, ou géner le
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cours du sang dans la veine-cave. On sera bientit
convaincn que cette crainte est chimérique , si on_se

rappelle que Riolan a wouvé ce ligament rompu et

retiré vers le foie sur une danseuse éthiopienne fort

agilé, dont la respiration n'avait jamais souffert, ;

Le procédé le plus ordinairement recommandé pour  Comment
débrider la plaie, consiste 4 introduire dans le ventre q;ﬁ::?:ia
une sonde cannelée, dont l'extrémité soit mousse et ;;f,:,]?; .
terminée par un cul-de-sac, de peur qu'elle ne blesse ?;Li‘a’:
les intestins sur lesquels on la conduit, ou que le bis- .
touri qu'elle dirige ne sorte de sa cannelure et n'aille
offenser les partiesdntérienres. Le chirorgien doit la - :

-tenir de la main droite, et abaisser avec la gauche,
placée en travers, le paguet intestinal gqui remplit la
plaie. Il la porte perpendiculairement dans le ventre,
&t 101'5;;11’&1]-5 y est parvenue, il la prend entre le pouce
et le milieu du doigt indicateur de la main gauche, et
retient les intestins avec les autres doigts de la méme
main étendus , afin qu'ils ne sélévent pas au-dessus
de la cannelure de’ cet instrument. Il tire un peu i
lui le paquet d'intestins déplacés, pour voir sil n'y
en anrait pas quelgue portion de pineée entre la sonde
etle bord de la plaie, et fait faire 4 cet instrument une
bascule qui approche sa cannelure du péritoine ; aprés
quoi il prend de la main droite un bistopri quil tient
entre le pouce et le doigt indicateur, le dos tourné
vers la paume de la main et le tranchant en haut, et
dont il fait glisser la pointe le long de la sonde, en
lui faisant faire un angle assez aizu avec cet instru-
ment, afin que sa pointe y demenre plus sirement.
Le histouri est poussé aussi avant qu'on le croit né-

| i, g
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cessaire; et coupe les parties qui forment l'étrangle-
ment, Lorsqu'on juge que le débridement s'étend assez -
loin , on retire la sonde et le bistouri en méme temps;
et sans changer leur position respective, pour dtre
bien sfir que la pointe de linstrument tranchant ne
s'est point égarée , et qu'elle n'a intéressé que les par-
ties qu'elle devait caupe'r."Uné-des difficultés les plus .
grandes de cette opération , est de contenir le paquet
intestinal , et d'empécher qu'il ne s'éléve au-dessus de
Sndeailée la cannelure de la sonde. Méry avait autrefois ima-

i giné, pour I'éviter, une sonde garnie vers le milieu de
sa longueur d'une plaque de métal 1égérement concave
en dessous, et qui devait appuyer sur les intestins.
Clest ce qu'on nomme une sonde ailée : elle parait
trés-pmﬁre a cet usage, et je suis étonné qu'elle ne
soit pas plus recommandée tant pour I'opération qui -
nous occupe, que pour. le débridement et I'agrandis- -
sement de I'anneau dans les hernies étranglées. _

Diébrider Lorsque T'étranglement est trop considérable pour |

blu:::::l!:an.l, permetire Iintroduction de la sonde qui doit uimger

?f_';fg?:r le bistouri, le débridement de la plaie peut étre fait

du doigt comme il suit. Le chirnrgien abaisse le paguet intes-

indicateur, i - 3 ;
tinal avec T'une de ses deux mains, en le repoussant
vers langle inférieur de la plaie, afin de metire le su-
périeur a découvert autant que cela est possible, et de
pouvoir y placer le doigt indicateur de la méme main,
Tongle en dessus. Ce doigt appuie en outre sur la
portion d’'intestin la plus proche de cet angle, et la
met & Vabri de I'action du bistouri, que le chirurgien
prend de Yautre main, et dont il doit porter l'extré-
mité sur les tégumens tout prés de I'ongle , et comme
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sil voulait couper dessus. Les tégumens im:isf:s autant
quiil est nécessaire , on incise de méme les muscles et
les aponévroses, avec l'attention de les couper moins
loin que la peau. Enfin, lorsqu'on est parvenu au pé-
ritoine, on peut l'inciser aussi, mais avec le secours
d'une sondé cannelée qu'on glisse dessous ; car il se-
rait 4 craindre, en procédant autrement, de blesser
les intestins sur lesquels il porte immédiatement. Peut-
étre cependant peut-on se dispenser douvrir cette
membrane dans une plus grande étendue qu'elle ne I'a -
été par linstrument qui a fait la plaie; car elle parait
d'un tissu trop liche pour metire obstacle i la rentrée
des parties déplacées, et on convient assez générale-
ment que ce sont lapeau, les musclea etles aponévroses
qui font seules I'éranglement. i :

'( Mais le meilleur instrument dont on puisse se ser- oy avecle
vir est'le bistouri courbe boutonné , imaginé par Pott :.:,uttzﬂé
pour opérer le débridement dans le cas de hernie P“';ii;:j' s
étranglée. On introduit le doigt indicateur de la main
gauche ; Tongle en dessus , jusquau siége de l'étran-
glement ; on glisse & plat sur le doigt la lame trés-
étroite duo bistouri, dont on engage le bouton entre
les parties qui font hernie et langle supérieur de
I'ouverture qui leur donne passage ; puis on reléve le
tranchant vers cet angle, et on l'incise de dedans en
dehors ‘en accompagnant toujours le dos de la lame
du doigt qui a servi de conducteur. )

Ona proposé divers autres moyens pour débrider  Disers
les plaiés dont il s'agit ; tels sont le bistouri herniaire pou ontees

pour opérer
de Bien-Aise, connu sous le nom d'Attrappe-Lour- Mm.l‘! :
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daut, celui de Ledran, le bistouri gastrique de Mo-
rand, celui fait 4 la lime de Jean-Louis Petit; mais
ces instrumens ne sont employés par personne, et on
v+ leur préfére avec raison le bistouri conduit sur une
sonde cannelée ou porté sur L'ongle (ou sur la pulpe
du doigt ), dont la maniére d’agir ne tient point a leur
construction , et dépend en entier de lintelligence de
celui qui opére.-
2. 1 kgi: 2° L'épiploon, sorti d'une plaie pénétrante dans le
X 1;]:;:;“ ventre, n’y souffre pas toujours d'étranglement. Quel-

comment  quefois il peut éire replacé avec facilité. Cette réduc-

P:;'i—‘f:ﬁ;};i 12 tion se fait de la méme maniére que celle des intes-

fieems  ting; cest-a-dire que le malade étant situé convena-

ficile.  blement, et I'épiploon ayant été nettoyé, fomenté et
lubrifié , si on le juge 4 propos, le chirurgien doit le
repousser avec les doigts indicateurs de 'une et de
l'autre main, portés alternativement et perpendicu-
lairement, en prenant soin d'éviter de blesser cette
membrane, qui est fort délicate, et qu'un rien peut
altérer. Mais si la plaie est éiroite, et quune ou deux
saignées faites en’ pen de temps, et des applications
émollientes et résolutives n'aient pu faciliter la ré-

Commenty duction de I'épiploon , il faut la débrider. Le débri-
E’,’:’f;dsf,;‘ dement se fera vers 'angle inférieur si on se sert de
sempécher 1a sonde cannelée, ‘parce qu'autrement il Serait a
la pliie.  craindre que Iextrémité de cet instrument ne perct
I'épiploon , qui vient toujours de la partie supérieure

de la plaie, et que cette membrane ne fiit ensuite

: blessée dans une plus grande étendue par le bistouri

que l'on y fait glisser ; mais si on se sert du bistouri

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 136 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=136

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

SBITH

OPERATOIRE. - -133
porté sur l'ongle (ou du bistouri boutonné ), on peut
le faire également bien vers I'angle suPeneur et vers
linférieur. : -

- Lorsquon a fait cesser ‘étranglement qui s'oppo-
sait a4 la rentrée des intestins, le chirurgien doit les
repousser dans le ventre, suivant le procédé quia été
décrit précédemment. Il n'en est pas de méme lors-
qu'on a débridé la plam par laquelle I'épiploon s ‘est
déplacé. L'action de I'air et la compression auxquelles
cette membrane a été exposée, peuvent y aveir pro-
duit de l'altération, ou y avoir attiré la gangrene.
L'altération’ qu'indiquent le changement de couleur
et le froid quel'on y remarque, ne doit pas empécher
de réduire , V'expérience ayant montré qu'elle se dis-
sipe aisément lorsque I'épiploon est remis en son lien

naturel. Mais lorsqu'il est frappé de gangréne, il fant

retrancher ce qui est mortifié. Cette résection doit se
faire avec des ciseaux, dans la partie morte, tout pres
de la partie saine. Il est nécessaire , avant o'y procé-
der, de développer et d'étendre la portion d’épiploon
sur laquelle on va opérer, pour ne pas entamer les

" pariies qui jouissent encore de la vie, ce qui pourrait-

donner lieu 4 un épanchement de sang dans le ventre.
On lit dans la Bibliothéque de Chirurgie de Manget,
qu'un homme ayant recu un coup de coutean i deux
travers de doigt du nombril , I'épiploon sortit de la
plaie de la grandeur de la main, Un chirurgien I'ayant
coupé sans y faire de ligature, il s'ensuivit un épan-
chement de sang dans le ventre, accompagné de ten-
sion, de douleur et de fievre. Pierre de Marchettis a
vu un cas de la méme espéce. Cependant il ne parait

Ce qu'il fant
faire si
I'épiploon
est frappé de
gangrene.

LY
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pas que Tabcés survenu au bout de vingt jours, et
dont il sortit une si grande quantité de pus, quand on
en eut fait I'ouverture, ait été oceasioné par le sang
qui sétait écoulé des vaisseaux de l'épiploon] car les
épanchemens de sang ne se terminent pas par de vé-
ritables abees. Sans doute I'épiploon avait déja con-
tracté de la pourriture, et il aura suppuré ai:urés avoir
été replacé dans le ventre. La précaution d'étendre
I'épiploon avant d'en retrancher la portion gangrenée,
n'est pas moins nécessaire pour éviter de blesser les
intestins qui auraient pu s'échapper du ventre en
méme temps, et que I'on n’aurait pas apercus. Sharp
dit aveir trouvé plusieurs fois, en faisant I'opération
de la hernie, de petites portions d'intestins envelop-
pées dans une si grande quantité d'épiploon, que, s'il
ne les avait debarrassees avec soin, il aurait courn
risque de les couper. Si quelques vaisseaux fournissent
du sang, on les touche avec un pinceau trempé dans
de I'alcohol ou dans de I'huile de térébenthine , ou on
en fait la lrgature, aprés quoi on procéde a la réduc-
tion ' de icplploon Il n'est pas & craindre que son
extrémité, venant & se séparer dans la suite, cause
quelque dommage aux viseéres du ventre. Comme elle
est pen considérable, ou elle se consume delle-méme,
ou elle sort par la plaie. '

Autrefois on L procédé qui vient d'8tre exposé n’est en usage.
m”;;':i“{;_&e que depuis peu de temps: On a toujours conseillé de

lr E;{::‘]’ lier I'épiploon avant d’en retrancher la portion gan-

¢ avantde i z . e o i
et e . Brenee. Cette ligature se faisait de deux maniéres. Si

P*'-‘I::::: de' la- portion d'épiploon était peu considérable, on se
membrane contentait de la lier avec un ﬁl qu.'un 'Fassai.t autour : :
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si elle était d'un gros volume, on la développait pour  qi ot
pouvoir la traverser en son milien avec une aiguille __a;i]q;gt.;
droite ; armée d'un double cordon de fil, sans blesser

~les vaisseaux qui se montrent , et ce deuble cordon
servait 4 y faire deux ligatures, une & droite et Fautre
a gauche. L'épiploon ainsi lié dans sa partie saine, un
peu au-dessus de celle qui était morte, on retranchait
cette derniéré avec des cisearux,_ct on repoussait le
reste dans le ventre, avec la précaution de retenir vers
l'angle supérieur de la plaie les fils qui avaient servi '
& cet usage. Ces fils, que I'on retirait légérement 4 soi
au bout de hunit & dix jours, et lars:c{u’an presumait
que la' partie était préte i se détacher, U'entrainaient
au dehors. Ils empéchaient d'ailleurs que I'épiploon
ne remontiit trop haut dans le ventre aprés avoir été
réduit , et qu'il ne s'éloignit trop de la plaie extérieure,
par oi1 le pus qui coulait de la partie lide devait se
porter au dehors. s ;
Ily a déja lang—temps que des praticiens distingués Les inconvé-

! 3 : niens de colte
ont cru pouvoir se dispenser de lier U'épiploon altéré. ligatureyoue
) i : i . faitrenoocer.
Dionis nous apprend que Maréchal avait plusieurs fois 35,000
remis I'épiploon dans le ventre sans y faire de ligature 1;::;::1_";;:
- 1 = " 4= 2 * ¥ i L] = it 5
mid e;tnpztuon, et g 1.1 n'en était pas re-sull.te d agtL- i PPB;' e
Iflent.hﬂn sait, par tl:af]ltmn » que Bondon avait renoneé Piiis Boadom,
a la ligature de I'épiploon , dont il n'avait éprouvé que
de maunvai £
uvais e:ﬂ":ats, et souvent funes nfin S_ha.rp ¥ i it
dont le Traité des Opérations a para en francais et é'e}’f
] ’ ¥ A 1 = * ) _mntrs
en' 1741 , s'est élevé contre ce procédé , anguel il avait i e
tronvé de grands inconvéniens. « 5i, dit-il, une por- - =
tion considérable de I'épiploon vient i tomber, et qu'on

. = af -
¥ fasse une ligature prés de’son insertion, cette mem-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 139 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=139

BBIUM . ; ; 1
136 d DE L&A MEDECINE

brane ne pourra reprendre sa premiére situation lorss
qu'elle aura éLé repoussée dans l'labdnmen , parce qll*e‘l_le_
sera génée par la ligature; et les efforts continuels
qu'elle fera pour se rémettre dans son premier état
P-:mrmnt aussi avoir des suites trés-ficheuses. Il est
vrai qu'on peut en que]que sorte les prévenir en fai-
sant plusieurs ligatures , mais ¢'ést un procédé fort in-
commode. » La géne que I'épiploon éprouve, le fronce-
ment qui lui arrive, et la diffieulté quil a 4 se re-
mettre dans’ son état naturel, aprés avoir éié lié, ne
sont pas les plus grands dangers qui résultent de cette
méthode. Il est bien plus & craindre qu'elle n’y attive
une inflaimmation dont les progrés peuvent s'étendre
jusgu’a Vestomae et au colon.

Poutean Une observation publiée par Pouteau montre com-
P:g;:;a,, bien cette crainte est fondée. On avait fait l'oPéral;iﬂn

p:::e?;;!ﬂ;l du bubenocéle 4 un jeune homme de vingt-cing ans..

éwz:‘:};‘m J';l ne fl.l.t pas _difﬁcile, aprés‘ avoir.dﬁbﬁriié , de r?\duire i
i § intestin, i parut assez sain. Upe portion d'épiploon
qui Vavait suivie se trouva frop grosse pour pouvoir
étre remise dans le ventre sans porter le-débridement
trop loin ; ¢'est pourquoi Poutean se détermina 4 I'ex-
tirper, aprés avoir fait,une ligature. Peu aprés I'opé-
ration , les vomissemens auxqguels 'étranglement avait
donné lien cessérent, et le ventre souvrit. Mais le,
malade se plaignit bientdt d'une douleur vive i T'es~
tomac. Toute la surface du ventre devint doulourenuse;
le malade mourut trente-six heures aprés l'opération ,
quoiqu’on lui efit administré tous.les secours que son
état exigeait. A Touverture du cadavre, on trouva une’
suppuration gangreneuse dans toute l'érendue del'épi- .
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ploon ; qui avait contracté partout des adhérences avec
le péritoine. LT ¢

Les mauvais effets de la liga.ur.re! de l'épiploon sont .f;'z‘.’:.f.fiiii :
trés-marqués dans cette observation. Les expériences Ppipelet i ce,
de Pipelet et Louis n'en sont pas une’ preuve moins !
convaincante. Elles ont été faites sur des chiens. On
a tiré des port{nns d’épiploon plus ou moins considé-
rables du dedans du ventre de ces animaux. Aux uns,
cette membrane a €1é maniée rudement laissée hors
du ventre exposée a laction de l'air, ou bien elle a été
réduite; et dans tous ces cas, les chiens ont paru peu
incommodés. Ils ont conservé leur appétit et leur agi-
lité ordinaire, et leurs plaies se sont guéries aprés la
séparation des parties déplacées, en ceux chez qui
cette membrane est demearée hors du ventre. On a -
trouveé, aprés les aveir étranglés, qu'elle avait contracté
des adhérences simples avec le dedans de la plaie. Aux
autres, 'épiploon déplacé a été lié. Ceux-ciont donné
des marques de sensibilité ; et ils ont paru malades,
souffrans et sans appétit perdant quelques jours. Leur -
guérison a ¢té plus lente; et on a tmﬁvé, aprés les
avoir tués, que Iépiploon avait “contracté de plus
fortes adhérences avec le dedans de la plaie ; et quiil
formait constamment en cet endroit une tumeur dure, :
dont le velume variait suivant celui de la partie re- s
tranchée, et au centre de laquelle était un abeés rem-
phi d'une matiére blanche tirant sur le vert, qui ‘au-
rait pu produire des accidens consécutifs, dans le
temps ot ces animaux auraient paru le plus solidement
guéris, i

In'est pas toujours nécessaire de débrider les plaies Cas daus
lcqrm'l [~}
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peutse 3 . i =t 1 "ami S |
st 2 du ventre compliquées de l'issue dtf lep]l_’!“?“ , lors
débrider une méme que cette membrane y est étranglée. Si ces

laie on

Vépiploon plaies ont peu d'étendue, si ellesse trouvent situées a
e v partie supérieure de l'abdomen, et que la portion
d’épiploon déplacéesoit peu considérable, il vaut mieux
abandonner cette portion i la nature, qui bientdt en
opérera la séparation. Outre la douleur inséparable du
débridement, on évitera qu'il survienne dans la suite
une hernie ventrale , parce que I'épiploon contractera
des adhérences avec le dedans de la plaie, & laquelle il
_ servira, pour ainsi dire , de bouchon.
f&gﬁ'ﬁf { Le procédé d’abandonner l’ime:;ti1n au d&llilors, E?t
M. Dupuy. 1€ plus avantageux, M. Dupuytren I'a adopté depuis
e long-tempss On évite en le suivant de froisser et de
contondre 1'épiploon, ce qui est presque inévitable
lorsqu'on s'obstine a vouloir le faire rentrer 4 travers
une ouverture trop étroite ; on se dispense d'agrandir
"la plaie abdominale, opération qui a toujours pour ré-
sultat d’affaiblir le point sur lequel on la pratique et
de disposer le sujet 4 des hernies consécutives. Les
autres procédés présentent des inconvéniens graves, et
doivent étre rejetés. En effet, la section de I'épiploon
altéré expose a la division de ses artéres et & de graves
hémorragies ; sa réduction dans le ventre a pour ré-
sultat de mettre en contact uné portion de tissu i
- demi gangrené avec des parties saines,. et qui déter-
mine assez souvent des inflammations considérables ;
enfin sa ligature proveque dans beaucoup de cas, tous
les accidens de l'étranglement. Toutefois, lorsque la
plaie qui a donné issue  1'épiploon est trés-étroite,, il
arrive, mais trés-rarement, que par le gonflement de
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ses bords et par la tuméfaction de la membrane qui la
traverse, ces accidens d'étranglement se développent.
Des douleurs abdominales se font sentir ; le malade
épronve des vomituritions plus ou moins fréquentes;
il est'dans une agitation considérable; son pouls de-
vient petit, fréquent et serré comme dans tous les cas
d'irritation vive et étendue de I'abdomen. Si ces symp-
tdmes ne peuvent étre calmés, ce que l'on obtient
presque toujours 4 l'aide de la saignée, de la diéte,
des boissons, des bains, des fomentations émollientes
el des sangsues appliquées sur la paroi abdominale,
ou enfin a l'aide d'un débridement de la plaie prati-
qué suivant la régle érablie plus haut; si ces symp-
tdmes, disons-nous, ne peuvent étre dissipés et que
le sujet suécombe, on trouve que lépiploon a sup-
puré-dans une grande partie de son étendue; que des
abeés plus ou moins considérables et multipliés sont
disséminés dans sa substance , et quil a contracté des
adhérences plus ou moins solides avec les portions
du péritoine contre lesquellesil se trouvait placé. Mais
nous le répétons, ces épiploites sont beaucoup plus
fréquentes i la suite de'la ligature ou de la réduction:
de I'épiploon guiaprés le procédé que nous recom-
mandons ; et dans ce dernier cas, un traitement anti-
phlogistique largement administré, on un débride-
ment pratiqué en temps, suffisent presque constam-
ment pour calmer tous les accidens ).

Quelques-uns conseillent, dans ce cas, de couper 3¢Lesintes-
I'épiploon au niveau de la plaie : mais ce procedé n'est l'é;f;l?m
pas absolument sans danger; car il pourrait arriver sont deplacés

€0 méme

que cette partie fiit entrainée dans le ventre par les  *™F*
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mouvemens du malade, et que les vaisseaux récem-
ment coupés donnassent du sang qui s'épanchét dans
la cavité de 'abdomen. D'autres proposent de lier la
portion deTépiploon sortie, et de la couper au-des
sous de la ligature; ce qui ne peut avoir aucune suite
ficheuse , puisque la airculation y est déja presque en-
tiérement interceptée par 1'étranglement que les bords -
de la plaie des tégumens y causent.

Le précepte d’abandonner l'épiploon déplacé ne
pourrait avoir lien dans aucune autre circonstance,

' Si la quantité en était considérable, il serait a craindre
qu'il ne renfermit une portion d'intestin ; ce qui don-
nerait lien aux accidens les plus funestes. Si la plaie -
répondait & la partie inféricure du ventre , I'adhérence
que Tépiploonfy contracterail serait beaucoup moins
utile en prévenant la hernie qu'elle ne pourrait étre

_ . nnuisible en occasionant des tiraillemens 4 l'estomac.
' On a vu des malades qui ne pouvaient marcher sans
' douleur, et d'autres qui étaient obligés de rester tou-
jours courhés en devant. I'ai lu, dans un des ouvrages
‘publiés sous 1é nom de Boerhaave, quunhomme qui |
¢tait dans ce cas avait été guéri dune man'z&::re subite,
un jour gquayant beaucoup mangé, les tiraillemens,
de Yestomac devinrent si excessifs, que l’épi;}-locm 58 :
déchira 4 I'endroit de l'adhérence gu'il avait contractde
avec le péritoine, i la suite d'une hernie inguinale
entéro-épiplocéle. Le malade survécut long-temps &
ce déchirement, qui fut fort douloureux, mais qui
. m'eut aucune suite. On trouva , i louverture de son
€orps , qu'une portion d'épiploon était restée adhérente
au voisinage de 'anneau , pendant que le reste de cette
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membrane était dans sa position ordinare. Il faut
daillenrs étre assuré que les symptomes dont le ma-
lade peut étre attagué , tels que la-douleur et la tu-

" méfaction du ventre, les hoquets, les vomxs&&mens et

* la fidyre, viennent dq.)g:;ntal.mn des parties inté-
rieures , et ne dépendént:pas du tiraillement que l'es- -
tomac et le colon éprouvent par la tension de I'épi-
ploon retenu et étranglé dans la. pla.le ‘Les- diverses
situations que l'on fera pren_dre au malade ne laisse~-
ront aucun doute sur ce point; car si les accidens dont
il vient d'étre parlé sont produits par lirritation , ils
n'augmenteront pas, quelle que soit celle gqu'on Iui
donne. bk ;

' 3 Les intestins et Fépiploon sortis.ensemﬂle-par une D'oil setirent
plaie pénétrante dans le ventre doivent étre réduits }?I?sl.ugsﬂ:’:
sans agrandir la plaie, ou aprés en avoir fait lé,.tll-é.bri-_- ;,‘fé?;i::ﬁ

dement , suivant les circonstances. Les procédéds que 7o'
ce cas exige sont les mémes que ceux qui ont été re-
commandés précédemment : seulement il faut com-
mencer par réduire les intestins qui sont dép].ncés lcs
, derniers, et lorsqu'on est dans la nécessité dagrand.u-
la plaie ; cela doit se faire vers son angle inférieur , si
on se sert du bistouri et de la sonde cannelée, La plaie
est ensuite traitée comme il a éié dit en parlanl. des
plaies pénétrantes et simples.
Des Plajes du wentre compliguees ; de la Eé&fén des
pariies intérieures,

Toutes les parties contenues dans le ventre, I'esto-
mac, les intestins, le mésintére, I'épiploon, le foie,.
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le pancréas, la rate, les reins et leurs capsules atra.
bilaires, la vessie, la matrice et les vaisseaux de toute
espéce.qui s'y distribuent, peuvent étre blessés par
les instrumens qt:l'l pénérrent. dans cette cavité. 11 n’est_
pas toujours facile de connaitre et de distinguer ces

: diverses lésions, parce que les signes qui les ‘carac-
tériseni; se comp_liqlient ensemhle, el ne s¢ montrent
pas avec assez d'évidence. Ces signes se tirent de la
situation et de la direction connues de la plaie, des
excrétions naturelles ou accidentelles que le malade
éprouve, et des symptdmes propres i la lésion de
-chaque viscére. Par exemple, si la plaie répond a
I'hypocondre droit, ou que l'on juge par sa direc-
tion quelle a pu se porter vers cette région; si le
malade y ressent une douleur vive qui géne sa respi-
ration; si cette douleur s'étend jusqu'a l'épigastre,
et qu'elle se porte en méme temps le long du dos jus-
qu'a l’épa1lie et au cou; s'il sort de la plaie beaucoup
de sang noiritre, gn juge que le foie a été blessé.
De méme lorsque la piaie se trouve dans une des
régions que lestomac occupe, lorsque le malade'y
ressent une douleur vive qui se communique i toute
I'étendue du ventre, lorsquiil a des hoquets, qu’il
vomit, et que ce.qu’il rend est mélé de sang; lorsquiil
sort des alimens & moitié digérés par la plaie des té-
gumens, il est certain que 'estomae a été ouvert, et

ainsi du reste.
Ces lésions -

w'exigent De toutes les plaies -du ventre &Dmpliquées de la
d'opérations L 2] 3 ety . § '

que_ lésion des parties intérieures , il n'y a que celles qui
lorsqu’elles

imtéressent 1Néressent l'estomac et les intestins auquellgg,'..an

Test s P P . . o
les intestine, PUiSSe remédier par des opérations ; mais les ecir-
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constances ne le permettent pas souvent. Si la plaie
des tégumens est étroite, il faut se contenter de faire
usage des remédes généraux. Ce serail une témérité
bien grande que ‘de donner plus d'étendue i cette
plaie pour mettre lintestin blessé & découvert, non
qu'une grande ouverture au ventre ait rien de dan-
gereux en soi, mais parce que le chirurgien, ne pou-
vant connaitre la profondeunr 4 laguelle I'instrument
a pénétre , et la direction suivant laguelle il a glissé,
ne Pe‘l:lt étre siir du lieu ou lintestin a été ouvert;
de sorte quaprés avoir donné une étendue plus ou
moins® grande 4 la plaie, il faudrait peut-étre tirer
hors du ventre une grande portion du canal intesti-
nal pour trouver ce lien. DVailleurs, sila plaie inté-
resse quelqu'un des intestins dont la sitnation est fixe,
le duodénum, par exemple, les parties droite ou’
gauche du colon, le cocum, la partie supérieure
du rectum, qu'aura-t-on gagné par- ee procédé ?
ou, pour mieux dire, quels dangers n'aura-t-on pds
ajoutés 4 celui dans lequel le blessé se trouve par rap-
port 4 la nature des parties divisées ?

Ce n'est done que lorsque la plaic des tégumens est En gquel eas
fort large, et lorsque les intestins blessés se présen-
tent 4 son ouverture, ow lorsquils en sont sortis,
qu'on peut y pratiquer la suture; encore faut-il pour
‘cela que la plaie faite aux intestins soit d'une cer-
taine étendue ; car si elle était fort petite, il serait plus
avantageux de l'abandonner i elle-méme que de ris- ~
quer d'y attirer de l'inflammation ou du spasme , par
une opération dont I'utilité serait presque nulle. Il faut
enfin que les intestins ne soient pas blessés en beau-
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coup d'endroits h‘la fois; car il n'y aurait rien i espé-
rer pour le malade et il vaudrait mieux ne lui rien
faire que de c.omprnmettre lart et ses procédés. La
gmudeu.r de Uouverture qu 'ils pourraient présenter en
cette circonstance ne serait pas une raison pour regar,
der le blessé comme désespéré. Il y auraitencore dela
ressource, quand méme un des intestins serait totale-
ment divisé, coupé en travers. On pourrait alors y
pratiquer la suture, suivant un procédé'amhgue i
celui de Ramdhor, et qui sera décrit en parlant des
hernies intestinales compliquées de gangréne. -
Les sutures Les sutures qui conviennent aux plaies de I’ eammac
'I'}:ill,::‘,i:"t et des intestins sont celles du pelletier et la suture 2
f;';:rd ::J’E_ anse. La premiére se pratique comme il suit. On prend
sutdredanse. yne aignille droite et ronde armée d'un fil simple et
; ciré, avec laquelle on perce obliquement les deux
La suture du bords de la plaie, aprés les avoir rapprochés I'un de
pelletier. . . W . 5
. l'antre, et les avoir fait contenir par un aide , pendant
- quon les tient soi-méme vers lantre extrémité de la
plaie. Le premier point de suture doit &tre fait & denx -
millimétres d'un des angles de ceite plaie, et i une
distance égale de chacun de ses bords. On tire le fil
jusqui neuf ou dix centimétres de son extrémité,
puis on repasse Faiguille une seconde fois du cbté que
I'on a perceé le premier, et on traverse de nouveau les
bords de la plaie avec la méme obliquité, en passant
lefil par dessus, comme cela se pratique dans V'espéce
de. couture que I'on nomme couture a surget. On
continue de méme jusqu'a ce qu'on s0it arrivé aupres
de l'autre angle de la plaie; puis on coupe le fil, dont
on a soin de conseryer neuf a dix centimetres de long;
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tomme on a fait en commencant la sature. Les deux :
- bouts du £l sont donnés & un aide, qui les soutient
légérement , et qui obéit an mouvement par lequel le
chirurgien repousse lintestin ‘dans le ventre. Torsque -
1a réduction est faite, on les prend soi-méme, et ofi
les tire un pen en dehors, pour que lintestin s'ap-
proche de la surface intérieure de la plaie des tégu-
mens , et qu'il puisse s’y voller. Si on est aséez heureux
pour. guérir le malade, on 6te le fil cing & six jours
aprés, lorsque de légéres donleurs de colique surve-
nues an blessé indiquent que sa présence est inutile;
et qu'elle commence & devenir nuisible. Pour cela; on
le coupe d'un cdté tout prés du ventre, et on le vire
doucement de l'autre , en rapprochant les bords de la-
plaie des tégumens avec le pouce et les doigts indi=
catenr ‘et du milien de la main gauche. Quoique, par
la précaution que Fon a prise de passer I'aiguille avec
beancoup d'obliguité, le fil décrive une spirale assex
allongée, on craint qu’il ne puisse se dézager sans cau-
ser des tiraillemens capables de détruire quelques-uns’
des points de I'adhérence salutaire que Vintestin deit
avoir eontractée, Cette inquiétude serait bien fondée,
si 1a présence du fil n'attirait dans tont le wrajet qu'il
parcourt une suppm-atmn qui élargit ce trajet, et qui
lui permet de sortir ‘facilement. Il est bien plus a
craindre que la présence du fil qui passe par-dessus
les bords de la plaie 4 chaque point de suture n'eém-
péche que l'intestin ne se eolle aux tégumens, comme
cela doit arriver.
La suture du pelletier a été en usage de tous les
temps. La suture 4 anse au contraire est une invention La sk

IT. 10
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moderne. Je crois que Ledran est le premier qui lait
déerite., Pour la pratiquer, on: prend autant d'aiguilles
droites , rondes et menues qu'on se propose de faire.
de points de suture, enfilées chacune d'un fil -long de
vingt-scpt centimétres; et non. ciré. On passe les fils a.
travers les lévres de la lee des intestins, sans aucune .
obliquité, et d'cing ou six millimétres au moios les uns;
des autres. Quand ils sont placés, on dte les algullles
et on noue ensemble tous les fils d'um: méme cbté..On;
neue de méme’ cenx .du coté opposé; puis, unissant.
les deux cordons quils. forment, on tortille ces cor-,
dons Tun- avec l'autre pour qu’ils n'en fassent Plus
quun; seul. Par ce moyén, la portion d'intestin divi-
sée se fronce, et les points de suture qui étaient dis-.
tans.de six 4 huit millimétres se rapprochent. Cest ce .
froncis, dit: Ledran; qui ne permet pas aux berds de
la plaie de s'écarter, et qui doit: occasioner leur adhé-!
rence mutuelle, sans; que lintestin soit obligé de se’
coller a aucune autre partie. Mais est-il bien siir que.
les levres ' de la plaie des intes;:ips_ puissent . sé- réunir.
entre .elles, et le pen d'épaissenr de leurs.tuniques,
permet-il de Vespérer? Lorsque les intestins ont été
blessés, le salut du malade a toujours dépendu de ce.
qu’i_l's.:ont contracté des adhérences avec les phr:ies
vbinin_es et la suture 4 anse met obstacle 4 ces adhé-

Autre 1l semble «qu’ on. obuendrau plus famiement la co-
aniére d
s hésion des plaies de l'estomac et de celles des, intes-
spture de

tins , en y pratignant la suture qui suit. La partie bles-
sée assujettie entre les doigts du chirurgien et ceux des
aides; percez les deux lévres de la plaie & deux ou.

I'estomae et
dés intestins,
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trois millimétres de leur bord avec une aiguille droite
et munie d'un Bl simple et ciré. Percez une seconde
fois, & pareille distance, et du coté par ou laigmlle
est sortie ; conlinuez ainsi, de sorte que tous les
points, se trouvent ranges sur une méme ligne et de
file; en opérant de cette maniére, les lévres de la plaie
seront unies, el.se présenteront sans interposition a
celle des tégumens, avec laquelle rien n'empéchera
qu'elles ne s'unissent; et lorsqu'elles y seront collées,
on pourra tirer le fil qui aura servi & faire la suture,
sans crainte d'occasioner du tiraillement.

Les saignéés ; les fomentations émollientes et réso-
lutives, la didte la plus austére, un repos exact et, en
quelques oceasions, les lavemens nourrissans doivent
étre mis en usage pour seconder les bons effets de'la
suture. Quant & la plaie des tégumens, on en procu-
rera la réunion par un. des moyens décrits. précédem-
ment. ;

| Des Plaies du ventre compliguées d ;e;nar;c&émm.

l' © Les plaies du ventre peuvent étre compliquées d'é-
| . panchemens de sang, de matiére chyleuse et stercorale,
de bile et d'urine.
_1° Les épanchemens de sang sont les plus fréquens. o 1., g
Néanmoins ils n'ont pas lieu toutes les fois que des chemensde
. " r < : sang n'ont
vaisseaux d'un calibre un peu considérable ont été wllméo‘
= 5 " = a a toutes lesfois
ouverts, parce que laction continuelle des viscéres = quedes
du bas-ventre les uns sur les antres s'y oppose. Cette ::s;:::s.::
action, qui dépend de’ celle des muscles et du dia- ™™™

phragme , est bien prouvée par ce qu'on voit se passer
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a la suite de quelques opérations de hernie avec alté=
ration aux instestins ou a l'épiploon. Si ees viscéres
vienuent a §'ouvrir ou i suppureér apreés avoir été réduits,
la matiére qui s'en échappe, le pus qu'ils fournissent,
ne se perdent pas dans le ventre; ils se rendent vers
la plaie des tégumens, et s'écoulent au dehors. On a
méme vu, dans des cas de cette espéce, la matiére
qui sortait d'un intestin altéré séjourner dans linter-
valle d'un pansement i lautre , parce que le chirurgien
bouchait la plaie avec une grosse tente. Lorsque I'action
dont on vient de parler n'est pas suffisante pour em-
pécher le sang de sortir de ses vaisseaux , elle prévient
son effusion dans-les circonvolutions intestinales, et
Le sang 1o le force a se rassembler dans un seul foyer, lequel
das un senl Tépond ordinairement & la partie inférieure et anté-
foyer:  pieure du ventre , au-dessus de la partie latérale du
1 pubis , et au c6té de Pun des muscles droits, soit que
la pesanteur l'entraine vers ce lieu, qui est le plus
déclive, ou quil y trouve ‘moins de résistance que
partout ailleurs. Il semblerait, 4 'ouverture des per-
sonnes mortes avec ces espéces d'épanchemens, que les
choses ne se passent pas ainsi, et que le sang est ré-
panduindistinctement dans voutes les parties du ventre,
Mais lorsqu'on fait 'ouverture avec attention; et que
le corps n'a pas é1é manié avec radesse , on voit que le
sang ne sinsinue entre les intestins qu'au moment ou
le ventre est ouvert, et que I'amas qui s'en était fait se
" nest  trouve renfermé comme dans une poche ;. souvent
c.:;s;;mﬂis méme que cette poche est circonscrite et bornée par
une poche.  des parois épaisses et de consistance couenneuse. Cela
arrive lorsque I'épanchement est un peu ancien. Effec-
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tivement, le sang, qui est dans une sorte de stagna-
tion , se décompose. Ses parties lymphatiques se
réunissent comme s’il était dans une poélete. Mais
au lien de former une crofite que sa légéreté porte
vers les parties supérieu.rﬁ, cette croiite conenneuse
se fait a la circonférence du foyer ou son épaisseur est
augmentée par la mucosité que les intestins fournissent
dans ce cas, comme dans ceux oiu ils éprouvent uneg
mflammation médiocre.

C'est aux changemens qui surviennent 4 la poche L::ef:a;g-
dans laquelle est contenu le sang épanché quil faut asrriventdans
attribuer les accidens qui en annoncent la présence. .;?.::E,E: cff:n
Ces accidens n'arrivent pas au moment de la blessure '“’qﬁ”;'dnm‘
qui a donné lieu 4 'épanchement. Ils ne se manifes- ";"E:;::_l"
tent quaprés coup , et méme quelquefois dix, douze
a quinze jours aprés; de sorte que pour connaitre les
épnnlt:hemma de sang , il faut distinguer les signes des Ces :::i:ﬁﬂ!
plaies que ces épanchemens compliquent en signes pri- consécutifs,
mitifs et en signes consécutifs. Les premiers naissent
dela division des parties blessées. Cette division produit
de la douleur, de l'irritation , de la tension et de l'en-
gorgement, source des autres accidens qui surviennent,
et qui varient suivant la nature des parties enflammées
et le degré dinflammatien ; tels sont le hoquet, le
vomissement , la constipation , la suppression ou la s
diminution de la bile et des urines ; et lorsque 'in-
flammation est parvenue au plus haut degré , la con-
centration et lnnemussement du Pl:)l.lis les faiblesses
et les sueunrs froides.

Lorsque ces symptomes, aprés avoir été dissipés par
les secaurs de l'art, se remontrent au bout de quelque

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 153 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=153

2EITH

iho DE LA MEDECINE

temps , ou lorsqu’ils se prolongent au dela du terme
ordinaire, ils sont consécutifs. Le sang amassé ne nuit
ni par son volume, ni par l'acrimonie qu'il exerce sur
les parties soumises & son action. La quantité n’en est
pasassez considérable pour géner les fonctions des
viscéres, et la poche dans laquelle il est renfermé
Tempéche d'agic sur eux. Il ne produirait que des
incommodités médiocres ; sans les changemens qui
lui arrivent. La chaleur du lieu, la stagnation dans
laquelle il reste, Thumidité qui transpire abondamment
des parties voisines, et qui le pénétrent sous forme de
vapeurs, y- excitent un mouvement intérieur qgui en
augmente le volume. Le foyer qui le renferme se
distend ; il presse sur ce qui lentoure. L'enveloppe du
foyer exerce des tiraillemens sur les viscéres avec -
lesquels elle a contracté des adhérences. La tension,
- Tirvitation ; les douleurs et l'inflammation se renou-
vellent. En un mot , il survient des symptdmes sem-
blables a cenx des dépéts non ouverts, ce qui n’aurait
pas lieu sans les adhérences du caillot qui borne le
foyer de 1'épanchement. Ces symptémes doivent varier
suivant la situation de ce foyer. Lorsqu’il est ala partie
inférieure et antérieure du ventre , le malade y ressent
des douleurs qui commmencent vers la région hypo-
gastrique. Il est constipé, et il a des irritations a la
vessie et des envies d'uriner quil ne peut satisfaire.
Enfin, il y a une tumeur dans laquelle la fluctuation se-
fait sentir avec plus ou moins d'évidence.
ﬁlﬁl-’a?g:é Si toutes ces circonstances se trouvent réunies, on
dansle ~ D€ peut douter quil ny ait un épanchement de sang

ventre doi- . 2 2 5
ventére  0aNs le ventre , et on ne doit pas hésiter i lui donner

évacnds,
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jssue par une incision pratiquée sur le liew le plus
déclive ‘du foyer quiil occupe. Cette opération. a été
faite en 1733 par Vacher, chirurgien-major'de Thé-  Exemple
pital militaire de Besancon , et depuis membre du Col-  * Vacher
lége de Chirurgie de Paris, sur un soldat'blessé seize " "™
jours avant, ala région.épigaatrique, un pen au-dessous.
du cartilage xiphoiqne, et a pareille distance de la
ligne blanche. I y avait eu une rémission de'symptémes
“telle, que du douze an quinze le malade avait paru
enti¢rement hors d'affaire. Mais le retour des accidens
ayant fait soupconner un épanchement, on fit de nou-
velles recherches au moyen desquelles on découvrit une
tumeur a la partie moyenne et droite dela région hy-
pogastrique. Cette tumeur fut ouverte : il en sortit du
sang noir, grumelé et de mauvaise odeur, a la quantité
de prés de deux litres. Le malade fut soulagé sur-le
champ, et il a été guéri en un mois de temps par les
soins méthodiques qui lui ont été donnés. Petit le fils
a fait depuis la méme opération sans succés, parce
que linflammation avait fait trop de progrés. On
croyait que cette opération était nouvelle. Cependant ou.ca trpure
‘\ on- en“trouve un exemple parmi les observations de bt
Cabrole. Un gendarme italien, dit cet autenr, recut
un coup dune. épée fort aigué a 'hypocondre droit
jusque dans la substance du foie; avee grande hémor-
ragie, laquelle, ne pouvant sortir par la plaie, se ré-
pandit dans le ventre en grande quantité, et il se fit
une corruption telle, qu'on ne pouvait en supporter
la pnanteur. C'est pourquoi, eontinue-t-il, nous fmes
d'avis de lui faire une ouverture assez grande pour

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 155 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=155

@BITN

2" Les épan-
- chemens de
matiéres
chylenses et
stercorales.

52 DE LA MEDECINE

vider ce sang , €tant contraints, parce qu'il était coa-
gulé, de le tirer avec une cuiller & grande queue, 3
grands plats tout -Pleins, et ce deux fois le jour, et

quelquefois trois, jusqu'a parfaite guérison.

2° Les matiéres chyleuses et stercorales ont bean-

coup moins de facilité a s épancher dans le ventre que

le sang, parce qu’elles n’ont pas besoin de trouver hors

.de l'estomae et des intestins une résistance bien grande

paui' étre déterminées i continuer leur route. (0:’-1-,'-

. outre gue la pression exercée par les viscéres environ-

Moins fré-
qoens que les
£panche-
e
de sang.

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

nans s oppose & leur éconlement, les bords de F'ouver-
ture ne tardent pas, lorsqu'elle est étroite, 3 contrac-
ter avec les parties voisines des adhérences sur Veffiea-
cité desquelles quelques chirurgiens; les Anglais par
exemple ;' comptent si bien, qu'ils ne balancent pas
réduire et i abandonner aux soins de la nature les
intestins affectés de plaies pen étendues. ) Cependant
elles forment quelquefois des épanchemens lorsque les
plaies sont grandes, et queles viscéres blessés entrent
dans des convulsions qui diminuent leur eapacité. -
Rien ne prouve mieux la difficulté que les matiéres
chylenses et stercorales trouvent i sortir des canaux
qui les contiennent que Pefficacité de lemet:que dans
les plaies delesmmac, lors méme que ce viscére est
plein d'alimens; ear si la résistance que ces alimens
trouvent & lear épanchement n'était ‘considérable, ils'
tomberaient dans le venire plutdt que de sortir parle
vomissement. Il y a ceci de particulier dans les plaies
de l'estomac et des intestins, que 'ouverture qui a per-
mis aux matiéres qu’ils contiennent de s'épancher an
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dehors peut leur permettre d'y rentrer. Clest ce qui
fait qu'on voit quelquefois des blessés rendre beancoup -
de sang par les selles, quoique leurs plaies ne paraissent
pas graves. Il n'est pas vraisemblable que ce sang sorte
des vaisseaux répandus sur la mnique des intestins. Il
faut donc quiil se soit échappé de ceux du voisinage ,
et qu'ayant trouvé trop de résistance i s'épancher dans
le ventre, il ait pris le chemin du canal intestinal :
d'on il suit q'u'il est i)nssible que les épai]chemens de
matiéres chyleuses et stercorales se dissipent et sortent
par la voie des selles, lorsque la quantité de ces ma-
-tiéres est peu considérable.

On reconnait les épanchemens de cette espéce par Leurs signes.
la figvre ardente, la sécheresse de la bounche, de la
langue , du gosier, Paltération excessive, le gonflement
et les douleurs du ventre, les mouvemens convulsifs |
les hoquets et les vomissemens dont les malades sont
attaqués dés le second jour de la blessure. Les seuls
secours qu'on puisse leur administrer, sont les remédes
généraux , tels que les saignées, lapplication des fo-
mentations émollientes , la diéte la plus rigoureuse, les
calmans, etc. 8'ils n'en sont pas promptement soula-
gés, une inflammation gangreneuse s'empare de tons
les viscéres, et ils périssent en peun de jours.

3 Les épanchemens de bile doivent se faire plus 3¢ Les épn.
aisément, eu égard A 'affinité qui régne entre cette li- i
queur et la sérosité dont les intestins du ventre sont
continuellement humectés. D'ailleurs son excessive
Acreté doit exciter des mouvemens convulsifs dans les
membranes de la vésicule du fiel blessée, et détermi-
ner cette vésicule & des contractions assez fortes ponr
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accélérer Veffusion de toute la liqueur qu'elle contient,
Néanmoins les exemples de ces sortes d'épanchemens
sont extrémement rares; ce qlll]'. vient sans doute du
peu de volume de la vésicule du fiel dans I'état natu-
rel, et de ce que cette vésicule est assez profondément
cachée entre la face concave du foie et la partie sng-
riéure et droite du colon.

Exemple tiré * Je m'en ai trouvé qu'un seul. Ce fait, aprés avoir

des . iy
Transactions été communiqué a la société de Londres par le doe-

""Ll,?,i“;!‘"i‘ tenr Steward , a été inséré par extrait dans le troisiéme
volume des essais d'Edimhaurg et dans les commen-
taires de Van-Swietem sur les aphorismes de Boer-
haave. Le voici. Un cavalier recut an ventre une plaie
qui pénétra jusqu’a la vésicule du fiel. Les slmnpté'mes"
qui accompagnérentcette blessurependant les sept jours
que le malade vécut, furent une grande tension dans'le
ventreavec hurborjgmes et sans qu'il rendit des vents
par haut ni par bas. Ilne vnla rien par les selles, etles
urines coulérent en petite quanm,e nonnbsr.an'[. les!
purgations et les lavemens qui lui furent donnés; et
quoiqu'il prit une grande quantité de boissons et d’a-'

' limens liquides convenables 4 sa situation. Le malade
n'eut pas un instant de sommeil tranquille. Au ‘con--
traire ce sommeil fut toujours 'imei'i'ﬂmpu 'm:ﬂgfé:
I'usage des anodins. Il n'avait aucune apparence de
fievre, et son pouls se soutint toujours dans I'état na-
turel jusqu'au dernier jour de sa vie, qu’il devint in-
termittent. Aprés.sa mort on trouva les intestins trés-
distendus , la vésicule du fiel entiérement vide, et une’
grande quantité de bile répandue dans le ventre. '~

Exemple Jai eu occasion d'observer les symptémes d'un épan--
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chement de bile arrivé i la suite d'une blessure de la E'-I':‘:l:’:;'f
méme espéce. Le ventre du malade se gonfla prompte-
ment. Sa respiration devint difficile. Il se plaignit peu
de temps aprés de tension et de douleurs i I'hypo-
condre droit. Son pouls était petit, fréquent et con-
centré, ses extrémités froides, et son visage décoloré.
Deux saignées qui lui furent faites le premier jour le
calmérent un peu; mais la tension du ventre et la géne
de la respiration ne se dissipérent pas. Une troisiéme :
saignée le jeta dans le plus grand anéantissement; il
vomit des matiéres verditres. Le troisieme jour, je
commengai 4 m'apercevoir que le wventre était plus
¢levé a sa partie inférieure ; antérieure’ et droite, que
partout aillenrs : en y sentait une fluctvation mani-
feste quine permettait pas de douter qu'il n'y efit quel-
que liqueur. épanchée. J'y portai un coup de trocart,
qui donna issue & une liqueur verte tirant sur le noir,
et sans odenr. Il ne me fut pas. difficile de voir que
cette liqueur était de la bile , et que la vésicule du fiel
était percée. Le malade s'affaiblit aprés Certﬂ.ﬂpéra-'
tion, et mourut pen dheures aprés. A ['ouverture
de son corps, je trouvai une assez grande quantité de
bile jaune entre le péritoine et les intestins. Cette li-
queur n'avait pas pénétré entre leurs circonvolutions.
Un vernis épais les collait ensemble. Hs étaient prodi--
gieusement distendus. La vésicule du fiel était affaissée
sur elle-méme et presque vide. On voyait vers son fond
une plaie de trois millimétres de longueur, et qui ré-
pondait & une semblable plaie du péritoine; de sorte

; que le.coup, qui était 4 la partie moyenne et infé- f ¢
rieure de la région hypocondriaque droite entre la
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troisieme et la quatriéme des fausses cdtes avait g]jﬁg {
de derritre en devant, et de haut en bas, entre leg
., parties cartilagineuses de ces cdtes, pour atteindre le
fond de la vésicule, - 1y
Les symptémes survenus aux deux malades dont je
viens de parler ont é1é 4 peu prés les mémes. Ils ont
en le ventre fort tendu, sans douleurs et sans hor-
borygmes, et ils ont été constipés. Leur pouls a été
trés-faible les derniers jours de leur vie, et ils ont été
attaqués de hoquets, de nausées et de vomissemens.
On ne peut cependant pas assurer que la méme chose
doive arriver, dans tous les cas ou la vésicule du fiel
vibrast :Ej-“' est blessée, sans que les autres viscéres soient endom-
durine.  magés , et il faut attendre que de nouveaux faits
viennent confirmer ceux qui nous sont conmnus. Ce
qui parait certain , c'est que les épanchemens de bile
qui sont la suite de ces sortes de plaies sont absolument
. mortels , et par conséquent qu'ils ne permettent aucune
opération, i
4° Les urines, ayant avee I'humeur qui transpire
de toutes les parties du bas-ventre la méme analogie
que la bile , doivent s'épancher dans cette cavité aussi
facilement qu'elle, lorsque la vessie est onverte du
cité du péritoine. Si on ne parvient pas 4 les détourner
de la plaie de la vessie an moyen d'une sonde qui les
transmette au dehors, le malade périt en pen de temps;
mais si on place une sonde de bonne heure , et que
la plaie ne soit pas dune grande étendue, o6n peut
_espérer de le conserver. Il y a un grand nombre
d'exemples de plaies. a la vessie, méme faites par
armes a feu, lesquelles n'ont pas é1é mortelles. Pent=
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&tre ces plaies n'intéressaient-elles que les parties laté-
rales et inférienres de ce viscére ; au lien qu'il est sir
quon 1'a plusieurs fois ouverte & sa partie supérieure
en faisant Popération de la taille au haut appareil.
L'accident ayant été connu, on y a remédié sur-le-
champ en détournant les urines au moyen d'une sonde
introduite dans la vessie, et les malades ont guéri.
" { Ce qu'il vient d’étre dit sur la rareté des épanche-
mens d'urine et de bile dans la cavité abdominale , ne
doit s'entendre que des collections susceptibles d'éure
reconnues soit & onverture des cadavres , soit pendant
la vie desmalades , car les cas oit 'on rencontre aprés
la mort, des communications établies a la suite de
blessures, et sans aucune trace d épanchement, entre la
cavité de la vessie urinaire ou de la vésicule du fiel
et celle du péritoine, sont beaucoup plus fréquens.
M. Dupuytren a démontré par des expériences di-
rectes la véritable cause de ce phénoméne singulier.
Afin de ne pas ouvrir le péﬁtoine, il a porté dans
Fabdomen de beaucoup de chiens, par la tunique va-
ginale, de la bile, de I'urine, et divers autres fluides
plus ou moins dcres et diversement colorés. Et soit
qu’il aiv sacrifié lés animaux pen de témps aprés l'ex-
périence, soit qu'il les ait laissés périe des suites de
Iinflammation abdominale, il a constamment observé
que les hquides dont il se servait,; quelle que fut
‘ailleurs leur hcreté, leur comleur, etc., étaient ah-
sorbés avec une grande rapidité, et si complétement
qu’il n'en retrouvait aucun vestige , ce qui n'empéchait
pas quils ne déterminassent le développement de pé-
ritonites suraignés, anxquelles les animawx succom-
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haient en peu de jours, et souvent en quelques hEéll‘ex
Ces faits, qu'il peut devenir important de se rappeler- z
dans quelques cas de médecine légale, prouvent que
toutes les fois que sur le cadavre d'une personne qui
a succombé i la suit_e d'une blessure, aux symptémes
d'un péritonite suraigué on trouve la vessie ou la vé-
sicule du fiel ouvertes assez largemeént pour que les
liquides qu'elles contiennent aient pu s'écouler, on ne
doit pas banlancer 4 regarder la péritonite comme:
ayant été produite par l'épanchement de la bile ou de.
I'urine, quoiqu’'on ne trouve dansle ventre aucunetrace -
de la présence delun:ou de l'autre de ces liquides ).
fiidiee o T .

Des Plaies des Tégumens, des Muscles et des Tendons.

Elles Les procédés! qpéfamires.qui ont été déerits ei-déssus,
aﬁu:::!::fja s appliquent anx pl:iies des tégumens, des muscles et
la sitnation et : ? 4 . ; b 1 e
du bandage, de leurs tendons; ce sont les seuls' dont on' doive:
faire nsage dans lenr traitement. On a cependant pro<
posé de remédier 4 ces derniéres par une snture par-

Onaausi  ticuliére, dont Galien a parlé pour la rejeter. On

conseille ;

la sutare,  CTOITAif que 'cette suture me pourrait ére employée
que pour les plaies des tendons qui sont faites par
incision.  Gelles par piqiire et par contusion n'en pa-
raissent pas suseeptibles. Néanmoins on a eru qu'elle.s-'
convenaient aussi & ces derniéres, lorsque les extré-
mités du téndon blessé ont suppuré et que les eschares
qui ont. pu sy former se sont détachées. De méme
cette suture, a €té recommandée dans les cas ou la
blessure faite ;:ar'incision est déja consalidée, et on
les extrémités du tendon divisé sont terminées chacune
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par une espéce de neeud. On a dit que ces plaies pon-
vaient &tre ramendes i létat de plaies récentes , si,
aprés avoir fendu la cicatrice et les tégumens voisins,

on allait chercher les bouts: du tendon pour en re-
trancher les parties qui sont endurcies. Ce sont deux
ehirurgiens de Paris, Maynard et Bienaise , qui ont opé:
essayé de ramener cette opéralion , déja oubliée depuis gx: 2 ;::
lnutr-t.em[-s et ils ont trouvé des sectateurs. Ils vou- Maynard et

Bienaise.
laient qu'on se servit da:gutlles dont les tranchans ré- FEin
pondissent &l& Gal.'.nnvexlte et 4 la concavité de lear .;ulgﬁﬂ::;
. courbure , an lien de se trouver sur lenrs bords, afin  conseiliées.

de diviser un mniudre nombre de ﬁ].‘are.s et que les
fils dont ces augullles sera:ent garmes S€ nouassent sur
de pentes compresses. #li s e 25l

Ceux qui_ admettent la suture de& zenduns Varient ppoiire de
dans leur maniére de la pratiguer : les uns ne se servent rf;;:* lasatare
que dune aiguille, les autres en emploient deax, &
l'imitation_de Nuck.: Ceux-ci veulent que le tendon
blessé soit cousu avec les tégumens qui le recouvrent
cﬂux—laquon incise les tégumens pour le mettre & nu,
et ne comprendre que son épaisseur dans I'anse du fil.
Quelquessuns :proposent de le saisir avec des pinces:
Les autres montent leurs aiguilles sur des.. . porte- :u-
guilles.. Tous sont d'accord sur Temploi des moyens .
auxiliaires qui; doivent seconder les effets de ectte su-
ture, tels que la sitnation, et les bandag,els._wu ma-
chmes Progresa retenir la Pame blessée. .

Ce qui
les, cas on le.-s -pa.rhsans dala sngure‘ des t,m.-_l.;..ng ont P"f:;iﬁf;
pensé. qu ‘elle pour.ralt éu'c utile, et 115 ménent. an seul out éte faites,
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solidation de la plaie, et corrigent la difformité quelle
peut occasioner. Quant & la mobilité des tendons,
cette mobilité est perdue pour toujours, de quelque
procédé que F'on fasse usage, parce que ces organes
se soundent avec le tissu cellulaire voisin et avec les
téguine_ns qui les recouvrent ; de sorte qu’ils ne peuvent :
obéir que faiblement 4 l'action des muscles auxquels
ils appartiennent. Les choses se passent plus- heureu-
sement dans les cas ou les tendons ont souffert rup-
ture ,'comme il arrive au tendon d'Achille. Les par-
ties qui les avoisinent sont saines, les tégumens qui -
les recouvrent on conservé leur intégrité; et ces ten-
dons, une fois soudés, ne sont retenus que par -les
faibles adhérences qu'ils ont contractées avec le tissu -
cellulaire et filamenteux qui leur sert de gaine , et qui
se laisse aisément entrainer dans leurs mouvemens.
( Dans quelques cas cependant, les mouvemens sont
conservés méme & la suite de plaies. Nous avons en
occasion d’examiner un ancien militaire sur lequel on
avait autrefois employé la suture pour obtenir la rén-
nion des deux bouts de I'un des tendons qui, de lavant
bras, se portent 4 la main ; la plaie avait été produité
par un coup de sabre. A V'endroit ot 'opération avait
eu lieu, existait une nodosité trés-apparente , laquelle
adhérait si fortemént au centre de la cicatrice ‘des té-
gumens, que toutes les fois que le muscle se contrac-
tait, cette partie centrale, entrainée par’le tendon et
suivant son mouvement, s'enfoncait de bas en haut
sous la peau qui formait alors un cul de sac en forme de
doigt de gant , onvert en bas , et d'autant plus profond,
que la contraction était plus forte. Au reste, cet homme
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n'éprouvait aucune douleur ni aucune géne dans les
mouvemens de la main. M. Dupuytren a traité plu-
sieurs malades de plaies du tendon d’achille, par le
bandage et la position, et tous ont conserve la liberté
de leurs mouvemens. Le seul soin qu'il convienne
d'avoir est de continuer l'usagé des moyens qui ont
servi 4 favoriser la véunion, pendant un temps suffi-
sant. Pendant long-temps, la substance qui réunit les
deux bouts du tendon est beaucoup moins résistinte
que le tissu de ce dernier. 5i on cesse trop tot 'em-
ploi des moyens curatifs, et surtout si le muscle se
contracte, elle céde, et le tendon acquérant plus de
longueur , perd. en proportion la faculté de trans-
mettre les mouvemens du point fixe au point mobile.
Mais au bout de quelques mois, cette substance ac-
quiert plus de force ; alors on peut permetire aux
mounvemens de s’ er. Cest d’aprés cette méthode
que les malades is par M. Dupuytren ont été
avoir conservé l'appareil et la po-
sition pendant deux ou trois mois, ont été astreints
a porter pendant trois ou quatre autres mois des soun-
liers & talon trés-élevé, et ce mest quaprés six a huit
mois, a dater de leur accident, qu'ils ont été rendus
a leurs occupations ou a leurs devoirs ). 3

gueris, Tons, apr

Des Plaies des Os.

Aprés c'e_q-ui a été dit des plaies faites par armes 2
feu, et de celles gui intéressent les os du erine, les
procédés & employer dans le traitement des plaies des
autres os n'ont pas besoin d'étre décrits, parce qu'ils

II. 11

5
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sont presque les mémes. 3i j'avais entrepris de parler
des maladies qui sont propres aux os, ce serait ici le
lieu de m'occuper des fractures auxqﬁelles ils sont si

, fréquemment exposés, et de faire connaitre les moyens
quil faut metire en usage pour y remédier. Cette par-
tie de Vart doit étre traitée i part; et quoiqu'elle Pait,
été dans ces derniers temps pas des mains tres-habiles,
et dont l'ouvrage me peut étre trop recommandé,
peut-étre essaierai-je de la décrire, ne flt-ce que
pour remplir lengagement que jen ai prisil y a long-
temps.

Des Plaies des Nerfs.

Il est difficile de distinguer d'une maniére bien pré-
cise les plaies des nerfs d'avec celles des autres organes,
parce qu'elles sont toutes suivies daccidens a peu pres
semblables. Cependant si la plai e répond au tra-
jet d'un nerf dont la position soit connue, et qu'elle
soit accompagnée de doulenrs trés-vives qui s étendent
aux lieux que ce nerf a parcourus et i ceux ou il se
distribue , &'l survient des tremblemens et des mouve-
mens convulsifs quine se calment pas en peu de temps, -
et que lés moyens ordinaires ne puissent faire cesser,
onne peut méconnaitre que ces symptomes sontle pro-

Pr;l‘:f::v:as duit de la lésion du nerf dont il s'agit. C'est ce que j'ai

per Tautewr, VU arriver a l'occasion d'une saignée au pied. Cette
1égére opération fut trés-douloureuse, et elle fut bien-
tdt suivie de mouvemens convulsifs gui s étendirent
dans toute Uextrémité blessée, et de la dans tout le
corps. Ces accidens ne furent accompagnés d'aucune

L
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suméfaction, et ils se renotvelaient fréquemment. La
malade ne pouvait marcher mi aller en véiture. Cet
érat a duré long-temps, malgré I'usage des antispas-
modiques et des calmans. Je conseillai, dans une con-
sultation qui fut faite & ce sujet, de ccrupe:r profondé-
ment, et presque jusqu ' I'os, les tégumens qui couvrent
la malléole interne par une incision transversale, afin

- de diviser entiérement le nerf saphéne, que je soup-
gonnaig ne I'avoir éié qu'en partie. Un des consultans
avait proposé l'application d'un morceau de potasse
concréte dans la méme vue; mais les autres n'ayant
pas été de méme avis , la malade et les parens n'osérent
consentir & cette leﬂ’em opération , et les choses sont
restées dans I'état ot elles se trouvaient. Cependant les
symptomes nerveux ont diminué peu i peu, et la ma-
lade a enfin recouvré une partie de sa santé, aprés cing
ou six ans de souffrances presque continuelles.

Tai en occasion de voir une autre fois les suites fi- Deusidme
cheuses que la blessure du nerf saphéne pei:t avoir. 5.:: fgf:;;:
Un jeune homme trés-sain et d'une bonne constitution
recut dans un combat singulier un coup d'épde prés
du genou, i la partie inférieure et interne de la cuisse
gauche, sur le trajet de la veine et du nerf saphéne. Il
ne s'en apercut que quand il fut rentré chez hui. La plaie
saigna beaucoup, et on eut de la peine & se rendre
maitre du sang. I survint du gonflement et de Ia fidvre,
L’extrémité malade était fort douloureuse. Lorsque ces
premiers symptomes se furent dissipés, on sapercut
d'un tremblement, léger d'abord, puis violent, dans
la jambe et dans la cuisse. On fit en vain ce qu'on put
pour y remédier. Le malade ne pouvait gotiter un ins-
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tant de repos. Il fallut consulter. Les gens de l'art qui
furent appelés crurent pour la plupart que le tremble-
ment était 'effet de la plqi‘lre des tendons fléchisseurs.
de la jambe; peu pensérent i celle des nerfs. On osa
proposer de couper transversalement les tendons, avec
la précaution de ménager les vaisseaux poplités »
d’autres crurent pouvoir fixer lfeitré_mit.é_mﬁlade, en
T'enfermant dans une boite assez pesan:& pour qu’elle
ne piit étre entrainée par les mouvemens convulsifs -
que le blesse epmuvmt. Un seul pmpﬂsa.lapphcatmn,
d'un morceau de potasse concréte, dans la vue de
briler le nerf saphene. Je ne fus mandé qu'aprés cette
consultation, Mon premier soin fut d’'examiner la par-
tie blessée. On me fit voir sur le genou , du coté op=
posé a Tentrée de lepee une échymose qui 51111-‘.-13-
tait depuls les premiers temps de la maladie; et qui
repondan au lieu par ou lepee serait sortie, si elle
eiit été poussée avec plus de force. Je Jugeai que la
veine et le nerf saphéne avaient été interessés; et, pour
le prouver au malade, je passai une épée a travers la
partie inférieure de la cuisse d'un cadavre, a I'endroit
ou ce jeune homme avait été blessé, et, antant que
je le pus, dans la direction que celle dont il avait été
frappé devait avoir suivie. La veine saphéne se trouva
percée d’'outre en outre, et le nerf 4 demi coupé. J'in-
sistai sur la cautérisation ; mais _h: jeune homme était
trop irrésolu pour y consentir. Il jugea a propos d’aller
passer quelque temps dans ses terres , pour se dérober
aux sql_licitar,inns de ses parens et de ses amis y qui -
voulaient qu'on travaillit efficacement & sa guérison..

" Je ne le revis plus que six mois aprés, que je le ren-
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contrai a pied dans les rues, marchant & Taide d'une
canne. Il me dit qu'il s'était contenté d’usm_' dela diéte
lactée, et que son incommodité sétait presque entié-
rement dissipée. I1 lui restait cependant encore assez
de sensibilité pour quiil ne piit supporter 1usage des

voitures quavec beaucoup de peine. Il s’y joignait:

aussi de la faiblesse ; mais il avait le courage de faire
autant d'exercice qu'il Puuva.it. Peu a peu il est revenu
en bonne sante, et il a joui long-te.mps de toutes ses
“ forces. '
Parmi les moyens de guérison qui furent proposés

dans les deux occasions que je viens de rappeler, il n'y

en a que deux qui ‘méritent confiance; Tapplication,

sur le lien méme de 1a hlessure, d’un _caustique,, tel

que la potasse caustique, de mamere i obtenir une
escharre profende qui aille jusqu'au nerf, et Uincision
en travers pratiquée au méme endroit. Mais, pour
avoir recours & ces moyens, i} faut l;iu'e-le-s.-accidens
soient fort graves et quils n'aient pu étre apaisés
par un usage raisonnablement continué de bains
simples, par lemploi des calmaﬁs_ intérieurs et exté-
rieurs , ou par I'emploi des eaux minérales sulfureuses
en bains et en douches, si le malade peut supporter
les derme.res; il faut surtout gue ces acc;dms aient
duré assez lnng-t.emps pour qu'on n'ait Plus rien &
attendre des forces de la nature , qui dssﬂpe souvent
les maux que nous n'avons pas pu guérir.

('Tel était, an'en pas douter, le cas ou se trouvaient
les deux enfans dont I'histoire a été rapportée pa;- Bos-

Traitement,

quillon , et qui moururent, 'un au neuviéme, 'autre -

au diz-huitiémejour, d'une saignée de la jugulaive. Mal-
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heureusement , ce n'est quaprés la mort gu'on a pu res -
connaitre, dans la piqfire du ramean que la branche
antérieure de la troisiéme paire cervicale envoie pous - |
sanastomoser avec le nerf vague et Fanse renversde .
delhypoglosse, la cause des accidens qui s'étaient ma-
nifestés pendant la vie; et d'aillenrs , 1l faut convenir
que lopération indiquée en pareil cas présentait d’assez
grandes difficultés. |
M. Dupuytren a observé ql;’ili se forme constam-
ment, au lieu o un nerf a été piqué, une nodosité tréss
douloureuse , et de laquelle partent , comme d'un
- centre, les irradiations névralgiques.
On sent tﬂute.llmportmce.d une pareille observa~
tion lorsqu'il s'agit de déterminer le lien précis ou il
convient d'appliguer le caustique ou I'instrument tran-
chant, lesquels doivent toujours porter leur action ou
sur le lien de la blessure , indjn:iué par la nodosité , ou
mieux sur le trone du nerf, entre ce lieu et le cervean.)

Des Plaies des artires.

! Lorsqu une artére d'un calibre un pen considérable
est ouverte, et que la plaie qul y a été faite répond &

. cel]e_ du_i‘ tégumens , le sang en sort avec vitesse, ef
d'une maniére__iqéga]e. Le jet qu’il forme s'éléve et
s'abaisse alternativement, et comme par sauts et par.
bonds , leéquels sont isochrones aux monvemens de
cette artére. Il est d'un rouge vif , et on ne peut Farréter

que par une compression faite sur le trajet du vais-
sean au- dessus de I'ouverture, ou sur celte ouverture:
méme. Si done il sort beancoup de sang d'une plaie, .
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et qul’aprés avoir essa.yé de l'arréter par une compres- nuf:iiﬂel_:nn
sion exercée sur le lien méme de la blessure, on ne reconpan
puisse s'en rendre maitre qu'en exercant cette compres= ce’;ﬁrj:: o
sion sur les gros trones qui distribuent des artéres i
la partie malade; si le jet que ce sang forme est tantét
-plus et tantdt moins élevé ; si la couleur en est rouge
et vermeille, on peut étre assuré quiil vient d'une =
artére, it

11 faut alors avoir recours & quelques-uns des moyens ;}'3!:::::’1?”.
qui seront conseillés a Particle ﬂfas amputations. Celui La
qui se présente le premier est la compression , laquelle e s
se fait avec un tampon de charpie un pen dur, un mor-
ceau d'agaric, la moitié dune féve de haricot, dont
on ai:upliqueﬁ convexité sur I'ouverture de lartére,
ou une petite piéce de monnaie enfermée dans du linge,
qui sont contenus par des compresses et par un ban-
dage convenable. En supposant que la partie n'offre
pas de point d'appui qui permette de 'employer, on
peut se servir des caustiques, tels que le sulfate de
cuivre grossiérement concassé , dont on enferme quel-
ques grains dans du coton cardé, pour en faire ce que
I'on appelle des boutons de vitriol ; des rouleaux de
charpie trempés dans de l'ean saturée de sulfate d'alu=
mine, ou, ce qui est plus efficace, un bourdonnet
trempé dans de 'ean de Rabel et fortement exprimé;
lesquels sont contenus par un appareil légérement
compressif. Dans des cas plus graves, on réussit quel-
quefois avec des bourdonnets bien imbibés d'aleohol, L cantéri--

Les
canstigues.

=5 : % 3 £ sation.
Dans d'autres, on cautérise au moyen d'une tige mince
de métal que l'on fait rougir au feu , et que I'on porte
sous l'ouverture du vaisseau. Mais si ce vaissean est ,iﬂ_.l;:m
guture,
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une artére principale, une des grosses branches, par
- exemple, de la brachiale ou de la fémorale, et qﬁe
w ¢« Térroitesse de la plaie ne permette pas d'y parvenir
- pour en faire la ligature, il faut app].iqu?r-un_murmi..
quet ou faire'com_prir_ner ce vaisseau au-dessus de la
plaie, le mettre A nu par une incision convenable , et
en faire la ligature comme il sera dit ailleurs. .
Obs. de Ce procédé est certainement le plus siir : mais on

Fouobert &

Voeeasion de est quelquefois parvenu , dans ce cas, a arréter le saﬁg
Fouverture ]

de I'srtere AT des moyens plus simples. Il sera dit, a l'article de

buachidle.  1ynévrisme, que Foubert a réussi, par la compression,

* i guérir une plaie faite 4 lartére brachiale & I'endroit
du pli du bras, et qui avait donné lieu i un anévrisme
faux primitif, on a une infiltration éﬁrgu.ine assez
considérable, '

obs.de - Heister s'est aussi servi de la cdmpression avec stic-
uﬁ:igfﬁ:;;’:,:e cés, dans un cas beaucoup plus grave, puisqu'il s'agis-
d‘g'i:;::i sait d’'une ouverture a Lune des grosses branches de

' ;;"1.':;‘:; Vartére fémur'a_le. Ce fait est conrsigné dans une disserta-
femorale.  tion qui a pour titre , Arierice cruralis vulnus sanatum.,
et qui se trouve dans le cinquiéme volume de la,col-

lection des théses de.chirurgié de Haller. Un cordon-

nier, travaillant de son métier, laissa échapper l'ins-

trament tranchant dont il se servait, et, comme il était

‘assis, serra et ra p_pruéha les cuisses, par un mouvem ent
~machinal , pour le retenir. Le manche de cet instru-

- ment porta sur.la cuisse gauche, et la pointe entra

dans la droite, six travers de doigt an-dessus du ge-

nou, et y fit une plaie longitudinale dans laquelle une

grosse artére se trouva comprise. 11 perdit beaucoup

de sang, et ticha de l'arréter avec le secours des per-
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sonnes qui se trouvaient auprés de lui. N'ayant pu y
réussir, il envoya chercher un chirurgien.

 Celui-ci neut pas plus de succés, et demanda du
conseil, parce que le malade était fort affaibli, et que -
le cas lui paraissait extrémement grave. Heister vint.
Il commerica par mettre un tourniquet i la partie su:
périeure de la cuisse,et, aprés s'étre rendu maitre du
sang, il remplit la plaie avec de la charpie qui avait
éré bien imbibée d'alkohol et il mit par-dessus du
lycoperdon , et trois grandes -éDmPresses qu'il fit tenir
par un aide; une compresse longue et épaisse de deux
doigts fut appliquée sur le trajet de I'artére crurale; et
on fitisur la plaie méme plusieurs tours avee une
bande longue de six aunes. Cette bande descendit par
doloires jusqu'au genoun. Elle fut remontée jusque sur
le lieu de la plaie o1 on fit de nouveaux tours, aprés
quoi on acheva de la conduire de bas en haut jusqu’a
I'endroit du tourniquet. Ce ne fut qu'alors que Heister
détendit cet instrument, de maniére qu'il ne causit
plus de douleurs au malade, qui fut porté dans son
lit, et  qui on prescrivit un régime sévére. Les chioses
nécessaires pour sopposer i I'hémorragie cjui-l'muvai__t :
survenir furent préparées, et le blessé fut confi¢ a
deux aides intelligens. _ X1Age

~ Heister ne désespéra point du succés de son opé-
ration, parce qu'il savait que 'une des trois branches
que fournit 'artére fémorale, dans le trajet quelle
parcourt avant d’arriver au tendon du grand addue-
teur de la cuisse, descend jusqu'au genou, et de la
jusqu'an bas de la jambe etau pied, et que cette bran-
che peut, au défaut du trone, entretenir la vie de Uex-
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trémité, comme cela arrive an bras, lorsque lartére
principale se divise a sa partie supérieure. Le second
jour, le sang donna un peu , sans doute parce que les
bandés étaient relachées. On serra légerement le tour-
niquet, et on mit de nouvelles bandes par-dessus les
autres ; ce qui fit cesser laccident. Le quatriéme jour,
la partie commenca a rendre une mauvaise odeur. On
4ta les premiéres piéces d'appareil, et on leur en
substitua d'autres. Trois jours aprés, c'est-a-dire le
septitme, le sang n'avait paru qu'en petite quantité.
On pansa avec les mémes précautions que la premiére
fois , et on se contenta d'dter les premiéres pieces d'ap-
pareil, parce que les autres tenaient encore. Le
dixitme, ces derniéres se détachérent. Il sortit beau~
coup dlichor sanguinolent et fort peu de sang. La
plaie fut remplie avec des bourdonnets légérement
chargés de digestif.
Les antres pansemens se firent & deux ou trois jours:
d’intervalle, et furent les mémes, si ce n'est que , pour
mieux contenir la plaie, Heister fit mettre une plagne
de métal mince entre les compresses dont elle était
couverte. A la fin on substitua le baume de Copahu
délayé dans le jaune d'eeuf ou digestif ordinaire. Le
tourniquet resta appliqué sur la partie pendant quatre
semaines, et le malade fut entiérement guéri au bout
de deux mois. Il se fabrigna lui-méme un bandage qui
entourait la cuisse, et au dedans duquel était une pelote
qui avait une plaque de métal pour base. Ce bandage
€tait retenu par des boucles et par des courroies, et;
pour empécher qu'il ne glissit , il était fixé par d’autres
courroies & une ceinture qui faisait le tour des reins.

“

- A
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( Enfin, il est certain que, dans t;uglques cas, m’.m L plaies
seulement les hémorragies produites par la lésion peavent gué-

dartéres trésvolumineuses sarrétent spontanément, r';g.:é..m',
mais encore que les blessures. de ces artéres pem‘ent'
guérir par le seul bénéfice de la nature.

M. Dupuytren ava plusienrs individus chez lesquels
la direction de la plaie, I'écoulement du sang artériel
an dehors , et plusieurs autres symptomes semblaient
établir d'une maniére positive Fexistence’ d une ouver«
ture & Lartére principale dun membre , et qui ont
guéri sans hémorragies consécutives, sans oblitération
apparente du vaisseau blessé et sans anévrisme. D'ail<
leurs les expériences du docteur Jones, que M. Béclard
a répétées, ne laissent aucun doute a cet égard. Il ré- Rinliang
sulte de ces expériences (1), que le procédé par lequel dnloﬁi—mu
la nature guérit spontanément les plaies artérielles,
différent suivant que ces plaies sont paralléles on per-
pendiculaires & la longueur du vaissean, n'est exclu-
sivement i la formation d'un ¢aillot, comme le pen- ' T
sait Petit , ni le gonflement du tissu cellulaire environ-
nant, comme le vonlait Pouteau , ni la rétraction et
le resserrement de I'artére divisée, comme le croient
plusieurs chirurgiens modernes, etc.; mais que ka
guérison est le résultat de plusieurs de ces causes réu='

(r) Poyez Janes, On haemorrage ; Hodgson , Traitd der
Maladies des artéres et des veines, traduit par Breschet; et
le Mémoire de M. Béclard , gui a pour titre : Reckerches et
Empenenees sur les i:-lessures- des artéres , qui est mseré

dans le B° volume des Mémoires de la Société DTL(LC&IE--
d'Fmulation.
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nies. Au reste on en pourra juger par les détails sui-
vans que nous puisons aux sources indiquées.
" Ce qui ar- Lorsqu'une artére , dénudée ounon , est simplement
TIVE & UHe ar- . S § iy s G .
tire piquée. Piguée;, le sang qui s'échappe s'infiltre, en partie , sous
la tunique cellulaire ; et forme une couche de coagu-
lum, qui , en s'épaississant, bouche l'ouverture, et ar-
réte I'hémorragie. Au bout de quelques heures, les
bords de la division s’enﬂan;jment-; une matiére glati-
neuse , analogue i celle que fournissent les lévres de
toutes les plaies simples et réeentes, s'en échappe; une
véritable réunion par prémiére intention s'opére ; le
_caillot disparait, et le calibre du vaisseau est conservé
sans qu’il reste a lintérieur ni A l'extérieur aucunel
. apparence de cicairice. - I
~Coupée en  (Quand la plaie est plus étendue et longitudinale , les
hg” choses se passent & pen:prés de la méme maniére,
sealement I'épanchement de lymphe coagulable des-
.tiné a opérer la réunion, est quelquefois si considé-
rable, que le calibre du vaisseau sen trouve plus ou
maoins oblitéré. / ¢ :
Compléto- . Lorsque, par suite de section on par arrachement,
oa travers, * Larténe est -complétement divisée en travers; la tu-
- nique moyenne et 'interne se retirent dans la eel-
lulaire , et se resserrent ; néanmoins le liquide s'élance
an dehors, ou s'infilire dans les tissus environnans ,
mais , obligé de parcourir le canal que forme la tu-
- nique externe, et géné dans son cours par Tes villosi-
tés qu'elle présente , il dépose a sa surface intérieure
lil?ﬂ couche de coagulum de plus en plus épaisse, qui
en rétrécit successivement le calibre , et , pour pewx
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qu'a loccasion d'une compression. légére exercée sur.
ce vaissean , d’une contorsion en spirale de son extré-
mité, d'une syncope ou de quelque autre cause, le
mouvement d’impulsion du sang diminue ou sarréte;
on voitle jet, d'abord impétuenx , mais qui s'était affai-
bli par degrés , cesser enfin tout-a-fait. L'extrémité du
vaissean s’enflamme , la Jymphe coagulable s'épanche,
lesparois de artére épaissies se confondent, non-senle-
ment entre elles , mais avec les parties environnantes,
et I'hémarragie est arrétée pour toujours.

Lorsqu'une incision transversale n'intéresse pas les Diviséesen-

; ; : 2 : lement dans
trois quarts de la circonférence du vaisseau, et que les trois

celui-ci est revétu de toutes ses enveloppes et a con- 'I“Z?Efifm
serve ses rapports, la plaie peut encore guérir 4 pen

prés. comme le fait une incision longitudinale ; mais si

le yaissan. étant dépudé ; on y fait une incision trans-

versale , quelque petite qu'elle soit, ow si, élant re-

vétu de ses enveloppes , cette incision transversale

intéresse les trois qua_i'ss de son calibre, il en résulte
également une hémorragie mortelle.

Ces expériences sont trés-importantes : elles expli-
quent certaines guérisons inespérées de plaies faites 4
de gros vaisseaux, et qui avaient été abandonnées a
ellesmémes, ou auxquelles on n'avait pu opposer que
des moyens ordinairement inefficaces. En démontrant
que la nature ne parvienta guérir ce genre de blessures
qua l'aide de plusieurs opérations successives , telles
que la formation d'un caillot, le développement d’une
inflammation adhésive , I'épanchement d'une lymphe

. coagulable, précédés, lorsque le vaisseau est complé-
tement coupéen travers, de sa rétraction et de son res-
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serrement; elles font connaitre laraison du peu de swe-
cés des moyens qui, Ct_::_t'l:lme les absorbans, les réfrigé-
rens, les astringens ; les caustiques, etc., n'ayant qu'un |
senl mode d'action, n'opérent presqu’exclusivement
que la formation du:cai].l_ut, le resserrement et la ré- |
traction du vaisseau, ou son inflammation; et elless
. ~justifient la préférence accordée par tous les chirurgiens
& la ligature qui, de tous les moyens connus ; est celui
dont les résultats se rapprochent le plus de la marche
indiquée par la nature , surtout lorsqu'une section
compléte , opérée par l'accident ou par l'art, permet
au vaisseau de se retirer au milieu des chairs,
- On trouvera indiqués dans les prolégoménes, etay -

SBIUH ; .f]
4'

sujet de I'anévrisme, les procédés opératoires a T'aide
desquels on pratique la ligature des artéres : nous nous -
‘bornerons a dire ici que, dans le cas dont nous par-
‘lons, les ligatures doivent étre placées, non-seulement
sur lartére méme qui a été blessée ,- et le plus prés
-possible de l'ouverture qui y a été faite , mais, antant
que faire se peut , au-dessus et au-dessous de cette ou- |
verture ou sur les denx bonts que le vaisseau présente,

siil a été complétement divisé ; Vexpérience ayant plus
d'une fois prouvé que lorsqu'on se borne 4 lierle bout
supérieur, et surtout, lorsqu'an lieu de pratiquer la li-
gature de I'artére blessée, on lie'le tronc qui lui donne
naissance , le sang, ramené par les anastomoses dans le
bout inférieur, ne tarde pas a faire irruption au de-
hors. }
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' Des Plaies des weines.

11 est rare que ces plaies soient dangereuses. Le sang
qu’elle fournissent est d'un rouge obscur, et il sort en
nappe, sans former de jet comme celui qui vient des
artéres. Ce sang s'arréte aisément au moyen d'une
compression directe. 8'il est nécessaire d'en exercer
une sur le vaisseau d'ou il vient, cette compression
doit étre faite an-dessous, non au-dessus de la plaie,
4 moins que la veine ouverte ne soit une veine prin-
cipale , telle que la brachiale ou la fémorale, et que
son ouverture ne soit fort prés du trone. Ce cas est
peut-étre le seul ou les plaies faites aux veines soient
dangereuses. S'il se présentait, la ligature parait éwre
le seul moyen sur lefficacité duquel on puisse compter,

( Mais ces idées ont besoin de quelque développe- -
ment. :

- 11 est vrai de dire que la majeure partie des hémor-
ragies veineuses s'arrétent d elles-mémes, et sans qu'on
ait besoin d’y opposer ancune opération : mais on doit L
dire aussi que cette circonstance qui semble avoir dé-
tourné l'attention des praticiens de ce sujet im_pnr'tnnt, '

a causé plus d'un aceident ficheux qui auraient pi
érre évités, sil'on edit donné a ces hémorragies l'atten-
tion qu'elles méritent ; car T'expériencea prouvé qu'elles
peuvent donner lien & la mort immédiatement comme

‘eelles qui sont fournies parles artéres; ou bien qu’elles
peuvent y conduire lentement par leurs récidives et
par suite de l'épuisement qu’elles déterminent.

Comme il n'existe a l'origine des veines aucun agent
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d'impulsion , le sang qui coule dans leur intéricur ne.
fait point effort pour les dilater, et pour écarter les
levres des plaies faites i leurs parois; et ces plaies se
réunissent ordinairement avec facilité, sans que le ca-

" libre du vaisseau soit effacé , et sans que les blessés
restent exposés a aucune malidie.

Une seule circonstance peut rendre ces plaies dan-
gereuses ; cest lorsqu'un obstacle queleonque sop- ;
pose & la libre ‘circulation du sang veineux dans le |
trone onvert on dans les veines environnanies, soit
que cet obstacle tienne & quelque difficulté dans la =~
respiration, aut moyens emﬁioyés par Vart, ou & quel-
que autre circonstance. :

Les plaies méme qui ont complétement divisé les
veines en travers ne deviennent communément dan-
gereuses que par celte cause; et toutes les fois quon
peut I'enlever, I'hémorragie s'arréte et la circulation
se rétablit au moyen des nombreuses anastomoses qui
existent entre les diverses parties du systéme veineux.

Observa- / Un jenne crfévre? igé de quatorze i quinze ans,

 blessure | €OUTAIt tenant i la main un emporte-piéce aigu, lors-

S

mortelle L B e : t
faite & In qu’il se précipita sur la partie antérieure de son corps 3
m“;l!;m*" et se fit, 4 la partie supérieure de la cuisse, pres de

T'arcade crurale, une petite plaie qui ouvrit I'un des
gros vaisseaux de cette région:une grande quantité
de sang s'écoula aussivdt. Un chirurgien, i:l.PPElé prés
du malade, tenta vainement d’arréter 'hémorragie par
la compression exercée tant sur la plaie qu'an-dessus
delle. Loin de s'arréter, Ihémorragie semblait tirer de
nouvelles forces du moyen employé ; enfin au bout d?
deux heures le malade fut conduit & 'Hétel-Dieu; it
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#tait expirant, et peru: avant qu onyﬁt rien tenter pour

som salut.

Sur ce qui fut rappm-f.é ﬁ M. Bu;myn-m de la cou-
leur du sang, dela maniére dont il s'était ecople , de
Yinutilité et méme des manvais effets de 1a compres-
sion qu’on avait exercée, et surtout, i la situation de
la plaie au c6té interne de la ligne suivant laguelle
marche lartére, il jugea que la veine fémorale avait
seule évé blessée. En effet;on trouva a Touverture da
corps une plaie de quelques lignes de longuenr, sur le

©hté antérienr de la veine crurale, i un pouce a:_1-itles~ :

sous de T'arcade du méme nom. Lartére fémorale su-
perficielle et la profonde étaient intactes. '

1l ne parut pas douteux que la compression exercée
sur cette plaie et au-dessus d'elle, en retenant le sang
‘dans le membre , ne T'efit obligé & soriir par Louver-
ture faite i la veine fémorale. La blessure eiit ¢té moins
'daﬁgeﬁcnse abandonnée i elle - méme. Peut-éire elle
aurait guéri & l'aide d'und compression plus légére,
bornée a fournic un appui au cdté du vaissean blessé,
et qui aurait permis au sang de circuler dans son in-
térieur comme avant 'accident. - piitog 5

On reconnaitordinairement les hémﬂmglesfourmes
parlesveinesila situation, i la profondeur, -4 la direc-
tion de la plaie, et surtont 4 la couleur noiritre et
4 I'écoulement en nappe du sﬂngqu’eliesfmirniﬁsﬁnt:

Il est vrai que la contraction des muscles et le pas-
sage rapide du sang des artéres dans les veines, peu-

A quels si-
g‘n&! 0on re-
connait les
hémorragies
veinenses,

vent donner an sang veinéux un mouvemént de pro-

iection et une couleur rouge ; et que Tépuisement des

forces et I'affaiblissement de la respiration peuvent dter

1%, I2
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au sang qui sort d'une artére son mouvement de pro=
jection , et lui donner une couleur noiritre capable
d'en imposer ; mais, dans le premier cas, la concordance
des ‘mouvemens des muscles avee cenx du sang, la :
cessation de ceux-ci déterminée parle repos; et, dans ]
e second cas , les: mouvemens légers de projection et |
les filets de sang vermeil qui se reproduisent toutes les
fois que l'action du cceur ou du poumon se réveille,
font bientdt distinguer 'une de T'autre. ces denx. sortes
d’hémorragie. Le i
oon 1as ap. *Danslesicas ordinaires, lorsque I'écoulement du sang
Z::pﬂrg-;f -2 Yieu par une plaie d’um.a'_n’féd?ﬂcre étendue, faite obli-
légére. quement ou bien en long i une veine, méme d'un ca-
libre trés-considérable, on larréte-aisément i l'aide
d'une compression exercée sur la plaie ; de maniére &
résister seulement a l'effort du liquide, sans aplatir le
vaissean et sans ‘effacer son calibre. ;
-L’'observation que nous avons rapportée peut servir
a démontrer les mauvais effets d'une compression exer-
cée au-dessus de l'ouverture, Cest & une compression
ainsi dirigée, on faite avec rop de foree, qu'il faut rap-
porter la plupart des hémorragies qui foreent a lever
Vappareil aprés l'opération de la saignée. -
Lorsque I'hémorragie continue d'une maniére opi-
_ midtre, et quelle menace de devenir ficheuse, il faut
toujours en accuser quelqu'une des autres causes indi- |
quées, comme, par exemple, les obstacles qui génent
la respiration; et s'opposent & ce que le sang contenu
dans les veines arrive dans la poitrine et traverse. les
poumons; les tumeurs placées sur le trajet-des veines
au-dessus du point o elles ont été ouvertes, etc. j €t
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alors il ne fautpas hésiter a faire la ligature dela veine

Ou par la

ouverte. Mais ordinairement ce n'est pas seulement le 'gatere-
bout qui regarde 1°urigi1185de.s veines qui fournit du
sang; le plus souvent celui qui regarde le cceur en four-

nit aussi, non que ce liquide vienne alors du ceeur ou

qu'il soit poussé par lui, mais parce qu'il arrive presque
toujours gue quelgue branche collatérale venant a
s'ouvrir dans le trone veineux, entre les valvules les
plus voisines et laplaie, le sang versé dans ce point et
qu'aucun obstacle ne retient, s'échappe en rétrogradant
par Fouverture voisine du lieu o il se décharge. Dot
la nécessité de faire la ligature des deux bouts d'une
veine divisée, en commencant néanmoins par {..Elul des

de‘ux qui regarde son origine.

Cette opération offre d'assez grandes difficultés, dues,
pour la plupart, & I'écoulement continuel du-sang ;

qui permet a peine de distinguer les parties que la li-
gature doit embrasser de celles qu'elle ne doit pas com-
prendre, On ne léve pas toujours ces difficultés en
mettant i découvert la veine onverte, et en la compri- -
mant tant au-dessus qu'au-dessous de la plaie ; car il
peut arriver que quelque branche veineuse vienne s'ou-
vrir dans le tronc; précisément vis-a-vis celle-ci, entre
les deux points sur lesquels portent soit la compres-
sion, soit la ligature, et suffise pour entretenir 1'écou-
lement du sang et les dangers que courent les malades.
Il ne fant donc laisser que le moindre intervalle pos-
sible entre les ligatures qu'on jette autour d'une grosse

veine ouverte.

Outre cela il n'est pas indifférent d'éviter oude com-
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prendre da;{s la ﬁgl].tl;l‘[‘ﬁ des veines, les artéres et les
nerfs avec lesquels elles marchent.

" Les suites de cette ligature peuvent en effet devenir
graves et méme mortelles, pour la partie ou pour lin-

dividu, en interceptarit'tbut a la fois Tarrivée et le re-

tour du sang, et la cause de la sensibilité et des mouve-
mens. Il n'est pourtant pas facile d’isoler ces parties,

que la nature a étroitement unies. Une sonde intro-
duite dans le bout supérieur dela veine ouverte peut,
il est vrai, marquer son trajet, et indiquer les limites de
sa circonférence ; mais cette ressource est nulle ou du

moins elle est s.mguherement bornée pour le bout in-

feneur dont les valvules s'opposent a lmtruducmm
ou 4 I'enfoncement de la sonde. .
Dans tous les cas; on doit se servir, pour faire la li-

gature, d’une aiguille & pointe mousse , qui §insinue
entre le vaissean & lier et les parties qu'on veut mé-

nager, en- écartant les mailles du tissn cellulaire plu-
tét'qu'en les traversant. APres avoir serré les fils, un
pansement trés-léger laissera aux veines collatérales la
faculté de se dilater, et on placera‘ensuite le membre

dans une position élevée, pour que le cours du sang
‘ne trouve aucun obstacle 4 se rémablir. - ; ]

Dans les cas on les hémorragies de sang noir sont

produites par la section compléte des veines, ainsi que.

cela a lien a la suite de 'extirpation de tameurs et sur-

‘tout de celles qui ont leur siége an eol, il faut lier ces

vaisseaux parleurs deux bouts, aprés s'étre assuré toute-
fois que le rétablissement de la respiration; qui les
fait communément cesser, est impossible ou qu'il ne

N,
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suffit pas. On ne devra surtout jamais oublier que Ia
ligature d'une branche veineuse un peu considérable,
quelque bien faite.qu'elle soit, n'arréte pas silfement,
comme on pourrait le croire, Thémorragiei laquelle sa :
section a donné lien. Le cours dusang, suspendu dans
un tronc veineux principal, cherche i se rétablir parles
vaisseaux collatéraux : le liqnide reflue du trone qui a
été lié dans les branches qui le forment, et de celles-ci
dans d'autres moins considérabies , qui, venant s'ou-
vrir i lasurface dela plaie, y versent le sang par vingt
orifices au lieu d'un, On sappliquerait en vain alors i
lier tous ces vaisseaux : leur nombre augmente avec
celui des ligatures; mais il faut se hiter d'arriver an
terme de lopération , qui, amenant la fin des efforts et
des cris, améne ordinairement celle de I'hémorragie.

Des Plaies des vaisseaux fymphatiques.

Il arrive souvent que des vaisseaux lymphatiques
solent ouverts, et trés-rarement que le fluide qui en
sort puisse étre distingué du sang que la plaie four- .
nit, Ces vaisseaux e retirent, et il ne résulte aucune
complication particuliére de leur ouverture, Les plaies
des vaisseaux lymphatiques ne sont guére semsibles
qu'a la suite dela saignée du bras. Celle qui est Ieffet de
cette petite opération , quoique cicatrisée dans presque
toute son étendue , laisse quelquefois sninter une assez
grande quantité d’humeur limpide qu'on ne peut mé-
connaitre pour de la lymphe. On remédie aisément a
ce suintement au moyen d une compression médiocre ,
ou de l'application du nitrate d'argent fondu, qui
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oblitére le vaisseau qui le fournit, ou qui le dispose i
s'oblitérer. On voit aussi des tumeurs lymphatiques
se former dans les mémes circonstances. Ces tumeurs,
dont le volume ne s'éléve pas au-dessus de celui d'un
gros pois, sont sans douleur, et ne changent la con-
lenr de la pean qu'en ce qu'elles lui donnent un pen
- de transpar . Elles g'ujériss;ent-p‘-mr le plus souvent ‘
. par la compression. Si elles y résistent , il faut les on-. :
. wrir avec la pointe d'une lancette, et guérir la plais, |
comme il vient d'étre dit. :
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SECTION SECONDE.

DES PROCE]_)ES OPERATOIRES

DONT ON FAIT USAGE DANS LE TRAITEMENT DES ULCERES:

L xs ulcéres sont des solutions de continuité anciennes
qui se sont formées lentement, et qui fournissent du
pus, de la sanie ou une matiére ichoreuse quelconque.
Ils sont internes ou externes; et ces derniers , anxquels
seuls on puisse quelquefois opposer des procédés opé-
ratoires , varient beaucoup par leur forme, leurs di-
mensions, les parties qu'ils occupent et les causes qui
les ont produites ou qui les entretiennent.. On peut
les diviser en nlcéres simPles; en ulcéres compliqués
et en ulcéres fistuleux: Les premiers dépendent de
causes quil est facile d'éloigner ; les seconds offrent des
dispositions accidentelles qu'il faut corriger, onsont le
produit d'un vice intérieur qu'on ne peut s empécher
de combattre et de détruire, si on vent parvenir i les
guérir; et les troisiémes, qui ne présentent i Iexté-
rieur quune on plusieurs ouvertures étroites, mais
qui s'étendent plus ou moins pfoﬁ:-ndément dans le
tissu de la partie on ils se trouvent, en formant un
canal de forme longue , et pour le plus souvent garni
de callosités danstoute son étendue,sont le résultat de
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la désorganisation de la peau , de la présence d'un cor ps.
étranger , ou de l'ouverture d'un canal excréteur on
d'une poche destinée i contenir une liqueur excrémen-
titielle. Hs demandent quw'on emporte la portion de
peﬁu qui est désorganisée, qu'on fasse l'extraction du
corps étranger, ou qu'on change la maniére d'éire du
canal ou de la poche ot ils aboutissent.

Des Uleéres simples:

Cansesdes  Les uleéres simples se forment & la snite d'abeés qui
;il:,:';;”;:i_ se sont ouverts d'eux-mémes, ou qui Font é1é dansun
ﬁ:;egz' lieu peu favorable & 'entiére évacuation du pus quiils
f:::: ﬂ; contenaient , de plaies daus lesquelles on a introduit
P::z::qiz 4 mal & propos, ou laissé trop long-temps des corps ;
aontlesiége. étrangers, tels: que’ desi bourdonnets, des tentes ou
des canules qui en ont endurci les bords, ou d'ul-
cérations de forme ronde , comme il arvive aprés des
brillures on'aprés des plaies contuses ou il s'est fait des
escharres. Il s'établit aussi guelquefois de ces uleéres
chez les personnes dont la maigrear ne permet pas
que les bords des plaies qu'elles ont recues puissent
s'approcher assez pour se coller Yun a Vautre, I} suffis
pour les g;uér'tr de faire une nompréssion méthodiquq S
sur'le liew d'oit le pus vient, on d'y pratiquer une

contre-ouverture, de supprimer les pidces de pansé-
ment dont Fusage est devenu nuisible ; de chang'er-' la
torme ronde de I'uleére en une forme oblongue au.
moyen d'emplitres agglutinatifs ; fixés sur ses bords
et rapprochés avec les rubans ou- fils qui y sontatta-
chés, et que 'on noue ensemble et de- nourrir: les
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blessés avec les alimens qui conviennent le mieux
leur situation.

i -
W v

: Des Ulceres compliques.

Les dispositions accidentelles qui compliquent les e uicires
ulcéres sont : les callosités de leurs bords, les fongo- T,;:;'P",f;ui'i”
sités dont’ils se couvrent, V'engorgement excessif de -
la partie qu’ils attaquent , les dispositions généralg_s
vicieuses de I'organisme, et le ilémﬁeﬁent de leurs

bords. 2

On remédie aux callosités des ulcéres au moyende 1o pe

callosites,

caustiques plus ou moias puissans. Tai vu employer aocen icles
le muriate sur-oxigéné de mereure,, dont on faisait des  €"°"'™

plagues fort minces, en lé mélant avec de la mie de
pain séche émide trés-fin, et avec un mucilage de
gomme adragant. Ce eanstique remplit bien son objet,
mais il est d'un effet excessivement douloureux. On
peut employer avec autant de succés et moins d'in-
convénient le nitrate de mercure ou le muriate d’anti-
moine liquides, on la potasse concréte fondue dans
une petite guantité d'ean , dont on imbibe légérement
une sorte de pincean fait avec du linge roulé a l'extré-
mité d'une tige mince de bois, qu'on proméne sur les
bords de l'ulcére. Le nitrate dargent, qui est sous
une forme solide, aurait le méme effet, sans avoir
Vinconvénient d'étendre son action an dela du lieu ot
on a intention de V'appliquer. Cest pour cette raison
qu'on sen sert préférablement aux autres caustiques
dans le tenitement des uleéres. de la cornée. Pour ceux
delabouche ou de la gorge, ot il serait trés-dangereux
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d’employer des caustiques qui fissent une impression
trop profonde, ou du nitrate dargent, qui pourrait
 se casser et tomber trés-avant dans le pharynx, et peut.
étre plus loin encore, on se sert de préférence et i
T'aide d'un pincean fait comme celui dont il vient d'étre
parlé, d'un remeéde déerit dans les pharmacopées sous.
E ~ le nom de collyre de Lanfranc, dont Veffet dépend
de l'orpiment et del'acétate de cuivre quiy sont em-
ployés. .. . ; i _
22Deofon- . Les fongosités qui compliquent les ulcéres ne de-
tnarﬁ::.ﬁ_gé‘y mandent pﬁg dautres moyens de répression que les
s caustiques qui viennent d'étre indiqués ; mais il faut
. bien se donner de garde d’en. faire usage lorsque ces -
fongosités tiennent a une disposition cancérense, dont
ils accéléreraient le développement. Cette disposition
se reconnait a 'aspect de l'ulcere, dont la surface iné-.
gale, de couleur d'un rouge sale foncé qui tire sur le
violet ; couverte de chairs qui saignent an moindre
attouchement; fournit, pour Pordinaire une assez
grande gquantité de sanie qui a une odeur qui lui est
particuliére, et qu'on ne peut comparer i aucune autre:
EY quoi il faut ajouter , comme un signe propre et conss
tant, que ces ulcéres causent des douleurs lancinantes.
Souvent aussi les glandes du voisinage sont gonflées et
douloureuses. :
3° D'engor- L‘engnrgément de la partie ot l'ulcére est établi se

gement des . X
parties quils Temargue surtout i ceux qui occupent les jambes. On

tu 1. 2 : = -
Commint o VOIL des sujets en qui cet engorgement est excessif,
Pe; :rliﬂ les soit qu'il ait précédé l'ulcére, ou quil se soit forme
depuis. Lorsqu'il y a en méme temps de la douleur,
on y remédie en faisant observer une situation hori-
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_zontale’ et un régime sain, et par des applications
émollientes et résolutives, et quelquefois par celle des
sangsues aux environs des bords de 'nleére, ou méme
par la saignée du bras. Lorsquil ny a pas de douleurs,
il soffit d'exercer une compression méthodique aun
moyen de bas de pean de chien on de toile lacés, ou de
circonvolutions de bande qui doivent commencer par
de petites bandes de toile mince sur chacun des doigts
du pied, et éwe faites sur le reste du pied et surla
jambe, jusque méme au-dessus du genou, avec une
bande de toile plus forte ou une bande de futaine,
large de-cing 4 six centimétres, et de plusieurs métres
de longueur. Mais il faut en'méme temps que le ma-
lade garde lelit, J'ai vu'souvent que ce dernier moyen
avait un succés auquel on ne devait pas sattendre, et
que des ulcéres qui avaient nne grande étendue , et
une apparence gui ne donnait pas d'espoir de guérison,,
tendaient a se cicatriser complétement par son usage '
mais je me suis bien gardé de les laisser se fermer en
entier : car , comme des ulcéres de cette espéce sont
m‘_dinairemen;. fort anciens , I'écoulement des hiumeurs
qu'ils fournissent est devenue en quelque sorte neéces= °
saire 4 la santé de ceux qui les portent ; et si cet écou-
lement se'supprimait en entier, il pourrait survenir des
maladies fort dangereuses, qu'on ne préviendrait pas
en €tablissant un ou plusieurs cautéres, dc-nt Teffet
n'est certainement pas le méme,

11 ne suffit pas de corriger les d!SPOSItIOII.S accldeu- 4° D'une

disposition
telles qui se rencontrent en certains uleéres, pour gincrale vie

gu_e'r'n; :,m:.s ceux qui sont cbmp]iqués'. Il y en'a qui' Hﬂ:‘gﬁim
sent causes et entretenus par un vice quelconque des 57"
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humeurs, et qui, outre le régime inséparable du trai-:
tement des autres , exigent que cevice soit corrigé, si
on veut obtenir du succés. Ainsi les uleéres scorbu-
tiques , Vénériens , scrofulenx rachitiques , cancé-
reux , dartreux , demandent qu'on fasse un usage con-
venable des spécifiques applicables aux vices dont ils.
dépendent. Les derniers, les ulcéres dartreux , parais--
sent faire une exception a la généralité de ce précepte.’
Ces ulceres, plus communs chez les hommes que chez:
- les femmes , s'ouvrent plus ordinairement au visage
que partout ailleurs, et ils guérissent fort bien par
l’applicatiﬁ'li d’'un caustique trés-actif, dont on ne se
sert dans aucune autre maladie , sans qu'on soit obligé’
d'avoir recours aux remédes intérieurs qui sont ap-
propriés au vice dartreux, s'il y en a quelques-uns qui
combattent ce vice avec une efficacité bien assurée.
carsctire s ulcéres dartreux commencent par une ou plu-
e wlefres - gieurs taches qui ont le caractére des dartres. Ces taches’
causent souvent des démangeaisons fort incommodes:
qui obligent i y porter les doigts. Il 'y a des personnes’
chez qui elles n'augmentent pas d'étendue; mais il y
en a dantres chez qui elles eroissent avee beancoup
de promptitude; et si on céde au besoin que 'on a
de se gratter , ou qu'on les irrite de quelgue maniére
que ce soit, elles dégénérent en des ulcéres qui peu-
vent prendre des dimensions effrayantés, Fen ai vu
qui ont dévoré une partie du visage, et qui ont détruit
en partie les deux os maxillaires, les os propres du nez
et la lame perpendiculaire de Vos ethmoide, et guiy
dans les derniers temps de la vie des malheureux qui
en étaient attaqués, présentaient un aspect horrible.
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Comment accorder une telle progression de maux avec

la facilité d'obtenir la guérison de ces sortes dulceres,

en les briilant avec lé caustique qui leur convient ? Le

vice qui les produit serait-il purement local, et aurait-

il la singuliére propriété d'étendre son action sur les

parties voisines du lien ou il s'est fixé, comme le feu

étend la sienne sur un morcean d amad{m? Du reste,

ce n’est pas le seul cas ou 'application d'un caustique

produise un pareil effet. Un anthrax de mauvais ca-

ractére se déclare. 5i on n'interrompt pas sa marche ,

il fait des progrés aussi rapides qu'ils sont effrayans.

Un morcean de potasse concréte mis sur son sommet

arréte ces progrés presque sur-le-champ , et le malade

est préservé des douleurs et des suites funestes qu'en- :

traine quelquefois cette maladie. ! ; g
Le caustique dont on fait usage contre les ulcepes Maniire

dartreux est I'arsenic rouge réduit en poudre et mélé uu:éi—?:er_ 7

avec le sulfure de mercure et le sang de dragon , aussi

pu]venses La Prcportmu de l'arsenic est différente,

suivant 'effet qu on se propose d ‘obtenir. Ele ne doit

pas étre plus forte que d'un sixiéme, ni plus faible

que d'un donziéme. On fait avec le mélange dont il

vient d'étre parlé, et du mucilage de gomme adragant,

une pite molle, assez ductile pour qu'on puisse I'éten-

dre facilement sur lulcére avec Vextrémité dune

fenille de myrte ou avec celle d'un couteau. L'épais-

seur'de la couche qu'on forme avec cette pite peut

varier : mais elie m'a paru suffisante érant de deux

millimétres. On la couvre avec des lambeaux de toile

d’araignée. Souvent je n'ai rien appliqué dessus, et

jai attendu que lair la desséchit. Son application ne
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cause ni douleurs ni changement d'état dans la partie,
pendant les premiers jours. Vers le guatrieme , il sur-
vient un pen de gonflement et de rougenr. La crofite
arsenicale se souléve, et semble augmenter d'épaisseur,
Il s'établit un suintement purulent: Enfin; au dou-
ziéme on q.u.inz-ié:'ne jour, la croiite tombe, et laisse &
nu un nouvel ulcére qui se detergc et se cicatrise en
peu de temps.
5°Dudé-  La désorganisation de la peau a q‘uelquefois lien &
collement de
“leursbords. la_suite d'abeés extérieurs, et surtout de ceux qui dé-
. pendent d'érysipéles, ‘dans lesquels le tissu cellulaire
est frappé de mortification, et se détache par lambeaux. -
Alors Ia peau, manquam: de ce t.lssu et n'en trouvant
pas sur les parties qu’elle eouvre, demeure isolée, et
laisse au-dessous d'elle un vide, duquel suinte une hi-
‘meur qui sort par Touverture qui s’y est faite ,'ou qu'on
ya Pmuquee‘ Cette ouverture ‘est une véritable fistule
dont j'ai va Plusneurs exemples, et que je n'ai pu Euéru-
qu'en fendant le trajet fistuleux dans toute sa lonuu-:ur,
et emportant la portion de pean altérée :
= Decorps * La présence de toute espéce de corps étfangers peut
SITRIESS gtre cause de fistule parce qu'elle produit sur les par-
- -ties qui avoisinent ce corps une irritation constante,
suivie d'une excrétion dhumeur gui se fait jour au
dehors, par une ouverture qui devient callense. La
guérison de ces sortes de fistules ne peut étre obtenue
‘que par l'extraction du ecorps étranger qui y donne
lieu, si la position ou la nature de ce corps rendent
‘cette extraction possible. Quelquefois ¢'est un projec-
tile lancé par une arme a feu; dans-une autre ecir-
constance, c'est un corps d'une espéce différente qui
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a été introduit par force dans V'épaisseur des parties,
et qui est placé & plus ou moins de profondeur; ou ce
sont des fragmens d'os détachés par Veffet dune frac-
‘ture compliquée , ou des portions de vétemeus que
“des balles ont entrainées avec elles; enfin on voit trés-
souvent des fistules qui sont produites par des por- -

tions d'os désorganisées 4 la suite de contusions, ou
frappées de carie. QQuels que soient ces corps, on ne
doit tenter de les extraire que lorsqu'ils se présentent, i
pour ainsi dire, d’eux-mémes , ou lersqu’ils sont placés .
en des lieux sur lesquels on puisse opérer sans exposer
le malade a un danger réel. Si, par exemple, c'était,
ainsi que je l'ai vu, une balle de mousquet qui se fat,
pour ainsi dire, enclavée derriére Iextrémité humérale
de la clavicule, an voisinage du . lieu par ou l'artére
axillaire vient de sortir de l'écartement des muscles
scalénes , ou si c'était une carie profondément située
qui attaquit Pune des tubérosités d'ischion ala suite

- d'une contusion violente , ne serait-il pas plus pru-
dent de laisser les malades avec leurs fistules que de
les exposer au danger inévitable des opérations qu'il
faudrait faire pour les en délivrer ?

De I Ongle entré dans les chairs.

(Les causes de cette maladie, qui affecte. spécia- Gesterde
lement le c6té interne du gros orteil et qui a été ap-  ladie =
pelée resserrement de I'ongle par Plenk, et ongle in-
carné par Monteggia, ces causes ont été diversement
exposées par divers praticiens. Le plus grand nombre
d'entré eux lautribuent a Ihabitude de porter des
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chaussures étroites qui repoussent en hait ct en de=
hors, contre le bord intérne de I'ongle, les chairs qui
forment la partie interne dun gros orteil. M. Brachet
croit ﬂl'felh: dépend de la pression des chairs de la
pulpe de lorteil portée en haut contre I'ongle pendant
. la station. M. Richerand l'a attribuée i Thabitude
qu'ont certaines personnes de couper leurs ongles en
rond et d’en abattre les angles. I'observation démontre
que toutes ces causes agissent 4 la fois chez la plupars
des su]ets mais il arrive quelqaefms que l'on ne sait a
quoi attribuer la maladie. -
Des Quoiguil en soit, elle est caracténaée par 'entrés
. des bords latéraux des ongles dans les chairs qui avoi=

 sinent ces organes. Elle se manifeste presque toujours;
* ainsi que nous Tavons dit, au cdté interne du gros
orteil, 1 se forme a cet endroit nn- uleére entretenu
par la stimulation continuelle -que Tongle exerce sur:
les parties molles. Les chairs boursonflées, grisitres
reconvrant Longle dans une plis ou moins grande
étendue , fournissent une supuration sanieuse , fétde;
et dont odeur devient encore plus insupportable par
son mélange aveéc 'humeur perspiml:éire, trés-odo-
rante, que fournissent les pieds. Le malade ne saurait
marcher sans éproiver des douleurs instipportables.
L'orteil s'enflamme, I'ongle croit d'antant plus vite que
sa racine est plus irritée; et la lésion parvient quelgue-
fois au point de provoquer la phlogose dn Pcﬂo&t& de
la. phalange et la nécrose de cet as. .
Son La guérison de 1'ongle entré dans les chairs ne sau-
fraiemést  rait aveirliensans une opération plus ou moins donlou-
rense & llﬂquelle le malade doit se' souriettre, Pivers
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procédés ont été proposés pour I'exécuter : nous allons -
‘indiquer les principaux d'entre eux. ' ‘

Albucasis et Paul-d’Egine recommandent de sou-
lever I'ongle avec un stylet, de le dégager des chairs
dans lesquelles il est enfoneé , pruis de couper ces der—.1
niéres, ou de les consumer avec des substances corro-

SIVES, ; :

Fabrice d’Aquapendente préférait & ce procédé celui Procédé de
qui. consiste a dégager le bord de l'ongle, 4 introduire a-a;::tlz_u;-
ensuite sous lui des bourdonnets, et enfin 4 aplatir les
chairs fonguenses a l'aide de la compression. ;

Desault adopta cette maniére de procéder; il la per~ Nest shegis
fectionna, et-obtint par elle des succés qui la firent tionné par
préférer & toutes les autres par la plupart des prat;i-_ oy
ciens. Ge chirurgien célébre introduisait sous le bord de
Pongle une lame de fer-blanc longue d'environ quatre
centimétres et large de six millimétres, et qui, recour-"
bée suivant sa longueur vers la face inférieure del'or-
teil, comprimait les chairs , les portait en bas, et sou-
levait l'ongle placé au-dessus d'elle. Une petite bande

- soutenait cet appareil,, et le pansement était renou-
velé tous les trois jours. Le malade souffrait beaucoup,
mais les douleurs s'apaisaient graduellement; et 4 la
fin du traitement, qui ne durait pas moins de trois &
quatre mois, il pouvait se livrer avec quelque précau-
tion a I'exercice de la marche. ; -

Maigré les succés obtenus par Desanlt, cette mé- Ses ineouvé-
thode a été abandonnée par beaucoup de chirurgiens g
habiles. Ils ont reconnu que la plaque de métal se dé-
place constamment et lors méme que le sujet ne fait pas

- d'exercice. Le plomb, que M, Richerand a proposé de

L. 3
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substituer au fer-blanc, dans la composition de la

Plaque n'est propre 4 en rendre I'usage ni plus facile
ni Pllis'sﬁi" On a donc cherché des moyens plus effi- .
caces et plus prompts de remédier a la maladie qui ll
nous occupe. ) t
Procédd de M. Du.puyu'en a depuis long-temps recomnu ql.m |
M't?:EuF_ larrachement de la portion de I'ongle entrée dans les
* chairs est la seule .opératiuu sur laquelle on puisse '
compter pour guérir cette affection. Pour exécuter [
cet arrachement il prend des ciseaux droits , s::;hdes
bien affilés, dontune des branches présente une pointe 1
aigué, qu'il place an-dessous de Tongle et qu'il porte,
par un mouvement rapide, de son bord antéricur vers
le milieu de sa base en le divisant d'avant en arriére
" en deux moitiés égales. II saisit ensuite, avec des pinces
a disséquer, la partie antérieure de la portion del'or-
gane qui entretient la maladie, la reléve, la renverse
sur elle-méme, en détruit successivement les adhé-
rences et I'arrache. Si les ‘chairs fongueuses qui avoi-
sinent I'ulcére sont trés-élevées,; M. Bupu}rr.rén passe
un eautére olivaire sur ces chairs , les.consume, et as-
sure ainsi, autant que possible , la guérison radicale.
Noua ne saurions passer ici sous silence une obser-
__'mtl{m du praticien’ que nous venons de nommer. C'est
‘que , quelque bien exécuté qu'on le suppose , I'arrache- ;
ment des poils, des cils, des tissus cornés accidentels
on naturels , est le plus communément suivi , au hont
de quelque temps, de la répullulation de ces tissus
et dela récidive de la maladie qui en avalt nécessite
I avulsmn - La raison qu'il donne de ce phénoméne, c'est
que toutes ces parties ant ; dans la peau, une matrice
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que Tarrachement laisse subsister ; aussi lui arrive-t-il
souvent de pratiquer, au lien du procédé que nous
venons de décrire, une opération gu'il exéente a laide

de Vinstrument tranchant, de maniére 4 enlever en 7
méme tetn.Ps_ et le tissu de T'ongle et la partie de peaw

qui le fournit. L'exécution de cette opération est
accompagnée de vives douleuis; mais le suceés en est
presque toujours assuré, et cette’ conssde:'auon doit
Temporter sur toutes les autres. =

M. Guilmot a toujours observé que le cbté eﬁ&eme. :‘Ir.néi?& d:{ ;

de 'ongle du gros orteil est celui qui entre dans les:
chairs. De ce Premier fait, il a tiré la conséq‘uence que

Ia maladie était alors produite,, d'une part, par la pres-

sion que la chaussure ‘exerce contre la partie interne

de V'ongle et qui porte celui-ci en dehors ; contre les:

chairs qui lavoisinent; dun autre cbté, suivant:

M. Guilmot, les chairs sont portées en haut et en de-

dans vers le bord externe de 'ongle, qui vient & leur
rencontre, par le second orteil, sous lequel le premier

estun peu placé. Lechirurgien que nous citons a pensé,’

dit-on, qu'il suffirait , pour guérir la maladie, de couper

Fongle, depuis la partie moyenne de son bord interne
jusqu'a son bord antérieur. Cette section doit étre faite

peu & peu, sans arrachemeut et en emportant par la-

melles trés-fines tout ce que I'on se propose de retran-

cher. De cette maniére ; dit M. Guilmot, l'ongle ; ces-.

sant d'étre comprimé en dedans , se porte dams ce sens

et se dégage des chairs qu'il irritait sans que 1'on ait

besoin d’y toucher, et la maladie se trouve guérie:
- Ce chirurgien sest délivré, par ce procédé; d'un g i
ongle entré dans les chairs, qui le faisait souffrir depuis :
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quinze ans, et tlgpuis cette époque il est exempt d;g_ .
toutes les incommodités quiil ressentait. Mais malgré I
‘ce succds NOUS Ne pensons pas (ue cette opération
puisse convenir pour d'autres cas que pour ceux o la
maladie est trés-1égére ; encore esi-il alors plus propre
a soulager le malade qua le guérir radicalement. Nous
y avons en plusieurs fois recours, et nous avons tou-
- * jours été contraints d'en venir i lemploi de procédés
plus efficaces. I'expérience a d'ailleurs prouvé quele |
bord interne de 'ongle entre presque aussi sonvent
dans les chairs que l'externe, ce qui détruit la théorie
de M. Guilmot. '
procddéde DML Brachet, médecin d']stiu.gué de Lyon, a spécia-
M. Brachet. ]ement fixé son attention sur les chairs irritées et tu-
‘méfides qui savancent sur l'ongle dans la maladie
dont nous traitons; suivant lui, l'ongle est entiérement |
: immobile: ce sont ces chairs _{{ui, portées en haut p:u* ' I
la pression que le pied exerce sur la face plantaire pen- |
dant la progression, remontent sur l'ongle, lequel
entre dans leur substance. En conséquence de cette
hypothése , M. Brachet se borne 4 exciser au niveau de
Longle les parties molles qui le recouvrent , et & passer
sur leur base des caustiques qui affermissent la cica-
trice. Il résulte, suivant lui, de Popération qu'il con-
seille, que les chairs des cbtés de I'ongle ne pouyant
plus remonter au-dessus des bords de celui-ci, la ma- |
ladie est guérie d'une maniére radicale,
Efemﬁ Quelque péremptoires que paraissent les raisonne-
anssi sie que mens de M. Brachet, et quelque nombreux que soient
ment e les suceds qu'il a obtenus, son procédé n'en est pas

Vongle svee

Venlévemeny MOINS fort douloureux, et ce que lexpérience a ap-
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pris relativement au mécanisme de la maladie ne per- de lgu;ngtrla:
ahts £ e qoi dorven'
met pas d'admettre que ses effets salutaires soient trés. éme préféris
» oy = . a tont=s
assurés. Nous pensons, en derniére analyse, quel'arra-  les autres
e G o Srations,
chement de l'ongle, et la cautérisation du bord d’ou il ?E::;.:: s

¥ £ i . - désordre €5t
nait, ou mieux encore l'enlévement simultaneé, et par porté tris-

I'instrument tranchant, de l'onglé et de sa matrice,  loin:
sont les opérations qui réussissent le plus constam-

ment. Du moins avons-nous plusieurs fois été obligés

d’y recourir aprés avoir infructueusement employé les

autres procedés , et il est rare qu'elles aient trompé

notre attente.) i
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SECTION TROISIEME.

DES PROCEDES OPERATOIRES.

TONT OF FAIT USAGE DANS LE TRAITEMENT DES FISTULES.

L waitement des fistules causées par l'ouverture d'un
‘canal‘exeréteur ou parle chan gement de mode des cavi
tés.ou ces nleéres aboutissent, télles que celles de la cor-
née, les fistules lacrymales , les fistules salivaires, celles
dularynx oude la glande thyroide, les fistules biliaires,

~ stercorales evurinaires, celles du thorax, etc., demande
a étre exposé d'une maniére particuliére et en autant
d’articles séparés.

( Mais, avant d’entrer dans I'examen de ces maladies
en particulier, nous allons emprunter an cours d’anato-
mie pathologique fait 4 I'Hétel-Dieu, en 1815, par
M. Dupuytren , quelques points de leur histoire geéne-
rale, afin de mieux établir les principes sur lesquels leur
thérapeutique est fondée. Nous n’admettons dans ces
généralités aucune différence entre les fistules et les ul-
céres fistuleux, bien que quelques personnes appliquent
plus particuliérement la derniére dénomination a celles
de ces maladies qui; placées dans I'épaisseur des chairs,
sont entretenues par la destruction du tissu cellulaire ,
par un corps étranger ou par quelque affection du sys-
téme osseux ou fibreux des membres,, et réservent le
nom de fistules proprement dites pour celles qui tirent
leur origine de quelque cavité ou de quelque conduit
excrétenr; parce que, toutes ces maladies offrant tou-
jours a 'anatomiste la méme organisation pathologique,
nous pensons, avec la plupart des praticiens , que cette
distinction est arbitraire et sans utilité.
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“Tout passage contre nature , mais continu; d'un li-

quide ou d’'an fluide quelconque ;détermine. dans les nfr:ltrn:l:: %e;
parties affectées, un travail d'organisation dont le but s
est. Iétablissement d'un. canal accidentel , auquel on
donne le nom de fistule; lorsquil vient s'ouyric a ex-
térieur dn corps; et toute cause suffisante pour déter-
miner ou pour favoriser la sortie d un fiuide animal (lg ~ Causes:
s-.m]\";,;r excepté ) de ses voies naturelles, ou capable d'oc~
eastoner ou d'entretenir, dans la .prufundeuc'_ des par-
ties, une suppuration ehrenique; peut devenir la source
d'une fistule.. : :

Ainsi, un corps étranger; une carie, une nécrose,
une dégénération fongueuse des ligamens on des.car-
tilages articulaires ; la. destruction, du. tissu cellulaire
et Tisolement irréparable des parois d'un foyer qui en
est la suite ; une inflammation chronique établie dans
les sinus frontaux ou maxillaires, dans la cavité. du
larynx ; dela poitrine, dans un. kyste accidentel, en
un mot, dans toutes les cavités dont les p'amié immao-
biles ou mal organisées ne sauraient se rapprocher ni
se réunir; une plaie a4 quelque canal e:crél.eﬁn.qu, a
quelque partie des voies aériennes, et surtout, une
ouverture spontanée & leurs parois, qu'elle soit le
résultat d'un travail d'ulcération local , ou gu'elle dé-
pendante d'un rétrécissemenz_dﬁ conduit ou d’'un obs-
tacle quelconque au cours du liquide, qui, en sac-
eumulant; les a distendues, irritées, et en a amené
Vinflammation et la perforation, etc., ete. Telles sont
les causes les plus communes gui déterminent la for-
mation des fistules, e qui les entretiennent. .

Ces maladies ne présentent pas dés leur origine les  narehe.

, . 7 . B T:
<caractéres qu'elles doivent revétir par lasuite. La plu- goagie
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Pai-t ‘commencent par un abeés i louverture duquel ;1
sécoule au dehors un pus qui , variable comme la

cause , est tantdt blanc et bien lié, tantdt séreux ep -
floconnenx ; quelquefois pur , et d'antres fois mélangé |
avec le produit de gquelque sécrétion naturelle; ete. L
Il n’est qu'un petit nombre de fistules qui ne commen- |
cent pas de cette maniére; ce sont celles qui ésultent '
d'une plaie faite 4 un canal excrétenr : dans ce cas,

le liquide qui parcourt le conduit blessé suit ordi-
nairement le méme trajet que l'instrument vulnérant,

et la fistule qui reste ne se compose que d'un trajet
simple. Dans le premier cas, au contraire, ¢est-i-dire
tontes les fois que la nature seule pl-'ésidz‘it I'établisse-

ment de la maladie, le lignide accumulé peut se faire

jour par un ou plusienrs points. 51 le foyer est vaiéiq

de l'extérieur du corps, l'ouverture qui se forme y.
pénétre directement , et le trajet n'a d'autre longueur

que D'épaissenr des parois du foyer. Lorsque au con-
traire celui-ci est profondément situé, il se forme ou -

une seule fusée qui vient s'ouvrir a U'extérienr par une

ou plusieurs ouvertures, on plusieurs fusées qui serén-
nissent en une seule, ou qui viennent chacune souyrir
séparément. Telle est la premiére épogue de l'existence

Denxieme  des Astules.
£podque,

Si le trajet de la fistule est trés-court, les phéno-
: ménes par lesquels la seconde époque se fait remar-
quer sont assez simples ; Iinflimmation tombe, les
bords de 1'ouverture fistuleuse s'accoutument au con-
tact du liquide ou du fluide étranger ; ils se cicatrisent
'sans se réunir; et I'onverture persiste. Si an contraire le
foyer se trouve placé i une grande profondeur; la par-
tie devient le siége de phénoménes trés-remarquables. -
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Les parois du foyer s ressérent, mais ne se reFal.; | Fatrimicé
lenk pis, et C'est lui que correspond Textrémité d om origine.
giﬁe de 1a fistule. L'onverture extérieure ou eﬂrﬁnﬂté de!’;ét:;::jgti
de décharge; qui comme la premitre peut éire simple
ou multiple, se rétréeit, sarrondit, et bientdt se pré-
sente sous forme d'une petite fongosité rouge , percée
4 son eentre d’une ouverture souvent difficile a aperce-
voir, plus étroite que le canal auquel ellesert d'orifice,
et qui fournit une quantité de pus hors de toute pro-
portion avec sa grandeur apparente. En méme tempsy  Conal mu- - -
dans toute I'étendue du trajet parcouru par le liquide, ¢
il se développe une inflammation d'abord vive,  la-
quelle participent tous les tissus environnans, mais guni
perd de sa force i mesure que les parties saccoutu-
ment i Iimpression de matiére irritante. Bientdt , sans
diparaitre entiérement , cette inflammation fait place
i un travail sous linfluence duquel tout le trajet s'or-
ganise, s'isole , et'se transforme en un véritable canal
exeréteur, présentant les mémes caractéres dans quel-
que tissu qu'il soit développé, ‘ordinairement simple,
quelquefois ramifié 4 ses extrémités, tantdt droit,
tantdt flexueux, et tapissé d'une véritable membrane
muqueuse, qu'on ne pent, i la vérité, isoler que
dans. quelques cas rares seulement , mais toujours re-
connaissable, 4 son aspect, au fluide qu'elle fournit ,
aux élémens organiques qui la composent, & la diffi-
culté qu'on éprouve, lorsqu'elle est bien formée,  Ia
faive adhérer & elle=méme , et qui ne différe des mem-
branes muqueuses naturelles que par I'absence des fo-
licules et d'une couche épidermique, : :

- Dans quelques cas o Iinflammation est peu vive ,
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Vorganisation du canal se fait d'une maniére si com-
pléte, quiil se trouve revétu a I'extéricur d'un tissu
eellulaire analogue a celui qui se remarque autoar des
conduits excréteurs naturels, et auquel les anatomistes -
ont donné le nom de tissu cellulaire soussmugueux.
Callositése Mais dans la plupart des cas, lirritation persiste dans
les tissus environnans, et ceux-ci, passant a I'état d'in- . l
duration blanche, forment des masses plus on moins .
dures et voluminieuses; dans l'épaisseur- desquelle.s
marchent les trajets fistulenx. N
On avait autrefois une opinion fort. erronée sur la
nature de ces engorgemens , qu'on croyait squirreux ,
et Cestsur ces idées qu'était fondée la méthode d'opé-
rer les ﬁs;uleé par extirpation , et qui c;msj.smit a en-
lever au majrén..du Iinstrument tranchant. toutes les
Paﬂie.s— affectées de callosités avec les tr@jllt;is_ fistuleux
qui les parcourent, Mais il est facile. de voir- gu'une
opération qui laissait subsister la source du mal ne
remédiait 4 rien, et dailleurs es progrés de l'anato-
mie pathologique ne permettent, plus:_dei--if;}jr;:dans- les
callosités qu'un état d'induration qui .déper_&i;‘de Tirri-
tation chmniqﬁe des ﬁsgus,'.et-qﬁi ﬂuit cesser commu-
nément avee elle. 5 .
_Conclusion.  De tout ce qu'il vient &éme dit, il snidie, 0, que
tantque les fistules sont encore dans la premiére épogue
de leur formatinn ¢ est-a-dirve récentes et non encaré
organisées, la seule indication curative qu'elles présen-
tent, ¢’est la recherche et la destruction de la cause qui
les a produites, et que cette destruction est. imman-
quablement suivie de la guérison compléte,du mal.
20 Qu'arrivées 4 leur seconde époque, ceat-a-d:m

e ——
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i létat d'un canal muqueux dont une des extrémités
recoit et transmet la cause qui Uentretient , bien que
la méme indication subsiste, elle n'est pas toujours la
seule qu'on doive remplir., Quainsi-il ne suffit pas -
d’extraire les corps élrangers ou les esquilles qui les - Pl
entretiennent , de détruire la carie ou les fongosités
qui les ont produites, de faire cesser les suppurations
chroniques’ auxquelles elles doivent leur origine, de
s'opposer au passage des fluides aériformes ou des li-
queurs animales a travers les plaies ou les perforations
“des canaux ou des cavités destinés a les charier on a
les contenir , en un mot, quil ne suffit pas de tarir
lenr somree pour obtenir une guérison compléte ; car
toutes ces pratiques, en attaquant seulement la cause ,
laissent ‘subsister Teffet; et quoique les. malades en
soient considérablement soulagés, puisque lirritation
et la suppuration. cesserit ; il leur reste le plus souvent
le’ canal muquenx, quil faut attaguer directement,
¢est-a-dire fendre dans toute sa longueur , compri-
aner, cantériser; ou enflammer 4 1'aide d'injections plus
ou moins irritantes , lorsqu'on veut déterminer 'adhé-
sion mutuelle de ses parois , onle faire disparaitre de
quelque autre maniére, afin de faire cesser I'exudation
muqueqsq_&gnt_il est le sidge. . 5
3° Qulenfin | les eallosités étant le résultat de Lirri- :

tation , elles ne présentent pas, pour le plus souvent,

dlindications particuliéres, puisqu’elles cessent avecla

cause qui les entretient , et que, dans tous les cas, en

supposant qu elles persistent , le repos , les émolliens,

les fondans, les feraient promptement et compléte-

ment disparaitre. )
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Des Fistules de la cornée.

vaiétis e On peut distinguer ces fistules en complétes et en
ces maladies: incomplétes. Les premiéres traversent toute I'épaisseur
de la cornée; les secondes m'ont qu'une ouverture i
sa faceconvexe on  sa face concave. Les unes et les
autres sont avec of sans sinuosités 5 simples ou com-
pliquées. Elles sont la suite des pustules on d'abeés a
Ia cornée, et ne se rencontrent pour Vordinaire que
chez des personnes attaquées d'un vice intérieur , tel
que le vénérien , le scorbutique et autres. :
Fistules com- Les fistules complétes de la cornée non sinucuses
PIES: Drésentent une ouverture qui perce directement toutes
les lames de cette membrane; et par laquelle il sort
du pus et de 'humeur aqueuse qui en découlent sous
la forme d'une rosée fine, on s’en échappent en maniére
de jet. Celles qui sont sinueuses ne laissent sortir 'hu-
meur agueusé que comme une rosée. Dailleurs on dis-
tingue aisément le trajet gu'elles parcourent, i tra-
vers la pellucidité de la cornée. Les fistules incom-
plétes ouvertes en dehors ne donnent qu'une sanie
purulente. Elles sont accompagnées de lignes blanches
dans I'épaissenr de cette membrane , au moyen des-
quelles on reconnait le nombre, la direction et'la
profondeur des sinunosités qu'elles penvent avoir. Les
fistules qui s'onvrent au dedans de la cornée san-
noncent par des lignes semblables, et par I'altération
de Thumeur aqueuse avec laquelle Thumeur qu'elles
fournissent vient se méler. Il est rare que ces sortes

de fistules n'entrainent pas la désorganisation de l'eeil,
. :
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 Onne peut y appliquer que le traitement gui convient
a !'hypopmu. Il en sera parlé par la suite.
Le premier soin qu'on doit avoir lorsqu'on se prcr- lzu':::u;:::;:n

pose de guérir les fistules complétes de la COTTEE NON. des remédes
sinueuses on sinueuses , et celles qui sont ouvertes 4 Ly
sa convexité , est de combattre le vice intérieur dontle PM3E% 4°
malade est atteint, et de détourner les humears qui

se portent sur I'eeil, et qui y causent de I'engorgement

et de linflammation , par tous les moyens que l'art
prescrit, tels que le régime, la saignée, Tapplication

des sangsues, des ventonses et des vésicatoires, les

bains de pied , les délayans, les purgatifs légers etles
fapp]ica:inns émollientes et résolutives. .’

Lorsqu'enfin la maladie a pris le caractére de sim= s 4 raice
plicité qu'on a cherché i lui procurer, on touche 1é- e
gérement les bords de l'ouverture de la cornée avee du
nitrate d’argent taillé en maniére de crayon ; et apres
avoir ainsi cautérisé, et avoir lavé I'eeil avee beaucoup
d'exactitude , pour emporter toutes lés particules du
caustique qui pourraient sen étre détachées, on le
couvre avec des compresses trempées dans une décoc-
tion émolliente et résolutive; on fait coucher le ma-
lade & la renverse, et on lui recommande de ne faire
aucun mouvement des paupiéres, On peut favoriser le
détachement de 'escharre, et la guérison de la plaie
nouvelle qui en résulte, en instillant dans 1'eil quel-:
ques gouttes de mucilage de graine de psillinm. Dans
le cas ou la fistule est sinueuse , on commence par en.
fendre le trajet dans toute son étendue, jusqua ce
qu'on soit parvenn 4 Vouverture qui donne dans la
chambre antérienpe de T'eeil, et on se conduit comme
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il vient d'étre dit. Le procédé doit éire le méme dans
celles des fistules de la cornée qui sont incomplétes,
et qui n'ont qu'une ouverture en dehors. La guérison
de ces derniéres est assez facile & obtenir, Toutes laissent l
sur la cornée des taches dont le temps peut diminuer
T'épaisseur, mais qui ne s'effacent jamais en entier. f
(Si aprés une premiémé cautérisation, l'escharre étant
= - détachée, I'onverture de la cornée reste grisitre et que :
les symptomes de la maladie, tels que la douleur vive, - :
le larmoiement, I'impossibilité de supporter la lumiére
reparaissent , il faut réitérer lapplication du nitrate b
d‘argent. On continue jusqu’a ce qu'aprés la chute de |
Tescharre , la plaie paraisse rouge, granuleuse et dis- I
posée i la cicatrisation: A cette époque, le t:austiqua
au lieu de calmer les douleurs les augmente; il detrmt
la tendance 4 la cicatrice an lieu de I'augmenter. - 1t
faut done en discontinuer I'emploi ; lui substituer des
collyres légérement astringens, et la cicatrice ne se fmt. |
pas long-temps attendre. )

Des opérations relatives aux maladies cfe-'s voles
: lacrymales. ' :

Fidshla vuey: On.donne le nom de fistule lacrymale & deux mas
- ladies fort distinctes , dont la premiére est une tumeur
an grand angle de 1'eeil ;, sans ulcération i la plaie; et
la seconde un uleére situé au méme endroit, eompli=

Fistule lacry. qUé assez souvent de callosités et de carie, ‘et duquel :
{?rlf,t,:ﬂ:::g_ les larmes s'échappent mélées avec le pus. Celle de ces
erymale-}  maladies «qui consiste dans une tumeur non ulcérée,
rtslt:‘i%:ﬂ!" s’appelle _lrés-imProPremcnt fistule lacr}-'ma_],e 'Plate.

auverte.
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(tumeur lacrymale ) et F'autre ﬁ.smle lacrymale ou-
verte {1). | iy
- De la Tumenr lacrymale.

s 3

La tumenr lacrymale pn_.rte' encore les uo.mé d'hy- I;;‘:::;;::
dropisie et de hernie du sac lacrymal, parce queelle hydropisic
est formée par la congestion ou par I'amas des larmes g
dans ce sac, qui parait étre sorti du lien qu’il a cou-
tume d’occuper. Cette tumeur a son siége au grand Jes sigaes
angle de I'eil ; elle est circonscrite et sans changement
de couleur i la peau ; le volume en est peu considé-
rable. Pour l'ordinaire elle ne cause dautre incommo--
dité qu'un pen de géne dans le mouvement des pau-
piéres et du globe de I'eeil. Quand on la comprime avec
le doigt, elle se vide tantét par les points lacrymaux,
et tantdt en méme temps par le canal nasal, le long
dugquel le malade s'apercoit qu'une partie dehumeur
qui y était contenue coule dans les narines. Cette hu-
meur est sans couleur et limpide, ou d'une consistance
qui approche de celle du blanc d'wuf, et quelquefois
de couleur blanche et comme purulente. La tumeur,
aprés avoir disparu quelque temps , se remplit bientdt ,
ce qui arrive plus ou moins promptement, suivant que
les yeux du malade sont plus ou moins humides, et
arrosés d'une quantité de larmes pluson moins grande,

Elle reparait moins vite pendant le sommeil sans doute
parce que U'excrétion des larmes, qui n'est pas solli-

{1} Ce pafugraphe est extrait de la premiére édition de
Sabatier. - | ? i
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citée par le mouvement des paupiéres, n'est point aussi
abondante que pendant la veille. Enfin la tumeur la-
crymale reste quelquefois dans le méme état, et sans -
pouvoir étre vidée, lorsque les parois du sac lacrymal
sont fort engorgées et durcies.

Cette maladie est presque.toujours produite par la
congestion des larmes qui ne peuvent 'I:::;Jmher dans les
narines 4 raison de Uobstruction du canal nasal, soit
que les parois de ce canal alent contracté de lepa],s-
sissement, ou gue 'ouverture qui le termine se soit
rétrécie, on que 'humeur lacrymale ait acquis plus de
consistance qua lordinaire ; mais il y a des tumeurs
lacrymales qui reconnaissent une autre cause. Lors-
quan lien de laisser échlapper I'bumeunr qu'elles ren-
ferment par les points lacrymaux, ou par le canal na-
sal, on par 'une ou par l'autre de ces deux voies, cette
humeur y est constamment retenue, ou quelle ne
sécounle que par les narines , et que la maladie est com-
pliquée de I'obstruction et de l'oblitération comp]été
des conduits et des points lacrymausz, elle ne peut éire
formée que par 'amas de I'humeur qui suinte des pa--
rois du sac lacrymal et du canal nasal. Cette.aspfzce de

- tumeur larrymale est peu connue, et lon n ‘en trouve

Anela wn
cette espéce
une fois,
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gu'un petit nombre dexemples. Anel et Jean-Louis
Petit sont les seuls qui en aient fait mention. Anel
dit Pavoir observée sur une femme chez laquelle on
n apercevalt aucune trace des points lacrymaux. La
compression qu’on exercait dessus en faisait sortir une
humeur qui coulait dans les narines ; il n’ y avait pas
de larmoiement. Cette maladie parut fort extraordi-
naire , et fut montrée au célébre Duverney. Anel ne
dit pas quel en fut I'événement.
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Jear-Lonis Petit a vu trois fois la maladie: dont il P:;L.I,HH
est question. Le sujet de la premiére observation: est
une. femme qui avait en la petite-vérole douze ans
avant. Plusieurs pustules s'étaient jetées an voisinage
du grand angle de U'eil; et sur le. dedans des narines,
qui étaient restées long-temps séches. Il y avait d’abord
eu du larmoiement , que l'on’avaiv tenté de guérir
sa:}?yréussir-: il survint dansla suite une tumeur, qu’il
ne fut pas possible de réprimer par un bandage com-
pressif: Quelque temps aprés, la malade sentit div pus
tomber dans la narine du méme cité, et la tumeur
se vida , mais e]le-'repamt le lendemain. Au bout de
douze. ans, cette tumeur, qui s'était dissipée depuis
quelque temps, revint aussi grosse que dans le com-  #
mencement ; elle s'enflamma avec douleur quelques
jours aprés; elle se vida en partie par le point lacry-
mal inférienr, qni‘ s'était ;:'léhu'uché, et dognel on
voyait sortir du pus. Cette maladie fut guérie par l'in-
cision du sac lacrymal , et par I'nsage de bongies portées
dans le eanal, lesquelles rendirent 4 ce canal ses pre-
miéres dimensions. _ :

La seconde personne que Jean-Louis Petit ait vue
attaquée de tumeur lacrymale, avec obstruction totale
des conduits et des points lacrymaux, est un jeune '
homme de vingt ans, qui avait'eu la pelite-vérole a
lige de quatorze; il portait depuis ce temps au grand
angle de I'wil une tumenr grosse comme une aveline,
laquelle ne se vidait ni par le nez, ni par les points
lacrymanx , ét qui devenait assez souvent enﬂammfm
et douloureuse. Petit conseilla de la_vider par une
incision , -afin de faire cesser la difformité guelle oe-

., . 14
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casionait, et de- prévenir les accidens auxquels le
malade était sujet; il en sortit du véritable pus sans
odeur. Le dedans du sac était vermeil. La supuration

qui’survint en procura bient6t le dégorgement; et le
‘malade guérit, au larmoiement prés, ainsi qu il ava;;
‘€té prévu d’avance. T
La troisitme malade est une dame 2 qui la tumeny
lacrymale ne .““t point 4 la suite de la pe'tltc-vm;glef?
mais aprés une inflaimmation accompagnée d'un lar-
moiement abondmt. Cette tumeur ne se vidait ni par |
les paupiéres, ni par lenez, Elle resta huit ans dans
‘cet état, aprés quoi elle devint douloureuse et plus
‘grosse qu'a V'ordinaire.. Elle se vida, puis. se remplit.
% On y sentait une fluctuation accompagnée d'un gar-
gouillement semblable 4 celui que produirait de l'air
"Ii'i'é'_lé' avec de T'eau , ce ql.l.i. fit i'{:tir que le canal nasal .
gétant débouché , Tair y entrait avec facilité. La ma-
“lade ne voulut d'abord y rien faire, parce qu'elle n'y

‘sentait plus de douleurs. Mais la difformité que cette
tumeur lui- occasionait la détermina i souffrir quon.
¥ pratiquit une incision, qui eut le méme succés que |
dans les cas précédens. - ; : ‘
£ S Lorsque la tumeur lacrymale plate est d'un volume .
i‘;‘g{:’:’: peu considérable, et qu'elle n'est point accompagnée
véclame su- - 'yp larmoiement abondant et de rougeur aux pau-
cum s, B \ el A g : . l
piéres, elle n'exige d'autres soins que l'attention de la .
vider de temps en temps, afin demp&cher Taltération I
“de Thumeur qu'elle contient , et de prévenir la trop '
grande distension du sac laerymal et I'inflammation
ou la crevasse de ses parois. Mais lorsqu'elle devient !
fort grosse, que les yeux sont continuellement baignés |
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de larmes, et que le deﬂaq?::ﬂes paupiéres_sie'nﬂamme,
il faut remédier a cette naladie par quelqu'un des
MOYEns conpus. 7 ;
- Le plus ancien est l’app'licaitiﬂn d'un bandage com- La plus an-
pressif, dont la premiére idée parait étre due a Fa- e con.
brice d’Aquapendenfe. Ce bandage , composé de deux siste; dam ).

compression
bandes d'acier qui se croisent & leur partie moyenne, delatumenr.

et dont la courbure répond 4 la convexité de la partie
supérieure de la téte, porte antérieurement une bran-
-che mobile qui se joint i la branche fixe par une char-
niére, et qui sabaisse & volonté, au moyen d'une vis
qui traverse un écron dont’la branche fixe est percée
4 son extrémité. Au bout de cette branche mobile, qui
est courbée de maniére 4 sappliquer sur le front, et
a porter par en bas sur le grand angle de Teeil, se
trouve une petite plaque , que 'on garnit d'une pelote
couverte dun morcean de chamois trés-fin y et qui
doit appuyer sur la tumeur lacrymale. Le reste du
bandage est convert d'étoffe , et les trois antres bandes
sont terminées inférieurement par des rubans au
moyendesquels on le fixe sur la téte du malade. D'autres
le construisent avec un cercle d'acier oi-ale, couvert
de taffetas, et qui peut se cacher sous les cheveux. Le
milieu de ce cercle porte sur la partie supérieure du
coronal , et ses deux extrémités, dont une est garnie
d'un bouton, et I'autre percée de trois ou quatre trous
rangés sur une méme ligne, se fixent sur Foceipital, en
faisant entrer le. bouton de I'une dans un des trous de
Tantre. De la partie antérieure et moyenne de cet ins-
trument descend wne branche d'argent, courbée et
garnie d'une plague qui doit appuyer plus ou moins
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sur le. gram'] angle de Teeil, au moyen dun ressort
d'acier long de cl.nquansﬁuatm millimérres , fixé su-
Peneurement au méme endroit, et dont lautre bout
vient appuyer sur la partie antérieure de cette branche.
Quelle que soit la construction du bandage dont on
vient de parler, il est trés-rare qu’il porte avec assez
d’exactitude pour empécher la tumeur de se remplir.
Dans la vue de remédier i cet inconvénient, on a fait
la pelote qui le termine avec de la charpie , de la cire,
du linge ciré, du plétré , et d’autres substances qui
pussent miel.u: s’accummc-der a la ﬁgure de la partie.
gu-zl.gxerce n’agit que sur rle sac lacrt_fmal. Elle en rap-
p;‘&ﬂhe-]gas' Paruié sans débarrasser le canal nasal, dont
L'obstruction. est la cause de la maladie. J. L. Petit
avait pensé qu'on obtiendrait en méme temps cet effet,
en fa.lsmlt constraire le bandage de maniére quie la pe-
lote, étant plus élevée du cdsé de Uil que de celui du
nez, elle appuyit Iji-iﬁcipalement sur les conduits la-
crymaux, et forcit la liqueur a couler le long du canals
nasal : mais il n'a pas tardé & s'apercevoir que cet ins-
trument nuisait & I'eeil sans rien faire pour la maladie,
et 1_1. ¥y a renoncé. Quelques-uns cependant se sont
bien trouvés de Fusage de ce bandage ; mais s'ils ont
été- débarrassés de la_tumeur lacrymale qu'ils por-
taient, ce n'a pas été pour long-temps, car cette tu-
meur est revenue , ou il leur est resté un larmoiement
incurable, En effet une compression permanente en-
durcit les parois du sac lacrymal, et les rend calleuses.
Quelquefois elle en occasionne la cohésion, et donne
lien 4 celle des conduits lacrymaux. Quand les parois

T 2
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du sac se durcissent, le mal ql:u paratz guen ne tarde
pas 4 revenir, parce que Tebstruction du canal nasal
subsistant toujotirs, il se fait un nouvel amas delarmes,
qui est suivi de relichement et de tuméFaction, Quand
ces parois se collent ou que cela arrive aux Pt)lnts la=
crymaux, les larmes ne peuvent plus se rassembler
dans le sac; mais il survient 'un larmoientent plus ou
moins abondant. J. L. Petit a connu une dame que ce
larmoiement n'incommodait que Ihiver, temps auquel

. leslarmes se séparent, et coulent'en ‘plus grande quan-
tité que dans les autres saisons de T'année.

La méthode d’Anel a succédé a I'usage ot Uon était  Mithode |
&hnel.

de comprimer la tumeur lacrymale-avec un bandage
approprié. Cette méthode. vraiment . ingénieuse Elle consiste
pproprié Cette . hn clivkdutic Loingé m:.se_, et T
dont la plupart de celles qui sont venues depuis ne les voiesia-

: PR P % : & crymales eta
sont que des applications, consiste 4 déboucher les faire des
voies lac:r'jrma]es'eﬂgorgéﬁ-avec un. st}rlet--]}dlitonﬁé ke s
que l'on y pousse de haut en bas par.l'un des T:D'mlé
lacrymanx, et & y faire ensuite des injections par la
méme voie , pour les débarrasser de Fhumeur qu’elles
contiennent, faire dégorgerleurs parois; et en rétablir
le ressort. Anel s'en servit pour la premiére fois sur
une femme d’un rang rnés-d-ist'ingué attaquée ‘d'une
tumeunr lacrymale. La réussite qu elle Tui procura i
attira les plus grands éloges. Ce chlrurg}en en donna
la description dans un traité sur la fistule lacrymalé qui
parut en 1716, aprés avoir éié présentéa I'Académie des
Sciences de Paris.

Nul autre, avant Anel, navait essayé de -:hssipar
les embarras qui se forment dans les voies lacrymales,

¢n y poussant une sonde et en y faisant passer des in-
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jections. Mais Stenon et Staalh avaient sondé ces voies
avant lui , le. premier sur les cadavres des brutes sans
doute pour en mieux connaitre la marche ; le second ,
dans la vue de diriger une incision qu'il se proposait
de faire au sac lacrymal. Quoi quiil en soit Hester,
qui a fait plusieurs fois usage de la méthode d’Anel,
dit avoir guérl par' son moyen des tumeurs lacry-
males dans l'espace de quatre a cing jours. Il la croit
applicable aux fistules lacrymales compliquées de eas
, rie, et se rappelle en avoir traité une de cette espice
dont une petite fille de onze ans érait attaquée, par
des injections continuées sans interruption pendant six -
mois. Monro-en a aussi fait usage avee beaucoup de
Liquenrs “succes. La liqueunr dont il se servait était de T'eau de -
e'“gf :&f:_ chaux dans laguelle il fait délayer un peu de miel,d
t.luoi il ajoutait, sur la fin du traitement , de 'eau-de-
vie, du vin ou quelque eau ferrugineuse. D'autres ont
injecté de l'eau rose animée de quelques gouttes dal-
cohol camphré , de l'eau d'orge miellée, a laque}lc ils
avaient mélé une trés-petite quantité de collyre de e
Lanfranc , une légére infusion -d'iris de Florence ou
d'aristoloche ; aussi avee diz miel. Quelques-uns sé
sont ;:nntentés-.', dans des cas simples , d'instiller entre
les paupiéres quelgques gouttes d'un collyre approprié,
tel que la solution de quatre gramimes d'huile de cam=
phre dans un demi-litre d’ean chaude. Ledran recom= |
mande pour le méme usage les eaux de Balaruc, que
Ton sait ne contenir d'autre PrmclPe qu une petltl!
quantité de muriate de soude.
La sonde gui sert & déboucher les voies lacrymalﬁ
doit ¢tre fort mince 4 l'une de ses extrémités, et ter- - |
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minée par un bouton de forme olivaire, et devenir
de plus en plus épaisse par Vautre, afin d’avoir assez
de foree pour ne point se replier sur elle-méme dans
le long trajet qu'elle doit parcourir. La seringue dont
on se sert ensuite doit non-seulement étre fort petite,
mais étre garnie d'un syphon dont le calibre soit pro-
portionné i la petitesse des points et des conduitslacry-
maix, Pour en faire usage, le chirurgien fairf_as'_st?pir d_;:':f‘dé :
le malade entre ses jambes sur un siége fort bas, et,
lui renversant la téte en arriére , il ouvre les paupiéres
en lesitirant légérement vers les tempes.. Le conduit
lacrymal supérieur , qui est le _pl-u,s_ oblique des deux ,
est-le plus propre & recevoir la sonde , et Finférieur ,
dont la direction est plus transversale, transmet mieux
les injections. D'ailleurs, comme la pauplere infés
Tieure est, la moins- mohile, et que la mainr du - chl-
rurgien trouve un point d'appui sur la joue du ma-
lade, il est plus facile d’y faire rester le syphon dela
seringué pendant tout le temps nécessaire . cette opé-
ral:mn x oo
Qmmd on: veus mtr;:-dmre la sgmde on le S}T]}hon LN
il ia.ut se rappeler que les pqndm_ts_ lacrymaux, aprés  fgurd o
avoir parcouru le bord interne des paupiéres, se cou- forment les
dent , le supérieur de haut en bas, et I'inférieur de bas :ﬂnﬁ;’;: .
en-hant ; avant de se terminer sur l'extrémité. des car-
tilages tarses. Cela posé, il faut que la sonde soit
d’'abord poussée presque perpendiculairement de bas
en haut, aprés quoi on la dirige obliguement de de-
hors en dedans , et de haut en bas. De méme, le sy-
phon de la seringue , aprés avoir pénétré presque per-
pendiculairement de haut en bas , doit étre tourné de
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dehors en dedans et de bas en' haut. Lhrsque la sonde
ést une fois engagée dans le conduit lacrymal supé-
rieur, on cesse de tirer , afin de relicher les parois de
. ee conduit, et , tournant légérement Uinstrument entre
les doigts , on le fait pénétrer dans le conduit lacrymal
qu'il traverse obliqguement de haut en bas et de dehors
¢én dedans. 1l doit ére If:oussé sans violence, jusqui
ce que le ehatounillement que le- malade éprouve dans
les narines montre que I'on est parvenu & la partie la
 plus bassé du canal nasal. Il xf'est pas moins nécessaire
de cesser de-tirer la paupiére inférieure , quand l¢ sy=
phun de la seringue est introduit dans son ‘conduit
lacrymal Les injections que 'on pousse dans ce coii=
duit doivent aussi étre faites avec précaution. Si- le
ma_la&e s’ apcrr;-mt que la liqueur s'écoule par bas o
qu'elle soit prés de tomber dans le nez, est unie preuve
que l'obstruction est légére, et que les voies que la
natnre a préparées aux larmes “sont disposdes a re-
préndre leurs fonetions+ mais'il faut alors faire pen~
cher la téte du malade en devant; de peur que la li=
queur ne lui coule dans la gorge et ne l'excite 4 tonsser.
€Ces injections doivent étre répétées denx fois par jour,
© - et continuées aussi }.OngaltEIHPS qu.e la maladie parait.
: E emger. 3 rocl . Aueh

Tilié 4o 0N De peut d:scun’venu' que la metlmde dﬁnel ne
JL’:‘E‘::“:; puisse étre utile dans les eas simples, et dans lesquels
iaccaténicns il n'y a que de Fengouement dans les voieslacrymales.
Mais si elles ‘sont ‘véritablement obstrudes, ou e
des chairs fongueuses re:r:phssent la capacité du canal
nasal, comment espérer de les déboucheravee unins-

trument aussi peu capable d'efforts que la sonde que
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Tony empldle? Alorsil faut avoir recours %t desmoyens
P!l.ts efficaces. - ;
Un des meilleurs est d'y porter une sonde solide par T:%ff’g’;".“ ;':
Textrémite mfeneura du canal masal , et d'y faire en- 1759
suite des injections avec une sonde creuse , introduite
par le méme endroit, suivant le proeédé imaginé par
Laforest , chirurgien de Paris. L'idée de ce procédé
_ m'était pas nuuvel‘.le lorsque Laforest en fit publique-
ment dés essais sur des cadavres en 1y3g.:Biamchi
Vavait eue dés 1715, Il avait fait imprimer & ce sujet e B
une lettre que Manget a insérée dans son Histoireana- %7 L
tomique. Ce professeur sondait le ecanal nasal par
le nez, et il pensait qu'on pourrait se servir d'une
sonde creuse , an moyen de laquelle on y ferait des
m]ecrmns. Morgagni I'a repris dans ses sixiémes Ad-
versaires surla disposition quil attribuait a ce canal. lla
de plus fait entrer dans le chapitre ot il traite ce sujet
des observations desquelles il résulte qu'on ne peut
sonder Ie canal nasal par e nez, sans s'exposer a des’
thtonnemens incommodes et douloureux a des irri-
tations &t d- de.s dechlre:mens de la membrane: pitui-
taire, & des fractures du Cﬂl'm?:t mfeneur et i des fausses
Toutes, Dl‘spms cetemps Lafajrea dit, & iuceasmn de
ia melhode dAuel s que peut—élzre 11 serait P?us avau-
g ll £tait Pﬂssﬂjle a: ¥ Téussir, 1
Laforest ne dissimule pas que ce Péié'.sage du célébre  Difficulids
commentateur de Dionis lui a tracé Ia route quila guera&:fnr:::
suivie. IV cnnvmnt AWSET- quapres avbiv@ibord voav dans Uem ploi

diesa m
assez de’ facilité 2 pratiquer lnperatmﬂ dontil's "agit, thode.
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il s'est ensuite apercu que plusieurs obstacles s'oppo.
saient 4 sa réussite. Ces obstacles viennent des variéids
qu'on rencontre dans la dispotition du canal nasal , du l
degré daliération que ce canal nasal a pu éprouver,
des proportions a trouver entre lui et la sonde , de la
sitnation du sae et de la courbure du cornet. mfe.
rieur du nez, et de la position de la cloison des na-
' rinesg qui est quelquefois tellement inclinée, qu'elle
presse T'un des cornets, et qu'elle l'applique pour ainsi
dire sur la partie-a laquelle:il répond. Mais, lorsque la
nature en est connue ,on y remédie aisément, i moins
que V'obstruetion ne soittotale ; ce qui est arrivé dans |
un eas de fistule trés-compliguée , ol on ne put passer
la sonde dans le canal nasal , ni de haut en bas, ni de
bas en haut. s :
Certain de réussir dans le plus grand nombre des |
cas, Laforest w’hésita pas & communiquer sa méthode !
i ses confréres; et i sen servir sur des personnes atta-
quées de tumeurs lacrymales. Cette méthode n'exige |
-&:"If:;::::t"" quun petit nombre d'instrumens simples , tels que des ,
sondes pleines de différente grosseur, et proportion- |
nées au diamétre du canal, une sonde percée d'nn
il & son. extrémité i la maniére des aigunilles, des
sondes ou des algalies courbées, ainsi que des sondes
pleines; & peu prés comme celles qu'on emploie pour '
la ;mssie, et une seringue terminée par un s}_rphqn |
court, courbé et garni d'une espice de bourlet. Si la
- maladie est causée par laltération du canal nasal, et
que cette obstruction ne permette pas l'introduction : :
d'une des algalies qui ont peu de solidité, il faut se
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servir d'une sonde pleine , qui sera laissée pendant
quatre a cing jours, aprés 1ﬁquf,ls on lui substituera
une algalie.

Pour Fintroduire , on falt. asseoir le malade sur une s‘g?’;ﬁia"
chaise médiocrement élevée, et on lui fait tenir la
téte par un aide. Le chirurgien, assis sur un siége plus
haut et vis-i-vis du malade, prend la sonde par une de
ses extrémités, et porte lautre dans la narine ; de ma-
niére aengagerau-dessous du cornet inférieur. Quand
elle y est parvenue, il lui fait faire un demi-tour assez
semblable 4 celui par lequel on pousse une. algalie
dans la vessie urinaire , et tel que le bout intérieur de
cette sonde glisse de bas en haut et de dehors en de-
dans, et que son bout extérieur se porte en bas et l¢-
gérement en dehors. Il ne reste plus alors qita lui faire
faire une espéce de bascule, et a l'enfoncer dans la
direction qu'on: lui a donnée ; jusqu’a ce qu'on se soit
assuré par le toucher, qu'elle est parvenue jusqu'an

_ bord de Torbite, et gqu'elle a parcourn toute la lon-
gueur du canal nasal. : -

Lorsqu'on a pu introduire une alga;he on 1& laiss-:e
en place, et on s'en sert pour-faire journellement et
plusicurs fois chaqune jour des injections | donton con-
tinue F'usage aussi long-temps que cela parait néces<
saire. Mais si le sac lacrymal n'est qu'engorgé, ou
méme élevé, sans obstruetion du canal nasal, il est
inutile de se servir de la sonde pleine. On se con-
tente alors de faire les injections i I'aide d'une sonde
creuse, et le mal est bientét guéri, sans qu'il soit né-
cessaire de recourir 4 aucune autre opération, Ce cag
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est un de eeux ot on peut présumer qu’Anel réussis- {
sait le plus ordinairement.

Laforest Laforest ne borne pas Iusage desaméthoded la ta-
propose s yuenr lacrymale quisest sans complieation il la eroit

méthode /
pour les fis- propre au traitement de cette maladie , lors méme que .

tules laery- : - B+
males, les parois du saclacrymal ont été en partie détruites;
et qﬁe I'os unguis ouTapophyse montante de l'os maxil-
laire sont attaqués de carie ; et cela parait d’autant plus
vraisemblable, qu’it'li a des exemples oir des injec-
tions faites parles pointslacrymaux, suivant la méthode
d'Anel,  out réussi dans! ces sortes de cas, D'ai]l.eurs_
' Laforest en rapporte deux dans lesquels il a‘employé
ses procédés avec succes. Il pense aussi quiils con-
viennent aux fistules lacrymales, et quiil suffic que
Ton ait détergé les ulcérations intérieures, favorisé
«Texfoliation des portions d'os altérées ; surtout que Fon
ait débouché le canal nasal; et rendu-libre le cours
naturel des larmes , pour obtenir la guérison de cette
derniére maladie. Cependant il veut que T'on com-

mence PEI.I‘ PIBEEI' un séton.

. Pour cela, on porte une sonde terminée en maniére - |
d'aiguille dans lé canal nasal, et on U'y fait montér de |
bas en haut,jlsqu'a ce que son extrémité sorte par 'ous
verture des tégumens; aprés quoi on y passe un ow
plusieurs brins de fil que l'on fait descendre | et que
tire de haut-en bas avec la sonde. Laforest a fait usage
de ce moyen sur deux malades avée un succés frap-
pant. Le premier était une demoiselle qui avait une
tumenr lacrymale gui Iui paraissait susceptible de gué-
vir par des injections, Un.de ses confréres s'y opposa, ¢t
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dit qu'il fallait absolument que les téguniens ct le sac
fussent incisés. Cetle opération n'ayant pas rénssi,
paree ‘que. Pouverture était trop petite, Laforest se
servit du séton pour compléter la cure. Le second ma-
lade avait une fistule compliquée de carie a I'os unguis
et i I'os maxillaire, et d'ouverture 4 la membrane pi-
tuitaire:le séton fut employé pendant quinzejours,apres
quoi on se contenta de laisser dans le canal une sonde,
au moyen de laquelle on faisait journellement des in-
jections. De cette maniére la carie s'exfolia,l ouverture
qui éommuniquait dans la narine se trouva bouchée,
et I'nlcére extérieur se détergea et se cicatrisa.

On peat mettre au nombre des moyens propres a la  Fumigations
guérison de la tumeur lacrymale l'usage des fumiga- gy
tions émollientes, détersives, balsamiques ou astrin- ';Eﬁfznld:.
gentes, suivant I'état de la maladie. Louis est le pre- Pﬂ“ﬂﬁ:_ .
mier quiles ait proposés dans des Reéflexions sur 'opé-
ration de la fistule lacrymale, imprimées parmi les
mémoires de I'Académie de Chirurgie. La facilité que
quelques fumenrs ont de faire sortir la fumée de tabac
par les points lacrymaux lui a suggéré l'idée d'en con-
seiller I'usage ; il y a aussi é1é déterminé par 'exemple
d'une demoiselle incommodée de tumeur lacrymale,
chez qui le sac lacrymal se remplissait d'air chaque
fois qu’elle faisait effort pour se moucher.

Ce moyen a été employé avee siceds par Monlac,
ancien. chirurgien-major de’ Butta-Fuoco, et depuis
chirurgien aide-major des hdpitaux de Corse, sur denx
personnes: attaquées de- fistules lacrymales ouvertes.

La premiére était une demoiselle 4gée d’environ dix-
veunf ans, dont la maladie avait commencé cing ans
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auparavant, i'la suite de la petite-vérole. -Mnn]a'a:. You=
lut F'opérer suivant la méthode de Méjan ; mais, n'ayant
pu réussir a passer la sonde & travers les voies lacry-
males , il se détermina a essayer des fumigations faites
avec une décoction d’herbes émollientes, dont la va-
peur était dirigée vers les narines du cdté malade , au
moyen d'un entonnoir. Le dégorgement fut tel, quau

bout de trente jours on voyait cette vapém‘ SOTIir par
les points lacrimaux, et se répandre sur les joues de
la malade. Le vin, dont on fit usage ensuite compléta
la cure en moins de trois mois. La seconde persnnné 5
igée de onze ans seulement, n'était incommodée de la
fistule que depuis deux; elle avait une ophtalmie habi-
tuelle qui la faisait beaucoup souffrir. Les remédes sn- fid .
ternes, joints aux fumigations , la guérirent en deux g
mois, Monlac ajoute qu'un ¢hirurgien de sa connais-
sance fort employé, qui depuis long-tenips avait pris |
Vhabitude d'opérer suivant la méthode de Méjan, |
s était aussi servi plusieurs fois de fumigations avee I
succés. Ces observations vraiment neuves présentent
des détails fort intéressans , et elles mériteraient d'étre |
publiées. L :
~Enfin, si aucan des procédés qui viennent d'éri
exposés ne réussit i procurer la guérison des tumeurs
lacrymales , il faut avoir recours i ceux qui convien-
nent au traitement de la fistule lacrymale,
Abeisla- - -5ile sac laerymal vient & étre affecté par une humeur
S qui en mlcére les parois, et que les larmes sorties de
la cavité se répandent damns le tissu cellulaire, elles ¥
produissent une irritation qui est bientdt suivie d'in-
flammation et d'abeés; qui s'annoncent Par un €rysi=
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-péle sur la face de son coté. Cet abeés souvre presque

toujours de lui-méme , parce qu'il parvient & sa matu-
rité avant que les secours de lart puissent lui éire ap-
pliqués; la fistule lacrymale en est la suite presque
inévitable. | ;

De la Fistule lacrymale.

La fistule Yacrymale est une suite de la tumeur du - :;;;?:& L4
sac lacrymal. Si les larmes amassées dans ce sac vien- s ges: ses
nent 4 le rompre ou 4 occasioner ume crevasse de ,'i“f;ﬁ:;.
I'un des conduits lacrymaux, ou quelles y contractent o
un degré d’acrimonie suffisant poar y exciter de I'in-
flammation et de lasappuration, il s'ouvrira bientétau
grand angle de I'eeil un uleére, d'ot les larmes sortiront
mélées avec la matiére purulente.

Cet ulcére est, pour le plus souvent , précédé d'un
érysipéle qui s'étend sur tout le cdté de la téte, et
qui a son foyer principal au grand angle de l'wil , o
il cause plus de tension et de douleurs que partout
ailleurs , et pour le plus souvent d'un engorgement
en quelque sorte medématenx sur les paupiéres, ou
sur les parties qui avoisinent orbite. Il présente des
différences assez grandes dans les différens sujets:
ordinairement il s'ouvre aw. grand angle de l'eeil , pré-
cisément au-devant du sac lacrymal , et quelquefois
dans un endroit plus on moins éloigné de ce sac, et
vers la partie moyenne de la ~paupiére inférieure.

Tantdt il est seul | tantdt il y en a plusienrs : dans le
plus grand nnmbre des eas, il est sans dureté et sans

cgllosités, et dans qmzlques-uns?' il en‘a beaucoup.
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_ Enfin cet ulcére peut étre simple ou compliqué de e3-
rie, ce que l'on connait a la couleur violette et i 1;
sensibilité de la peau du voisinage, a la quantité de
pus qui s'en échappe, et & la qualité de cette humemj .
qui est sanieuse et mélée de points noiritres. La ma-
‘ladie dont il s'agit est produite, ainsi que celle dont
ila été parlé précédemment, par les embarras qui se
forment dans le sac nasal, et survient trés-ordinaire-
ment 4 la suite de la petite-vérole. On remarque aussi
que les personnes attaquées du vice scrofuleux, L3k
celles dont le nez est trés-enfoncé 4 sa racine, y sont.
fort sujettes. . Qs 1 . i
Mithode an- - Li€S anc':ens_.n’a?aient ordinairement égard qu'an
Bogsirim g‘;:]. vice local dans le traitement de la fistule Iacrymalg},
:é::?:eif icau- Ja plupart se contentaient de guérir I'ulcére ; sans (_:her'h':
cher a rétablirle cours des larmes. Le procédé dont ils
faisaient usage consistait & . inciser le lieu malade, &
emporter les callosités quand il y en avait quelques-
unes , et & mettre les parties d’os altérées 4 nu , afin de
. pouvoir les ruginer ou les briler, soit avee des caus-
tiques, soit avec un cautére actuel ; aprés quoiils pro-
curaient la chute de I'eschare et ll'exfoliatiun de l'os,
et desséchaient la plaie avec des médicamens appro-
priés. Quelques-uns cependant voulaient gu'on brisit
T'os unguis, et que l'on y fit une ouverture au moyen
de laguelle les larmes pussent tomber dans les narines..
Cette méthode, décrite par Paul d‘Egine , S retrouve
dans les auteurs qui ont suivi ; mais elle n’a en d'ap-
probateurs que dans les cas ol il n'était pas possible
de dessécher la plaie par les moyens usités ; encore a-
t-on senti qu’elle devait avoir pen de succes, parce
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que le trou pratiqué & ravers I'os unguis est sujet a se
boucher, et qu’alors la nounvelle ronte que les larmes
doivent suivre se trouve interceptée. Ellé était sans Méthodear-
doute entiérement tombée en dé&uém&e au commern- "tl-!;{f::.sj,
cement de ce siecle, puisqu'on l'a attribuée a W{r-l"--]:ﬂ::?gsz:
house, oculiste anglais, qui jouissait, dans le temps, o
d'une réputation distinguée; car il n'y a fait d'autre d::f*i:f;&
changement que d'entretenir l'ouverture de l'os onguis ~ rine..
avec une canule qui devait en réndre les bords durs o
et callenx, et sur laquelle il cicatrisait la plaie. -
Voici qu'elle était sa maniére d'opérer : le malade . procédis.
préparé, situé, contenu , I'eeil sain couvert, et les te -
. gumens du grand angle de 'eil tendus, il prénait un
bistouri courbe avec lequel il y faisait une incision en
forme de croissant, dont la convesité regardait les
paupiéres, et qui pénétrait jusqu'a l'os; il agrandissait
ensuite la_plaie avec un déchaussoir, qui lui servait en
méme temps a détacher le péﬁn;sté; et comme le sang
Tempéchait de voir ce qui lui restait a faire, il la pan-
sait avec de la charpie séche ou trempée dans de Veau
vulnéraire. Quelques jours aprés il percait 'es unguis
avec une sonde cannelée, pointue a son extrémité ¢
puis, apres avoir enlevé les esquillés aussi exactement
quiil lui était possible, il remplissait I'ouverture avee
une tente un peu grosse, et pansait le reste de la Plaie
avec de la charpie mollette. Lorsque cette plaie était
détergée, et quil avait enlevé toutes les esquilles, que
les callosités extérieures étaient fondues, Wolhouse
passait a travers I'os unguis une petite canule d'or, d’ar-
gent ou de plomb. Il en employait de deux sortes, une
premiére qui‘nme servait qu'a rendre l'ouverture cal-
m, 15
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leuse , et qui avait un bord assez élevé pour qu'elle
ne piit tomber dans le nez, et une autre plus petite,

sans rebord, et dont la grosseur était proportionnée

an lieu qu'elle devait occuper, afin qu'elle fitt exacte.
ment embrassée parl'os, et qu'elle y restat en place. Il -
avait soin, pendant tout le temps de la ‘cure, de passer
fréquemment un stylet dans les eonduits lacrymaux
et d'y faire des-injections, de peur que ces conduits
ne se fermassent, et il recommandait au malade d’éloi-
gner de lui tout ce qui pouvait Vexciter 4 I'éternuement,
a la toux et au vomissement. . 5
- Pour l'ordinaire, la canule qui avait été laissée se
détachait; er tombait dans la gorge du malade aubout
d'un temi:-s plus ou moins long; mais comme les bords
de l'ouverture dégaient avoir eu celui de devenir cal-
leux , Wolhouse pensait que la guérison n'en était pas
moins siire et moins durable. : S5
L uperatmn quelon vient de décrirea été lnng-temps
Ia seule dont on ait fait usage ; mais elle a été pram{uée
avec quelques différences : on s'est apercu quelle érait
assez souvent suivie d’éraillement 4 la paupiére infé-

rieure, Cette incommodité, a laguelle il est impossible

de remédier, a d'abord été attribuée a la’ section du
ligament des paupiéres , autrefois appelé le tendon-du
muscle orbiculaire ; en conséquence , on a donné pour -

précepte de ne jamais commencer l'incision extérieure

quan-dessous de ce ligament , quelle que fit la situa-
tion des ouvertures fistuleuses et 'étendue de la carie;
mais on a reconnu dans la suite gue la section de ce
ligament n’a rien de dangerenx , «t que l'éraillement

-de la paupiére inférieure venait de ce que, les tégu-
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niens ayant été incisés trop prés de sa jonction avee la
supérienre, la peau qui les unit se détruisait par, la sup-
puration, et par la preﬁsmﬂ"et le frottement. que les
piéces d'appareil dont on est obligé de se Seryir exer-

cent sur elles. La seule précantion qu’il y ait a prendre,

est de s'éloigner, autant qu’il est possible, de langle
des paup:ér&s et du bord de l'inférieure.
* Un autre inconvénient que les praticiens ont remar-

qué i la méthode de Wolhouse, c’est qu'elle met ra-:
rement & l'abri du larmoiement, et méme du retour,
de la fistule. Il n'était pas dlfﬁcﬂe de juger que. cela.

venait de ce que, la canule ayant été chassée par 1'ac-.
tion des parties voisines, les bords de I'ouverture faite,

a l'os unguis se rapprochaient an point de la fermer.
en entier, et on a cru pouvoir 'éviter en rendant cette

ouverture fort grande ; c'est pourquoi quelques-uns

ont conseillé de la faire avec un trois-quarts que l'on.

tournerait en rond , avec des ciseaux, ou avec une
sorte de pince qui elit son extrémité pointue et cour-
bée , dont on écarterait les branches, ou enfin avec un
cautére rougi au feu, que l'on porterait, au moyen
d'une canule en forme d’entonnoir. Mais le délabre-
ment que ces derniers: moyens occasionent exposent
les malades a des inflammations vives, et a4 des sup-.
purations fort abondantes, sans les mettre 4 I'abri de

Finconvénient dont il vient d'étre parlé : clest pour-

quoi il faut se servir d'une sonde pointue , soit pour ne
faire & T'os ungnis quune ouverture rﬁédinqre,bmit
pour percer en méme temps la membrane pituita'.i‘re =
et ne pas sexposer 4 la décoller C;I.E,dESSllS les parties
qu'elle tapisse. Cet ins_trumem_sera' dirigé” oblique-
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ment de haut en bas , de devant en arriére et de dehors
en deédans, et on le poussera jusqu’a ce qu'on se soit
assuré, par Técoulement d'une petite quantité de sang
par la narine du c6té malade, quil est parvenu dans
\  eette cavité; alors on y substituera une tente retenue
par un fil laquelle ne sera changée que lorsque la sup-
puration sera bien établié ; et quisera renouvelée tous
les jours. Lorsque cette piéce d'appareil pourra étre
introduite sans douleur , on cessera de s’en servir; on
tichera de dessécherl'ouverture en touchantlégérement
ses bords avec le nitrate d'argent fondu, ou en y fai- .
sant des injections avee de Teau=de-vie dans laquelle
on'‘aufa délayé une assex grande guantité de miel rosat,
aprés quoi il ne restéra plus qu'a cicatriser la plaie des
tégumens. Cependant, comme ce procédé n'enmipéche
pas toujours que le larmoiement et la fistule reparais-
sent, et comme les méthodes qui ont été imaginées de-
puis Wolhouse sont moins doulourenses et d'un effet
plus st il ne faut plus en faireusage, & moins qu'on
n'y soit forcé par limpossibilité absolue de déboucher
le canal nasal, et de rétablir ce canal dans son int:é’grité.'{
mitode  ~ J. Lo Petit est le premier qui ait imaginé le moyen
e dlias s one de guérir Vespéce de fistule lacrymale dont il sagit ici
put de réta- cang percer I'os ungnis +il a pensé que si, au lieu dé
lserymales.  pratiquer une route artificielle aux lavmes , on parve-
nait 4 détruire Fobstruction et 1'engorgement du carial
nasal ; élles reprendraient leur cours naturel ; €L cesse-
raient d'entretenir lavoiequ’elles se sont frayée. La mé-
thode qu'il aimaginée pour remplir cette indication est -
aussi simple que facile : les tégumens et le sac lacrymal
doivent étre incisés a peu prés comme dans la méthode

Son proceds,
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de Wolhouse, mais autant qu ‘il est possible, sans inté-
- resser la_partie postérieure de ce sac; et hmqu on est
parvenn dans sa cavité , on dirige le bistouri, qui.doit
étre fort étroitet cannelé, de maniére quesa pointe sen=

gage dans la partie supérieure du canal nasal. On fair

ensnite glisser sur sa cannelure une sonde cannelée

aussi, de grosseur meédiocre, et domt l'extrémité ne
soit point fort aigué, laguelle est poussée de haut en bas-
dans la direction du canal nasal, 3u.squ£t sa partie in-
feneure.

" On comnalt que cette mm:le, Ii&E-tlﬂﬂE a dei}ﬂucher
le canal dontil s'agit, est assez avant, par la profondenr-
a laquelle elle a pénétré, par le sentiment pénible et
doulourenx gne sa présenee excite dans la narine ma-
lade, et par quelgques gouttes de sang qui s'échappent
de cette cavité. Le bistouri est retiré lorsqu'on juge
quil n'est plus utile. La sonde sert 4 conduire une bou-
gie mince et garnie d'un fil qu'on lui substitne, et
quon laisse & demeure; on la retive & mesure que la
bougie avance. Lorsque eelle-ci est placée, on panse
la plaie avec de la charpie siche, que I'on maintient
aumoyen de quelques compresses iriangulaires et d'un
simple bandeau. Les premiers joars de l'opération
passés, et la suppuration établie, on change labougie,
qui doit étre renouvelée tous les deux ou trois jours,
et dont on continue Pusage jusqu’a ee q«x’eile entre et

sorte sans causer de doulenr, et qu'elle n'entraine plus '

aprés elle que de la mucosité. On la supprime.alors.
entiérement; et aprés y avoir suppléé pendant quelque
temps par des injections détersives , on favorise la cica=
trice de la plaie extérieure.
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Aucune des com'P]iealiuns que la fistule lacrymale
ouverte peut présenter n’est échappée a Petit. Ces com-
s - “plications résultent de la disposition de I'ouverture ou
‘des ouvertures extérieures, et de 1'état des points et
des conduits lacrymaux ,'du sac lacrymal, de la gout-:
‘tiére osseuse dans laquelle ce sac est recu, et de la
~membrane pitiitaire. : 4
1.2 Si T'ouverture de la fistule est simple, i} faut se
‘contenter de la comprendre dans l'incision sémi-lunaire
des tégumens; mais si elle est bordée de chairs fon-
‘gueuses et calleuses, ces chairs doivent étre détrnites,
non avec des cathérétiques, dont l'effet peut s'étendre
‘au-deld du mal, mais an moyen de l'instrument tran-’
~chant,, avec lequel on les emporte en une seule fois,
‘en ‘ménageant la peau qui n'est point alte:ree, le mc
i et les conduits lacrymanx..
° I est assez facile avant opération de curmaim:
81 1es conduits lacrymaux sont ouverts ou bouchés:
‘dans le premier cas, il sort beaucoup d'humidités par
Jafistule extérienre; dans le second, cette circonstance
n'a’pas lieu, et le malade est fatigné par un larmoie-
ment abondant. On doit alors faire en sorte de les dé-
‘boucher avec la sonde d'Anel, et en y faisant des injec-
tions. 5i la sonde avance beaucoup dans ces conduits,
et quelle ne soit arrétée que vers le canal commun qui
les unit ‘avec le sac lacrymal, on peut forcer un peu
pour entrer dans ce sac, et Petit dit Tavoir fait plu-
sieurs fois avec suceés. Dans une de ces circonstances,
il a passé a traversle conduit lacrymal inférieur nn fil
-d'or dont il a'noué les extrémités, et qulil a entouré
d'un peu de charpie, de peur qu'il ne blessit les parties &
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sur lesquelles il devait porter : Iutilité de ce fil érait
d'empécher que le canal nese bouchét dé nonveau ;
mais il était a craisidre qu'il ne froissit le conduit.
© Dans lecas o L'on croirait devoir employer le méme
procédé, on pourrait substituer au fil d'or un fil de
chanvre, quel'on introduirait avec la sonde de Méjan.
Si I'obstruction des conduits lacrymaux commencait
prés le bord des paupiéres, et quele stilet ne piit y pé-
nétrer, il est trés-vraisemblable quelle ne pourrait étre
guérie, dans le cas surtout ot la maladie seraitancienne;;
cependant il pourrait se faire que cette obstruction dé-
pendit de quelques. callosités qui comprimeraient les
les conduits lacrymaux, soit que ces callosités fussent
antérieures a lopération, ou qu’elles lui fussent posté-
rieures , et qu'elles eussent éié occasionées par les
tentes et les bourdonnets, qui non~seulementy auraient
donné naissance, mais qui auraient pu encore replier
* les conduits lacrymaux sur enx-mémes. Cette circons-
tance exigerait que I'on supprimit ces piéces d’appa-
reil, et que 'on se servit de cataplasmes relichans, pour
- dissiper Yobstruction, et pntﬁ rétablir le cours des
larmes.

- 3.% Le sac est quelquefois percé en plusieurs endroits
différens ; quelquefois le conduit lacrymal inférieur
Test aussi, alors la grande incision par laquelle-on vide
le foyer dela fistule, et qui donneissue an pus et anx
larmes, suffit pour guérir toutes les ouvertures.

- 4.2 L'os sur lequel le sac ]acryma‘.l est appuyé peut
étre’d découvert sans carie : ce cas n'exige d'autre soin
que celui de prévenir le séjour de la sanie, et de pan-
ser mollement et fréquemment, pour attendre qu'il se
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Tecouvre; ce qui arrive quelquefois sans une exfoliation
sensible. Lorsque cetie er.@hauon parait nécessaire, et _
quellese fait d'une maniére trop lente , on peutla pro- -
voquer par les moyens que I'on emploie dans la carie,
La complication que celle-ci présente est plus sérieuse:.
pour la détraire il faut attendre que Pinflammation
soit dissipée, et que la plaie soit en pleine suppuration.
Cette partie de 'opération s'exécute avec un petit ins~
trument long et étroit, terminé i Lune de ses extrémi. -
tés comme un burin, et par l'autre comme un ciseaun,
avec lequel on pique, on racle, on coupe et on détruit
Vos, sans endommager les chairs le moins qu'il est
possible; on enléve en_.suitt; les esquilles séparées les

_plus grosses , et on abandonne les au,tr_es i la suppura-. -

tion. Ces procédés sont faciles lorsqu'ils ne s'exercent

quesur I'os unguis ; mais si 'apophyse montante de l'os.

maxillaire est altérée, il faut plus de dextérité de pa=
tience et de temps. .
- 5.° Enfin Youverture de la membrane pmutmre sera
connue par la sortie de lair et par celle du mucus des.

narines qui s'échapperont du fond de la plaie, lorsque ~ -
le malade fera effort comme pour se moucher. Cepen-

- dant, Paur ne pas s’y tromper, il ne faut faire cette

épreuve quapres avoir boucheé le canal nasal an moyen
d'une Jau:rugle car Vair pourrait remonter dans la plaie
par cette voie. L'ouverture dont il s'agit est de peu de
conséquence, lorsqu’elle n'est pas considérable : si elle
est grande, on peut y remddieren la fermant avec le
gros bout de la bougie, an moyen de laquelle on dé«
bouche et on fait suppurer le canal nasal, Cet expédient.
a réussi 4 Petit sur un enfant de huit ans, 4 qu Von

F
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avait fait Vopération de la fistile lacrymale cing mois
avant, selon la méthode de Wolhouse. On avait mis
dans l'ouverture de l'os unguis une grosse sonde qui
avait é1é placée en travers , et guifn’avoit BLE renouye-
1ée que cing fois : celle que Petit y trouva était en
place depuis deux mois. La présence de ce corps étran-
ger, sur lequel on pretendmt cicatriser la plaie, etla
fatigue du voyage avaient heaucoup enflammé I'eil , et
causé'de la douleur au malade. Ces accidens ces;éfeﬁt
aprés deux saignées, quelques jours de repos, et sur-
tout lorsgue la sonde ent été Giée. Petit déboucha le
canal nasal suivant sa méthode, et y introduisit une
bougie dont le gros bout était figuré comme une olive,
et avait un volume propre i remplir le lieu ou réside
le sac. Cette bougie était attachée par un gros fil, 4 une
ligne prés de sa base : lorsqu’elle eut é1é mise en place,
on la retira de maniére qu'elle bouchit le trou, et
qu’e]le pressit les chairs du voisinage : ¢'était une es-
péce de mandrin sur lequel ces chairs étaient forcées
de se mouler. La plale fut pansée avec de la charpie
séche, couverte d'une compresse trenipéedans du blanc
d'ceuf mélé avec un pen d’alun. Au bout de cing jours,

4 lalevée du premier appareil , I'ouverture de la mem- - *
brane pituitaire se trouva bouchée, et le malade guerlt )
par les autres soins qui lui furent donnés. -

Telle estla méthode de Petit. A peine fut-elle CON=  Perfection
nue, qu ‘elle entraina tous les suffrages, et que les pra 1‘:!‘:‘:“; E_‘“
ticiens -les plus éclairés sempressérent de l'adopter. thode. pat
On sentit hientdt qu il était plus naturel de rétablir la S
route des larmes que de leur en pratiquer une nou-
velle, et quiil érait moins 4 craindre, en opérant de
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ectte maniére, que I=|1 maladie ne recbmmengit. Néan-
moins onne tarda pas a s'apercevoir que cette méthode
était susceptible de quelques perfections. Quoique
Petit prit la précaufif:-n de faire tirer le petit angle des
paupiéres vers la tempe, et que lui-méme il étenditla
peau qui couvre le grand angle avee le pouce et le
~ doigt dn milieu de I'une des deux mains, afin de ren-
dre T'action du bistouri plus stire, et de 'empécher de-
pénétrer trop avant, Monro, qui sans doute avait vu
que la pamf postérieur du sac lacrymal était quelque-
fois incisée en méme temps que sa parol antérieure et
les tégumens, a proposé d'introduire d’abord une son-
de dans le point lacrymal inférieur, pour se diriger
dans U'incision du sac, et pour prévenir la dénudation
de l'os. Ayantobservé de plus que dans les cas simples
ou le sac et le canal nasal ne sont remplis gne d'une pe-
tite quantité de chairs fongueuses , les bougies étaient
inutiles, il s’est contenté d’employer de légers cathé-
rétiques , et de faire quelques injections détersives,
qui lui ont parfaitement réussi : et lors méme que
Yobstruction du canal lacrymal était plus considérable, :
il a cru devoir employer un séton préférablement
aux bougies. Y : .
Pour introduiré ce séton, il se servait d'une sonde
longue de quatre-vingt-un. millimétres, courbée en
demi-ovale, et droite, I'espace de quatorze millimeé-
tres ; vers son extrémité. Cette sonde était Passéé du
_sac lacrymal dans le nez avec assez de facilité. Le fil
quelle entrainait avec elle servait de séton; il fallait
que la suppuration fut entitrement établie, pour que
Monro le fit marcher. Chaque jour il était chargé de
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remédes détersifs et dessicatifs, et I usage en était con-
tinué aussi lcmg-temps qu’il paraissait nécessaire. De-
puis , d'autres ont pensé que la canule autrefois em-
ployée par Wolhouse n'était pas moins utile, en opé-
rant suivant la méthode de Petit, tant pour réprimer
les chairs qui _pou:_rrawm. s'élever de'_.s parois du canal
nasal , que pour soutenir les tégamens amincis et re-
‘pliés en dedans par I'usage des bougies ou du séton.
Cette canule doit étre terminée supérieurement par
une espéce de bec de cuillére dont on tourne la con-
vexité en dehors. Foubert s'en servait avec fruit; et
plusieurs personnes opérées par lui en ont rendu aprés
coup , sans savoir qu'elles leur eussent été mises. Il
recommandait aux malades qui étaient dans ce cas,
et qui prenaient du tabac , de ne pas en-tirer du cbté
malade de peur de rendre la canule inutile.

" Les changemem dont on vient de parler ont fait
disparaitre le peadmcnnvemens que présentait Ta mé-

thode de Petit; néanmoins on la pratique rarement , .

parce quon en a imaginé d’autres qui blessent moins
la délicatesse des malades, et n:_[m réussissent aussi
~ bien.

Ces méthodes sont celles de Méjan et de Pouteau.
La premiére consiste 4 faire entrer journellement dans
les voies lacrymales une méche que I'on y fait monter
de bas en haut, a l'aide d'un fil introduit par le point
].acrj'mal supérleur et tiré par le nez : la secﬁnde a
inciser le sac lacrymal entre la caroncule du méme
nom et le dedans de la paupwre mfm"leure et & pas-
ser ensuite. dans le canal nasal un séton que l'on'y
fait entrer aussi de bas en haut. -

Wéthode de
Méjan : -
boucher tes
voies lacry-
males sans
faire d'ouver-
ture ; injéc-
tion ; passer
un setom.
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Méjan se sert d'un stylet long de donze a quinze
centimétres , trés-fin , terminé d'un c6té par une ex-
trémité arrondie et non boutonnée , et percé de lautre
A jour comme une aiguille. Ce stylet est introduit par
le point lacrymal supérieur ;, comme celui d’Anel. it -
se trouve quelque obstacle dans les voies lacrymales,
Méjan lui en substitue un autre pointu comme une
epmgle' il le fait descendre le long du canal nasal
jusque dans le nez : lorsqu’il y est parvenu, il pom
dans la narine du méme c¢Oté une sonde cannelée et
percée d'un trou i son extrémité; il conduit cette
sonde sous le cornet inférienr, et fait en sorte den-
gager le stylet dans sa cannelure; aprés quoi, la reti»
rant un peu, il pousse I enremme inférieure du 5tylet :
dans le tron dont elle est percée. Alors il la tire 4 lui,
et fait sortir par le nez le stylet et le fil dont il est tra-
versé. Ce fil est le bout d'une pelote que L'on place
dans les chevenx, ou sous le bonnet du malade, et
doit étre assez long pour tout le temps de la cure,
parce qu'on doit couper 4 chague pansement ¢e gui a
servi la derniére fois. Le fil passé, les choses restent
dans cet état pendalit vingt-quatre heures, et quelque-
fois plus, afin que le point lacrymal s'accoutume a sa
présence ; aprés quoi U'on attache a son extrémité in=-
férieure une méche de coton plus ou moins grosse,
chargée de basilicum et ensuite de baume vert. Cette
méche est garnie d'un fil par en bas, afin d'étre renon-
velée et tirde a chaque pansemient : on continue a s'en
servir jusqu'a ce qu'elle ne soit plus couverte de pus,
et quelle monte et descende avec facilité.

Les avantages de cette méthode sont sensibles : eles
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dispense-d'inciser la peau et le sac, ce qu'on ne peut
faire sans douleur , et met 4 l'abri-du renversement et
de la destruction totale de la peau du grand angle,
qui arrivent quelquefois & la suite de la méthode de
Petit. Cet accident, qui est V'effet des bongies que T'on
est obligé d’introduire de haut en bas, peut a la vé-
rité se corriger par I'nsage d'une canule qui soit ter-
minée en bee de cuillére, ainsi qu'il a été dit précé-
demment, mais la canule est un corps étranger dont la
présence incommode le malade ; etsi les tégumens sont
totalement nsés, elle ne remédie 4 rien ; et il reste une
ouverture qu'on ne peut appeler fistuleuse, puisque les
bords en sont totalement cicatrisés , et qu’il ne s'en
<chappe plua de pus, et par laque}le on voit aisément ¥
le fond du sac lacrymal. 7

Tai connu: une femme qui était dans ce cas, et qui
tichait en vain de corriger sa difformité avec une large
mouche , parce que 'humeur des lirmes en. détrem-
pait la gomme; et que les efforts qu'elle était obligée
de faire pour se mouclier la chassaient au loin. Il est -
seulement ficheux que la méthode de Méjan ne puisse
étre app].iquée au plus grand nombre des cas, et qu’il
ne soit pas possible d'en faire usage duns ceux o
Tobstruction du canal lacrymal est un péu considé-
rable; car il n'y a pas d'apparence qu'une sonde anssi
mince que celle quon y emploie puisse les détruire,
ou. méme seulement les traverser sans faire de fausses
routes. On ne parle pas ici de l'excoriation qu'elle
cause au conduit lacrymal supérienr, par lequel passe
le fil qui doit conduire le séton , parce quil ne peut
€n resulter rien de ficheux , pourva quaprés avoir
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retiré le fil on ait soin , pour compléter la cure , d'y
faire pendant quelque temps des injections légére.
ment détersives qui le rétablissent dans son état na-
‘turel. I35 j : ITI% A
Diffientss . Une des diffienltés que l’on-épmﬁve en opérant i

‘principale. S : : 2

-la maniére de Méjan, vient de celle qu'on a d’engager

le stylet qui sert 4 conduire le ﬁl du haut gn Bas_,:

-dans le trou dont la sonde est percée a son- extrémité,

Corrigée Cabanis, chirurgien de Genéve, a cru pouvoir la pré-

Ehe S venir, en conseillant de substituer a cette sondeun
instrument de son invention , composé ‘de deux pa-
lettes mobiles percées de trous qui se correspondent
‘quand ces palettes sont exactement appliguées 'une
sur I'autre, et qui cessent de le faire qoand on fait
avancer Tune des denx. Chacune est crensée en de-
hors par des sillons assez profonds gui conduisent
d'un trou 4 un autre. L'instrument ; introduit & plat
dans 1é nez, au dessous du cornet inférieur , on tache
d'engager le bout du stylet dans une des cannelures,
et ensuite en retirant un peu linstrument & soi dans
‘un de ces trous; puis on fait glisser une des palettes sur
Tautre, afin de saisir le stylet solidement, et de pou-
voirle tirer hors dunez. Cette idée est assez heureuse
‘mais elle Test beaucoup mbim que celle que le méme
Cabanis a eue de se servir du fil de Méjan , pour en-
trainer de bas en haut), et jusques dans le canal nasal ,
une sonde flexible, garnie 4 son extrémité’de deux
Ppetites anses auxquelles on attache le fil | et ‘qui peut -
servir a faire dﬁS'iﬂjectiﬂns dans les voies '1acrymales. '
H est certain que la sonde, introduite de cette maniére,
pénétre avec facilité sans. exposer les malades a des
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gitonnemens mcﬂmmodﬁ et douloureux, et sans exer-

cer aucun désordre sur le cornet inférieur du nez et

sur la membrane pituitaire , et que ce proccdé estune

perfection’ de Ja méthode de Laforest, _
Un autre ch;rurg:en de Genéve, Jurine, a imaginé, nis,i‘ff:;:;

depuis, une mianiére de placer le séton qui .rend la ;ﬁ;ﬁ:&ﬁ:ﬂ:’

méthode de Méjan aussi stire que facile , dans les cas = Jurine.

méme o I'obstruction du canal nasal est le plus con-

sidérable. Au lien d'un stylet mince et boutonné, il

se sert d'une canule d'or ou d'argent, longue de

soixante-dix millimétres, de la grosseur d'ume plume

de corneille, légérement courbe, terminée d'un cbté

par une pointe d'acier semblable ./ celle d'un trois-

quarts , ouverte de 'autre , et traversée dans toute sa

longueur par nn stylet d'or ou dargent aussl , mais

battu,, aplati et fort courbe, lequel peut en sorlir par

un trou pratiqué auprésde sa pointe. Ce st.jrler., mousse,

garni d'un bouton & son extrémiteé inférieure, est perce

supérieurement d'un teil propre arecevoir le fil qui doit

passer du sac lacrymal dans le nez, et servir a tirer le

séton ou la sonde Hexible, Méjan fait entrd le stylct

dont il se sert par le point et le conduit lau::rjrmal supé-

rieur : il faut que cet instrument soit fort mince pour.

g engager dans ce conduit , et il doit parcourir le sac

et le canal nasal, et descendre jusque dans le nez. Jn-

rine prend une voie plus courte : aprés avoir situé le

malade, et s'étre bien assuré de la position du sac la-

crymal, il y plonge la pointe qui termine sa canule ;

lUinstrument est ensuite dirigé de haut en bas le long

du canal nasal. Lorsqu'il est parvenu dans le nez, Ju-

rine pousse le stylet pour en faire sortir Uextrémité -
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en bas. La courbure qui est propre i ce stylet, et
quil rei}rénd lorsquiil est en liberté, le pousse vers
Touverture des narines, ot il est facile & saisiv avec
des pinces ou antrement. Il est retiré en entier; et a
mesure qu'il descend, il entraine avec lui le fil dont il
- eést armé: il ne reste’plus qu’a oter la canule, et a faire -

usage de ce fil comme Méjan. £ ;

Jurine ne passe pas 4 travers le conduit lacrymal su..
périeur; il plonge sur-le-champ son instrument dans
le sac et dans le canal nasal, en percant les tégumens
et la partie antérieure du sac. Cet instrument fait une
ouverture au grand angle ‘de l'ceil, mais si petite,
que la cicatrice deit én étre imperceptible. Les voies
lacrymales sont stirement débouchées, parce que I'ins-
trument a beaucoup de force. Le fil, traversant des
parties peu sensibles, ne cause presque pas d'irrita=
tion; et on peut le choisir d'une grosseur qui ré];;i:t_hds-
a l'usage auquel on le destine : il est senlement 4
craindre que la iminte du trois-quarts ne blesse les
parois duﬁcanal ou qu ‘elle ne glisse a travers leur
epa:sseur. : '
Il semble que I'instrnment et le Prnce&e de Jurine
rempliraient mieux le but de 'art, si la canule était
‘terminée par une pointe mousse, et que, pour lin-
troduire, on fit une petite incision aux tégumeﬁs'ét a
la paroi antérieure du sa¢ lacrymal. Le fil une fois
placé, on traiterait cette incision comme une plaié
simple quon laisserait cicatriser , et qui se réduirait
4 Touverture nécessaire 4 son passage. L'opération
pratiquée de cette maniére réunirait les avantages qué
promettent la méthode de Petit et celle de Méjan, et

et
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paurait ni les inconvéniens de ‘.lune , ni les. mcern-
tudes et la difficulté de Tautre. : y

" Gelle de Pouteau, dont il me reste A ‘parler, n'a pas,
comme celle qui vient d'étre décrite, l'avantage d'épar-
gner aux malades la petite douleur que cause l'inci-

" sion; mais elle est beaucoup plus. facile, et ne laisse
de méme aucune cicatrice extérieure. ‘Pouteau s'en
est servi pour la premiére fois sur “une jeune dame,
dont il ne put traverser les conduits lacrymaux avec la
sonde de Méjan; il n'y avait d'autre parti a prendre
que celui d'inciser le sac ; la malade n'y aurait pas
cnnsent:, dans la cramte d'une cicatrice : il lui pro-
1}053 'I.'l]lE' GPﬁrﬂtlﬂn ql“ nen hiﬁﬁﬁl‘alt PaS. Lcrsquﬂ

Méthode
de Poutean
qni consista
& Inciser par
le dedans des
paupiéres.

eut plongé sa lanceite dans le sac lacrymal, le pus.

sortit sur les cotés de cet instrument, le long duquel
il glissa une sonde qui parvint aisément dansle nez:La
" malade guérit sans autre accident qu'une légére échy-
musc, que Puutea.u att:rlbua ace que hnclsmn éthit
 trop petite. 2R
Iy a quelques précautions i prendre en qperant"de
cette maniére : la tumeur lacrymale ne doit point étre
vidée; et sil y a une fistule, il faut la boucker, afin

que ]a sac se remplisse , et que lincision puisse &ire

faite avec plus de facilité. On ne doit point craindre
de lui donner une trop grande étendue, pourvu'qu'on
ne sapproche pas trop prés de la commissure des
paupiéres. Linstrument le plus commode dont on
_puisse se servir , est une lancette sur le plat de laquélle
on a fait creuser une légére gouttiére, afin quela sonde
qui porte le fil glisse aisément dessus. Cette sonde est
poussée le long du canal nasal suivant la méthode de
II. i
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MMéjan ; et onlaretire du nez avec une airigue mousse,
qui en saisit I'extrémité, et.qui l'améne au dehors. Le i
qu'elle entraine aprés elle'doit rester sans étre remug¢
pendant quarante-huit heures. On attache ensuite 3
son bout supérieur une soie cramoisie, longue de vingt.
sept centimétres , plice en double, et formant une
‘anse, de maniére que le noedd soit fait par le fil; et on
le tire du haut en bas, pour que lasoie suive la méme
route. L'anse que présente cette soie sert & passer quel-
ques brins de charpie en double, que 'on tire de bas
en haut, jusqu'a ce qu'ils soient arrivés 4 la partie su-
-périeure du saclacrymal. Tous les jours on change cette-
méche , dont l¢ bout est fixé prés de l'aile du nez par
une mouche de taffetas gommé. Pouteau préfere la soie
crameisie i la blanche, parce quela teinture lui donne
bien plus de force, ¢t la rend moins facile 4 casser:
slle peut étre changée pendant le traitement, si cela
parait négessaire. Lecat a revendiqué cette méthode
dans le Journal de médecine du mois de mai 1759.
Get habile chirurgien, au lieu d'une sonde, se servait
quelquefois'd'une bougie, qui est bien plus flexible, et -
dont il y a moins i craindre. A lavérité, ce moyen doit
étre préféré dans le cas ol l'obstacle est léger ; mais
lorsqu’il est considérable, on ne peut se dispenser de
faire usage d'une sonde, qui méme, si on en croit
Monro, ne suffit pas toujours, et qui, dans quelques
circonstances, doit étre suppléée par une aléne de
cordonnier. ; ;
Voila bien des moyens de guérir Ia fistule lacrymale;
ils sont cependant moins nombreux qu'ils e le parais-
sent dabord : ils se réduisent a 1'opération attribuée
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3 Wolhouse, 4 celle de Petit, a celle de Méjan, et a
célle de Pouteau ; mais il ne faut y avoir recours que
_quand on a tenté inutilement les injections et les fu-
migations qui sont récommandées pour le traitement
de 1a tumeur lacrymale , lesquelles n'ont pas moins de
succes dans celle de la fistule, *On doit aussi prati-
quer les opérations.de Méjan et de Pouteau, préféra-
blement a celle de Petit, et surtout a celle de Wol-
house, quel'on ne doit embloyer que quand on y est
forcé par la nature des callosités qui bouchentle canal
nasal. D'aillenrs , quelle que soit laméthode quel'on se
propoese de suivre , si cette méthode est du nombre
de celles qui peuvent attirer de Uinflammation , il faut
la faire précéder par l'emploi des remédes généraux,
et ne point négliger le régime. On doit aussi, quand la
tumeur on la fistule sont produites ou compliquées par
un vicescrofuleux ou autre, administrer d’abord les re-
médes intérieurs les plus propres 4 combatire ce vice,
et en continuer lfilsage pen;iant tout le t.enips que le
malade est soumis aux procédés opératoires, .
(1. Hunter reconnut quele défaut de permanence de
Touverture faite 41'0s unguis, soit avee le cantére ac-
tuel ; ainsi que le pratiquaient les anciens, et Wols
house lni-méme, soit avec le troquart, suivant le pro.
cédé généralement eruployé de son temps, était la
cause de la non-réussite de lnpcrauol;l de la fistule
lacrymale, dagres la méthode qui consiste & établir
a travers I'os unguis une route artificielle aux larmes.
I crat remédier cet inconvénient , en pratiquant a la
paroi postérienre du sac lacrymal, & I'os ungnis et i la
membrane pituitaire qui le revét, une perte de subs-

s

Procédé
de I, Hunter,
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tance. qui s'opposit au rapprochement consécutif ‘des
bords de la plaie. Les instrumens qu'il imagina consis-
tent : 1° en une canule d'acier d’une ligne de diame-
tre, longue de six centimétres , tranchante a l'une de
ses extrémités, montée i Iautre sur un manche d'ébéne *
ou divoire jusqu'a l'extrémité duquel elle se Prg_’.
longe, et traversée dans toute sa longueur péir un stylet
d'argent qui remplit exactement sa cavité; 2% en une
plaque de corne, solide, longue d’environ douze cen-
_timétres, large et arrondie 4 Tune de ses extrémités,
pour étre saisie avec force , plus étroite & 'autre, afin
de pouvoir étre introduite dans le nez. 145
- Le malade étant convenablement placé, et la paroi
antérieure du sac étant incisée comme dans le procédé
de-J. L. Petit, le chirurgien prend la plaque de corne
: avecla main opposée au coté sur lequel il opére. L'ex-
trémité étroite de cet instrument est introduite dansle
nez, et placée entre:la partie antérieure du cornet
; - moyen et la paroi externe des fosses nasales, contre la-.
quelle il s'appuie avec force. Le stylet qui doit servit
de conductenr 4 la canule est ensuite introduit dans
la plaie'jusque sur la paroi interne du sac- lacrymal
la canule elle-méme est ensuite glissée sur lui; et lors-
quelle est appliquée exactement aux parties , un aide
retire le stylet. Alors le chirurgien, tenant les deux ins-
trumens, fait agir 'emporte-piéce, en I'appuyant et en
le tournant sur "o unguis , jusqu’a ce quil.parvienme
a lalame de corne, qui lui sert de point d'appui. La.
canule est alors retirée , et l'on trouve i son extr&- :
mité le disque de I'os revéiu-des deux membranes

qui le tapissent, Les pansemens consécutifs consistent
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3 entretenir Vouverture béante, et i faire cicatriser

ses bords ; comme a la suite de tous les autres proce=

dés 4 l'aide desquels on établit aux larmes une route
artificielle. 3 : ,

Hunter, toutefois, parait avoir senti les inconvé-

_ niens de cette opération , et méme il semble qu'il I'ait

abandonnée ; car il ne I'a jamais décrite.

Lecat substitua l¢ premier dans la méthode de B:::ﬂfidé 4a
J. L. Petit une méche de charpie oude cotonala bou-  *
gie qui €tait destinée i dilater le canal nasal. Desault
profita de cette idée, et, combinant dune autre ma-
niére le procédé de Leeat & celui de Petit , il créa
une opération qui fut bientdt généralement adoptée.
Les instrumens dont il faisait usage sont: 1° un bis-
touri ordinaire i lame étroite, 4 pointe effilée mais
solide; 2° une sonde & panaris, oii un siy‘let d’argent
long de six pouces, assez solide pour forcer les obsta-
cles du canal nasal; 3° de petites canules assez minces
pour pouveir pénétrer jusque dans la navine, en pas~
sant par le canal , mais assez larges pour recevoir faci-
lement la sonde ou le stylet; 4o un fil solide de Bre-
tagne , non ciré; 50 un séton ou plutdt une meche
cylindrique formée par plusieurs brins de charpie,
dont on augmente ensuite chaque jour le nombre.

Le malade étant situé et maintenu comme' il a été
précédemment indiqué, le chirurgien saisit le bistouri
comme une plume i écrire, avec la main droite , sl

- opére sur l'ceil gauche, et rééiprnquemerit. Il porte en-
suite en dehors les panpiéres, dont la supérieure sera
relevée par I'aide qui soutient la téte; et,le tendon du
muscle orbiculaire faisant saillie, il s'assure avee lé ,
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doigt indicateur de la wvéritable situation duo rebord
osseux qui borne supérienrement le conduit nasal. Tl
nest pas rare de trouver cette pﬂrt.lcm del'os maxillaire
tantdt plus enfoncée, tantot plus saillante, et pouvant
ainsi tromper l'opérateur. Le lien de l'incision étant
ainsl marqué, les tégumens doivent étre tendus avec le
pouce s-Pp]iqué contre le nez, et les autres dﬁigts,
placés en dehors. La pointe du bistouri est alors pré-
sentée aux parties , le dos de la lame tournée du cbté
du nez; elle doit étre enfoncée, presque perpendicu-
lairement a la surface de la peau, jusqu’a ce que le dé-
faut de résistance annonce qu'elle est parvenue dansle
canal nasal. Alors on reléve le manche du bistouri, et,

le rapprochant du sourcil, on fait descendre sa pointe
jusgue dans le canal nasal. Ce mouvement, qui doit étre-
exécuté avec rapidité , suffit pour agrandir la plaie ex~
térieure , et rend inutile Tincision en deux temps de

Petit. La peau, quelquesfibres du musele orbiculaire;

et la paroi antéricure du sac lacrymal, sontles seules
parties intéressées dans cette incision: Le chirurgien

reléve alors un peu le bistouri, et Fappliquant en ar-

riére et en dehors ; il glisse sur la face antérieuré de sa
lame Vextrémité de la sonde ou du stylet. Lorsque

celle-ci est parvenue dans le canal nasal, le bistourn.
doit étreretiré , et I'imstrument auquel il a servi de eon-
ducteur enfoncé jusque dans la marine. Il faut quels
quefois employer une force assez considérable, et lui

imprimer des mouvemens de rotation , pour Iy faire
pénétrer. Quelques gouttes de sang et un chatouille~

ment plus on moins vif indiquent que ce but est at=
teint.,
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'L'extrémité’ supérieure de la sonde est alors. intro-.
duite dans la canule , que I'on enfonce jusqua ce
qu'elle occupe toute I'étendue du canal nasal. Devenue
inutile , 1a sonde ést ensnite retirée; on ntroduit asa
place Vextrémité du fil dont on entasse-les replis dans.
la narine correspondante, i Faide d'un stylet fin et bi--
furqué a son extrémité. On fait alors moucher forte-
ment le malade, aprés avoir fait préalablement fermer
labouche et la narine du cb1é sain, et Textrémité du fil
sort ordinairement avec la grande masse d'air qui
s'échappe tout-i-coup du cité malade. 5i ce procédé
ne réussissait pas, on parviendrait facilement a extraire
le fil 4 I'dide d'un- erochet ou d'une airigne mousse
avec lesquels on l'irait chercher sous le cornet inférieur.
La canule doit étre alors enlevée; si le malade a beau=
coup souffert, si les parties ont été irritées par des-
manceavres multipliées , il faut suspendre Vopération,
fixer Vextrémité du fil aux parties voisines , et panser
la plaie. On combattra linflammation a laide de la
diéte, des boissons délayantes , des applications émol-
lientes, et méme , s'il en est besoin, des: saignées la=
cales ou générales. Joak : :
Les dccidens étant dissipés, ou, sil'on n'a pas-a
redouter leur développement, immédiatement aprés
Tintroduction du fil, on attache i son extrémité infé-
rieure une méche de charpie enduite de cérat. Cette
meche doit éwre tirée de bas en haut jusqu'a ce que-
son extrémité supérieure atteigne le sac lacrynial;
mais sans s'engager-entre leslévres de la plaie. Un antre-
£l attaché a sa partie inférieure , servira & la retirer et
sera coupé au niveau de Lorifice antérieur des fosses.
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nasales. Le Prermer -qui d{nt. étre fort long, et roulé

enun peloton , sera caché dans les cheveux du malade,
Une mouche de taffetas gommé suffit pour couvrir la
plaie. mesure que I'irritation se dissipe, on augmente

le volume des méches, et on les couvre de substances
irritantes , telles que l’ﬂxyde rouge de mercure, le

sulfate d’alumine calciné, ete., méles 4 du cérat Slmple :

ou a dautres corps gras. -

Ce traitement doit étre continué pendant tres—long-
temps. On ne supprime la méche que quand elleentre
et sort avec la plus grande facilité , quoiquelle ait
acquis la grossenr d'une petite plume 4 écrire, et
quelle n'est plus couverte de mucosité purulente. Des
injections faites par le point laérymal inférieur sont

. souvent indispensables, afin d’achever la guérison , et
Yon devra y avoir recours de nouveau aussitot {;u'%l

se manifestera la moindre géne dans le passage des
larmes a travers le canal nasal. :

' La plus grande difficulté que I'on épronvit dans
I'exéention du procédé de Desault, consistait a reti-
rer par la narine 'extrémité du fil. Girault rendit cette

_partie de 'opération moins laboriense ; en rgenurbaut
la. canule en avant, et en cduPant' obliquement son

extrémité mfermure de maniére a cequ'elle fiit c'lu-1gee
vers ]onﬁce antérieur des fosses.. .nasales. Bmhat e

-servalt souvent- d'un fil de plomb trés-fin ‘et tress

flexible, - dont les replis s’accumulaient sous le cor-

net inférieur, et dont il retirait l'extrémité avec une

mngue On a aussi proposé dmtrodulre dans-la’ ca-

-nule un ressurt e!asthue semblable i celui de Jurine.

Mais tous ces procédés sont inutiles. La canule elle~
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méme peut étre supprimée ; rien ne s'oppose i ce que
T'6n introduise sur la sonde qui a servi a désobstruer
le canal nasal, un stylet d'argent flexible; a l'extré-

‘mité supérieure duquel le fil est engagé. Ce stylet,
parvenu dans la narine , est facilement recu sur' la rai-
nure d'une sonde canelée ordinaire, placée sous le
cornet inférieur, Le chirurgien combine Vaction de
‘ces deux instrumens , de telle sorte que la sonde pré-
sente 4 'autre instrument un plan incliné en avant et
en haut , sur lequel on le fait avancer. L'extrémité dn
stylet se recourbe sur la sonde, et le bouton qui la
termine se présente de Tui-méme & l'ouverture de la
narine , et en le tirant au dehors en entraine facile=
ment le fil. Ce procédé est beaucoup plus simple ; plus
facile & exécuter; il ‘n'exige de la part des chirurgiens
quune médiocre habitude et une certaine finesse. de
tact, afin de reconnaitre les rapports du stylet et de
la sonde, et de les placer promptement I'un sur I'autre.

M. Scarpa divise le cours des maladies des voies la- procsassge
crymales, dont il est ici question, en quatre Pér:ipdas o i
qui sont caractérisées : 1° par une trés-faible dilata-
tion du sac lacrymalj 20 par une dilatation plus con«
sidérable et une irritation de la membrane interne de
‘cet organe ; 3° par I'établissement de la fistule’; 4o par
la carie de I'os unguis. Ces affections sont presque tou-

jours consécutives, suivant lui, i I'inflammation chro-
nique et a l'augmentation morbide de la sécrétion:des
glandes de Meibomius. Indépendamment des moyens
qu'il dirige contrecette'cause dela tumeur etdela fistiile
lacrymale , il attague. ces maladies par les moyens sui-
vans : Dans la premiére période, il emploiela méthode 3
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d’Anel. Dans la seconde , il incise le sac comme le fii-
sait J. L. Petit , Desault et la plupart des chirufgiena;.
et aprés avoir désobstrué le canal nasal , il place dans
sa cavité une bougie de plomb , flexible, peu épaisse ,
garnie 4 sa partie supérieure d’une sorte de téte aplatie.
Une mouche de taffetas gommé recouvre cette par-
tie de l'instrument , dinsi que la plaie. Cette espéce de
clou que M. Scarpa désigne sous le nom de'condmteur
des larmes , doit rester & demeure pendant huit ou dix
mois, ou méme un an et plus. Les malades le retirent
deux fois la semaine, afin de le nettoyer, et le re-
placent aussitét. Suivant le professeur de Pavie, cet
instrument n'a pas besoin d’étre changé et d'agir en
dilatant le conduit des larmes; le liquide qui forme
ces derniéres lui semble suffire pour rétablir la liberté
du canal qu'elles doivent parcourir.

Dans la troisieme période , lorsqu’il existe une fis-
tule lacrymale, M. Scarpa veut que l'on incise le sac
lacrymal dans toute son étendue transversale ; que I'on
‘place dans le canal nasal une bougie de gomme élastique
et que l'on panse l'itérieur du sac avec de la charpie
enduite d'un onguent détersif et légérement escarro-
tique. Le traitement devra étre continué jusqu’a ce
que les parties soient revenues i leurs dimensions na-
wurelles ; alors le chirurgien devra placer dans le canal -
nasal le conducteur des larmes , et 'y maintenir pen-
dant un temps trés-long, camme dans le cas précé-
dent, ] '

Enfin, dansla quatriéme période , Ie professeur de
Pavie considére la fistule lacrymale comme ne pouvant
plus &tre guérie 4 aide de la dilatation du canal na~
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sal ; il a recours alors a la méthode des anciens et de
Wolhouse , ¢'est-i-dire au cantére actuel. Une incision
est faite 4 la paroi antérieure du sac lacrymal cet
organe est ensuite rempli de charpie; deux jours
aprés, une canule dargent est portée a travers T'ou-
verture jusque sur l'os unguis, et quand elle y est
fixée, un cautére en roseau est appliqué 2 l'os, afin
dz le consumer , ainsi que les membranes qui revétent
ses deux faces. L'ouverture qui résulte de cette canté-
risation doit étre oblique de haut en bas, et de dehors
en dedans, afin ‘que les larmes puissent plm aisément
s’y engager. -

- Des pansemens simples , des cataplasmes émolliens,
et successivement des tentes de charpie on de gomme
élastique seront employées afin dé panser la plaie ex-
térieure et d’entretenir la liberté du passage nouveau
que T'on vient d'établir. Ces pansemens devront étre

‘continués jusqua ce que lés bords de Iouverture de -
communication entre la cavité du sac et les fosses na-
sales soient cicatrisés; alors seulement on permettra
4 la plaie extérieure de se fermer.

La canule de Foubert était tombée dans 'oubli; les Proc éaé
« succés que Pellier avait obtenus avee une canule plus Eéf L

; longue et mieux construite, n'avaient pu, malgré les
€loges de Bell, engager les praticiens 2 adopter cet ins-
trument, lorsque M. Dupuytren s'occupa de perfec-
tionner le traitement de la tumeur et de la fistule
lacrymales. Ce professeur reconnut que le défaut de
succes de la plupart des procédés ordinaires dépend dn
pen de durée de Faction des moyens qu'on oppose an
mal dont la cause; une fois développée, parait agir pen-
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dant un temps si long , qu'aprés un traitement conti-
nué plusieurs mois ou plusieurs années, elle est encore
assez puissante pour déterminer-de nouveau I'engor-

gement des membranes qui tapissent le eanal nasal et
Poblitération de son calibre. Il chercha donc un h:dj}grj\
dont l'action fitt psfmnén;e etiqui plit permettre aux .
larmes de reprendre leur cours, et il le trouva dans
Temploi des canules introduites & demeure dansle canal
nasal. C'est en donnant i ces instrumens une forme et
surtout des dimensions convenables; qu’il a su éviter
les inconvéniens reprochés au procédé de Foubert et
de Pellier, et qui dépendaient de ce que la canule em-
ployée par ces praticiens , ayant des proportions trop
exigués, ne tardait pas, en remontant vers le sac la-
crymal, ou en tombant dans les fosses nasales, a oc-
‘casioner des accidens ou a rendre I'opération inutile.
' M. Dupuytren se sert des instrumens suivans: 19 d’uﬁila_

canule d'argent ou d’or, longue de vingt 4 vingt-cing
millimétres, conique, pluslarge en haut qu'en bas, gar-
nie & son extrémité la plus volumineuse d'un bourrelet
circulaire médiocrement épais, légérement recourbée
suivant sa longueur, afin de sadapter a la forme
du canal nasal , et taillée en biseau a son extrémité
Ja plus étroite, de maniére 2 ce que son ouverture
soit dirigée dans le sens de la concavité de la cour-
Dure; 20 d'un mandrin de fer, formé dune tige ar-
rondie, assez grosse pbur entrer dans la canule et pour
la supporter, de telle sorte cependant qu’elle Faban- .
donne au moindre effort. La pointe dé ce mandrin
doit étre tellement adaptée i la canule, que le bec de
celle-ci ne fasse pas sur lui de saillies inégales. Son
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autre exirémité , garnie d'un bourrelet saillant qui sou-
tient la canule et presse sur elle, se recourbe ensuite
a angle droit et se termine par un manche aplati, dis-
posé de maniére 4 ce quen le tenant entre les doigts,
et la pointe ainsi que la canule quelle supporte étant
tournée en bas, la concavité de celle-ci soit dirigée vers
T'opérateur. ; v N

M. Dupuytren ouvre le sac lacrymal d'un seul coup
de bistouri, dontla pointe est’portée derriére le rebord
osseux qui commence en haut le canal nasal. La pointe
de l'instrument étant engagée dans ce conduit, il sou-
leve légérement la lame, et glisse sur elle la pointe du
mandrin garni de sa canule. Le bistouri est ensuite
retiré , et le m-aﬁdrin enfoncé , 4 l'aide d'une pression
médiocre dans le canal nasal, que la canule doit occu-
per tout entier, de telle sorte que son bourrelet, caché
dans le sac lacrymal, n'oppose aucun chstacle 4 la ¢i-
catrisation de la plaie extérienre. Le mandrin estison
tour retiré ; insirnment qu'il supportait reste dans le
canal nasal, Le sujet n’éprouve que peu de dounleurs,
quelques gouttes desangs'écoulent parla narine eorres-
pondante; 5i l'on ferme 1é nez et la bouche du malade,
et qu'on lui fasse faire une forte expiration, de lair
mélé 4 du sang jaillit par la plaie. Ce phénoméne an-
nonce que linstrument est convenablement placé, et
quune libre communication est établie entre le sae
lacrymal et les fosses nasales. Une mouche de taffetas
gommé suffit pour recouvrir la plaie , qui souvent est
fermée dans I'espace de vingt-quatre heures,

11 résulte de tout ce quia été dit précédemment, que
la fistule lacrymale peut étre opérée suivant deix mé-

Bésumé,
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thodes générales, qui consistent 1© & ouvrir aux lar
mes un passage artificiel a travers l'os unguis; ‘20 4
rétablir la liberté du passage naturel. Nous ne possé-
dons pas de tableau comparatif d'aprés lequel on
puisse apprécier A sa juste valeur chacune de ces mé-
thodes et chacun des nombreux procédés qui sy ratta-
chent. C'est ici surtout que I'on sent vivement com-
bien a été vicieuse la marche suivie par nos prédéces-
seurs. 11s ne nous ont fait connaitre que leurs suceés;
et lorsque l'on parcourt leurs ouvrages on est étonné
de voir que toutes ces maniéres d’agir sont tour i tour
préccmiséeé et considérées comme les seules qui scient
efficaces. Il serait & désirer que I'on établit; d’aprésdes
ohservations exactes, combien sur un nombre déter-
minéde malades on obtient de guérisons ou de revers
spivant chaque méthode et suivant chaque Pmcéﬂé.-ﬂ'
estévident que I'opération qui serait conronnée du plus
¢rand nombre de suceés devrait étre préférée a toutes
- lesautres. M. Dupuytren s'est livré pendant long-temps
&un travail de ce genre, dont nous allons présenter
les résultats, ek 013,201 ; _
La méthode qui consiste 4 établir aux larmes une
route artificielle présente ces inconvéniens graves, que
les larmes ont toujours plus de tendance a descendre
le long du canal nasal , qu'a passer par louverture fis-
tulense que l'on a établie 4 travers 'os unguis, et qui
est toujours-située plus ou moins haut sur la paroi in-
terne du sac lacrymal. Il parait démontré, par une
multitude de faits, que la fistule interne s'oblitére plus
facilement que le canal pasal convenablement dilaté;
dela résultent des récidives plus fréquentes de la mala-
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die. Si quelques embarras surviennent aprés que le
conduit naturel a été élargi, on peut facilement re-
courir aux injections, introduire dans sa cavité, par
le point lacrymal on par Touverture inférieure ‘du
canal nasal des sondes ou des stylets qui en rérablis-
sent la liberté. Or, I'on est privé de toutes ces ressour-
ces larsqﬁe I'on perfore 1'os unguis : la récidive de la
maladie exige nécessairement une nouvelle opération.
Enfin, une vérité de pratique dont on ne semble pas /
appréeier toute I'importance, c'est que ni la cautérisa-
tion , ni les caustiques, ni l'emporte-piéce, ni le trois-
quarts, ni aucun des moyens, en un mot, dont on
s est servi pour faire a I'os unguis et aux membranes
qui tapissent ses deux faces, une perte de substance
étendue , ne saurait prévenir constamment 1'oblitéra-
tion de I'ouverture artificielle que 'on a pratiquée.
Elle se ferme par l'effet du gonflement de ses bords,
et par suite de ce mouvement de coarctation , €n vertu
dugquel les lévres des plaies tendent incessamment a se
rapprocher de la circonférence au centré, et finissent
enfin par se réunir entiérement. Les membranes mu-
queuses des fosses nasales, ainsi que celles de la pa-
roi postérieure du sac lacrymal sont trop liches, trop
molles, trop spongieuses, trop faiblement attachées
aux os qu'elles recouvrent, pour que leurs pertes de
substance ne soient pas promptement réparées, et pour
que leurs plaies, quelque étendues qu’elles soient , ne
se cicatrisent pas en peu de temps par le rapprochement
de leurs bords. L'es unguis peut demeurer étranger
a cette oblitération ; son ouverture ne se ferme que
trés-lentement; souvent méme elle persiste ; mais les
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membranes se rapprochent et se réunissent au-devant

et derriére lui, et ferment de Togvesn le passage des
Jarmes.

Considérée sous le rappnrt des prucﬁdes aTVaide des-
quels on I'exécutey la méthode opératoire qui consiste

-4 perforerl'os unguis n'offre rien de satisfaisant. Le pro-
-cédé de Hunter; celui de Petit, qui consistait & se seryir -

d’un trois-quarts courbeafin debriser la paroi lacr ymo-
nasale; celui de Wolhouse , perfectionné par Scarpa,

‘sont embarrassans a exécuter, et douloureux pour le

malade. Il est presque impossible d’intrudlﬁre la plaque
de Hunler jusque sous le cornet moyen et d'enappuyer
T'extrémité sur la face interne del’os unguis. L'emporte-

- piéce n'agit presque jamais qu'a la maniére d'un trois-

quarts gui briserait l'os. Quant 4 la cautérisation, elleest

_ plussimple; et avec deThabitude et deladextérité, on

parvient a préserver les parties voisines de I'action du ;
cautére. Mais les accidens consécutifs sont tuujﬁnrs
violens, et le traitement propre 4 rendre Permanen&;
Vouverture artificielle fortlong. Ces procédés sont done
abandonnés en France par tous les praticiensjudicienx;
I'on ne doit y recourir que quand d'invincibles obsta-
cles s'opposent an rétablissement du canal nasal , on
quand la carie a presque entiérement détruit I'os un~
guis, et pratiqué 'opération. Dans ce cas, la canulede
Wolhouse doit étre rejetée, a raison du peu de soli-
dité avec laquelle elle est fixée, Nous pensons cepen-
dant qu'un instrument semblable serait utile, afin de
s'opposer au rétrécissement ultérieur de 1'ouverture ;
mais. il fandrait alors lui donner la forme d'un clou a
deuxtétes oud'un doublebouton dontlapartiemoyenne
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serait embrassée par la paroi lacrymo-nasale, et dont
les deux plaques saillantes sur les deux membranes
muquenses sopposeraient i toute espéce de déplace-
ment. Cette canule est analogue i l'instrument dont
M. Dupuytreniais-usage pour la guérison de la gre-
nouillette, et que nous décrirons plus loin. -
- Nous n'avons pas parlé de la réunion du procédé
de Hunter et de la cautérisation de M. Scarpa, que
I'on a proposée dans ces derniers temps. Une telle
“association est complétement inutile, et n'a d'autre ré-
- sultat que d'ajouter & 'un des procédés les embarras.
et les difficultés de I'autre; car si 'on peut cautériser
largement, rien ne s'oppose & ce qu’on le fasse pendant
que l'os unguis est encore intact, et il n'est nullement
besoin pour cela &’emi:ortei--d‘abord une portion de.
cet ds avec la canuletranchante de Hunter. Un tel pro-
cédé est donc an-dessous de la eritique, et ce n'est pas
le génie chirurgical qui en a suggéré 'idée a M. Nicod.
La méthode qui consiste rétablir le cours naturel
des larmes est doncla plus avantageuse; et cependant
elle exige parles procédés de J.-L. Petit, de Desault et
a Taide du conducteur des larmes de M. Scarpa, des.
pansemens et des soins continués pendant trois, six,
ou méme huit mois et plus. Aprés un traitement aussi
long , pendantlequel les malades ont é1é soumis i toutes.
les incommodités qui résultent de leur maladie, leur
guérison n'est pas encore assurée. M. Demours » (ui
posséde relativement aux maladies des yeux une trés-.
* grande masse de faits, pense que 'on guérit autant de-
malades en ne les opérant pas ‘quien exécutant i’mi_
des procédés que nous venons d’indiquer, On ne s'éloi-
1. . 17
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gnerait pas de beaucoup dela vérité, en établissant que

~ sur vingt malades, a peine deux guérissent-ils radicale-

ment et sans accident. Chez tous les autres, la lésion.
n'est quepallide; elle reparait aprés un temps plus an
moins:-long , et nécéssite de-nouvelles injections, on
méme une autre opération. Iy

Quant au procédé de- Pouteau, cpnvenah]e 5&11![»- b

ment lorsque les points ou les conduits lacrymamg sont
6hlitérés;- il est rarve qu'il soit snivi de suceés. Enlgf-
fet, quelgues moyens que I'on emploie, afin de ren-
dre permanente l'ouverture faite a la oonjﬂnc:ive,','la;
plaie enfoncée ; et pour ainsi dire perdue dans les re-
plis de cette' membrane, se ferme presque tonjours
en peu de temps. Et lors méme quelle resterait béante.
il est douteux que les larmes n'aient pas plus de faci-
livé & se répandre sur la .jm.‘llﬁiqu’h prendre leur cours
par Feuverture guon leur a ouverte. Ce procéde est
soumis d'ailleurs & toutes les probabilités défavora-

bles qui sont. inhérentes 4 la méthode qui consiste @

dilater le conduit naturel des larmes, ;

- Les défants de suceés qui rendent si incertains 1ea
nesul_:ats des procédés qui se rattachent i cette més
thode dépendent de la coarctation secondaire du céit-.-z
duit que Ton avait eru dilater: d’'une maniére pérma-
nente: La tendance a s'oblitérer, qui est portée trés-loin
dans le canal nasal ; est I'obstacle contre lequel. 5-1.3::!1
venus échouer les praticiens les plus célébres, les fon-
dateurs de la chirurgie moderne. Foubert avait senti

~quilfaut opposer a cette tendance une force passive et

permanente, qui maintienne écartéesles parois du canal

¥

nasal. Mais, ainsi que nous I'avons fait observer, la mo=
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bilité de sa camule la fitabandonner: Pellier ne fus pas
plus heurenx, et il était réservé & M Pupuytren: de

- surmonter toutes les difficultés que présentait Femploi
de cet instrument. Le procédé de ce: professeur, que
nous avons précédemment décrit, est Ier]fu simple;
le plus facile & exécuter. A peine placée dans le canal -
nasal , la ecanule qui s’y trouve solidemens fixée rend
inutile toute espéce de traitement eonséentif. La. eica- .
trisation de: la plaie extéricure est: compléte exr vingd
quatre heures, lorsque Fon: a incisé le sac avee le bis-
touri, et un pen plustard dans les cas o il existait ume
ouverture fistulense i travers laguelle I'imstrument a. été
introduit. Il arrive que les malades penvent retonrner &
Jeurs ocuupal.l:ion_s immédiatement aprés avoir €té opé=
rés. La plupart d'entré-euxignorent méme quilsportent: '
un corps étranger dans les voieslacrymales, tant ilssont
peu incommodés par sa présence. Tous témeignent le:
plus grand étonnement, lorsqu’aprés une ineision qub
dure a peine une seconde , et Vintroduction d'une ca-
nule qui n'est pas moins rapidement terminée; on leur
annonee quils sont guéris pour toujonrs., et sans gu'il
soit besoin d’antres pansemens que de renouvelerune
ou deux fois Ia mionche detaffetas gommé quirecouvre:
leur plaie. Un trés-grand nombre de sujets de teut
dge et de tout sexe ont été opérés de cette maniére par
M. Dupuytren , et le plus constant snccésa conronmé
sa pratique. Les caleuls qu'it a su faire relativement
au nombre de sujets guéris, comparés a celui des mas
lades qui n'ont pas €té aussi heureux, sont. que, sur ;
vingt individus seize au moins guérissent tompléteinent
et radicalement , sans que la canule se déplace jamais.
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Chez denx des quatre autres environ, la canuje tombe
dans les fosses nasales, ou remonte vers le sac lacry-
mal, de maniére a ce qu'on soit obligé d'en faire T'ex- .
traction: Et comme cet accident peut ne se maniféster 5
gu'aprés un temps trés-long, la guérison n'est pas moins '
assurée, dans plusieurs cas, parce que le canal nasal re- -
prend ses fonetions comme s'il avait été dilaté a l'aide

des méches ou des bougies. Enfin deux. autres malades
éprouvent assez souvent de la douleur de l'irritation et
“d’autres accidens:inflammatoires, que l'on combat i
Yaide des:antiphlogistiques locaux et généraux. Onest
rarement obligé d’extraire alors la canule; mais lorss
qu’il faut le faire, cette opération rétablit le calme, et

les sujets peuvent étre soumis quelque i:emps; aprés

A-une opération ultérieure, Il en est de méme des cas
ol la canule s'est déplacée trop tdt et ou il faut en
introduire une qui soit mieux adaptee ala disposition
des parties. : Bitrn o

- Ces résultats, loin dﬂ—Para.ltre exageres , seront jugés
au contraire moins favorables; encore qu’il ne résulte
des faits, si I'on considére qu'un trés-grand nombre de
maladés opérés suivant ce procédé, a 'Hotel-Dien,re-
tournent chez eux et ne donnent plus.deleurs nouvelles.
Ces malades ne sont méme plus recus dans I'établisse-
ment: ilss'y présentent le matin , se font opérer et dis=
paraissent pour ne plus revenir. Il faut donc, en der-
niére analyse, préférerun procédé aussi simple et aussi
avantageux i tousles autres. Et quand il existe a l'os
unguis des dénudations gui semblent contre-indiguer
Vemploi de la canule, il faut, aprés avoir ouvert le
sacy panser convenablement la plaie, afin de provo-
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quer I’ exfohauon des Purtmus osseuses mises & nu., et
de ramener la maladie & 'état de simplicité qui_ rend
presque infaillible l¢ sucees du procédé de M. Dupuy-~
trern: On agn::ut de la méme maniére sil existait d‘nns

les parties molles voisines du sac lacrymal des clapiers "~

plus ou moins’ étenduns iou des:callosités considérables

qu’il fandrait preala,hlement detrmre avant d'introduire
lacanule.) i ol ] ; T

DES FISTULES SALIVA[B.ES ;
17 Dﬁ &a Rmufe on ds le Gmnam.ffeﬂe._

Ta tumeur sahvmre se fcrrme au dedans de la buuche,
an-dessous de la }angue et prés son ligament anterlﬁur.
Dans _Ie; commencemens, elle est molle, en qu_elque'
sorte transparente , et Préséﬁt'e'alu milien de sa partie

la Plus élevée une fluctuation qui est plus ou moins
: marquee I}ans cet eta,l: elle ne cause pas de. dﬁuleur
et ne géne presque pas ies mﬂuvemen& de la langue ;
mais, si elle dev:ent Plu.s grosse, .elle cause beaucnup
dmcommodmes et nuit surtuut a Taction de parler.
Dans la smte larsq‘u elle a pris un accroissement Plu&
considérable encore, le malade ne rend plus que des
sons mal artmulés, que I'on a cnmparea assez mal &
propos au bruit que forment les grenouilles, ce qm a
fait donner 1:3 nom de grenouillette a latumeur dont il
s'agit. On en a vu quelques-unes drevemn aussi grosses.
que des ceufs de dinde, et plus, soulever et porter la.
langue de cdté, occuper une grande partie de lacavu&'
de la bouche, jeter les dents incisives et camnes en
dehors, abaisser le plancher inférieur de la bouche,
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‘et -se¢ ‘porter au-dessous u menton. Alors elies sont
‘douloureuses, et peuvent étre cnmphquee& d'inflam-
Taation ; de figvre et de suppuration. 47
Opinions */' i ‘mature dela’ grenouillette a éte Iamr-temps mé
Sursaniiine gonnue. Celse ‘a prise pour un abeés d'une nature par-
ticulitre, en quoi il a été SI].l".Fl'PHI ‘Ambroise’ Paré, Tl |
ignoraient l'existence du conduit excréteur des glandes
‘maxillaires, lequel a été déerit pour la premire fois
var Warthon,. dans son traité dﬁdenugmphm, publié
en 1654 ou 1655, Mais comment excuser Fabrice
d’Aquapendente d’avoir rangé la grenouillette’ parmi
les tumeurs ﬁnkjst.ées et del'avoir confondue avec le
mé].lcens 1u1 qm devsut cnnua1tre le cnndmt dunt il
's agit? thmcks , qui écrwmt a PEU. prés dans le tngtﬂe
temps, me sy est point mépris. Il a connu que a gre-n
nouillette est formée par la salive re?.enue dans lJJ‘1
&es canaux q_ul Tont s'ouvrir au—ﬂesseus de la I;ngl’r{r? :
Parms dzc:emus rmm’am onrr it salivd zzzm:s acri sim
gue ;!i'mwre, gm, _per mﬁrwrex ducm.: sctgxﬂdfﬁ er.um—
pens , atque ob suam ipsits vmc:dwatm extrema xpm-
rum ury&}:m libere permeare nequiens , ' hine sub imgua,
pa.;m ejus kgamnxum, .sz.nﬁszsrens ‘hune’ z&zdsm mma-
mm, ) smsgm crem dalam excitat. Un texte aussi 1515-
ms et aussi clair n’a pas empéche He»ster dembrasser
mpmmn ‘de Fabrice quuapendeute et cen est qﬂé
dans ces derniers temps que eelle de Munnicks a ?re-»
mlu eneore La Faye et Louis y ont-ils mis une .wrte
de restriction, en disant que la grenouillette a son
meg& dans le camtl excréteur des glandes max;llmrﬂ& :
et dans celui des su!}lmgua}es comme 51 ces de:rmewﬁ-
glandes avaient un canal excrétenr commun.
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]_,.ag:'ewm.liﬂt.ttc est donc ine tameur faite par 1z Ia sa- mﬂ" ‘{_"L‘_':Hc
live épaissie et amhassée dans un des canaux salivaires
de Wnrtlwn. Ibfsq‘ue cette maladie est vécente, I'hu-
meur qul y est conténue conserve sa limpidité , mais
¢llé a en méme tempsune viscosité qui la fait ressem-
bler a du blanc d'eeuf. Dans un temps plus avancé;, elle
Aevient lonche, et il '8’y forme des conerétions comme
sablonneuses. Queliuefois ces concrétions sont ras-
semblées ; et préseritent Tapparence de pierres molles
et friables. Enfin; lorsque la grenouillette est Par?&-
‘nue i un 'vulume exeessif ; il est possible que ses pa-
Tois’ suppurent; “ét que le pus qu’ ‘elles' fournissent
se méle A lhumeu: amassée, on gue la pression gue
- {,1 tumeur exerce sur 'lés parties vmsines ‘y attme des
On a employé divers moyens pour’ ‘parvenir A la gﬁ:‘:zrdt
cuérison de Ta” grenouilletté, Paré y plongeait un fer
“rougi au fen i travers une plaiue de métal percéeen
son milien, dont il couvrait la‘ tumeur, et qui “ser-
“vait & défendre les parties voisines de Uimpressiondu
‘cautére. Il'ne dit point ' les’ motifs qui l'engageaieliiﬁal-
suivre ce procédé. Peit-dtre ¥ était-il déterming par
la nature froide de Thumeur amassée. Peut-8tre aussi
“se 'I'JI_'?D]‘?Dihit-i’l un¢ ouverture avec perte dé substarice,
dont les bords, endurcis par l'action du'fen ; offrissent
# eette humenr une voie par laguelle elle P&t continuel-
“lement .sechapper. Ceux qui Vot suivi 6t préféré de
I'évacuer en incisant les parois dela poclie’qui la ren-
ferme. Quelques-uns cependant ont éprouvé que cette
maniére d'opérer n'a pas toujours le succés qu'on en
“attend » paree que les bords de la plaie'se mpprmﬂwnt
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et se consolident , de sorte que le mal né doit pas tay.
~ der a se renouveler : aussi ont-ils conseillé de faire I'in.
cision aussiétendue que les circonstances le permettent,
ce qui est assez inutile : car on sait qu'une plaie simple
-quira beaucoup de longueur se ferme. aussi aisément
quune plaie plus petite. Quelques-uns ont regretté de.
me pouvoir extirper lapoche ; et sans doute ils auraient
essayé de le faire , s'ils n'eussent été retenus par la |
crainte d'intéresser les vaisseaux sanguins et les nerfs
2 voisins., Au défaut de ce procédé , on a tenté de la dé-
s truire en la touchant avec un caustique liquide , dont
L'effet aurait pu s'étendre jusque sur la portion du ea-
‘nal de Warthon qui'tillem a la glande maxillaire, et
donner lieu & une cicatrice qui aurait bouché,
Qo itle o lp but que rl:ill._li{)it__SE proposer n'est pas seulrmue_ﬂ..‘t_.
moyens.  de vider la tumeur, et de faire cesser lesincommodités °
qu'elle canse, mais d'empécher qu'elle ne se forme de.
‘nouveau ; ce qu'on ne pent obtenir qu'en conservant
.une ouverture, au moyen de laquelle la salive filtrée
dans la glande maxillaire puisse continuer de couler
.dans la bouche. Les raisons qui ont été exposées plus
‘haut montrent que le cautére actuel y méne plus sit-
rement que le bistouri. J'ai cependant éprouvé quil
_peut manquer son effet. Une femme , dont la grenouil-
lette était fort grosse , quoigue simple, ayant consenti
que je le lui appliquasse, je me servis d’un de ces cau-
téres dont on faisait usage pour percer 'os unguis dans
Topération de la fistule lacrymale, et que 'on y portait
au moyen d'un entonnoir. Le bec de ce dernier instro-
ment ayant été appu}ré sur la Pértie la. Plus saillante de
la tumeur, le fer rougi au feu, que je fis glisserle long

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 268 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=268

@EITH

OPERATOIRE. 265
de sa cavité, y pénétra dans un instant; et sans presque
causer-de douleurs. L'humeur s'échappa aussitdt , et il
‘ne fallut que peu de jours pour que L'escharre se déta-
chiit, et pour que I'ouverture se consolidit. La malade
- se crut guérie , et fut plus d'un an sans ressentir d’at-
teintes de son incommodité. Au bout.de ce temps la
tumeur reparut, et parvint bientdt & la méme grosseur
que la premiére fois.Je m'apercus que l'ouverture faite

_4 la membrane interne de la bouche s'était conservee,
et que la poche faite par le canal de la maxillaire pas-
sait & travers. Je saisis, avec des pinces a disséquer
la portion de cette poche qui faisait saillie au dehors,
et je 'emportai avec des ciseaux conrbes sur leur plat.
L’humeur sortit, la poche s'affaissa, et la malade saper-
cut  peine de cette légére opération , qui la débarrassa
de son incommodité pour toujours.

Si les malades ne veulent pas se soumettre a l'appli-
cation du cautére actuel, il faut se contenter d’'ouyrir
Ja tumeur avec le bistouri ; mais il faut en méme temps
faire en sorte de rendre la plaie fistuleuse, en introdui-
sant, sur la fin, une tente de charpie un peu solide,
qui. I'empéche de se fermer entiérement. J'avais ouvert
~ deux .grenomﬂe.tte.s ASSEZ grosses A un jeune enfant de
dix. ans, et javais en l'attention de dnnme:r aux pla.les
toute l'étendue qu'elles pouvaient avoir. Cette précau-
tion, recommandée par Louis et par plusieurs autres,
ne me réussit pas ; les plaiés se fermérént, et la mala-
die se renouvela. Je voulus usér du cautére actuel ; on
ne put déterminer le jeune malade 4 y consentir, et il

_fallut que j'ensse encore recours i l'instrument tran-
chant, Les ouvertures étajent plus grandes que les pre-
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miieéres; Néanmﬂi_nﬁ je m'-zlpefgus bientét qu'elles so 4
resserraient au point de faire craindre u'elles ne se
fermassent tout-a-fait. Ge fut alors que j'imaginai’' de
les' remplir avec din' corps qui s'opposit i leur con-
sbﬁﬂa’tio:il Ty introduisis deux morceaux de ces bon-
sies que I'on emploie dans le traitement des maladies
dé Turérre. L'enfant les auppurta.:t ‘asser ‘bien ; mai
fe gofit d’emplﬁma qu’elles donnaient 4 la hauche ll,[i
¢t fort incommode. T'y substituai des tentes de char= .
pies qu-:l- mtmdmsan Im-méme, et qu'il retirait
moment dé ses repas. Ce moyen eut un p[em suece;,

_eth enfant a é16 parfa:tement ghéri, roiiTagEles

“Louis a obtenu ta' guiérison de deux grenﬁm]letms

par un" procédeé semhiahle. Un jeune homme purraa
sous 4 langue uné tumeur qui ne 1’mcnmmodmt que
par son volume, et dont Louis connut aisément’ l:l rial»
ture. Elle ‘était ‘en quelque sorte paﬂagee en parue _
drdite et'en partie gauche par une sinuosité qui se
'w’ymtisd‘n milieu, et c’namme était surmontée dune
Esljece d'aphte. Lnu.ls ayant introduit- 1111 stylet bou-
tonné dans ces ‘tﬁcéres ,’ Pinstrument pénétra 3’ uﬁc
grande profunrleur, et ‘facilita Ta sortie de beaucou
d’humeur épaisse et transparente assez semhlable a
blane d'eeuf. Un fil de plomb fat substitué au stylez e’L

: Taissd i deme‘ure L'ouverture agrandie laissa sortir I'hu-
meur amassée , et la doui}le. tumeur se vida. Louismit
un fil da- plomb pius gms que lé Prﬁmwr, et Eﬂuﬁelﬂ&
au malade delé rétirer chnque matin pour Permettreﬂ
Yhumeur de sécouler et de le replacet ensuite. Au botit
de quinze jours de dilatation continue; les orifices fu-
Tent & Yabri du resserrement; La salive n'a plus étére=
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“Tenue , et la grenouillette ne Sest point reproduite.
Dans le cas oit on parviendrait, au moyen de’ fils de
pinmh de diverse grosseur, a agrandir louverture na-
turelie du conduit de Warthon, de maniére, & pmcu-»
rer-une Issue Tibre 4 I'humeur dont I'amas forme la ¢ gre-
nmﬁ]letl:e et olt cetle auverture tendraxl: conmnuelle-
ment a se rétreclr on Pnu.rrmt faire usage &'une
canule laissée assez 10ng—temps dans cette auvertun,
f 'pour quelle devmt calleuse Tai été consu]te par uu
pal‘hcuher II[u.l en pbrtalt une depm.s trois ans sans etre
incommodé. Elle ne l'empéchaitni de parler ni de man-
ger. Cette caniule avait quarante millimétrés de long !s'u'r;'
une épaisseur de trois, On y avait falt Fau'e une es-
péce de téte de forine lenticulaire;, de | Peur qu’ eH.e ne
penetrit trop avant, Qumque 1& vtﬂume ‘dela tumeur
eft Permls d’y f:ure une ouvertu.re assez grande , qette
ﬂuvertura Sﬂuut ferméf: trom fms et frois Euls ll a\rmt
falli la muvnr. ’La uramte que Ia dermere ouverture
qui y avait é1é i';ut,e ne se fermit aussi -, avait fait penq
ser & Ientrer.em.r iﬁeu la canule dout 1 vmnt détrﬂ-
par?le. Le hut. quon s'était pro posé était rempli, Neéan-
moins la 'personna incommodée des:r:ut n'étre Plus
assujettie 4 en faire usage. Je crus q_u il était prudent.
de Tengager a la Pnrtar ‘encore qﬂﬂlque temps. S
Si cette tumeur €tait parvenue a un vnlume f-:}rt Ce qu'il fant.
considérable, et que ses parois eussent acquis beaucnup {;‘i’gmﬁgi?.‘f
d'épaisseur, il ne suffirait pas de l'ouvrir avec le can- :r‘;:s:“ fort
tere actuel ou avec l'instrument tr:anchant, il faud:mt
retrancher une partie de la poche ce qui ne Imurralz
se faire si elle n'avait été incisée dans une grande éten-
due. Les bords de la pime seraient soulevés avec des
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Pmces ol aves une amgne, et emportea avec le h]jg_
touri ou avec les ciseaux. Cette opération , que les .;u-_, =
constances rendent nécessaire , ne pourrait avoir
cune suite ficheuse, puisqu 'il ne sagit que d' extwm
des portions de memhranes qul ont souffert une
tension forcée , et qui ne sont garnies de Valsseali?; 3 \
sanguins ni de nerfs assez gros pour faire cramdre
hémorragie ou des affecnnns nerveuses de quelque "'-'50'}1‘ 5
séquence. S'il venait du sang dans les premiers mstani,
on ne- manquerm.t pas de moyens pour le réprimer et
I usage fréquent de gargarismes détersifs , aidé d 1135.

Hid

bon régime, procurerait bientdt la cunsahdatmn d@ :
la plaie.

11 est quelquefois arrivé que des grenouﬂlett&s me-
munues sont devenues si grosses, qu'elles fama;ent
autant de saillie au-dessous du menton qu au &e
de la bouche, et que la fluctuation se Faisait mleux_._ s
sentir en dehurs quau dedans de cette cavlta. Tel: eé. i
le cas rapporté par Louis, d’ aprés Lecierc chmu‘g—tm -
a Saint-Vinox. La maladie occupait toute ]a hauche.» _
et falsalt al'extérieur une saillie qui egalalt un ceuf ﬂﬂ
cane. Plusieurs personnes jugeaient qu’il ne fall:nt pas
y toucher; mais Leclerc, voulant étre utileala malade i
qui était menacée d’une suffocation prochame, Plﬂu-f '
geaun truls-cquar!s dansla tumeur, al endroit ou e].lgﬁ‘
offrait le plus de mollesse i I'extérieur, Il sortit paJ;"
la canule une liqueur jaunitre et d'assez g'rande oti‘ll- 7
sistance. L'ouverture fut agrandie avec le bistouri, Et
on tira du foyer de la tumenr heaucnup de matiére sa'
hlunneuse et de couleur cendrée. Il n'y eut point d’ he-k :
morragie. Dés ce moment , la malade, qui était anée»___ '
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depuis long-temps de Tusage de la parole , commenca
a parler. La respiration et la déglutition devinrent fa-
ciles, et des pansemens méthodiques pmcurerem; la
gnenscm €n 11n mois.

. On ne peut élever des doutes sur lexacntude avec g;:{u"lﬂ ::Et.
laqueue cette observation est exposée; cependant la  ellesepro-
maladie avait commencé il y avait vingt-deux ans, et mu;;:&e-
il est vraisemblable que le canal excréteur de la glande
maxillaire qui en était e siége ne laissait point éi:imp-
per de salive depuis ce temps. Son ouverture de-
vait étre bouchée. Comment s'est-elle rétablie assez
bien pour que la malade n’ait pas ressenti la moindre
atteinte de son incommodité ? Il me semble que dans
un cas de cette espéce il faudrait tourner ses vues du
cdté de ce canal , et y faire une ouverture que 'on en-
tretiendrait assez long-temps pour s'assurer qu'elle res-

- tat fistuleuse. Rien ne serait plus facile que de remplir
cette indication. Il suffirait de pousser par la plaie ex-
- térieure jusqu'a l'endroit de la bouche qui parait le
plus_fammbie , une canule le lbng de 'iaqueﬂe on ferait
glisser un trois-guarts terminé comme une aiguille,
et percé dun chas du cbté opposé i sa pointe, lequel
trainerait aprés lui une méche de coton dont on se
servirait comme d'un séton, et dont on continuerait
Tusage aussi long-temps qu'il serait nécessaire. -

-(Le raisonnement et 'observation demuntrent que ;mﬁidé de
T'ouverture de la tumeunr formée par la salive , accumu- tren. Fit
lée dans son canal excréteur, et formant sous la langue
une tumeur plus on moins considérable, est un pro-
cédé peu efficace. Il en est de méme de Tintroduc-
tion temporaire des méches ; des fils de plomb, des
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capules et d'antres moyens semblables, soit. que l'on
ait fait mPPorter_ 01l NOT AuX p_aro‘is de la tumeur u;hé
perte de substance plus oumoins considérable. -
. Ces parois sont tellement molles, tellement flexi- : l
bles, et si faciles a rapprocher, que leurs ouvertures .
se cicatrisent presque toujours pew de temps aprés
que les moyens dilatans sont extraits et que la ma-
- ladie se reproduit. Les caustiques ou méme le feu,
recommandés par. Mare - Auréle Séverin , Amhrms&
Paré , Warthon, Camper , et quelgues autres, n'ont
“pas. de succés plus assurés et plus permanens. M. Du-
puytren a. imaginé, depuis un assez grand nombre
d'années , de maintenir ouverte la plaie faite anx
parois de la tumeur salivaire, en placant entre les
lévres de cette plaie un corps qui piit y demeurer
constamment. Linstrument qu'il fit construire afin
de remplir cette indication, consiste en une tige ar-
rondie, d'argent , d'or ou de platﬁﬁe, longue de huit
willimétres, large de quatre , environ , portant & chas-
cune de ses extrémités une plague ovoide légérement
convexe sur sa face libre et concave sur la face opposée.
L'une de ces petites plaquesb.duit se trouver dans I'in-
térieur de la poche, et lautre au dehors, c'est-a~dire
dans la cavité de la bouche, Au lien de cet instrn-
ment, M, Dupuytren s'était dabord servi d'une ca-
nule 4 double téte; mais il remarqua ]:-ienttiit que les
alimens s'engageaient dans le canal qu'elle présentait,
et queleliquide pouvait trés-bien passer a l'extérienr
entre la tige et les lévres de la plaie. : '
Louverture de Ia poche étant faite, soit par pone-
‘tion, si elle est Peu considérable ; soit par V'excision
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June partic-de ses parois , st elle est trés-vohiminense,
on que les membranes quila forment aient acquis une.
dpaisseur plus ou moins: grande ; cette ouvertuve ; di-,
sons-nous , étant faite, M. Dupuytren laisse s'écouler
le liquide,, et attend pour placer Tinstrument que nous
venons de décrire, que la plaie, revenue surelle-méme;, -
ne présente plus 1:[1.1.'1111 petit orifice assez grand ‘pour
reeevoir linstrument qui doit s'opposer i sa compléte:
occlusion. Cette méthode de traitement a eonstamment.
été suivie de succes ; elle est aussi simple que facile 2
employer, et jamais les malades nlont été gér)és par.,
Uinstrument , lorsqu'aprés quelques jours de sa pré-
sence ils s'étaient accoutumés i le porter. )
Je terminerai cet article par un fait qui n'a dautre r—
Tapport avec la grenom]lell:e qu'en ce que la maladie ;2::;
rreafans le

avait son siége dans une des glandes maxillaires et cazal de 1a
dans -son canal excréteur , et qui me parait mériter =
d'étre connu. Un homme dans la force de Tige sentip
une douleur vive & la glande maxillaire gauche, en 1i-
rant des armes, dans le temps qu'il poussait un cri fa-
milier A ceux qui se livrent  ce genre d'exercice. Cene
douleur fut suivie d'un gonflement inflammataire qu’ on.
ne parvint pas a dissiper entiérement par 1'emploi des
moyens. ordinaires. La glande resta grosse, dure, et
d'une sensibilité. médiocre. Peu de temps apiés, elle
augmenta de volume, et devint fort douloureunse. Quel-
ques personnes: consultées furent d'avis de Vattaquer
avec. des résolutifs appliqués i V'extérienr et adminis-
trés mt.éneurement 4 €t une autre conseilla la cantéri-

- sation. Cette derniére appliqua un morceau de potasse
concréte sur la glande, la fit suppurer long-temps; et
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crut avoir guéri le malade. Cependant son incommio-
dité était la méme. Il ne pouvait parler pendant quel-
_ que temps, tirer des armes, mécher des alimens un
pen durs, sans que la douleur et le gonflement revins-
% sent. Il sapercut alors d'un embarras sous sa langue,
pres du ligament antérieur de cet organe ; et, portant
le doigt sur le lieu ou l'embarras dont il s'agit se faisait
sentir , il reconnut qu'il y avait quelque chose de dur.
Je fus prié de lui donner mes conseils; et, aprés avoir
entendu le récit de qui s'était passé , et avoir examinéle
dessous de la langue, je reconnus, i travers I'épaisseur
des parties , qu'il y avait & I'extrémité du canal de War-
thon un corps pierreux qui le remplissait. Une incision
que je pratiquai donna issue a ce corps, dont la forme
approchait de celle d'un grain d’orge , avec un peu plus
de volume, C'était lui qui retenait la salive, et qui,la
forcant derefluer en arri¢re, avait causé les incommo-
dités dontle malade se plaignait depuis si long-temps :
aussi ces incommodités se dissipérent-elles bientét.
Mais , étant revenues quelqu'e temps aprés , on recon-

nut la présence dune nouvelle pierre, qui fut aussi
Otée par incision ; et depuis ce temps, le malade n'en
a plus ressenti les atteintes. :

2? Des fistules, dela parotide et de son conduit excréteur.

1°Fistulesde Il y a deux espéces de fistules salivaires qui sont du
I paretie. tabmmie genre , mais qui différent entre elles par la na-
ture des parties intéressées. Les premiéres sont le pro-

duit d'une ouverture qui communique avee un des ca-

naux excréteurs particuliers qui se trouvent en grand
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nombre dans la parotide. Les secondes résnltent d'une
ouverture faite au canal excréteur commun de cette
glande.

. Les fistules ,g,e la parotide sont tres-auclennement
connues, Galien, %b. 1° de composit. medicamentor. ,
parle d'un jeune homme de guinze ans 2 qui il sur-
vint un abeés & l'une de ces glandes, 4 la suite d'une
fitvre. Cet abceés ayant été ouvert, la plaie ne put étre

" entiérement consolidée. I1 resta une fistule qui dura
pendant six mois, et que Galien guérit au moyen d'un !
emplitre caustique. Paré a vu en 1557 un soldat qui,
i la suite d'un coup d'épée a la joue, avait prés de la
jointure des michoires un trou qui aurait & peine recu ; '
une téte d'épingle, et qui fournissait beaucoup d'éau
claire lorsque ce malade parlait ou qu’il mangeait. Cette”
incommodité a cédé i Vapplication d'un pen d'acide
nitrique et de sulfate de cuivre calciné, La nature de
cesremédes, insuffisans pour guérirune fistule du canal
excréteur.commun de la parotide, etsurtout le lien on
‘celle-ci se trouvait en indiquent la natiure. Paré ne I'a
pas dit, parce que de son temps on ignorait les fone-
tions de cette glande, dont le canal excréteur mwa été
connu quen 1660, - il

Fabncequuapendente dit avoir rencontré des cas
semblables; et.s'¢ire servi des mémes moyens avec
succes. Fabrice de Hilden fait aussi mention d'un jeune
homme & qui il resta une fistule sous oreille droite,
i la suite d’un ulcére en cette - ‘partie. Plusieurs chirur-
g:ena.; avaient tenté inutilement de la guérir. Fabrice y
parvint en sept semaines, au moyen de médicamens
“canstiques. Le mal durait depuis trois ans. L'art n'a

1, 13
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pas fait de progrés a ce sujet. Ceux qui ont vu des fis-
tules de Pespece de celle dont il s'agit y ont aisément
remédié au moyen de compressions et de cautérisations
légéres, et ces procédés sont tout ce qu'elles exigent.
Hzn‘;l!::;:; Il n'est point si facile de guérir les {:lstules du eanal
teur. commun de la parotide. La premiére idée qui se soit
présentée aux gens de lart , a été de pratiguer un con-
dudt artificiel par lequel la salive piit tomber dans la
bouche, et étre détournée de la fistule. Cest celle qu'a °
suivie un chirurgien nommé DeRoy, dont Saviard nous
a conserve le procédé. Comme ce chirurgien craignait
que le conduit quiil allait pratiquer ne se fermit avant
© peseer 12 qu€ la salive en efit rendu les parois calleuses, il réso-
joue avec un Jug de percer la joue de dehors en dedans avec un fer
tuel, de forme allongée, de peu d’épaisseur, et rougi au
feu. Le 3uccés répondit 4 son attente. L'ouverture fis-
tuleuse se ferma de bonne heure, et la salive, qui avait
peu tardé & se porter du edté dunouveaun conduit , con-
tinua 4 couler dans la bouche par cette voie,
B ]-)uphénix. a aussi jpens.é a p::atiquer un nouvean r_‘mf-
:éﬂ;.:er une duit a la salive; mais soit qu'il craignit que ce conduit
: ne se fermit trop tot, lors méme qu'il serait fait avec
un cautere actuel , soit que les circonstances de la ma-
ladie lui parussent exiger un moyen plus efficace, il se
servit d'une canule pour lentretenir. La fistule quil
avait 4 traiter était la suite d'une plaie énorme faite par
un coup d'andouiller de cerf. Il en sortait une grande
quantité de salive. On avait essayé la compression sans
succés. Duphénix fit préparer une canule de plomb lon-
gue de trente millimétres , taillée en biseau i I'une de
ses exirémités, garnie d'un trou i I'autre pour recevoir
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am fil , et grosse comme un tuyau de plume & éerire.
ILa cicatrice fut emportée avec le bistouri, de maniére
i former une plaie lungue au dehors et étroite au fond.
La joue fut pereée au-devant du masséter, de haut en
bas et de derriére en devant. Duphénix eut soin, en
plai;antls.ca.nuie, que le bisean regardit le fond dela
plaie,, et que I'extrémité opposée répondit a louver-
ture intérieure de la joue. Trois points de suture en-
tortillée rapprochérent les bords de la plaie extérieure.
Le pﬁsmmt fut simple. On pourvut 4 I'état du ma=
lade, que I'on fit tenir couché sur le dos, que l'on fit
saigner, et & qui on prescrivit un régime sévére. On
s'apercut bientdt que la salive passait dans la bouche
a travers la canule. Lorsqu'on pansa pour la premiére
fois, ce quiarriva le quatriéme jour, la plaie fut trou-
vée dans la voie de la consolidation. Le sept, elle était
guérie, et 'on &ta les aiguilles. Le dix,la cicatrice était
parfaite. Le seize , la canule fut tirée par la bouche;
au moyen du fil qu'on avait eu la précaution d'y atta-
cher. Depuis ce temps la fistule n’a plus reparu.

Monro s’y est pris d'une maniére plus ingénieuse. Percer de
Il perca avec une aléne de cordonnier, non directe- l:in:;?é:’:::
ment de dehors en dedans , comme avait fait De Roy,
mais obliquement de derriére en devant, de haut en
bas et de dehors en dedans, 3 pen prés dans la direc-
tion du conduit de Sténon. Pour rendre cette opération
plus facile, il avait introduit dans la bouche deux doigts
qui lui servirent a tendre la joue. Le trajet de U'instru-
ment fut rempli avec un cordon de soie , dont les deux
extrémités furent lides d’'une maniére liche en dehors.

Le séton éuait changé 4 chaque pansement, Lorsque
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Monro s'apercut quiil gliésait librement et sans causer
de douleur an malade, il le retira , et T'ulcére guérit.
en Peu de temps. Le séton avait été employc pendant
trois semaines. ' .

Un moyen analogue’ a réussi 4 Coutavoz, mais seu-
lement a la seconde {)pératiun. La premiére manqua
de succés, paree que , dit-on, il avait eu limprudence
de percer I'épaisseur du masséter, et de traverser ce
muscle avec le séton. Il survint des douleurs qui firent
renoncer 4 ee moyen. Une seconde ouverture ayant été
faite de maniere 4 ne percer que le buccinateur. Euu-
tavoz réussit-aprés trois mois de soins. '

‘Maisonneuve a employé un quatriéme moyen , qui
est la compression , non:pas en 'exercant sur l'ouver-
ture fistuleuse ; ‘ainsi qu'il a essayé plusieurs fois sans
siiceés , mais en faisant cette comipression le long du
canal, depuis la fistule jusqu’a la glande. Elle fut con-
tiniée pendant vingt jours. Le malade ne prit que du
bonillon pendant ce long intervalle deé temps, encore
se servait-il d'un biberon. La fistule ql.u n'était plus
traversée par la salure :8e consolida ; mais il survintun

. gonflement cqnsylcrahla a la parotide , et une inflam-

Ftablir la
route matu-
relle avee un
E&lon,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

mation cedématense an coté de la face, du cou et de
la poitrine. Ces accidens cédérent’ aisément aux topi-
ques convenables. j

La ressemblance des fistules salivaires avec celles gui
sont entretenues par l'ouverture de tout autre canal
excréteur, et surtout avec les fistules lmymales,_d_evaiﬁ
suggérer I'idée de rétablir la voie naturelle de la salive.
Aussi cette idée s'est-elle présentée i Louis.'Ayant é1é
consulté pour une personne qui perdait une partie de
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sa salive par une ouverture fistuleuse Tune des joues;
il fut d'avis qu'au lieu de pratiquer une- route artifi-
cielle 4 cette liqueur, on s occupﬁt ar ouyrir celle que
la nature a disposée pour son passage. ik :gnor:ut si ce
conseil avait été suivi; mais L'occasion de tenter ce
wmoyen de guérison ne tarda pas-a se présenter une au-
trefois. Louis essaya de sonder le canal de Sténon , en
introduisant un stylet dans l'ouverture fistuleuse exté-
ricure. Ce procédé ne réussit quimparfaitement. Le
stylet ne pénétrait pas dansla bouche; il était arrété a
Textrémité du canal. Louis en chercha la cause, etla
trouva dans la disposition de ce canal qui ne perce pas
obliqguement le buccinateur, et qui fait un coude trés=
marqué avant de passer & travers ce muscle. Cette dis-
positioﬁ connue, il ne s'agissait que de tendre lajone
pour faire disparaitre le coude en question. Alors I
sonde passa trés-librement. Quelques jours aprés;‘on -
employa une autre sonde qui avait une ouverture ‘ou
chas a son extrémité, et qui trainait un fil en doublé. Le
stylet et le fil passérent aisément de la fistule dans la
bouche, et furent tirés en dehors par cette voie. Louis
attacha au fil une méche faite de quelques-brins-de
soie, a laquélle il fit parcourir la méme route: Un des
bouts dela méche fut fixé au bonnet dumalade. L'autre
était arrété sur la j joue au moyen d’un-emplatre collant.

Dés le méme jour la salive cessa presque entiérement
de passer par la fistule. Cette liquenr tombait dans la
bouche. Les chairs dela fistule furent tonchées et aﬁer-
mies avec le nitrate d'argent fondu. : 15
Le onziéme jour delapplication: du séton il fa!.In.t le
supprimer , parce que le malade §'était exposé au froid,
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ce qqui avait attiré une fluxion surla joue avec une ten-
sion douloureuse le long du canal. On remédia i cet ac-
cident par des topiques relichans. Louis se Proposait
de conserver le séton jusqu'a ce que I'écoulement de
la salive en dehors efit entiérement cessé. Alors il I'au-
rait coupé au niveau de la bouche. Il fut obligé d’en agir
autrement. Néanmoins le succés a été complet.
Depuis que Louis a publié son observation, Morand
a dit aussi avoir fait usage du séton dans le traitement
d’ume fistule salivaire, dans la vue de rétablir les fone-
tions du canal de Sténon ouvert. Ayant sondé ce canal ,
et ayant reconnu son intégrité, il ouvrit la fistule avec
un léger caustique. Une sonde A séton , chargée de trois
brins de fil déroulés, fut passée de I'ouverture fistu-
leuse éxterieure dans la bouche, et les deux bouts du
il furent liés sur la joue du malade. Dés le second jour,
celui-ci sentit sa bouche humectee par la salive :1ln'en
passait presque pas par la joue. Lorsque Morand jugea -
que le trajet était assez €élargi, il coupa la partie du sé-
ton qui était en dehors au niveau de la joue, laissant
du jour au lendemain seulement celle qui était logée
dans le trajet de la fistule. Le jour d'aprés, le malade
se trouva guéri. La durée du traitement n'a été que de
huit A nenf jours. ' )
o antériser . Tl -était l'état des connaissances acquises sur ce
£, ewiaue point , lorsque le hasard a fait connaitre a Louis que
les fistules salivaires, causées et entretenues par lou-
verture du canal excréteur de la parotide, pouvaient
guérir par un moyen beaucoup plus simple. Ce moyen
consiste dans l'application ‘d'un caustique non pou-
rissant, dont I'eschare,, bouchant 'extérieur, force la
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salive a reprendre sa route naturelle pour tomber
dans la bouche. Une pite faite avee le muriate de
mercure corrosif, la crofite du pain en poudre et un
peu d'eau de gnimauve, et le nitrate d'argent fondu,
ont cette qualité. L'eschare quils produisent doit étre
en quelque sorte desséchée par des applications toni-
ques. Gelle dont Louis sest servi dans le cas le plus
intéressant dontil rende compte, a été une dissolution

de pierre médicamenteuse de Crollius. On avait plu-

sieurs fois perforé la joue depuis dix-neufans que le
mal avait commencé, 4 la suite d'un coup de cornede
taureau, Louis vit que l'ouverture était trés-petite, et
en la sondant avec des stylets de diverse grosseur, il
s'apercut que le canal de Sténon n'était ni .obstrué ni
trop resserré, puisqu’il permettait lintroduction des
stylets ; mais il ne put parvenir & faire entrer ces ins-
trumens dans la bouche par T'orifice du canal. Son in=
tention parait avoir été dagrandir 'ouverture de la
fistule, pour que la sonde pénéirit plus aisément. Il
cautérisa cette ouverture avec le nitrate d'argent fondu,,
et mit par-dessus une mouche trés-agglutinative, 5'é-
tant apercu que cette mouche n'était pas détachée par
la salive et que rien ne passait par la fistule, il en con-
clut avec raison que toute la salive tombait dansla
bouche, et il fit des applications de linges trempés
dansla dissolution ci-dessus, afin de retarder la pour-
riture et la chute de V'eschare qui servait de bouchon.
Peu 4 peu cette eschare desséchée se détacha, Ellene
tenait plus que par un filament qui répondait i sa
partie centrale. Enfin elle tomba. A cette époque, on
conseilla au malade de n'user que d'alimens liquides
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pris avec-un biberon, et de ne p::s patler, de pear de
provoquer une tmp__grande secretion de salive. Il se
trouva guéri en peu de jours. Deux autres l'ont été de
la méme maniére, 1'un par Louis , I'autre par Ferrand
‘de ‘Baune , d'aprés les conseils de ce chirurgien
célébre.

. Des Fistules du larynzx , ou de la glande thyroide.

J'ai en plusieurs occassions d’observer de cesfistules.
Elles étaient situées a la partie moyenne antérieure du
€ou, a E[ué.lque distance du larynx et de la glande thy-
roide, les unes a droite, les autres a gauche. Elles ren-
daient peu d’humeur, et se présentaient sous la forme
d'un tubercule peu élevé, percé a son sommet, au-
dessus duquel se trouvait un canal long et dar, dont

- je suivais la marche avec les doigts, et qui aboutissait
par sonr autre extrémité au lien ou les deux grands ;
cartilages du larynx se joignent par leurs bords vei-
sins. Les personnes qui avaient cette incommodité n'en
souffraient point. Elles se rappelaient 4 peine com-

_ ment ces fistules avaient commencé, et n'ont pu me
dire sil passait quelquefois de l'air avec le pus; de
sorte gue je ne puis déterminer d'une maniére positive
quelle en est la nature. On peut penser que je n'ai pas
dv chercher & y remédier. Des médicamens intérieurs
auraient été aussi inutiles que des topiques, de quel-
que ‘nature qu’ils eussent été. Des tentatives de gué~
rison avec des caustiques ou avee linstrument tran-
chant. auraient été plus faicheuses pour les malades que
la légére incommodité dont ils était attaqués. Aussi
n’ai-je rien conseillé que dela patience et du temps,
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et je n'en parle que pour exciter Lattention sur ce
genre de fistule.

Des Fistules di thorax (et de guefgua& aytres jﬁ!ulgs.
aériennes. )

Tl a été fait mention des fistules du therax & l'ar-
ticle des plaies de la poitrine. Elles ont ceci de singu-
lier, qu’elles ne sont entretenues ni par un corps étran-
ger, ni par une humeur qui séchappe d'un organe
excréteur. Il n'y passe que de l'air, Peut-étre pourrait-
on y remédier en cautérisant légérement leurs bords,
et bouchant trés-exactement leur orifice avec un em-
plitre agglutinatif, lorsque les eschares produites par
le caustique commencenta tomber. Les exemples des
fistules dont il s'agit sont si rares, que je ne sache pas
qu'on se soit servide ce moyen, et qu'on en ait obtenu
dn sueceés, .

( Les plaies de la poitrine ne sont pas, 4 beancoup
pres, les seules causes qui puissent occasioner des fis-
tules aériennes. Toutes les solutions de continuité, qui
gul:t-nquen_t un point quelfor_x@é des voies que I'ali.r par=
court, sont dans le méme cas. Mais, il faut en mnvén._ir.,
cet accident est extrémemeut rare i la suite des plaies

de la trachée-artére et du larynx; et quoiqu'il soit un
pen plus souvent le résultat de celles du sinus frontal ,
quelques auteurs , qui en ont parlé, en ont exagéré la
fréquence , et U'expérience prouve que dans presque
tous les cas ou la partie antérieure de ce sinus a éprouvé
une perte de substance, les malades ,_guéris&eﬁt, sOit
parce que T'ouverture s'obstrue par le rapprochement
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de ses bords et par le concours des parties molles, soit
parce que ce qui reste de la paroi lésée s'affaisse, se
rapproche de la postérieure, et se confond avec elle en
s’y soudant. A part les cas ot la maladie est produite -
ou entretenue par une cause interne, deux circons-
tances, qui se trouvent assez rarement réunies, sont
presque nécessaires pour que la plaie reste fistuleuse.
La premiére est qu'il existe un si grand écartement entre
les'deux parois du sinusqu'elles ne puissent se rappro-
cher complétement; la seconde est que la perte de

_ substanee éprouvée par les tégumens et par I'os soit as-
sez considérable pour que ses bords ne puissent se
mettre en contact; en se p-nrl:ant de la circonférence
vers le centré, encore ces eirconstances ne suffisent=
elles pas toujours. M. Dupuytren a fait deux fois l'ex-
traction de balles engagées dans le sinus frontal, sans
que des fistules aient été la suite de I'opération ou du
délabrement des parties. _

Les fistules de la trachée artére et du larynx ne ré-
clament de méme que celles du thorax , dantres soins
chirurgicaux qﬁel’&ml:llai fréquent du nitrate d'argent
fondu, et l'application d'un emplitre agglutinatif qut
maintienne leurs bords en contact, et empéche lair
de les traverser. Celles du sinus frontal .peuvent se
préter a l'emploi d'un moyen plus efficace, et qu'il suf-
fit d'ajouter seul a ceux qui ont déja été indiqués , tant
que la plaie est encore assez récente pour se cicatriser.
Nous voulons parler d'une compression méthodique,
qui ferme exactement l'ouverture. Dans le cas onla
fistule serait établie, il faudrait avant tout la ramener
aux conditions d'une plaie vive et qui puisse se réunic
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avec facilité, au moyen d'une opération chirurgicale
qui consiste i la comprendre dans une incision longi-
tudinale, & rafraichir ses bords, et i les maintenir réu-
nis par quelques bandelettes agglutinatives, ou méme
par quelques points de suture. Une boulette de charpie
soutenue par une ou deux compresses graduées et quel-
ques tours de bande convenablement serrés, suffit
alors, comme lorsque la plaie est naturellement bien
'disposée , pour remplir le but qu'on se propose , et qui '
est de faire concourir les parties molles a la répara-
tien de la perte de substance éprouvée par la paroi os-
seuse du sinus et d’empécher qu’il ne se forme , par la
suite, quelque tumeur aérienne, comme cela a lieu
lorsque I'ouverture du sinus frontal persiste aprés que
‘la plaie des tégumens s'est cicatrisée.

Nous rapporterons ici une seule observation, que
nous choisissons entre plusieurs que posséde M. Du-
puytren , afin de faire connaitre cette maladie, la ma-
niére d’agir de ses causes , ses signes, ses effets et le
traitement qu'il convient de lui opposer.

Un homme de 48 ans fut précipité du siége d'une  Obs. dane
caléche qu'il conduisait, et se fit & la téte une largé :-T:;ir =
plaie a lambeaux, étendue depuis 'extrémité interne
du sourcil jusqu'au-dessus et enavant de la région tem-
porale. Comme il avait perdu connaissance au moment :
méme de sa chute,, il ne put dire au chirurgien qui fut
appelé immédiatement, si cette plaie’ était le simple
effet du choe de sa téte contre le pavé, ou si elle était
le résultat du passage oblique d'une desroues de la voi-
ture sur son front.

Quoi qu'il en soit , la plaie pansée selon l'art fut bien«
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tot parfaitement guérie; mais le blessé ne tarda pas a

s'apercevoir quil se formait sous la cicatrice une tu-
méfaction qui Vinquiéta et & laquelle il voulut porter
reméde, bien qu’elle ne I'incommodit pas autrement
que par la difformité qu'elle occasionait. Ce fut alors
quil vint 4 'Hétel-Dien. M. Dupuytren, sur le récit de
ce malade, et aprés avoir examiné la tumeur qui était
élastique ; rénittente et étendue tout lelong dela cica-
trice; annonca quelle était formée par de l'air poussé
dans le tissu cellulaire du front et de la tempe, 4 tra-
vers une ouverture faite au sinus frontal.

Voulant connaitre le lieuprécis qu'occupait cette ou-
verture, il pressa entre ses doigts le nez du malade au-
quel il ordonna de fermerla bouche et de faire une forte
expiration,, et la tumeur acquit tout i coup un volume
et une rénitence econsidérables. Il la vida alors par
des pressions exercées d'arri¢re en avant; et ayant ap-

pliqué avec force un doigt sur la partie interne de I'ar-

cade orbitaire, il répéta la premiére expérience quil
avait faite ; mais quelqu'efforvque fit le malade, la to-
meurne reparut plus que lorsque le doigt eessa de com-
primer l'areade orbitaire. Certain dés lors de connaitre
le point ot le sinus frontal était ouvert, il vida la tu-
meur et appliqua sur les tégumens , €t vis-i-vis lou-
verture du sinus , une pelote de charpie qu'il soutint

. par des compresses graducées, et par quelques tours de

bande. Au bout de deux jours, M. Dupuytren rem-
placa cet appareil par un bandage qui avait I'avan-
tage d'ére plus facile a appliquer et de pouvoir
étre serré a volonté : ¢'était une courroie garnie d'une
boucle & Tune de ses extrémitéds , pereée d'une série
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Jwillets a Fautre , assez longue pour pouvoir faire ho-
rizontalement le tour de la téte, et portant vers sa
partie moyenne une petite pelote disposée de maniére
a pouvoir étre exactement appliquée & l'ouverture du
sinus, et & la boucher. Aprés quinze jours de 'emploi
de ce bandage, et malgré qtiayant d'abord géné le
malade on ait éié obligé de lenlever et de le réap- F
pliquer & plusieurs reprises, l'ouverture entiérement
fermée ne permettait plus i Vair de s’échapper du sinus,
quelque pressé qu"il fiit dans les fosses nasales. )

Des abees au foie, des tumeurs et des Jistules Bidiniren

Quoigue l'organisation du foie soit différente de
celle des autres viscéres, et quela plus grande partie du TN
sang qu'il recoit lui soit fournie par des veines, il est smjet aus in-
sujet & I'inflammation et i toutes ses suites. Cette in- E:T:: :ﬂl
flammation est tantét vive et accompagnée des symp-
tdmes les plus pressans, tels que la tension doulou-
reuse du ventre, et surtout de la région du foie, la
fieyre, le hoquet, les vomissemens , la constipation ,
auxquels se joignent le changement de “couleur a la
peau, qui prend une couleur jaune plus ou moins fon-
cée, lamertmme ﬂé_ la bouche et les urines bilieuses,
pendant que les excrémens sont presque décolorés,
tantdt elle estlente , et les personnes qui en sont atta-
qiées n’éprouvent qu'un sentiment de pesantenr au
foie avec quelque trouble dans les digestions , une jau-
nisse légére et une douleur qui s'étend jusqu’a I'épaunle.
Pour le plus souvent l'inflammation dont il s'agit est
produite par des causes internes, et quelquefois elle
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dépend de causes externes, telles que des blessures qui

ont pénétré dans le ventre, ou de fortes contusions

dont I'effet s'est porté jusque sur les parties contenues

dans cette capacité. La suppuration qui est une de ses
terminaisons, ou survient promptement, ou se fait

d'une maniére lente, ce qui donne lien & deux sortes

d'abeés au foie; dont les uns peuvent étreappelés abeés

~ par fluxion, et les autres abcees par congestion.

Lienx de Ces abeés peuvent se former dans toutes les parties
it kgl foie, & sa face concave, 4 la partie supérieure de sa
iz face convexe, au milieu de son épaisseur, et quelque-
fois 4 la partie inférieure de sa face convexe versle lien
qui répond au bord des fausses cotes, et i la région du
ventre qui en estvoisine. Les premiers s'ouvrent pour

V'ordinaire dans lesintestins , et surtout dans le colon.

Les malades 4 qui cela arrive rendent le pus par les

selles; et sil'ouverture du foyer quilerenferme est assez

grande et favorablement disposée par rapport i ce
foyer, c'est-a-dire a sa partie la plus déclive, il peut se
vider complétement. Ceux qui répondent i la partie la
plus élevée de la convexité du foie se portent du coté
de la poitrine. Verdue dit avoir vu des malades chez
qui le pus, qui provenait du foie, formait des épan-
chemens dans cette cavité, d'ot il aurait pu étre-tiré
par l'opération de l'empyéme faite dans le lieu d'élec-
tion. : :

“ﬁt;rﬂ con-  D'autres fois les adhérences que les poumons con-
tractent avec le diaphragme déterminent le pus i se
frayer une route vers les cotes, et a former i l'exté-
rieur de cesabeés dont I'ouverture porte le nom d'em-
pyéme de nécessité. On a vu ‘anssi des personnes qui
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avaient des abeés au foie en rendre une partie par la
voie des crachats, parce quiil s'était établi une com-
munication entre la substance de ce viscére et celle
des poumons , & travers le diaphragme. Verdue, que
je viens de citer, diten avoir vu des exemples. Stalpart
Vander-Wiel avait observé la méme chose avant lui sur
un malade -qui se Plaig-nait depuis long-temps d'une
douleur: au ¢bté droit, sous les fansses edtes. Comme
il crachait beancoup, et que rien n'indiquait que sa
poitrine fiit affectée, ce médecin soupconna que le
foie était malade. Il s'en assura aprés la mort du sujet,
en qui il trouva un abeés considérable 4 la convexité
du foie, prés le diaphragme , auquel ce viscére et les
poumons étaient fort adhérens, Une fistule, qui com-
muniquait & travers cette cloison musculeuse, condui-
sait le pus dans les poumons, d'ott il était rendu par
les crachats,

Les abcés qui se forment an milieu de la substance ﬂeﬁ:f;i:;_
du foien’offrent aucun espoir de guérison. Le pus qu'ils seur.
contiennent , en partierésorbé par les vaisseaux de tout
genre, se méle aux humeurs, et produit une fievre
lente, une sorte de phtisie ou de consomption qui fait -
périr les malades. Cet événement est assez ordinaire
surtout 4 la suite des plaies 2 la téte , etil n’est pres-
que personne qui m'ait eu occasion de I'observer. Ce 2
qu'il y a de singulier , ¢’est que ces sortes d’'abeés peu- |
vent parvenir 4 un volume excessif sans causer une
altération trop marquée dans la couleur et la consis-
tance du foie. Diemerbroeck , disséquant un cadavre,
en 1660, fut surpris de la grosseur extraordinaire du
foie , qui, d'une part, descendait jusqu’a I'aine, et
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de l'autre s'étendait jusqu'a la région hypocondriaque
gauche, de maniére & occuper la plus grande partie’
de la capacité du bas-ventre. Ce  viscére avait con-
servé sa couleur et-sa consistance naturelle. Il se
trouva dans son: intérieur une large cavité de la~
quelle il sortit onze litres de pus bien cuit et sans mau-
vaise odenr. i i ' J
A safice  De tous les abeés au foie, il n'y a que ceux dont le
it s pus se fraie une route entre le diaphragme et le pou-
mon pour se porter au dehors entre les cdtes, et ceux
qui se sont formés a 1a partie inférienre de la face ex-
terne de ceviscere, et qui répondent i la région du ven=
tre qui est au dessous de Fhypocondre, qui permettent
ou demandent les seconrs de la médecine opératoire.
Ces abces, précédés par les signes d'inflammation qui
ont été exposés précédemment, se ma’ni.festent.par:ﬂme :
tumeur obscure, plate, médiocrement douloureuse)
accompagnée d'un empitement assez étendu, laquelle
s'éléve peua peu, et présénte i sa partie moyenne une
fluctuation profonde, pendant que ses bords conser-
vent une dureté qui diminue insensiblement , sans
disparaitre en entier. Lorsqu’a ces apparences exté-
rieures il se joint une grande diminution des accidens
inflammatoires par ol le mal a commencé, et: que le
malade éprouve des frissons irréguliers avec une sorte
de sécheresse & la peau, on ne peut méconnaiﬁe'_utl
abeés an foie, dont il convient de favoriser la matura-
tion par des cataplasmes émolliens et attractifs ql-le Lon
fait appliquer sur la partie, jusqu'a ce -que la fluctua-
tion, devenue plus évidente , permette d'en faire I'ou-
vormre, e Ay Ert
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~~On ne doit point procéder i cette opération sans s étre ‘E“fm:i:‘als;
bien assuré de la nature de la tumeur. En effet, il s'en, nature de la
forme souvent d’autresau méme lieu, et dans les mémes ‘i
circonstances , lesquelles ressemblent beaucoup aux
abcés dont je parle; et qu'il serait excessivement dan-
gereux d'ouvrir, 2 moins que, par un hasard plus grand. .
qwon ne le eroit, il ne se fit établi des adhérences
entre la vésicule du fiel qui leur donne naissance et
le péritoine. La résolution est une des terminaisons de
Finflammation. Si elle a lien d'une maniére subite au
foie, ou qu’elle ne s'étende pas jusqu'aux lieux anx-
quels répond le canal cholédoque, la bile filirée en,
trés-grande quantité i la fois, et qui ne peut tomber.
dans le duodénum, reflue vers la vésicule du fiel. Cette
poche s'emplit et se gonfle. Son fond souléve le péri-
toine, les muscles et les tégumens, et forme une tu-
meur qui survient aussi 4 la suite d'une inflammation ,
qui a é1é précédée de la diminution des symptomes,.
qui se monire au-dessous du bord des fansses cbtes,
- et dans laquelle on sent une fluctuation manifeste ac-.
ecompagnée de frissons irréguliers, comme dans les,
abces. ; e
Il est done possible de s’y tromper, et des prati-,
ciens distingués avouent avoir commis des méprises
de cette espéce. Van Swieten ouvrit en 1532 le corps. :
d’une vieille femme qui depuis long-temps était atta-
quée de-la jaunisse , et qui était morte dans le ma-
rasme, aprés avoir été quelque temps sans prendfe.,
d'alimens. Elle avait dans la région iliaque droite une,
tumeur molle qui sétendait du bord inférienr des
fansses cbtes jusqu'a la eréte de I'os des iles ; et, comme
I 19
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- cette femme avait éprouvé dans Thypocondre drai:

Diagnostic,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

et dans la région iliaque une douleur opinidtre avant
de mourir, Van Swieten pensa quil s'était fait une
grosse vomique dans le foie. Il trouva an contraire
que la tumeur était formée par la vésicule du fiel fein'.
plie dune grande quantité de bile, et qui descendait
jusqua ¥ osd&i iles. Cette tumeur renfermait plus d'un :

'deml-htre de liqueur inodore, limpide, légérement

salée, tirant sur le verditre, dans laquelle nageaient
heaucoup de concrétions calculeuses de diverses gros-
seur et figure, dont la substance était blanche et dure

en dehors , molle et jaune en dedans. J. L. Petit savait

que deux personnes & qui on avait ouvert la vésicule
du fiel, en croyant ouvrir des abeés, étaient mortes de
cés opérations , qui n'avaient fourni que de la bile.
Néanmoins, ayant eu occasion de voir une tumeur
formée par cette vésicule , il la prit pour un abeés. Les:
tégumens étaient déja incisés : ce ne fut qu'alors quiil
en connut la nature, parce qu'il sentit cette tumeur
s affaisser sous ses doigts. Il n'acheva pasTouverture,
et le malade guérit quatre 4 cing jours aprés, par
une grande evacuanon de bile qui commenca sur-le-
ﬂha:mp i

Ce faitn'a pas été stérile entre les mains d'un homme
aussi éclairé que Petit. Il a excité toute son attention,
et I'a engagé i chercher par quels moyens on pourrait -
discerner si une tumeunr survenue au-dessous de 'hypo- :
condre droit, 4 la suite d'une inflaimmation au foie,
est faite par un abeds 4 ce viscére, ou par tuméfac-
tion de la vésicule du fiel. Voici ceux quil indigue.
Les symptomes de linflammation diminuent également

\
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diintensité, soit quglle se termine parun nl:cua on
quelle se résolve ; mais, dans le Prm;uw: cas. 5. les
_symptomes ont ;lp,m pins long-temps 3 ils 'CI]'.II'- aug;'

menté jusqu'an moment it on les a yus decrmtre lﬁs.

douleurs. ont été pulsatives ; enfin le malade ressent

de l'abattement ‘et du malaise gui, dopnent de lin-
quiétude, Il a également des frissons irréguliers dans

les denx cas. Cenx qui accompagnent la suppuration

sont plus longs , et se terminent par des moiteurs , gui

w'ont pas lieu dans les amas de bile ; de sorte que les

frissons qui accompagnent ces amas _dgiygpt-_é@re_.re,—-

gardés. commie Veffet de lirritation que la bile exerce

sur des parties perveuses. L

La tumeur qui s'éleve sur la rég;cm du fme, nes!; tﬂ'ol; pent I

pas la méme quand il y a abeés, et quand cene tumenr avec celle qui |

est formde

est faite par la distension de la yésicule: Celle que forme par la disten-
Yabeés , au liew d'éire circonscrite, sétend ap loip, Le fondelavé
lieu o elle se treuve peut occuper toutes l.f:s  parties de
la région épigastrique, au lieu que celle qui est faite
par la vésicule du fiel est assez constamment au-des-
sous des fausses ciites. L'a_bpés_:pi:&ggl'-;mg.-_te‘:y'p;.une_duf— :
reté profonde i laquelle succéde un fm;&ﬁtemeqtjqu.l
ne se dissipe que quand le pus a éré évacué. Il ne pré-
sente de {luctuation qu'i sa partie niayenue Les bords
© en sont toujours durs et élevés. Dans les tumeurs faites
par la vésicule , au contraire 5 il 0’y a ni dureté ni em-
pétement, et hﬂuc}:uuon se fait sentir également par-
tout. A ces marques on distingtiera ces deux maladies
T'une de Tautre, e1 on nesera plus exposé 4 onvrir la
vésicule du fiel uméfide, en croyant ouvrir un abeés,
L'ouverture de ces sortes d'abeds. doit dtre faiteavee
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i un bistouri. On commence par une incision Tongitu-
:'h':‘;:f:: i!:.:‘r_ dinale , 4 laquelle on a soin de ne pas donner une trop
grande étendue,, de peur d’aller au dela des adh_'érmcgs.
que la tumeur a contractées avec les enveloppes du
.ventre. Comme les bords de cette-incision' peuvent se
‘rapprocher, et ne pas offrir une voie suffisante pour
Tévacuation du pus, on en fait une seconde, qui,
‘tombant sur le milien de laprémiéfe, donne i Touver-
‘ture la forme d'un T. On a proposé, je ne sais pour=
quoi, de faire cette seconde incision en devant, de ma-
niére qu'elle porte sur le muscle droit. En‘opérantainsi,
non-seulement on s'expose au danger de blesser l'ar-
tére épigastrique , mais encore on donne moins de fa-
“cilité au pus de s'écouler, parce que I'ouverture ne
s'étend pas vers la partie la plus déclive de T'abeés, H
ne faut donc le faire que lorsque la maladie s'étend plus
ducotédu muscle droit que du cbté opposé. Antrefois
onse servait de potasse concréte pour ouvrir les abees
au foie, sans doute dans la vuede causer une perté de
substance qui empéchit l'ouverture de se fermer LFop
tbt. Mais il parait impossible d’'ouvrir entiérement les
abeés dont il est question’ avee cette substance , qui
n'agit i:pur Vordinaire' que sur les tégumens , 4> moins
‘qu'on'n'en applique beaucoup ; de sorte qu'il faut en-
core avoir recours au bistouri pour inciser les parties
intérieures. Si on en mettait une grande quantité; il
serait 4 craindre gue son action ne s'étendit au dela
“des limites de l'abeés, et qu'elle ne donnit lieu a I'ef-
fusion du pus dans le ventre. Médalon rapporte un cas
de cette espéce. Le malade mourut pendant effet du
caustigue : on trouva que le pus s’était frayé une route

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 296 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=296

ERITH
- OPERATOIRE.: 293

dans la capacité. Médalon attribue ce. ficheux événe-

ment & l'agitation et aux me_uvemg:ns_.desmﬂon_nés que

la douleur peut avoir fait faire au malade. Il est possible

que la cause dont je viens de parler yait donné lien 5 ou

que l'abeés fiit prét a crever a l'intérieur & Tinstant ot

on cherchait i lui procurer une issue au dehors.
Les anciens cautérisaient aussi les abeés au foie, Au aaﬂiﬁ; ;

défaut de caustiques d'une activité suffisante,, les uns,

cnmme Hippocrate , employaient un fuseau trempé

dans de l'huile bouillante; d'autres se servaient dun

fer rougi au feu. Arétée, qui cunsel_ﬂe ce_pmg}ade, dit

qu’il mérite la préférence sur Uinstrument tranchant,

parce qu'il met 4 Labri de Ihémorrhagie, qu'il serait

impossible d'arréter. Nam sanguinis 2 Jecore Pre, _ﬁ.r.:m

coerceri nullo modo potest. Assurément cette hémcir-

rhagie est dangereuse lorsque le foie vienta él:re blessé

prufondement, et quil est dans un état sain, Mais.,

dans Ie cas ou il est abcede les instrumens tranchans

dont on fait nsage naglssent pas sur la propre subs-

tance de ce viscére; ils pénétrent dans un ﬂde Qll il

n’y a pas de vaisseaux, et par conséquent ils ne Peuvem

donner lien A une grande e_ff:_llsmn de sang.. L
Le pus que fournissent les abeés au foie a, pour le  Natare du

plus souvent, une consistance et une couleur qui le El;“aﬁiél’ i

font en quelque sorte ressembler & de la lie de vin, Il

doit cette qualité aux particules de ia_mere.su]:-_stér_':ce

du parenchyme du foie qu'il entraine aveclui. Il est fa-

cile de s'en assurer en lela_l_i_ssaut;_ déposer ‘dans un ver;re;

car le wéritable pus, plus léger que le reste, surnage

blentut avec sa couleur et sa consistance nrd;nmms

pendant que les paruculcs deEaLhecs du foie, plu.s pe-
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sahtes | ﬁﬁn’ﬁéﬁt au fond du verre. La quantité de cette
substance est quehf;aefms assez considérable pourfaire -

- eramdre ¢ qu il n y ait un grand vide. Néarimoinsle foyer

de'Tdbets sé mmpﬁtt‘n peu de’ temps, ou par le déve-
lePPmént des vaisseanx’ dit foie, ou par le rtapproche-
ment de ses pames, ez on parwent i g‘lxenr !es ma-

; Ia &es.

© Pamsément
aprés. Pon-
varture de
ces. abods.,

* “Une bande effilée couverte d'un digestif simple et
prepare avec le jaune’ “dwuf et la térébenthme, est la
PI‘EI’!’]I&I‘E pitce c'['apparﬂl dont on-doeive se servir, Le
resté de la plaie est couvert de plumasseaux secs sou-
tenus, pat' “quelques ‘banﬂes Q'emplittre, des compresses,
et par un bandage de’ corps 4 Tordihaire, Si dans 1a -
suite la quanme de pms qm 5 echap;re de Tabeés on la
qua‘hte ‘de cette humetr déterminent & faive des mlec-’
tions, E:ﬂ&s doivént e pt}ussées avee: ménagement
ﬂe pem* de I}iesser la téxture delmate ét fr:able du fcné
Ie fae:unhe du Pemu dissotts ‘dans du jaune deuf et
(l'eiaye d‘any ’une décoction mlnermre, et qui éraient
recues ‘dans une cuvette d% drgent , irisaient ce 1&3&,
comme pourraient le faire des cenfs au miroir préparés

=3 datis un piat de'ce métal; On fut eﬂi‘a}re de ce pliéno-

Hernies
cousgcuives,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

: mu‘#é ﬂnnr Ta véritable cause ne se présenta pas ‘d'a-

]mrﬂ et c[in fit cramril*etne grandr: Putmdlté ‘dansTes

: hm’nem‘s du malﬂile ‘Flms on remnnut quil était lﬂ

prodiit- d'an deve‘[uppement dn ghz Weépatique’ que
fournissaient les jaunes ‘deuf dum on Taisait usage
car il céssa de se rﬂumrei* ﬁés qu on eut cbsse de sen
servie. o ST ; . i

Il survient quelquefoié' des hernies ventrales & Ia
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; suite de Touverture des abcés au foie. On pourrait en
étre surpris, attendu qu'il nest possible de la prati-

quer que lorsque 'on eonnait quiil s'est fait des adhé-

~ rences gui empéchent que le pus qui séchappe du

foyer de I'abeés ne tombe dans le ventre. Elle doit donc

étre bouchée par la portion du foie qui a été malade.

Cela arriverait en effet, si ce viscére, rendu a son

| pmﬁm état , ne diminuait point de volume, et qu'il
| ne remontit pas au liea qu'il a coutume d'occuper.
! Mais ces denx effets ayaﬁt nécessairement lieu , il ne
| reste attaché au péritoine que dans une petite éten-
due , et il entraine avec lui la portion de cette mem-
brane a laquelle il tient, de sorte que la plaie faite aux
muscles, qui n'est plus protégée par sa présence, per-
met aux viseéres de bomber en dehors, et d'épronver
Vespece de déplacement gui constitue les hernies ven-

trales consécutives.

La tumeur biliaire est faite par la distension de la Pt
vésicule du fiel. Elle se montre en haut du ventre an i
dessous de I'hypocondre droit ; entre le tiers antérieur
et le tiers moyen de cette région. Sa forme est celle
d'un segment de sphére. La couleur de la peann'en est
pas altérée. Ony sent une fluctuation profonde, qu'on
distingne mieux 4 la partie la plus €levée qu'anx au-
tres points de son étenduoe. Cette étendue varie beau-
coup , et alorsla forme dela tumenr ehange. Fen aivn
une qui se prolongeait de hauten bas, depuis le bord in-
férienr de I'hypochondre jusqu’au-dessous du nombril.

“ Elle ressemblait assez bien & ces petits pains du poids
de cent vingt-cing grammes qu'on prépare pour lusage
do déjetiner. La fluctuation s'y faisait sentir partout,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 299 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=299

2EITH

296 DE LA MEDECINE :
Celui qui la portait n'en était pas fort incommodé
‘mais il était d'une maigreur excessive, et .sa pean é:ait,
- “d’une légére teinte de jaune et de vert. Il éprouvait
‘depuis long-temps dans la région du foie une douleur
‘qui s'étendait jusqu'a 'épaule du méme coté , des dé-
‘rangemens notables dans la digestion, et des consti-
‘pations opiniitres. 11 ne me fut pas difficile de juger
qué la tumeur était faite par la vésicule du fiel, ou la
‘bile s'était acumulée, comme il arrive souvent i la
‘suite des inflammations au foie. Je crus devoir borner
‘mes conseils & lui prescrire un régime presque entié-
-rement végétal, des exercices modérés , une hoisson
“apéritive avec les racines d'asperges et de petit houx,
-l'usﬁge journalier du suc de cerfeuil auquel onajoutait
* quatre grammes d'acétite de potasse et celui des pilules
-de savon meédicinal et de gomme ammoniaque. Ces
moyens de guérison que j'ai employés avec suecés dans
d'autres cas de la méme espéce , mais beaucoup moins
graves , me réussirent également bien. Les digestions
~devinrent moins pénibles, les évacuations du ventre
plus abondantes et de nature bilieuse, les forces se ré-
tablirent, la peau reprit pen i peu sa couleur natu-
relle, et la tumeur disparut entiérement.
Dans le cas que je viens de rapporter, la tumeur bi-
liaire s'était faite lentement. Elle avait été précédsée
‘d'une inflammation chronigue an foie ; mais pour le
~plus souvent elle est la suite d'une inflammation aigué:
A ce viscere. Il en a été parlé & l'article des abcés an
foie. Quelle qu'en soit la cause , J.-L. Petit pensait que
cette espéce de tumeur exigeait les secours de la chi-
-Turgie aussi bien que les abeés au foie. Il la comparait
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avec celle que forme la vessie urinaire , quand elle est
distendue par la présence des urines; et il trouvait une
_analogie d'autant Eius'grande entre ces da.:nx maladies,
qu'on a quelquefois vu la bile sortir avec assez d’abon-
dance par les voies naturelles, quoique la vésicule du
fiel conservit sa méme plénitude et ses mémes dimen-
sions; ce qui suppose une espéce de regorgement , ou
-plutée une filtration trés-abondante dans le foie, sans
que la vésicule se désemplisse. Cette analogie s'étend
plus loin. On voit souvent se former des concrétions
calculeuses dans la vésicule du fiel, et il s'éléve a la
région du ventre qui lui répond des abcés qui commu-
niquent avec elle, et qui sont causés par une sorte de
rupture qui se fait 4 ses parois, en conséquence des
eschares gangrénenses que sa. distension occasionne.
Ces abeés sont ordinairement suivis de fistules qui lais-
sent échapper de la bile, et dans le trajet desquels se
trouvent quelquefois des pierres biliaires ; soit que ces
pierres viennent de la vésicule, on, ce gui est plus vrai-
semblable, qu'elles se forment et se développent dans
le trajet fistuleux, par le rapprochement et la conden-
sation des parties les plus épaisses dela bile. Voila done
plusieurs maladies dont il est nécessaire d'examiner la
nature, pour savoir si les opérations de chirurgie y
sont applicables, et quelles sont ces npémﬂons. :
Petit était d'avis que 'on pouvait vider les tumeurs Ponction
de la vésicule du fiel en y faisant la ponction avec le Petit daus la
trois-quarts , comme on vide la vessie urinaire lors- {::uf&dz“-l.u
qu'elle est excessivement pleine, et qu'on ne peut rap- vésicule.
peler le cours maturel des urines; mais il a senti que
cela ne pouvait se faire que lorsquiil s'est établi des
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adhérences entre cette poche membraneuse et la por-
tion du péritoine qui la couvre. Ces adhérences somt
des effets ordinaires de Vinflammation. La vésicule du
fiel ne peut guére étre distendue sans que ses parois
en soient attaquées. Cetteinflammation se communique
‘aux parties qu'elle touche , et par conséquent an péri-
ritoine. Bientdt il se forme entre eux de ces adhérences
salutaires qui font que I'on peut parvenir i la vésicule
sans crainte de pénétrer dans le ventre, et de donner
lieu & Veffusion de la bile dans cetté capacité. Mais
comment en juger et les connaitre? Petit en a donmé
‘les moyens. Ils se réduisent & deux , qui sont, l'immo-
‘bilité de la tumeur , laquelle ne peut obéir aux Prfsm.
stons que I'on exerce pour lui faire changer de place,
‘qu’aprés avoir mis le malade dans la situation la plos
favorable au relichement des muscles, et 'empéitement
local qui s'établit au voisinage de la tumeur sur laguelle
on deit-opérer, Mais 1°1d vésicule du fiel , qui est fixée
‘au foie dans une grande partie de son étendue, n'est
‘point une partie mobile que F'on puisse faire changer
“de place en la poussant de cété et d'autre. Ce change-
ment de sitnation me semble surtout impossible dans
le cas dont il s'agit, ot son volume, considérablement
augmenté, lui fait exercer sur les parties voisines une
pression qu'elles exercent réciproquement sur elle.
2° La bouffissure , Feedéme et la rougenr penvent
bien annoncer qu'il y a un éngorgement profond aunx
‘enveloppes du ventre qui couvrent la vésicule du fiel,
‘ce qui s'upl.)ose ladhésion de cette vésicule an péri-
toine. Mais ce signe fait-il connaitre le lieu préeis de
Yadhérence, et suffit-il pour déterminer a opérer? Il
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] parait au contraire devoir déterminer i attendre que .
la naturée , qui cherche & pratiquer une issue salutaire
i Thumeur dont 1a présence la fatigue, se soit pro-
noncée d'une maniére plus claire ; et qu'elle formeun -
ahcéS- 5 i e ¥ . .
 Petit ne se borne pas& proposer de faire la ponction Autre opéra-
i la vésienle du fiel. L'analogie, poussée au dela des phEls veue
bornes que sa raison éclairée devait lui prescrire, lui
fait avancer que, si aprés avoir vidé la vésicule, on
sentait,; & l'aide d'une sonde portée dans la canule du
trois-quarts, quil y a quelque pierre contenue dans
cette poche, on pourrait agrandir I'ouverture avec le-
bistouri, porter profondément le doigt dansla vésicule -
pour sassurer de la position du corps étranger, intro-
duire des tenettes, et faire Uextraction de ce- corps .
comme on fait'celle des pierres urinaires. C'est. ainsi
que ce grand homme s'égare. Les faits dont il a été
témoin, et ceqx"qui lui ont été communiqués ; _cunﬁi'— _—
ment son illusion, Les premiers sont au nombre dé des faits sur
deux. L'ouverture de deux persontiés mortes aprés o e oy,
avoir éprouvé de fortes inflammations au foie, et dont s
la premiére avait rendu dans un de ces aceés un amas
de pus et de bile considérable par les selles, et 1a se-
conde ‘avait eu & I'hypocondre droit une tumeur qui
avaitabcédé et ‘qui s'était terminée par une fistule, lui
a fait voir que la vésicule du fiel avait contracté des
adhérences avec le péritoine. Mais e premier de ces
deusx cas n'est pas clair. Tl y est dit que la vésicule te-
_ hait au péritoine et an colon dans une étendue de
quatre-vingt-un millimétres ; et cependant cette poche
€tait si petite , qu'une pierre de la grosseur d’une noix
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muscade la remplissait en entier. Elle avait siiremeng
contracté des adhérences avec le colon, puisque Petit
le dit , et qu'un abeés bilieux s'était vidé par les selles,
aprés avoir percé cet intestin. Mais comment la vési-
cule pouvait-elle avoir des adhérences étendues avee.
le péritoine, étant réduite 4 un si petit volume? Clest
pourtant cette adhérence qu'il fallait prouver, D'ailleurs
-qu'en conclure ? Peut-on dire que dans ce cas on aurait
pu pratiquer avec succés une ponction i la vésicule?
Mais lors du premier abces 'qu’a en le malade,, la ten-
sion et le gonflement furent si subits dans toute I'éten- ‘

due du ventre, que L'on n'apercut pas de fluctuation.
~ Assurément il n'y a pas méme eu lien de penser ala l
. ponction. Et puis, de quelle utilité cette opération
efit-elle pu étre pour un abeés ? I1 aurait fallu inciser, l
au risque daller au deld du lieu ot on présumait que l
les adhérences de la vesicule s'étendaient.
lfgil:ietl: de.  Les observations communiguées a I'’Académie dt: -
Chirurgie , dont Petit fait usage , ne sont pas plus con-
cluantes. Celle de Léaulté présente un exemple d’adhé-
rence de la yésicule du fiel , observée aprés la mort.
Ce cas est peut-étre le seul dans lequel on aurait pu
falre la ponetion avec succés. La nature de la tumeur
qui descendait de Thypocondre droit jusqu’au. dela de
la région épigastrique , et qui était d'une dureté mé-
diocre, ne lindiquait pas. Il parut a la vérité dans la
suite une autre tumeunr dure et ronde au-,de.ssu_s:.de la
premiére, Mais cette tumeur n'est pas venue 4 la suite
: d'une inflammation. Elle était sans apparence de fluc-
tuation, Il y avait peu de temps qu’elle s'était montrée.
En un mot, elle n'avait aucun des caractires attri-
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bués aux tumeurs faites par la vésicule du fiel ; ainsi,
rien ne portait i y faire la ponetion. Que veut dire
Léaulté, quand il avance que cette vésicule était étroi-
tement attachée au péritoine du cdté des tégnmens ?
Elle V'était aussi au foie par sa pa'x_-tie'stlpéfieure.:Ses
adhérences aux tégumens n'étaient donc point de la
méme nature que celles qu’elle avait contractées avec
ce viscére ? Elle tenait aux tégumens; mais comment
et dans quelle étendue ? et

La malade de Dargeat est morte d'épuisement aprés olserr. de
un grand nombre d'incommodités relatives & 'inflam- P&
mation et anx embarras du foie, et i la suite d'une
tumeur an ventre qui a ahcédé-ﬁpfés avoir été long-
temps squirreuse, et qui a laissé échapper de la bile.
Aprés sa mort, on a trouvé que la vésicule tenait aux
tégumens par une espéce de ligament de quarante mil--
limétres de long, dans I'épaisseur duquel était Pﬁiii-’
qué un canal fistuleux qui, du fond de livésicule, se
rendait 3 une poche située entre les deux muscles
obliques, et qui se vidait dans cette poche. La conelu-
sion la pius natarelle qu'on puisse tirer de ce fait ; est
que la nature a des voies singuliéres pour se 'suﬂe'gcr.:
La ponction dans un cas pareil efit été extrémement
nuisible, et I'incision I'efit été encore davantage! 11
faut ajouter a cela, que les circonstances dont la tu-
menr du ventre était accompagnée Ti'étaient pas de
nature  engager & y faire la punc-'ti(]i'i. “Cette tumenr ,
qui-était squirreuse, et qui s'étendait depuis le bord
des fausses cotes jusqu’a I'épine antérieure et supéricure
de T'os des fles, ne se présentait pas sous l'aspect auguel
en dit que Von reconnait celles qui dépendent de la
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y distension de la vésicule du fiel, Il y- a loin d'una
tumenr squirreuse i nne tumeur -qui offrirait une
fluctuation mamfeste ‘dans toutes les pnrtms de son
étendue. : : : : e
Observ.de  ~ Dans le cas rapporté par La Peyrunme, ilyaen

La Peyronie, f
une tumeur i Fhiypocondre a la. suite d'une inflamma-
tion au foie. Cette tumeur a suppuré et s'est ouverte
spontanément. Il en est sorti une matiére purnlente de

* couleurs diverses, et cing a six pierres spongieuses de

la grosseur d'un pois: La fistule qui a suceddé a été ou-
verte par La Peyronnie, dans la vue de faciliter les
éconlemens. Elle sest trouvée aboutir 4 un trou qui
communiquait dans le ventre, 4 travers le muscle droit,
La Peyronnie n'a pas éte témoin du commencement
de la maladie : il n'a pas yu la tumeuz. 1i rapporte c¢
quon lui a dit, quelle répondait au lien qu'occupe la
vésicule du ﬁel. Il ne parle pas de. sa-consm‘t.auce\, d£
sorte gu'en ne sait si elle était dure on smolle, avmm
sans cedéme , si la flictnation s’y faisait sentir dans
tous les points de son étendue ou non; enfin si elle était
de la nature des tumenrs de la vésicule du fiel gue Petit
vonlait qu'on ouvrit. Les réflexions que La Péyronnip
a ajoutées i cette observation sont judicienses, Il pense
que, dans le cas ou les écoulemens auraient été diffi-
ciles , & raison de 'épaississement de 'humenr ou de
la présence d'une pierre, on aurait pu éargir la fis=
tule avec un corps dilatant, et faire des injections..

 Ohserv. de - Lies faits qui ont ué ;‘a:pportés par Sarrau et par Ha-

35k bert me sont pas exposés avec plus d'exactitude. Tous
deux paraissent fort exagérés. Dans le premier cas,
Youverture qui était au-dessous de Fombilic conduisat
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plus prés des vertébres que de la partie moyenne de
cette région;et il partaitdela méme ouverture un autre
conduit fistuleux qui, passant sous la ligne blanche,
allait vers le milieu de I'hypocondre gauche. Voilaune
énorme distance. Cependant on a incisé des deux cétés:
On a tiré du premier une pierre qui avait cent huir

* millimétres de long sur quatre-vingt-un de circonfé-
rence. Peut-étre ne s'en est-il jamais yu d’anssi grosse.
Une seconde pierre ; dont la sonde avait fait connaltre
la presence , sest tronvée au fond du sinus qui mar=
chait a gauche. Les dimensions n'en sont point exprt -
mées. Toutes denx étaient certainement hors de la vési-
cule, et dans I'épaissenr du tissu cellalaire qui se trouve
entre les muscles, ou de celui qui les sépare d'avee Ies

Hmens. 3
[&%ans la seconde observation, une pierre estrendue  Ohmers, de
par les selles, & i suite de jaunisée, de doulenrs & BV
I'hypocondre et de vomissemens. Cette piherre,; quelon
caractérise de pierre biliaire, a soixante-huir millima-
tres de long, quarante de diamétre et quatre-vingt-un
de circonférence. Une pierre aussi grosse a<telle pn
traverser les canaux biliaires? On pourrait observer que -
le rapport du diamétre 4 la circonférence n'est pasexact,
ce qui monire quel'on nen a déterminé les dimensions
que par apercu. Si la pierre avait ces dimensions) il
est probable qu'elle était stercorale , et non biliaire,
D'ailleurs que fait cette pierre i la qu.estum qull Sagise
“sait de décider?-

Il parait que Petit a été &eﬁerm‘me 4 avancer quela Obser. de

Perit i
vésicule du fiel est suseeptible des mémﬂ&ﬂpemtmns ik 2]
ber

geat.
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que la vessie urinaire , par ce qui est arrivé 4 la dame:
Thibergeau. Cette dame avait a Fhypocondre une tu-
meunr qu'il jugea &tre formée par la distension de la
vésicule du fiel, pendant que d'autres chirurgiens la
regardaient comme un aheés. Cette tumeur fut ouverte
en l'absence de Petit. Il ne dit pas quel fluide en sortit;
si c'était de la bile pure, ou de la bile mélée avee du’
pus; il n'avait rien v, La plaie est demeurée fistuleuse.
Petit, consulté une seconde fois, a reconnu parla dé-
gustation que 'humenr que rendait la fistule étaitdela
bile. Il n'a pas 1'|_B';ﬂl la malade. I1 sait sneulement.i;[ii’oﬁe
a dilaté cette fistule, et qu'il en est sorti une pierre
* de la nature de celles qui se trouvent dans la vésicule
du fiel. Petit dit quon a trouvé au fond de cette
poche une pierre de la grosseur d'un ccuf de pigeon.’
Comment le saitl ? par oui dire. Ilna pas sondé lafis~
tule pour juger de la présence ou dela position du corps
étranger. A-t-il vu, a-t-il examiné ce corps important
a connaitre? Le silence qu'il garde a‘cet égard est pro->
fond. Cependant rien n'était si essentiel que d'exposer’
toutes les circonstances d'un fait aussi extraordinaire,
Ne pent-on pas conclure, de I'ensemble que je viens
Conelusion  U€ présenter de cette observation capitale, que ladame’
of Jverti- Thibergeau a en un de ces abeds formés en consé-
seulscas ot gpenece des adhérences de la vésicnle du fiel avec les

'-.E%EELZ:EI enveloppes extérieures du ventre, et de la crevasse de’

fiel. la vésicule, dont j'ai établi la possibilité plus haut,
et dont on trouve des exemples dans le mémoire méme
de Petit, et dans ceux de son fils et de Morand, im= -

primés parmi ceux de 'Académie de Chirurgie ? Ce

Fi
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cas est le seul dans lequel on puisse en quelque sorte
opérer sur la vésicule du fiel ; je dis en quelque’sorte;,
parce que les seals procédés opératoires que la raison
permette se bornent 4 ouvrir les abcés en question’, et
a tirer les pierres biliaires qui peuvent se présenter. Il
serait en effet trés-imprudent de pousser les incisions
jusqu’a la vésicule méme, pour en Oter les pierres qui
¥ seraient contenues , ce que l'on ne pourrait faire sans
courir le risque de détruire ses adhérences, et sans ex~
poser les malades & perdre la vie. De méme, si a la
suite d'un de ces abcés il restait une fistule, et quon
sentit dans sof trajet un caleul dont la présence fiit
douloureuse, ou suspendit les excrétions ordinaires,
cette fistule pourrait étre incisée, ainsi-quil a été dit
lorsquil a été question des fistules de cette espéce,
pourvu que son trajet ne fit que glisser entre les parois
du ventre sans y pénétrer, ou €largie par l'introduction
d'un corps dilatant, tel qu'un moreean d’éponge pré-
parée & I'eau, ou un morcean de gentiane ; ou, dans
d’autres circonstances , au moyen d'un troschisque de
minium ou d'un trochisque escharotique,

Des Abces stercorauz et des Fistules stercorales.

. Les abees qui surviennent au voisinage du fonde-
ment peuvent dépendre des mémes causes que ceux
qui se font en d'autres parties du corps; mais-ils sont

- souvent leffet de causes particuliéres et relativesa la
position, a la structure et aux usages de l'intestin rec-
tum. On sait en effet que la partie inférieure de cet in-
testin est entourée de beaucoup de tissu cellulaire et

II. 10
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graisseux; que la plupart des veines qui s'yl distribueny
remontent de bas en haut pour se rendre dans I'hémor-
rhoidale interne; que ces veines sont comprimées par
les excrémens amassés dans sa cavité, et que le sa
qn’glles: contiennent y éprouve un refoulement de haut
en bas toutes les fois que I'on fait.des efforts pour aller
a la garde-robe, ce qui doit y causer de fréquens en-
gorgemens. Mais rien ne donne plus souvent lieu aux
abeés du fondement que les inflammations sourdes qui.
naissent autour des hémorrhoides gonflées , et les cre-
vasses qui se font au rectum. Ces crevasses sont ocea-
sionées par les corps étrangers de toute espéce, qui,
apres avoir été avalés et confondus avec les alimens,
se trouvent ‘aussi mélés avec les matiéres exerémen-
teuses, et sont pressés par la contraction du sphincter
de I'anus lors de I'expulsion de ces matiéres, ou bien
elles sont la suite de la rupture de quelqu’un des folli-
cules muqueux placés intérieurement au voisinage de
Vanus. Comme l'orifice de ces follicules est plus élevé
que leur fond, I'humeur qu'ils contiennent éprouve
de fréquentes répulsions; et leurs membranes peuvent
se rompre aprés avoir été fortement distendues, L'in-
filtration des humidités stercorales qui en est la suite
‘attire bientét de I'empitement, de l'inflammation et
des suppurations dautant plus abondantes, et d'un
caractére d'autant plus mauvais, que la crevasse de
Vintestin est plus grande, et quiil s'en échappe plus
de matiéres. :
La différence des symptémes que présentent les
abeés stercoraux, et celle qui se rematque dans la quan-
tité du pus qu’ils contiennent , les a fait diviser en
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grands abeés ou abeés gangrenenx , en abeés moyens
- ou abees phlegmoneux, et en petits abeeés ou tuber~
eules suppureés. . : e
Les premiers sont pour le plus souvent lel‘fet d'une
crevasse au rectum , et de 'infiltration des humidites
stercorales dans le tissu cellulaire qui I'avoisine. Tantot
ils se forment d’'une maniére lente, et commencent
par un engorgement piteux et sans douleur, qui dure
plus ou moins long-temps; tantdt au contraire ils par-
courent leur temps avec beaucoup de rapidité, et
sont nccnnipagnés de douleurs vives, de fiévre, d’in-
somnie, de difficulté d'uriner, de chaleur brillante &
la peau, et de sécheresse 4 la bouche et au gosier. On
voit des cas dans lesquels ces symptomes paraissent
avant qu'il se manifeste aucun engorgement extérieur,
mais on sent profondément un point de dureté qui
augmente en peu de jours, et qui, se portant au de-
hors , occupe bientdt la plus grande partie de la fesse,
Ces sortes d’abeés n’altérént presque point la couleur
de la peau, et ils n'offrent ni mollesse, ni flnctuation
sensible,, que lorsque le mal est fort avancé; alors les
tégumens deviennent piteux vers la partie moyenne
de la tumeur , et prennent un aspect livide qui an-
nonce que la pouriture ne tarderait pas a s'en emparer,
si on ne donmait issue au pus qu'elle contient.
- Le seul moyen de s'opposer en quelques cas au pro-  S'assurer
grés de cette maladie, serait de porter de bonne heure ol

duection da

le doigt indicateur bien graissé dans l'anus, afin de ,::ﬁf;;ﬂ;;

déranger le corps éiranger qui blesse Iintestin, et de ¢ ber

faire I'extraction de ce corps avec un autre doist qu'on dun corps
“ L ] i © L0 dtranger.
v introduirait en méme temps, ou avec des pincesqu'on
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econduirait a sa faveur. On viderait ensuite le rectum
avec des lavemens appropriés pour lui donner la liberté
de se contracter sur lni-méme, et de resserrer I'ouver-
ture-qu‘e le corps étranger y a faite. Mais comme lama-

ladie peut dépendre de toute autre canse que dela pré-
sence d'un corps étranger, et que dailleurs il est rare

que l'on soit appelé assez tot, si les symptémes-sont

- déja menacans, ou quils le deviennent, il fautse con~

- Jireta présenter de la fluctuation a sa partie moyenne,
on y fait une ouverture convenable, afin de prévenirla

Mettre d'a=
bord oo bhan=
dageen T
AVes WD S0L-

Pn'l,n'lrt.

tenter d'en borner la violence au moyen de la diéte ab-

solue , des saignées, des boissons rafraichissantes et
tempérantes , et des topiques anodins et relichans sou-

ventrenouvelés, Lorsque la tumenr commence a s'amol-

trop grande fonte des graisses, et d'empécher que le
rectumne soit dénudé dans une trop grande étendue.

_ Le premier soin du chirurgien doit étre de mettre
au malade un bandage en T, soutenu d’un scapulaire.
Une serviette pliée en trois sur sa longueur, au milien

de laquelle on a fixé avec des épingles on avec nn
oint de couture, une large bande partagée en deux
g partag

chefs 4 sa partie inférieure, peut tenir lieu de .ce
bandage, et lui est méme préférable, en.ce qu'il suf-.

fit de renouvelerlabande & chaque pansement, et qu'on

n'est pas obligé de faire faire de grands mouvemens an.

malade, comme pour changer le bandage en T. Cette
précaution prise, on garnit le bord du lit d'un drap
plié en plusieurs doubles, et le malade est couché sur
lafesse a laquelle labeés répond , les cuisses et les jam-

bes fléchies, et celle du cbHté sain beaucoup plus que
Tautre , pour que la tumeur soit entiérement i décon=-
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vert, Un aide intelligent monte & genoux sur le eoté
opposé du lit, retient le malade dans cette situation ,
et love la fesse saine avec une main ; d'autres aides I'as-
- sujettissent et le mettent hors d’état de faire des mou-
vemens inconsidérés. Alors le chirurgien porte un bis-
touri droit ou demi-courbe sur la partie la plus saillante
de la tumeur, et il y fait une incision paraliéle ala
ligne qui sépare les fesses. Vi
Les anciens ne nous ont prescrit d’autres regIe-s tou-
chant cette ineision que de la faire de bonne heure , et
avant la parfaite maturité de l'abeés. Les modernes ont
pensé que pour prévenir le séjour du pus dans les par-
ties les plus reculées du vide qui s'est formé, il fallait
lui donner une grande étendue et la faire de la figure -
d'un T; 4 quol on a ajouté que les pansemens devien- seillé de don-

ner & l'inci-

draient plus faciles, et qu'on porterait plus aisément sion la forme

les médicamens nécessaires an fond de Iabcss, sion * o
retranchait les angles de la peau. Mais comme, en
" opérant ainsi, on a observé qu'il restait quelquefois

des clapiers sinueux et profonds qui ne se remplissaient

ni ne se recollaient, on a cru que la dénudation du A

rectum en était cause, et qu’il fallait s'opposer & cet de la rendre
effet en fendant la portion de cet intestin qui se trou- A
verait isolée, ce qui rend la plaie cruciale. Cette par- ™™
tie de l'opération s'exécute facilement 4 la faveur d'une -
paire de ciseaux, dont on introduit une branche dans
T'anus et 'autre dans le foyer de 'abeds , avee un bis- 4
touri boutonné conduit sur le doigt, ou avec un bis-

. touri ordinaire que 'on fajt glisser sur une sonde can-
nelée. Quelques-uns conseillent d'extirper les lambeaux mﬁﬁii";

de l'intestin, de peur qu'ils ne rendent les pansemens
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«douloiireux , et qu'ils ne disposent la plaie a rester fis-
tuleuse. L'observation d'un cas dans lequel on avai
négligé de fendre le rectum , et ot son extrémité infé-
rieure resta dénudée dans toute sa circonférence, de
sorte qu'on fut obligé de I'emporter aprés coup , et de
- faire une plaie avec perte de substance, qui détruisit
presque toute la portion d’intestin qui est entourée par.
le sphincter de 'anus, a confirmé la pratique dont je
wviens de parler, et Faget, auteur de cette observation
a avancé comme un précepte dont il n'est pas permis de
sécarter , quil ne suffit pas d'ouvrir les abeés du fon-
dement-oti lerectum est & découvert, et qu'il faut inci-
ser ou fendre cet imtestin, pour procurer sa réunion
: avec les parties voisines. ' :
" Myades Il'ya des cas ou cette opération pourrait étre nui-
ﬂ’&iilhf:f sible, eu égard 4 la suppuration abondante quila suit,
rait trés-ntl- ey par la néeessité qu'elle impose de panser fréquem-
ment le malade, et de Uexposer au froid. 8i, par exem-
ple, un homme épuisé par une maladié longue , si, une
femme en travail d’enfant, se trouvaient attaqués d'un
- ::1:1? gﬁ:: pareil abeés, ne faudrait-il pas se contenter de '1’01.2'.-‘
4:;:-;;:? 11“11:- vrir par une incision suffisante pour I'entier écoulempnt
simple inei- du pus, et attendre un temps plus favorable pour em-
2k e ployer les muj-em capables de procurer une guérison
Observatioas complete ? C.T&it ce que Foubert a fait. Un homme de
@ ce sujet, plus de soixante ans, réduit au marasme par une mala-
die trés-grave, avait un abeés qui occnpait toutela cir-
conférence de I'anus. Son état semblait ne permettre
aucune opération; néanmoins Foubert crut ne rien -
risquer en faisant A cette tumeur une incision de seize

& vingt millimétres. Il en sortit une grande qua.uﬁ‘lé de

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 314 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=314

SEITH

OPERATUIRE. 311

pus fétide, et la suppuration, qui con tirua d'étre abon-

dante , entraina les jours suivans plusieurs Jambeaux

de tissu cellulaire, tombés en pouriture. La plaie ne

fut couverte que d'un emplitre qu'on rencuvelait deux

fois le jour, et le malade fut totalement guéri en trois

semaines de temps , sans jamais avoir ressenti depuis

la 'moindre incommodité en cette partie. Une femme

prés d'accoucher avait un abeés de la méme 'espféc?,.

‘dont le volume paraissait mettre obstacle :_'lla sﬂrti_e de

T'enfant. Foubert crut ne devoir y faire que la plus pe-

tite incision possible. La femme aceoucha heureuse-

ment, et fut guérie en peu de jours de cette plaie, sur

laquelle on n'appliqua aucun médicament. Hisie _

 Ces exemples,, et plusieurs autres que la ;praiﬁque a E;zfu“;f ;:5

fournis 4 cet habile chirurgien, lui ont ‘montré qu’il - Foubert a
était possible que les parties écartées dans les abeés du Er::i:i:r?:-

: ; . mais les ab-
fondement se rapprochassent les unes des autres, et cis au fonde-

que le recullemell’tt sen fit sans qu'on y pratiquit de roouy E;l,;prt:r
ces grandes ouvertures gque Faget a recommandées. luclalod.
En conséquence, il a conseillé de ne les ouvrir qu'au-

tant qu'il est absolument nécessaire pour I'entier écou-

lement du pus, et de les abandonner ensuite 4 la na-

ture, sans y rien introduire d’étranger. Il convient q.ue Tl convient
cette méthode al'inconvénient de ne pasl conduire t,o-ji- _Eﬁﬁinﬁi':;
jours a'une guérison radicale, et qu'il peut rester une :n:f;:;:fs
fistule. Tl serait sans doute plus avantageux de pou-

‘voir opérer de maniére que les malades ne fussent pas

exposés a I'étre une seconde fois ; mais Foubert croit

que les inconvéniens qui peuvent résulter de l'incision

cruciale prolongée jusqu'an haut de la dénudation de

Yintestin, ne peuvent permettre de la pratiquer. «D'ail-
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Mais cette « leurs, dit-il, s'il reste une fistule, 1'opéragion, qui de«

f:ﬁl}:{g"i « viendra nécessaire par la suite, se fera avec la P‘m_g j

guérir. « grande ‘connaissance de letendue et dela direction
« qu'il fandra donner aux incisions; il ¥ aura moins. de.

« parties 4 emporter et & fendre, et Ton n'aura pasa

« craindre d'étendre l'opération au dela des bornes

« Prescntea par la nature du mal. » '

Laquelle Quelle est done la maniére dont il faut ouvrir 1es

des maniéres

G maniete abeés du fondement ? Est-il nécessaire d'y faire une
shebs dfon- incision cruciale dans laquelle le bord de l'anus se
Iﬁ:‘i“;ﬁ'ﬁ;;‘fﬁmw& compris , et de fendre le rectum dans toute
getou deFou- 'étendue de sa dénudation , comme Faget I'a conseillé;

S ou bien suffitil d'y faire une ouverture de la longueur

distinguer en de seize 2 vingt millimétres, suivant le précepte de

f:ﬁ:fi:ﬁf; Foubert? Pour se décider en faveur de lune ou de

:Hle“" ¢u- I'autre méthode, il convient, je pense, de ranger les
‘abeés de cette espéce sous deux classes différentes,,
relativement 4 la cause qui les a produits, et a leur
espéce. Les uns viennent de causes étrangéres an rec-

= L".’d::’t’ e tum , et n'ont occasioné aucune autre altération apx

Syuees étran- membranes de cet intestin, que celle qui résulte, de
leur amincissement. Tels sont ceux qui sont leffet
d'une contusion violente au périnée , d'un dépdt cri-

a.eh.i e tigue,_d'un épanchement d'urine. Les autres dépe,l’_f-

vasse.  dent d'une crevasse au rectum , soit gqu'elle y ait été
faite par un corps étranger entrainé avec les excrémens,

ou par le refoulement de I'humeur contenue dans les.

follicules mugneux qui se trouvent a sen extrémité.

miE::f:fl-e- Cenx-ci peuvent étre nommeés ahcés stercoraux. Les
mandeat  premiers ne demandent qu’une incision qui permette

quune sime-

ple incision, | €Nti€r écoulement du pus, La nature, attentive i se
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débarrasser de ce qui I'incommode, ne tardera pas a
procurer le dégorgement qui doit précéder le rappro-
chement et le recollement des parties dilacérées. Tout
se passera ici comme dans les abeés qui arrivent aux au-

tres parties du corps. Pourvu que T'ouverture se trouve

au lien le plus déclive du foyerde 'abeés, pourvu que
rien ne soppose 4 I'évacuation du pus, et que nulle
cause étrangére ne trouble la cure, elle sera bientét

compléte , eioepté' dans le cas ol la maladie vient de

la rupture de I'urétre; car le passage des urines gui
s'échappent de ce canal donnelieu & des callosités, qui
subsistent autant que la cause qui les a produites,

N’est-ce pas dans des cas de cette espéce que Foubert
a obtenu le succés dont il parle, ou dans lesquels on
n'a pu procurer la guérison an moyen:de la méthode
recommandée par Faget? On ne voit pas_quelle fut la
cause de 'abeés dont il est par'lé.d,ans sa premiére ob-
servation : eelui qui fait le snjet de la seconde était le
produit d'une forte contusion : celui de la troisieme
€tait un dépdt eritique a la suite d'une fiégyre maligne.
Lamalade & qui Ruffel a donné ses soins, et dont Fou-
bert rapporte l'histoire dans sa quatriéme observation,
a bien eu un éconlement de pus par le vagin et par
Panus, mais on ne peut dire qu'elle ait été attaquée
d'un abeés stercoral, 4 moins de vouloir confondre les
maladies gui se ressemblent le moins. Enafin il s'agit,
dans la sixiéme et dans la septitme, d'abeés urinenx
pris et traités mal &' propos pour des abeés stercoraux
et dont on n'a pu obtenir la guérison qu'au moyenrdes

bongies. - '
Les abeds de laseconde espece, les abcbs stercoraux, Les seconds
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doivent étre ‘l0ivent étre ouverts dans toute leur étendue. 1| ne syf.

}’:n";:;‘,“;‘; fit pas de faciliter la sortie du pus qu'ils cﬂntiennenth

rectum, et le dégorgement de leurs Pﬂ_ruis: g'il est Pnssi]:,l:g que
ce dégorgement se fasse d'une maniére cumplélte- , et
“que les parois se recollent aprés s'ére rapprochées les
‘unies des autres, il est plus souvent a craindre que le
‘contraire n'arrive. Le rectum peut étre considéré, dans
ce cas, comme un canal soliderersna par sa propre
structure et par les liens qui I'assujettissent de toutes
parts, et qui se trouve isolé au milieu du vide que
I'écartement des parois de l'abeés a formé autour de
lui. Rien n'empéche que les humidités et'les matiéres
stercorales ne passent i travers la crevasse qui estla :
premiére cause du mal, et nese répandent sur les pars
ties altérées. Or on ne peut espérer qu'elles se dégor-
gent et qu'elles se rapprochent tant qu’elles seront in-
fectées par ces substances étrangéres, et en quelque
sorte putrideés; au lieu que, si on fend le rectum dé-
nudé, les lévres de la plaie qu'on y pratigue s'affais-
sent et tombent sur les parois opposées du foyer de
I'épanchement, ou elles sont d'ailleurs portées par les
pieces d'appareil dont on a coutnme de se servir dans
le pansement de ces sortes de pia.ies. Leur contact est
mutuel et exact, Nulle humidité ; nulle matiére étran-
geére ne tend i les désunir, et le recollement est aussi
certain qu’iil Pest peu en opérant de l'autre maniére.
Il n'est pas nécessaire, pour obtenir cet effet , que I'in-
cision faite au rectum comprenne la crevasse de l'in-
testin, comme le dit Foubert; et le défant de cette
précaution ne donne point lieu & une fistule conséeu-
tive. Il suffit, pour que cet inconvénient n'arrive pas ;
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.qite les humidités stercorales ne puissent y passer.
Dailleurs si on jugeait qu'il fit d'une extréme Téces-
sité de savoir efi opérant le lien o setrouve cette cre-
vasse, rien neserait plus facile : je nai jamais ouvert
-de ces sortes d'abcés sans I'avoir reconnue avec le dmgt

porté dans le rectum. : : : '
Foubert a dit que Vincision cruciale a des inconvé- Foubert
niens qui doivent la faire rejeter dans tous-les cas. Sion  hémorra-
ies on des

T'ew croit, elle pent attirer des hﬁmurragma graves; iarrhées.
-des suppurations abondantes et de mauvais caraciere
des diarrhées, etc. Je n'ai jamais vu survenir d’hémor-
ragie 2 la suite de cette opération, quoique cet accident
arrivit fréquemment aprés eelle que Von pratiquait,
il n'y a pas encore long=-temps, pour la guérison
-de la fistule stercorale. On Pouﬁ'ait tirer la raison
de cette différence de celle que présentéut les parties
-on il s'est fait un abeés, et celles qui n'offrent que des
sinus fistuleux. Le pus a disséqué les premiéres et a
écarté les vaisseaux qui pourraient fournir du sang,
au lien que les autres sont presque dans lenr état d'in-
tégrité. Quant 4 I'abondance de la suppuration et aux
diarrhées, il est vrai qu'elles sont trés-ordinairement
la suite de I'ouverture cruciale des grands abceés du :
fondement; mais aussi on ne voit pas pourquoi ees iri-
convéniens n'auraient pas également lieu lorsque ces
a.bpés ne sont ouverts que dans une petite étendue, puis-
quil n’y a pas plus de perte de substance dans un cas
‘que dans un autre. D'ailleurs, en supposant qu'ils doi-
vent étre plus fréquens lorsque Ton fend le rectum
dénudé, la méthode opposée en a de plus graves; car,
sans parler du désagrément de laisser aux malades une -
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fistule qui exige une seconde opération, il est a craindre

que les matiéres qui s'échappent a travers la crevasse

du rectum et qui tontbent dans le foyer de I'abeds,

n’empéchent les parties de se dégorger et de se recoller,

ou qir'elles n'occasionnent des abces dont les suites ]
., peuvent étre funestes.

La pratique m’en a fourni des exemples trop fréquens
pour qu'il me soit permis de me livrer davantage aux
espérances flatteuses de guérison que donne Foubert,

4 moins que les circonstances partii:uliéres dont il a été
parlé précédemment ne forcent de s'en tenir au pro-
' cédé quil conseille. Un officier eut un abeés au fonde-

- ment auquel je ne fis quune ouverture de vingt-sept
‘millimétres d'étendue. Le dégorgement et le rapproche-
ment des parties malades me faisaient espérer une gué-
rison prochaine , lorsquiil survint un second abeés plus
considérable que le premier, et quil me fallut ouvrir.
. Le délabrement était trop grand pour qu'il efit é1é pos-
sible d'en ‘venir 4 lincision du rectum. Dailleurs je

me flattais encore. Un troisiéme et un quatriéme abeés

succédérent bientdt aux deux premiers. Il n’y avait

. " plus d'autre ressource que d'y faire la plus petite-ou-

“verture possible. Aucune de ces plaies ne s'est fermée;
elles sont demeurées fistuleuses. Le voisinage de l'anus

est devenu calleux. De nouveaux abcés se sont ouverts

* dans des temps plus reculés, et le malade, qui a sur-

vécu long-temps , était non-seulement incommodé de

fistules nombreuses qui occupaient la - circonférence

de l'anus, mais il était sujet 2 de fréquens tubercules

qui, pour le plus souvent, souvraient d’eux-mémes.

Un autre officier sapercut en mangeant du poisson

-
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quiil avait une aréte qui avaitdela peine a passer. Quel-
ques jours aprés, il fut attaqué d'un dévoiement fort
considérable, et en méme temps dune douleur vio-
lente et profonde au cété droit du fondement. Je ne
le vis que le deuxiéme ou troisiéme jour de cet acci-
dent. 11 s'était déja fait un dépdt énorme dans 1'épais-
seur de la fesse droite et tout prés de lanus. Cet abeés
fut ouvert le lendemain par une ouverture de cin-
guante-quatre millimétres de lﬂﬁg. Je cherchai inuti-
tilement Varéte. La grande étendue de Fabeés , jaiﬁte
an dévoiement dont le malade était attaqué , ne m'au-
raient pas permis de fendre lintestin , quand bien
méme c'efit été mon intention. Il se fit par la plaie
un clégc—rgemeat salutaire : mais a peine avait-il com-
mencé , quun second abhcés se déclara du cﬁtﬂ du
périnée. Il en a bientdt succédé un troisibme vers les
bourses et la partie interne de la cuisse du méme edté.
Les remédes que je prescrivis au malade arrétérent le
dévoiement, qui était une des causes premiéres de tout
ce désordre. Cela n'empécha pas qu'il ne se fit succes-
sivement plusieurs abeés qui se terminérent par aiu-
tant d'ouvertures 4 la peau. Le malade devint infiliré.
Il est mort au bout de deux ou trois mois; et certai-
nement de la crevasse faite an rectum par Taréte du
poisson qu'il avait avalée. L'excessive puanteur que
son corps exhalait m'empécha d'en faire I'ouverture,
qui d'ailleurs ne m’aurait donné ancune lumiére surla
nature de la maladie, Varéte étant sortie spontanément
quelques jours aprés l'ouvérture du premier abeés,
Un troisiéme malade, auquel je me suis contents
de faire Tincision recommandee par Foubert pour ua

=
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abeés de l'espéce de ceux dont il s'agit, n'a pas Epmu,vqé-
de maux aussi ficheux. Mais , quoiquil ait survécw
prés de trois mois a l'opération, la plaie est toujours
restée dans le méme état. Les parois de I'abcés ne se
sont pas recollées, et il n'y a eu aucune apparence de:
guérison. Je n'aurais pas hésité a fendre l'intestin et &
extirper une portion des tégumens du cbté de l'anus,
sil ne se fiit déclaré des symptdmes d'une hydropisie
de poitrine qui I'a fait périr. Il ne m'a pas été possible
de disposer de son corps.‘ 7

& :4:! agftﬁ: ] Le danger d’une: Estqle. can.:sécutive que I'on puisse’

:n;.ﬁ:gl;t:;ﬂ guénr par une operation aussi siire’ qu elle est simple

pas le senl €t facile , n’est done pas le seul qui puisse résulter de

qui :;:l;;é la méthode de Foubert appliquée aux abeés du fonde-

35:;.:.33 ment produits par une crevasse au rectum. Elle peat
Fouhert.  donmer lien 4 de nouveaux abeés qui laissent des fis-
. tules incurables, oun n'étre suivie d'aucune espéce de

recollement , de sorte que les parties demeurent dans

I'état on elles éraient au moment de l'opération. Ces

accidens viennent de ce que le rectum est comme sus-
pendu dans le vide de l'abcés , de maniére que les hu-

- midites stercorales qui en sortent baignent les parties
dilacérées , et les rendent calleuses; par conséquent
ils sont inévitables. Clest pourquoi on ne peut se dis-
penser de pratiquer & ces sortes d'abeés lincision cru-
ciale recommandée par Faget ; opération qui guérit
d'une maniére siire, 4 moins que le malade ne soit to-
talement épuisé, et qui n'a d'autre inconvénient que
celui d'étre suivie d'une suppuration longue et un peu:
plus abondante , qui éloigne la gnérison et qui la rend
plus laborieuse. ;
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- Mais comment distinguer ces abeés d'avee cenx qui
dépendent de toute antre cause ? Les signes des premiers
ont été exposés précédemment. Ceux des seconds se
tirent de ce qui a précédé la maladie. Si elle vient 4 la.
suite d'une forte contusion , si elle arrive 4 la fin d'une
fitvre maligne, on ne peut en méconnaitre I'espéce. | :
Il n'y a que les abcés urinaires qui s étendent jusque z
auprés du fondement qui puissent donner lieu & quel-
que méprise. Cependant il sera facile de lesreconnaitre
it la difficulté d'uriner, et méme i la rétention d’urine
compléte dontils ont été précédés ; & leur situation, qui "
est toujours plus voisine du périnée que de lanus;  leur
maniére de croitre, qui est plus lente que celle des ab-
cés stercoraux; 4 la douleur, 4 la chaleur et au fré-

~missement que le malade ressent an dedans de la -
meur lorsqu’il rend ses urines; et enfin, quand on
ouvre I'abcés, a la nature du pus qui s'en écoule, et
qui est délayé dans une grande quantité de sérosité;
au lien que celui que fournissent les abeés stercoranx
entraine des lambeaux de tissu cellulaire tombés en
pouriture , et porte une teinte brune que lui donnent
les matiéres avec lesquelles il se trouve mélé.

Quand les grandsabeés du fondement ont étéouverts
par une incision cruciale,, on introduit dans Ianus une
tente molette graissée & son extrémité , qu'on porte
profondément au deli du lieu ou l'intestin a été incisé.
Le reste de la plaie est garni de charpie par-dessus la-
quelle on applique des compresses longuettes, et le
bandage dont il a été parlé précédemment. Comme la
suppuration est entiérement établie, I'appareil peut et
doit étre renouvelé au bout de vingt-quatre heures,
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et les pansemens suivans se font plus ou moins fré-
. quemment, suivant la quantité de pus que la plaie four-
nit. Ils consistent 3 introduire dans le rectum une
méche en place de la tente dont on s'est servi d'abord ,
et qui non-seulement porte les médicamens convena-
bles sur les parties les plus profondes de la plaie, mais
empéche encore que les humidités du rectum ne s’y
introduisent, et applique les lambeaux de cet intestin
contre la paroi opposée du foyer de I'abeés , afin qu'ils
s’y collent avec exactitude. Des plumasseaux sont ap-
pliqués & lextérieur, et le tout est contenu comme la
premiére fois. Lorsque la plaie commence & diminuer,
on diminue également la grosseur et la longuer dela
méche, que I'on supprime enfin tout-i-fait. Quand on
w'ouvre les grands abeés du fondement que par une
incision de pen détendue, on se contente de couvrir
| la plaie avec un em piétre. suPPuratif; puis on applique
une compresse longuette que I'on sontient avec un ban-
dage en T. Les pansemens suivans sontles mémes, On
les continue jusqu'a la guérison de la plaie, ou jusqu'a
ce qu'elle ait dégénéré en fistule,
;:.1 r:;!:::l Les abeés moyens du fondement,, ou les abeés phleg-
penx.  IMONEUX sont ainsi nommés, parce qu'ils sont moins
considérables que ceux dont il vient d'étre parlé, et
parce qu'ils présentent la plupart des symptomes des
phlegmons, tels que la rougeur, la circonscription; les
battemens, la douleur, la fiévre, etc. 1ls peuvent éire
produits par une crevasse & lintestin rectum comme les
précédens ; mais aussi ils peuvent dépendre de toute
autre cause. Les soins quiils exigent sont les mémes.
1 faut, dans les commencemens , calmer I'inflamma-
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- uon par la dicte, les saignées, efec. ; et lorsque la sup-
puration sannonce parda mollesse et par la fluctnation,
il faut donner issue_ au pus ay moyen dune incision
cruciale ou d'une incision de peu d'étendue, suivant
la nature de I'abeés, Les pansemens se font comme il
wvient d étre dit. ; §
: Les abeés de la troisiéme espéce, que l'on nomme 37 Toher-

5 Y cules suppu-

wubercules suppurés, arrivent assez fréquemment au rés,

voisinage des hémorrhoides tuméfiées. Tis causent pour

P'ordinaire si peu d'incommodité, gue les malades qui

en sont attaqués ne s'en apeggoivent que lorsqu’ils se

sont ouverts d'eux-mémes mursqu'e' le pus qui en

découle gite leurlinge. 8i on était consulté pour cette

légére maladie, il n'y aurait rien autre chose i faire

i o+ que de couvrir les tégumens avec un emplitre d'on- :

: guent de la mére, ou de diachilum 'gﬂminé , et dat-

tendre que l'abeés percit. Les mémes topiques en fa-

vorisent le dégorgement et la guérison -radicale , a

_ moins que I'abecés ne communique avec le rectum,

i car, dans ce cas, il reste ordinairement une fistule.

| -1l m'est ancun lieu de Ja partie antérienre duventre Des fistules

ot il ne puisse s'établir des fistules qui commﬁniquent i

avec le canal des intestins, et qui laissent échapper une

partie ou la totalité des matidres excrémenteuses que

ce canal chmrrie. Cela arrive quelquefois 4 la suite des

plaies qui y pénétrent, ou des hernies compliquées

de gangréne. Il en sera parlé a T'article des hernies du

ventre. Je ne ferai mention ici que des fistules quiavoi-

sinent l'inus, et qui dépendent d'une. ouverture qui

sest faite & l'extrémité de 1'intestin’ rectum: Celles-ci

pont wés-communes. On les désfg'né mal & propossous

1I, 2
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te nom de fistules 4 I'anus. Comme I'humeur qu'elles
fournissent est mélée i celles qui lubrifient le rectam
on avec des 'i;mrtian's d’excrémens délayégs, celul de
fistules stercorales parait mieux leur convenir.

Lesfistules:  Oma divisé ees fistules en complétes et en incom-
H;T::::;s:ndi' plétes : les premiéres ont deux ouvertures, I'une en
compiéies € dehors et l'autre en dedans du rectum. Les secondes
plétes. n'en ont gu'une, ce qui leur a fait donner le nom de

telles-  fistules borgnés. Celles-ci se subdivisent en borgnes et

en burgnes

veterncs ne IDLermes; en borgnes et externes. Les fistules borgnes
O oreRcs et intermes sont ouverte sdu cdté delintestin , et ne le
sont pas en dehors. Celles qu'on appelle borgnes et
externes ont une ouverture en dehors, et'n'en ont
pas en dedans. Ces derniéres, quoique admises par tous
les anteurs, ont cependant été révoquées en doute , |
Foubers o €L absolument niées par Foubert ; lequel a dit n'avoir
::: iﬂanlflw:: jamais réncontré prés de 'anus de fistule ouverte en
dehors qui ne le fiit également en dedans, et que,
dans les cas méme on il n’avait pu trouver leur ori-
fice intérieur par aucun proeédé, il Tavait toujours
rencontré dans la portion de chairs qu'il avait enle-
- vée, en opérant les fistules par la méthode de l'extir-
pation. La ‘_réison et l'expérience semblent d'accord
avec ce praticienj ear il n'y a pas de fistule qui ne
soit entretenue par un vice local de la paktie on elle
est située ; et il arrive souvent qu'aprés aveir sondé
a plusieurs reprises celles qui sont au voisinage de
Tanus , sans pouvoir faire passer le stylet dans l'in-
: _ testin rectum, cet instrument y entre dans le moment
ou on s’y attend le moins. Les fistules complétes sont 7
beaucoup plus fréquentes que les fistules borgnes
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et internes. Elles différent les unes des autres, en €8 1. mme
quil y en a qui sont sans callosités, qui n'ont qu'l_n'f o g
sinus, qui ne présentent quune ouverture, et qul cmi:}'glef
percent la pean et le rectum a peu de distance de ;
T'anus; au lien que les autres sont- accompagnées de
beaucoup de callosités,, ont plusieurs clapiers, percent
la peau par deux ou trois ouvertures, et ont leur ori-
fice plus ou moins éloigné du fondement.

Les signes des fistules complétes sont trés-faciles a  Leurssi-

o . " N . Baes.
saisir. On apercoit auprés de I'anus une ou plusieurs -

ouvertures qui sont les suites d’'un abcés qui a percé
de lui-méme, ou dont on a procuré l'évacuation au
~ moyen d'une incision convenable. Ces ouvertures four-
nissent du pus ou une sanie purulente, et laissent
quelquefois-échapper des vents, des matiéres sterco-
ralqs délayées et des vers. Le stylet qu'on y introduit
aprés avoir fait coucher le malade sur le bord de son
lit, comme pour recgvoir un layement, et, aprés
avoir porté dans I'anus le doigt indicateur del'une des
deux mains bien graissé d’huile ou de beurre frais, pé-
nétre plus ou moins profondément, et sapproche de
Tintestin dont il fait sentirles parois dénudées et amin-
cies. L'extrémité de cet instrument parvient quelque-
fois jusque dans la eavité de l'intestin, et s'y fait aper-
cevoir & nu. Quelguefois eependant on ne peut I'y
introduire, soit que l'ouverture de l_a‘ﬁ:atule s0it trop
étroite, soit que le sinus en soit tortueux et ne per-
mette pas au stylet d'en parcourir toute I'étendue.
Dans ce cas, il fant, y faire, pendant quelques jours,
des injections avec de l'ean tiéde , afin de dilater pen
a peu la fistule, et d'en rendre I'ouverture interne
sensible; car il est essentiel de la connaitre, et on ne

[}
]
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. peut’ ¢ sans cela porter: son pmnosuc, ni uperer avee
Cm:[imﬂe. ‘Les callns:tes le nombre des ouvertures et
ﬂ,m; sinus que priaseutem ‘les fistules, leur distance plus
ou moins grande de l'anus, sont dcs. circonstances
qui ne peuvent échapper  personne,

oopet  Onmne peut étre trop attentif 4 ne pas-mnfondra les
nfond
Jes fiarales - - fistniles (qui sont stercorales avec celles quel'on tronve
stereorales

| S s quelquﬁfms auprés ‘du fﬂndemem et qui sont occa-

tules uri- sionées par la rupture du canal de Turétre. Celes-ci
uaires. o2

| Signes que sont fvr_uxment urinenses.. On les reconnatt aun: peu de

ces dernitres
P\I'BH.‘;.I.'HEEI.T-

consistance du pus qu'elles fournissent, i I'adeur uri-
neuse que'i:e pus exhale, & sa couleur, qui est toujours :

i :  blanche, au liew que l'humenr que donnent les fis-

R tules stercorales fait sur les linges qui la.regdivént des

_ taches' dont la couleur est légérement brune i leur

! circonférence. D'ailleurs les fistules urineuses sont ac-

' compagnées de beaucoup dé callosités , n'offrent que

des’ ouvertures étroites et faites en maniére de cul-

de-poule’, et répondent i une corde qui est formée par

les callosités qui se trouvent dans le trajer du é.inus‘

‘anquel leurs ouvertures répondeni..'ﬂette corde; ou

7 -plutdt ce sinus , an lieu dé se porter du edré du rec-

E -tum , marche vers le pennee Mais. ce qui les distingue

le plus souvent, c'est qu'elles se trouvent fort humee-

“tées toutes les fois que le malade rend ses urines;

qu'elles ont été ‘précédées ou qu'elles sunt -accompa-
-gnéesde quelque difficulté d'uriner, et que le malade

-Tie peut exercer cette fonction- sans éprouver dans un

! ‘des points du canal de I'urétre, sinon une douleur
wive ; du moins une sorte de chalenr dicre et piquante,

qui’ est- occasionde par Fimpression que l'urine fait

sur Touverture fistuleuse de ce eanal. La méprise dans
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laquelle on tomberait en prenant les fistles de les-
pece de celles dont il s'agit ici pour. des fistales sterco-.
rales serait d’autant plus ficheuse, que le traftement.
qui convient aux unes est tm.tt-h-falt différentde ftlm
que les-autres exigent. - a% 0 ; ;

Les fistules borgnes et internes se. cnnnalssent or-:h Sibiacs dox
nairement aux marques suivantes : le malade, aprés g:“‘;ﬁu‘;‘:;
avoir eu une tumeur dure el prpfunde an voisinage
de Tanus, et accompagnée sur-la. hn de battemens
marqués, sapercoit quilrend du pus Pcar le fondement S
et'que ses exerémens en sont couverts. Il .ép_mnvg du e
malaise en allant a la garde-robe, et on ne peut ap- -
puyer avec le doigt sur la circonférence de l'anus,
sans lui causer quelque dounlent. La conleur de la peaw, :
y est altérée et méme livide & l'endroit qui répond &
Tabceds @ on y sent de la dureté, de 'empitement. La
compression que T'on fait sur cet endroit détermine le -
pus a couler danslintestin, et dsortir ensuite par lanus..
Le doigt, porté dans le fondement avec les précautions
convenables, y rencontre des inégalités qui ne sont pas
naturelles 4 cette partie, et qui indiquent le lien de
l'ouverture interne de la fistule , ete. Quelquefois ce-
pendant les personnes incommodées de fistules de l'es-
péce de celles dont il s'agit n"éprouvent d’autre incom-
modité qu'une douleur profonde, maislégére , an voi-
sinage du fondement , sans aucune évacuation de pus
‘remarquable avec les excrémens. Il se-trouve a l'en-
droit douloureux une dureté plus ou moins profonde
qui se prolonge du ebré du rectum par une corde
dure et callense , qui n'est autre chose que le trajet
fistulenx. Les choses peuvent demeurer long-temps’
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dans cet état. Cependant la terminaison la plus ordi-
naire de ce mal, est que Ia dureté dont on viént de
parler s'avance de dedans en dehors vers les tégumens,

et produit 4 la fin un tubercule qui s'onvre 4 son som-

met, et qui laisse échapper un peu de pus. La fistule ¢
alors est compléte : mais j'ai vu en plusieurs circons-
tances que cette fistule se fermait aprés un certain

temps, pour se Touvrir de nouveau.

|

! Les fisteles  Les ﬁstules stercorales sont presque toutes suscep-

| anciennes,

 compint tibles de guérison. 11 n'y a ‘que celles qui sont fort
de callpsités .0 . ... ... - + i 3 A
dout Touver. - Anciennes, celles qui ont un si grand nombre d'ou-

heoioute. wb vértures, de clapiers et de callosités ; quiil faudrait
Sontbis s emportef trop de chairs pour lés détruire, et celles
guérison.  dont Touverture intérieure est aun dela de la portée du
doigt , qui soient exceptées. Ces derniéres n'exigent

Les autees que des soins dé propreté. Les autres peuvent étre

B iries por @Uéries par le moyen: du caustique, de la ligature, de

‘:]f:::“‘l““*‘ I'ineision, de I'exttrpaunn et des suppositoires ﬂmpia&-
‘i:’mz;f:l:::*' tiques, que Lon introdnit dans le fondement , et qui,
emplasti-  bouchdnt T'orifice interne de la fistule; permettent &

T ges callositds de se fondre ; et & ses parois dé se rappro-
cher et de s¢ coller les unes aux autres. Mais ces sup-
positoires he conviennent que pour les fistules récentes

et superficielles : car, pour peu qit'elles aient dé pro-
fondeur , ils ne peuvent empécher que les humidités
stercorales n'y pénétrent et ne les entrétiennent.

, 2t Busage  Le caustique est d'un nsage trés-ancien dans le trai-

::1{:5:;?:.: tement des fistules stercorales. l{tppoerate le recoms=

?;:lff:rff mande formellement , et la maniére de s'en servir est

le premier procédé que cet auteur décrive. « Prenez
dit-il , une tente de linge imbibée de suc de grande
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tithymale saupoudrée de vert-de-gris, et d'une lon.

gueur égale a celle du trajet fistulenw. Que cette tente

¥ soit portée & l'aide d’'une sonde a laquelle on l'at-

tachera par un fil, et qu'on retirera par l'anus, aprés

Vavoir engagée dans Torifice externe de la fistule, Ee_la

fait, on frottera les bords du fondement avec de la

terre cimolée, et ony mettra un suppositoire de corne.

Cet instrument doit rester 4 demeure dans le rectum

iusq"ll'."a.u cinqu.iéme jour. Si le malade est pressé du

besoin d'aller i la garde-robe, on 1'dtera pour le re-

mettre sur-le-champ. Le sixiéme jour, on retirera le
suppositoire et la tente de linge, et on placera dans le
fondement un autre suppositoire d’alun cru, ete., etc. »

Quoique cette méthode soit exposée avec soin, et

gqu'ancun des détails nécessaires a sa réussite ne soit

oublié, elle ne parait pas avoir été suivie. Quelques-

uns cependant ont conseillé de charger d'un médica- o, , yro-
ment caustique le fil dont on était en usage de se ser- pioshy e tors

ere les fistu=
vir, pour lier les fistules, et d'autres de porter dans ' *'** **
leur trajet une sonde creuse sur laquelle on condui- 7
Tait un coutean rougi au feu, pour les inciser dans
toute leur longueur, et détruire en méme temps les
callosités _qu’ge_ligs présentent. [l faut arriver jnsqu'au . "_'fi':;::&
temps de Dionis pour retrouver I'usage des caustigues,

Il dit que trente ans avant eelui anguel il écrivait, un
nommé Le Moine s'était acquis une grande réputation
4 Paris pour la guérison des fistules stercorales. Sa
méthode consistait 4 mettre dans Touverture nne
tente couverte d'un onguent corrosif, avec lequel il
en eunsommait';P_eu i pen les bords. Il avait soin de
grossir la tente tous les jours , de sorte qu'a force

e
dansg Liogis,
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-d'agrandir la fistule, il en décauvrait le fond. 8l se
présentait des cdllosités et des clapiers, il les consu-
| mait avec son onguent ; et avec de la patience, il en
gﬁéﬁﬁaif beaucoup. Depuis cet auteur, plusieurs ont
parle du caustique, mais pour le désapprouver. lls ont.
dit que ce procédé est long et douloureux; i quoi ils
auraient pu ajouter que les médicamens cm‘mslfs ne
E sont pas sans danger, en ce qu'ils s'en détache toujours
quelques particules qui pénétrent dans les vaisseaux,
et qui peuvent altérer+ladonstitution  des solides et
des fluides. Néanmoins il ¥ a encore & Paris des per-
E somnes qui s'en servent avec succés, et qui'se sont ac-
guis une réputation gui ne le céde en rien a celle de
Thomme dont parle Dionis, -+ = o
5i des circonstinces Pamculleres on la volonté des
malades mettaient dans la nécessité de les cmployer,
on'sy prendrait comme il suit. On introduirait dans
Yorifice externe de la fistule un trochisque escharo-
: tique ou un trochisque de minium, et on l'y assujet-
tirait par des moyens grdinaires. Ce trochisque serait
até domze ou quinze heures aprés son application, et
.~ . on attendrait que T'eschare qu'il aurait formée se dé- -
tachédt pour en mettre un second. Celni-ci'serait poreé
du c6té de Vanus, en garnisant avee de la -chafpie la
partie du sinus fistuleux qui regarde la fesse. Un troi-
siéme et un quatriéme trochisques seraient placés de la
méme maniére, toujours en ‘sapprochant de I'anus et
en s'éloignant de la fesse, jusqu'a ce que la paroi dela
fistule qui regarde le fondement fit presque entiére=
ment rongée et détrnitei Il faudrait, dans les derniers
temps, placer dans V'anus une méche de charpie, dont

ﬂ adud
uppmn'li

Manitre de -
employe,
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Teffet serait le méme que celui du suppositoire reconr
mandé par Hippocrate, et qui empécherait le médica= . 2
ment d'agir sur aucune autre partie de la circonférence-
de Fanus que sur celle qui répond & la fistule. Etant
ainsi ouvert, il ne resterait plus qu'a panser Iulcére
avec une méche légéfement chargée d'un enguent sup- -
puratif dans les comimencemens, et séche dans la suite;
en. un mot, qui la guérir commela plala que lon fait
avec I'instrament tranc]:lant lorﬁq_u on se sert de 13.
méthode dé Vincision. iy ;

La ligature des fistulesa anus n'est pas une methuﬂ.ﬁ 3° La liga-
moins ancienne que celle du caustiqgue. Hippocrate hransr_mét :
néﬁs_' en'a-la_iSs.é'.-u_ne bonne deseription ; mais il a’été Ilc'::'m“il'w
surpassé par Gelse , qui'l’'a exposéeavec son exactitude -
‘ordinaire. « Il faut, ‘dit-il, commencer par introduire Son pro-
une *'s_d..nde.d%ns.: la fistule jusqu'au lien ou elle. finit. pﬂis_l el
On fera eri cet endroitune incision 4 la peau pourqu’on <
puisse tirer la pointe de cet instrument, dont lautee
extrémité aura été garnie d'un fil delin passé & traveis
une ouverture pratiquée exprés. On’prendra les defix
Louts de ce fil, et onles nouera d'une maniére féché,"
afin qu'ils nefgervent pasla peau quiest:au dessus dela
fistule. Cependarit le malade pourra vaquer  ses affaires,
se promener, aller aux bains, prendre de la nourriture
comme sil était dans la plus parfaite santé. Il suffit de

- délier le il deux fois le jour, et de le tirer de fagon que
la partie qui était au dehors entre dans la fistule. De
peur qu'il ne pourrisse, on le changera tous les trois
jours, en fixant un cordon nouveau 4 lancien, par un
neeid. Le second entrera dans la fistule, et le premier

en sera tiré. De cette maniére, la. peau se trouve cou-
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: .Péa peu i pen, et le cdité sur lequel porte le fil est dt:'-

: truit, pendant que celui qui lui est opposé se guérit.
Cette cure eéstlongue, mais elle est sans douleur. Ceux
qui veulent qu'elle dure moins long-temps doivent ser-
rer le fil avec plus de force, afin que la peau soit plus
promptement coupéé. Il faut méme qu'a l'aide d'un
pinceau,, ils portent le soir quelque médicament dans
T'intérieur de la fistule, pour qﬁ_ﬁ les parties amollies
cédent plus aisément a laction de la ligature. On
abrége encore le traitement , mais on augmente en
méme temps la douleur, si on enduit le fil avec quel-
que medicament propre i consumer les callosités, etc.»

Presque tous les auteurs qui ont écrit depuis Celse

ont recommandé la“ligature, comme un des meilleurs

Fabrice  moyens de guérir les fistules stercorales. Fabrice d’A-
d:;f“u;[';i’;_- quapendente dit qu'elle était généralement en usage

; ;::frﬂ:t de son temps : il ajoute quelque chose 4 la méthode de

wiane de s Celse. Le stylet destiné a conduire le fil doit étre garni

s temps. dune boule de cire 4 son extrémité, pour quil ne

blesse pas le trajet fistuleux quiil doit parcourir. Au
lieu de fil de ehanvre , il faut en employer un de soie,
qui n'est pas sisujetdse rompre; et gui dailleurs tient
mieux, serre plus fort et. coupe la pean par uneaction
qui lni est propre, et par celle de la temture dont il

n propose est c]largé.Porsqu’oj'.rse liu‘:?pgse de serrer davantage, il

41 sur un hi. faut se servir d'un lien ciré, et le tendre sur un mor-

1':::‘:1;', “* eeau de bois qui fasse I'effet d'un tourniquet, etc., ete.

i La derniére partie de ce procédé pourrait donner lien

4 des excoriations profondes et gangrenenses, par la
pression que ce morcean de bois exercerait sur les

parties du voisinage. Le fil dont se servait Paré était
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composé de_chaﬁvre et de erin. Pigray ne dit rien de Pigray et
Pliis sur la maniére de faire la ligature , que ceux qui 1,.3:::"}:'“1.-
ont éerit avant lui; seulement il assure que cette mé- B3
thode guérit trés-facilement les fistules & lanus, Thé-

- venin n'en a vu aucune qui lui ait résisté.

'Mafgré des témoignage.s aussl avaniageux, elle émait %lle drait
tombée en désuétude, lorsque Foubert acommencéala Prbie oo
faire revivre. Il la pratiquait avec un fil de plomb au- forgue Fouw
quel il faisait parcourir toute la longueur du trajet resiore.
fistuleux, 4 I'aide d'une sonide d'argent flexible, termi= * soq pro-
née d'un cbié par une pointe mousse, et de V'autre s
par une espéce de tuyau pratiqué dans son épaisseur,
lequel la rend assez semblabile & une lavdoire. JPour
mettre ce procédé en usage, il faut que le malade
soit couché sur le liord d'une table ou d'un lit, les
jambes en haut et un peu écartées, Un aide éloigne
et retient les fesses, pendant que le chirurgien, armé
de la sonde garﬁie du fil de plomb gu’elle doit trainer
aprés élle , en introduit 'extrémité hontonnée dans
Vorifice e:r.’bcrnic de la fistule, Lorsqu'elle y est entrée,

il porte un doigr dans le rectum, et continue de pous-
ser la sonde jusqu'a ce que son extrémité; parvenue
dans cet intestin, vienne le frapper. 1l est important,
pour la réussite de ¢ette opération, que la sonde
passe & travers loﬂﬁce interne de la fistule, et qu relle
ne perce pas les tiniques de Vintestin, L'extrémité de
la sonde est conrbée et amenée hors de T'anus avec le -
doigt qu'on y avait introduit; ensuite on continue de
la pousser d'une main et de la retirer de Tautre , jus-
qua ce quelle soit entitrement. dégagée , et que Ié
bout du fil de plomb paraisse : la sonde retirée, les
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i . deuxextrémités de ce fil sont amenées Fune vers Vautre,
et le chirurgien les tord ensemble avec plus. ou moins
de force. 51 la torsion est grande , le malade souffre
davantage, mais il est plus 16t guéri, et wice wersd. Le
i fil de plomb. doit étre enveloppé d’'un peun de coton
cardé ‘ou de charpie brute Cettesprécaution est trés-
utile cliez les personnes qui ont les fesses natu.rellejmmt
A serréeﬁ Pour éviter qu il Iﬁl arrive des excoriations , -
o qml n’y survienne des eschal'es gangrenﬁuses,
ainsi gue je la:lwarrwcr. ik
. Les pansemens suivans mnmstent i, démrdre et &
;ardre de nonveau , et avec plus de force, le fil, dont
Fanse devient liche , & mesure que les parties qulelle
a embrassées cédent A son action. Plus il avance vers
les parties eattéri-‘*ures ; plus le fond dela fistule se cica-
| © rise et se guérit; et lorsque la section-des chairs est .
achevée , la cure se trouve mmplete ou, si eﬂe ne
Test pas, on Yachéve avec un peu de charpie séche ou
rapée, qu'on met entre les parties nouvellement“divi-
sées , afin qit'elles se cicatrisent sans se réunir de nou-
. weau. Il est inutile de dn-e que les soins de pmpreté ne
doivent pas étre omis.

Wiey

P b

Ses avan-  Cette mel:hnde a cela d’ avanmbeuz ; qu elle nassu~
| WET ettt pas A l;lee__t, pansemens réguliers; que la douleur
< - qu'elle cause est médiocre , lorsqu’on ne se presse pas

g trop, et qu'on y met le temps nécessaire, et surtout que
I le malade n'est pas obligé d'observer un régime bien.
| - exact, et de rester chez lui tout le temps de la cure,
| pendant lequel il peut vaquer & ses affaires ordinaires :
€as ob 1s mais elle ne convient que dans le cas o la fistule est

! Ignlur{: rO- L . -
[ went. simple, et n'est pas trop éloignée du fondement ; car si

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 336 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=336

2EITH

T oPERATOIME. 333
ellé était compliquée de beaucoup de sinus et de callo--
sités, et que spn orifice externe fitt 4 une trop grande-
distance deTanus , il 'y aurait trop de parties a conper,
et la ligature seratt ;.-lns douloureuse et demanderaic
Pll:r.s de temps.

- C'est encore & Hippocrate que _l’iflh' doit la méthode g L“:’;:
dinciser les ﬁ.sl:ules' stercorales. Il1a recommande pour mﬂﬁ!
celles qui ont une ouverture auprés du fondement, et
qui n'en ent pas au-dedans du rectum. Ce sont les fis-
wules [Ill'.ﬂ-l’ﬂ.]".l a nommées borgnes et externes, et sur
Texistence desquelles j'ai dit que Foubert a jeté des
doutes, que le raisonnement et Fexpérience confirment. :
At si fistule non ita perroserit, ut parvasit, dit le pere  Son teste
de notre art, scalpello anteir demisso incidenda est,
quoad-penetrat, ac flos aris inspergendus , ete. Vidus Vidus Vie
Vidius; un de ses plus savans commentateurs, convient e

pourtant
que ces expresmons ne sontpas fort claires, et quelles e 1a m]:lt

\ peuvent également signifier qu'il faut percer Vintestin f;::hd;:'ﬁ;“

i l'extrémité de la fistule pour la vendre compléte, on

quil ‘est nécessaire de fendre 1a fistule dans toute son

étendue, La suite du passage le determme a'embrasser

ce dernier sens, qui me parait aussi le plas r.nsnnnahle 3

car si Hippocrate n'eiit voulu que rendre la ﬁstu.le_cnm-

pléte; dlinecompléte qu'elle était, sans doute il anrait

recommandé pour sa euration les caustiques ou la liga-

ture qu'il venait de déerire, au ligu qu ‘il propose une

suitede pansemens différens. Il fau.r. ditil, aPre.s-mrmr s

incise ; répandre du vcrt-de-gns en poudresur la plaie,

I'y laisser cing jours, et couvrir ensuite la partie ma-

lade avec un cataplasme. L'application du vert-de-gris

@ manifestement ponr ohjet 12 destruction des eallosirés
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Pad - qui entretenaient la fistule. Panl d'Egine propose le

ke :l,j: méme procédé. Le malade doit étre couché 4 la ren

;‘:i:f:mp" verse ,J]es jambes écartées et les cuisses fléchies sur le
ventre , comme ceux & qui l'on veut donner un lave-
ment. 51 la fistule est superﬁci.e]le , il fant y introduire
la pointe d'un bistouri, ou une espéee particuliére
de stylet, sur lequel on conduira linstrument tran-
chant, etinciser la pean qui couvre le sinus fistulenx;
mais si elle est profonde, le bistouri ne sera porué

. qu'aprés que P'on aura introduit le doigt dans le rec-
- tum , afin de détourner la pointe de eet instrument ,
et de le ramener hors de 'anus, aprés quoi on cou-
pera sans crainte les parties qui se rencontrent entre

les deux orifices de la fistule. ' :
Paul d‘Egine ne se perrﬁettair. de percer la mem-

braneé du rectum avec la pointe du bistonri que lors-

que la fistule lui paraissait borgne et interne, on plutét
lorsqur’il ne pouvait connaitre le lien de son ouverture

intérieure; car, quand il rencontrait cette ouverture ,
. - il y faisaiv’ passer la pointe de son.instrument. Cet
exemple n'sf malheurensement pas été suivi par ceux
. qui lui ont suécédé. La persuasion oi I'on a toujours
été qu'il y a des fistules qui ne percent pas le rectum ,
i ~ et quil suffit de les ramener & 1'état des plaies sim-
: ples, a fait croire que, pourva quelles fussent fen-
' dues , et que 'on elit détrait ou emporté lenrs callosi-
tés avec le bistouri ou avec des caus];iques,' on en
obtiendrait aisément la guérison. En conséquence, on
' a conseillé de percer l'intestin e plus haut possible,
afin de ne laisser ancume des duretés qui pourraient se
rencontrer dans le trajet fistuleux. On n'a pas fair at- -
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tention que souvent l'ouverture du rectum est prés
de la marge de 'anus, quoique cet intestin semble dé-
nudé trés-'-P.rofondément , et que dans.ce cas onl'inci-
serait beaucoup plus haut qu’il ne faut. Dailleurs, en
opérant de cette maniére, il est trés-possible de ne
pas comprendre Forifice interne de la fistule dans T'in-
cision; et alors la maladie recommencera de nouveau,
parce que la source des humidités stercorales qui
tombent et qui sinfiltrent dans les eellules du tissu
: graisseux mwest pas tarie. Au contraire,si cet orifice fait
partie de lincision , et qu'on empéche que les matiéres
mnfectes qui tendent a s'échapper du rectum ne s’y
portent , la guérison est infaillible. Ainsi on ne peut
apporter trop de soins ni employer trop de temps pour
la tronver. - En
Les callosités qui garnissent le trajet du sinus fistu- _i-anl JE-
leux n'ont pas paru un objet moins digne d’attention %12:*::;,‘;‘:
4 Paul d’Egine qu'a Hippocrate; mais, au lieu de les ' <%
consumer avec des caustiques, il veut qu'on en fasse
I'extirpation avec le histouri ou avec les eiseanx :
c'est la méthode que tous les auteurs ont conseillée , :
et que le plus grand nombre des praticiens suivait il
'y a pas long-temps. Guy de Chauliac est le seul qui
sen soit écarté, et en méme temps gqui me paraisse
avoir saisi le principe sur lequel est fondé I'art de gué-
rir les fistules stercorales. « Quoiqu'on dise qu'il est
nécessaire que les fistules soient amorties, et que les
callosités en soient consumées aprés qu'on en a fait I'in-
cision, pour moi, dit-il, je ne crois pas qu’il soit avan-
tageux ni nécessaire d’'emporter ces callosités. Au con-
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traire , je pense qu'il est mieux qu'elles demeurent , et
méme qu'on travaille i les vendre plus grandes , parce
e qu’aprés lincision , toute notre artention doit aboutir
a faire que l'ouverture devienne entiérement dure ei
_callense comme l'intestin , de peur que les excrémens
, ne picotent la chaire vive en passant, et qu'ils ne cau-
[ sent des douleurs fatigantes au malades. Traité 4 des
; ulceéres , chap. vj.

Gu}r de Chauliac se trompe E_orsqu'i.l avance qu'au
lieu de détruire les callosités il fant travailler a les
rendre plus grandes. Rien ne nuirait plus a la forma-
tion de la cicatrice qui doit étre U'objet de nos soins :
mais il a raison d’assurer qu'il est inutile de les empor-
ter. Elles ne'tard,ém_nt pas & se dissiper d'elles-mémes,
parfla cessation de la cause qui les a produites. Cette
f . cause est manifestement lirritation que les humidités
I : stercorales faisaient sur les parois de la fistule; et la

: méche quion y. porte aprés lavoir incisée empéche
!l gu'elles n'y pénétrent. 11 doit en éire de méme ici que
| des fistules causées par la crevasse de 'nrétre. Or, on
{" voit les callosités qui accompagnent ces fistules se
fondre et se dissiper , et on voit ces fistules elles-

~ mémes guérir sans aucun pansement , par le seul usage

! . des bougies qui élargissent le canal, rétablissentle cours
_ maturel des urines, et s'opposent 4 ce qu'elles se ré-

f . pam:l_eni: sur les parties qu'elles avaient cqﬁmme. de
i teaverser. Guy de Chauliac n'en a pas moins raison de
dire que la totalité de la plaie doit devenir dure et cal-
lense comme l'intestin , afin qu'elle ne soit pas blessée
par la sortie des excrémens’, ¢'est-2-dire qu'elle doit
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se cicatriser; car elle n'est susceptible d'aucune autre
espéce de guérison. Les diverses pratiques que I'on met
en usage pour détruire les fistules dont il ‘sagit ne ten-
dent qu'a confondre leur trajet avec la marge de 'anus,’
_et Aangmenter cette ouverture de toute la profondeur
du sinus qu'elles offrent. CVest le but'que nous devons
nous proposer, quelque methﬂde tple nous employlom

pour y parvenir.

Paré prathualt sans doute I'incision de méme que S::]‘Fr: i
ceux qui 'ont précédé , puisqu'il ne parle pas de la ma~ Viecision.
niére dont il faisait cette opénition.'ﬂet habile prati-
cien la conseille pour les fistules 1égéres et superficielles,

. I préfére la ligature pour celles qui sont profondes et
compliquées, Guillemau est du méme avis, Il trouve la
ligature préférable, en ce qu'elle se fait sans effusion’
de sang, au lieu que l'incision peut attirer des hémor-
ragies graves, La situation qu'il prescrit est différente
de celle qui: était connue avant lui. Il faut que le ma-'
lade soit courbé sur le bord d'un lit, les jambes et les
cuisses fort écartées et les pieds pendansa terre, Scultet  Seultet ro-
o ' commande le
veut quil soit couché sur le ventre. Il décrit plusieurs syringotome,
procédés suivant lesquels on peut inciser les fistules.
Le premier consiste 4 se servir d'un syringotome, ins-
trument que Dionis regarde mal a propos comme étant’
d’'une nouvelle invention, puisqu'il remonte jusqu'a
Galien. C'est un bistouri dont la forme est semblable -
a celle dune faux, et qui-est terminé par un stylet 7
flexible, et pour le plus souvent pointu 4-son extré- .
mité. On l'introduit de dehars en: dedans; et ramenant
Ia anle dustylet quiprécéde sa: partze I:ranchante avec

1L 2l 22 :
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le duigt_intrnduit dans le rectum ; on continue de la
pousser en avant, jusqu’a ce que la fistule soit entiére=-

ment cuupee. : 1 ;

Etlebistouri  Le second Pmcede a beaucoup de rapport avec ce-
e lui-ci. Le couteau avec lequel on le pratique est fait
comme le syringotome ; mais la lame en est couverte
avec une chappe de métal. On le porte dans la fistule
garni de ceute chappe, que T'on n'dte que lorsque la
partie tranchante du bistouri est arrivée vis-a-vis les
chairs qu'elle doit couper. Mais Seultet juge qu'aucun
pmcédé n'est meilleur que de se servir du bistouri her-.
niaire, dont il attn]:-ue I'invention i Bessier, membre.
du Collége de Ch:rurgle de Paris, ou de celui qui a
été imaginé par un chirurgien de Lyon nommé Pari-
sot, et qui pest autre chose quun bistouri ordinaire
monté sur un manche, et terminé par une vis qui entre,
dans un écron pratigué i l'une des extrémités du stylet
d'argent flexible anquel il se joint. L'usage de cet ins-
trument est le n;éme que celui des premiers. Ilsincisent
les tegumens qui couvrent la fistule, : '
Manitre La méthode quil convient d'em P'la}rer esr. plussimple.
ﬂ!;:c;'::'_lﬂﬂ que celles dontil vient d'éire par}e. Le malade couché
sur son lit, comme pour recevoir un lavement, on intro=

duit une sonde cannelée, mince et flexible , dans l'ori-

fice externe deé la fistule, et on porte en méme temps

un dmgt [lans le rﬂl:tum. Lorsque Uextrémité de la

sonde est arrivée prés r.l@-s tuniques de cet intestin, on

cherche l'orifice interne de la fistule ; on le traverse, et

on raméne la sonde par I'anus , aprés quoi on fait glis-

ser la pointe din bistouri le long de sa cannelure, et

on coupe les tégumens d'un bout de la fistule a I'autre.
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1l ne reste plus qu’a panser le malade; ce qui se fait

avec une méche de charpie que 'on porte dans lerec-
tum avec, des pinces 4 anneaux , en la faisant glisserle

long du doigt et du cdté opposé i la fistule, de peur de -
froisser la plaie et de causer de la douleur. Ensuite on ;

engagé la méche entre les bords de Vincision quelle

doit remplir, et on couvre le reste de laplaie avec de.

~ 1a charpie, €t avec des compresses que I'on soutient an
moyen d'un bandage en T.

Lattention de placer la méche de maniére tqu:lle
écarte les bords de l'incision et qu'elle en remplisse le
vide est une‘des circonstances les plus importantes de
cetle opération. Sion ¥ manquait, il serait 4 craindre
que la plaie ne se réunit comme une plaiesimple, et que
14 fistule ‘ne demeurit dans I'état on elle était avant.
J'ai éprouvé ce désagrément. Favais opéré une femme
dontla fistule ; située en arriére et prés du coccix, était
fort éloignée de l'anus. Cette femme avait été soignée
avant moi par plusieurs personnes qui avaient inutile-
ment employé divers procédés pour la guérir. Je crus
devoir m'en tenir 4 la méthode de lincision, dont je
me promettais le succés le plus heureux. Uneindisposi-

Attention
dans I'emploi
de la méche.

tion dans laquelle je tombai, me forca de confier les

pansemens & un éléve. Je fus bien surpris d’apprendre,
au bout de cing 4 six jours, que les bords de la plaie
sétaient collés I'un & Tautre, et qu'il ne restait plus
qu'un endroit & cicatriser. Cet endroit était la fistule
méme qui subsistait, et que je fus obligé de fendre une
seconde fois. Je sentais trop combien il étaitimportant
de prévenir I'agglutination de la plaie, pour ne pas en
écarter les bords an moyen de la méche introduite dans
Vanus. Cette maniére de penser a fort bien réussi, et la
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malade a été entiérement débarrassée d'une indisposi-

-tion plus incommode que facheuse, mais qu ‘elle por-
‘tait depuis bien long-temps.

Lorsque les fistules sont sinueuses et qu'on ne peut
en connaitre la direction , il faut en élargir Ientrée
avec un morceau d’'éponge préparée; une tente de ra-
cine de gentiame, un trochisque escharotique , ou
méme avee la potasse concreéte. De méme, lorsqu'elles
sont de la nature de celles que I'on nomme borgnes et

“internes, il faut les rendre complétes , en y pratiquant

une ouverture au dehors avec le bistouri, ou par I'ap-
plication d'un pen de potasse coneréte; aprés quoi on
pent les opérer comme les autres. Rien n'est plus fa-
cile que de connaitre le lien de la circonférence de
Yanus auquel répond le foyer de la fistule. Quelgues-
uns ont conseillé d'en chercher I'orifice au dedans du
rectum, et d'y introduire un stylet courbé pour lui

faire faire saillie en dehors. 1l vaut mieux porter succes-

Pansement,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

sivement le doigt sur les bords du fondement. Le lieu

-ou le malade sentira la douleur de l'attouchement, et

qui présentera une dureté plus ouw moins profonde,
est celui qui répond au foyer de la fistule, et sur lequel
il convient d'ouyrir. Le célébre J. L. Petit mettait dans
le fondement une tente qu'il y laissait pendant quelques
heures, pour empécher que le pus ne coulit dans le
rectum ; lorsqu'il y était amassé en assez grande quan-
tité, il présentait une fluctuation sensible qui ne per-
mettait pas de méconnaitre le siége du mal.

La suite des pansemens, aprés l'incision des fistules
stercorales, est la méme que lorsqu'on a l_:luveﬁ: les
grands' abees du fondement 3 la méthode de Faget,
avee celte seulé différence, que le premier appareil ne
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peat dtre leve an bout de vingt-quatre heures , et quiil
fant attmdre que la suppuration soit enuérement éta=
_-. bln‘- Il en sera parlé par la suite. :

" L'extirpation est, de toutes les méthodes d'opérer les: 5° L'extir-
fistules stercorales, celle que les modernes ont le plus i
généralement adopiée, Quelques-uns méme ne parlent
pas des autres; ou s'ils en font mention, ce n'est pour
ainsi dire qu'en passant. On ne sait 3 qui on doit Tattri-:
buer. Pott , celébre {:hirur'igien anglais , pense que cest.

4 Guy de Chauliac. Bertrandi la fait remonter & &euus,

qm écrivait vers la fin du mnqméme sitcle ouan com-
mencement du sixiéme; mais elle me parait plus an= i
cienne. Celse veut certainement parler de Uextirpation, Fle remonte
lorsque , aprés avoir exposé la maniére de faire la li-
gature des fistules stercorales, il dit & l'occasion de
celles qui pénétrent dans le rectum, et de celles qui
présentent plusieurs sinus: Igiturin hoc genere, demisso
specillo , duabus lineis incidenda cutis est, ut media in=
ter illas habenula tenuis admodum eficiatur, ne proti-
nits ore cocant , sitque locus aliquis lincamentis , quee
quam pacissima super injicienda sunt , omniague eo- .
dem modo jfacienda que in abeessibus posita sunt. Le
sens de ces paroles n'a été entendu quepar l'auteur du
premier volume de I'Histoire ‘de la Chirurgie. Fabrice

Maniira
d’Aquapendente croit pouvoir les expliquer de ‘deux dont Fabrice
- - : % ; d'Aquapen-
_maniéres. Peut-8tre,. dit eet auteur, l'intention de dente er Nin-

nin ont en-

Celse est que la fistule sa_it agrandie au dedans et au. rtenda ls
dehors de l'intestin, de sorte qu'il reste entre les deux :ftt:u,d': i
orifices une portion de la peau sous laquelle on pu.is;E- :
introduire une bandelette de linge qui prévienne la

trop prompte agglutinatien de la plaie. Mais peut-étre
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aussi veut-il quon fasse le long de la fistule deux in-
cisions paralléles, et que l'on conserve lelambeau des
tégumens quelles circonscrivent. Ninnin, qui nous
a donné une traduction trés-estimée de la Médecine
de Celse, rend ce passage de la maniére suivante : « On

commence par introduire une sonde jusqu'au fond de

la fistule, Ensniteé on fait sur la peau deux incisions
paralléles, assez proches I'une de I'autre, pour quion
puisse: metlre entre-denx une .p'eti;e' bride qui em-.
péchie les bords de se réunir tout de suite, et qui donne
lien. d’introduiire de la charpie dans la plaie. » Clest
Finnina ahi sans doute le texte d’Almélovéen qui a trompé Ninnin.

trompé par

Alméipveen. Get éditeur de Celse a mis le terme d'injiciazur au lien
de gjiciatur ; ce qui change entiérement le sens de la
phrase et la rend inintelligible ; au lieu qu'en substi-
tuant le premier & Vautre, on voit que le conseil 'de
Celse est de faire deux incisions paralléles, en sorte

. quil'y ait entre-deux une bande étroite de peau qui
soit rejetée, emportée, extirpée, de peur que la p]aie

_ me se réunisse trop promptement.

En quel eas - Quoi qu'il en soit, Vextirpation ne &oﬂ; étre em-

Textirpation

convient.  PlOy€e que pour les fistules compliquées, et qui pré-
- sentent des duretés squirreuses, profondes et éten-

dues. La &ifﬁmﬂrlé de traverser leurs sinuosités et de

rencontrer. lﬂuvertu;'a par laquelle elles communi-
quent avec l'intestin, et celle de fondre les callosités qui
s’y rencontrent, doivent faire donner la préférence &
. Ja méthode dont il s'agit. Mais elle doit étre rejetée
dans tous les autres cas, comme douloureuse, et pea-
vant attirer das accidens graw:s quon n'a pmm a
craindre lnr&qu on se contente d’'ouvrir les fistules avee
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le caustique, ou de les fendre au moyen de la ligature
‘ou de l'incision , qui produit le méme effet d'une ma-
nitre bien moins douloureuse et bien moins longue.
Effectivement , extirpation est souvent suivie d'’hé-
morrhagie , de fievre, de suppuration abondante, de
diarrhée et d'un resserrement considérable i I'anus,
occasioné par la perte de substance que les bords de
cette ouverture ont soufferte.

Lorsqu’on a jugé cette opération nécessaire , il faut
y préparer le malade par les remédes généraux, et sur-
tout par les purgations et la diéte quelques jours avant,
‘de peur qu'il n'éprouve trop tit le besoin d'aller a la
garde-robe, ce qui mettrait dans la nécessité de lever
le premier appareil avant que la plaie fiit en pleine sup-
puration. Cette précaution n'est pas moins nécessaire
lorsqu’on met en usage les prm::'édés’ ci-dessus décrits.
Le malade ainsi disposé, on lui fait donner un lave-
ment quelques heures avant de loPerer, et aprés lui
avoir mis un bandage en T, soutenu parun scapulaire,

5es imcon-
véniens.

T'avoir fait placer dans la méme sitnation que pour re-
cevoir un lavement, et l'avoir fait tenir'de la méme
maniére, on s’y prend comie il suit. Le chirurgien s L
introduit dans Vorifice externé de la fistule le bout
dune sonde d'argent flexible, etlongue de dix-neufa
vingt-un centimétres. Il porte en méme temps le doigt
indicateur de 'ine de ses mains dans le rectum , afin
de diriger la pointe de cet instrument avec lequel il
traverse l'orifice interne de la fistule, ou dont il se
sert pour percer Vintestin, si cet ‘crifice est trop diffi-
cile & trouver. Lextrémité de la sonde est ensuite ame-
née hors de 'anus, et on la tire de ce cdté pendant qu'on
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: la pousse de l'autre, jusqu’a ce que sa,_partie moyenne
soit engagée dans le trajet fistuleux. Cela fait, le chirur-
gien rapproche les denx-bouts de la sonde, et fait une
anse qui-embrasse et qui souléve toutela fistule ; aprés
quoi il achéve I'opération au moyen d'un bistouri avec
lequel il coupe et il e:mpurte tout ce qu'il s'est proposé
d’extirper. :
Les praticiens recommandent de promener un &mgt
sur tous les points de la plaie, afin de reconnaitre sil
3 n’ y reste pas de duretés a det:rul_rﬁ. En cecas, ils veu-
lent qu*_on les saisisse avec une airigne ou avec une.
pince ; et qu'on les emporte.avec le bistouri ou avee
les ciseaux, ou du moins qu'on y fasse de nombrenses
scarifications, si elles sont situées profondément. Quel.
ques-uns avertissent de ne pas prendre des artéres pour
des duretés calleuses, et disent qu'on les reconnait 4
leurs battemens. Ce que j'ai avancé plus haut sur les
causes et sur la nature des callosités qm compliquent
quelquefois les fistules a I'anus montre & quel point
est inutile cette partie de l'opération qui, pour le plus
souvent, expose & des hémorragies facheuses. Ils yemn- ¢
lent aussi que l'on fasse une incision qui tombe per-
pendiculairement sur le gros de la_l i_‘e.ése du eite ma=
lade. Cette incision , quiils. appel_lent gouttiére , est
destinée a rendre la plaie plus large 4 son entrée qu'a
son fond , et a faciliter I'écoulement du pus ; mais elle
n'est pas nécessaire lorsque 'opération a été bien faite, -
et que on a en soin d’ empo:ter plus des tegumens que
des partzes internes.

PE:LF . LF sang que la pla..:.e; fournit mérite quelquefois I'at-
grandes b~ tention la plus grande, par I'abondance avec laguelle
mortagien .

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 348 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=348

2EITH

OPERATOIRL: 345
il s'écoule. La profondenr des vaisseaux qui le fournis-
sentne permet pas toujours d’en apercevoir la soiirce.
1l faut alors passer le doigt successivement surtous . .. .
les points de la surface de la plaie, et le fixer sur ce- les arréter.
lui dont la pression est suivie de la suspension del'hé-
morragie. On y applique ensuite un bourdonnet lié par
le milien avee un fil en plusieurs doubles, trempé dans
I'ean styptique ou dans I'ean alumineuse ,-etfortement
exprimé, Ge bourdonnet est surmonté de plusieurs aus
tres. Une méche graissée 4 son extréemité est intro=
duite dans le fondement an dela de la plaie et du cété
qui lui est opposé, pour éviter au malade la doulenr
qui résulterait du froissement des partics nouvellement
incisées, Ces premiéres piéces d'appareil sont couvertes
et soutenues de pelotés de charpie molette entassées
avec soin ; et lorsqu’on juge que la quantité en est suffi-
sante, on appuie dessus avec l¢ plat de la main , pen-
dant qu’{m tire au-dehors le fil du premier bourdonnet
qu'on a laissé passer entre les doigts. On met par-des-
" sus des compresses oblongues etun bandage en T.
5i le sang a donné avec force pendant 'opération, Lesang =
il faut prendre garde a l'état du malade, et observer 53;};:133’;
sil ne se fait pas quelque hémorragie.du c6té du rec- i
tum. Lorsque cet accident arrive, le malade devient = sizics 4o
pileet faible, ses extrémités se refroidissent, son pouls * Mt
est petit et concentrg, il sent dans le ventre une cha-
leur douce et des gargonillemens au'xquels il n'est pas
accoutumé, et sonvisage et ses mains se couvrent d'nne
sueur froide. Alors il faut se presser d'dter 'appareil
pour faire sortir le sang qui s'est déja amassé dans le
rectum, et se rendre maitre de I'hémorragie d'une ma-
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aﬁ:ﬁfa niére plus siire. Un petit bouton de sulfate de cuivre
appliqué sur I'embouchure du vaisseau qui four-
nit le sang, est le meillenr moyen dont on puisse se
SErvir. 4 ;
Moyen em- Levret , dans un cas de cette espéce, pi‘it une vessie
E‘,ﬂf e de rﬁl;luton nouvellement tirée du corps de I'animal; il
_ y ajouta le syphon d'une seringue qu'il y attacha soli-
dement. Il plaga une ligature liche entre le syphon et
la vessie, et introduisit peu a peu cette vessie dans le
fondement du malade, Lorsqu’elle fut convenablement
pIacee il larempht avee un soufllet 3 deux dmes qu'il
* trouva sous sa main, et serra la ligature lorsque la
vessie lui parut suffisamment gonflée, afin de retenir
Tair dans la vessie. : |

L'intention de Levret, lorsqu’il employa ce moyen
. - singulier, qui cnmprlmalt également toute V'étendue
des parois internes-du rectum , était de ne pas manquer
Touverture d’'on sortait le sang ; et en effet, 1l réussit au
gre de ses désirs; car, le malade ayant éié vingt-quatre
heures sans aller 4 la garde-robe, 'hémorragie se trouva

totalement arrétée, et elle ne reparut plus.
Blégny - Quoique Levret soit le premier qm ait'mis ce moyen
. :?atgf:me.n.- en usage dans le cas dont il s'agit ici, on ne peut pas
ﬁlﬂmd" dire que I'invention lui soit entiérement due. Il se
trouve obligé d'en partager I'honneur avec Blégny,
qui, pour remédier a la chute de I'anus, y introdui-
sait une vessie de cochon de lait, ou 'estomac d'une
poule d'Inde garni d'un tuyan , avec lequel il remplis-
sait ces poches d'air. Le but quiil se proposaiten usant
de ce moyen;était de contenir la tunique intérieure du
rectum, de s'opposer i I'engorgement du tissu cellu-
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laire qui Funit 4 la tunique musculeuse dont elle est
" couverte, et den rétablir le ressort affaibli.

Le premier appareil ne doit &re levé que lorsque -
la suppuration est assez bien établie pour que laméche
introduite dans le rectum, et la charpie appliquée
sur le fond de la plaie, se détachent d'elles-mémes.
Si, comme il vient d'étre dit, il survient une hémorra-
gie intérieure, ou que le malade soit pressé du besoin
d'aller 4 Ta -garde—mhe, on ne peut se dispenser de le
Jever plus tot, au risque de causer quelques douleurs
au malade. Les pansemens suivans, semblables 4 ceux T
qu'exigent les abcés du fondement auxquels on a fait p::::;m >
une ineision ernciale, consistent & porter chague fois
une méche dans le rectum , et’d couvrir le reste de la
plaie avec des plumasseaux chargés de médicamens
convenablés & son étar. §'il survient du dévoiement,
on se contentera des soins ordinaires de propreté, et
on garnira lintérieur de la plaie avec de la charpie
séche ; mais on travaillera'-g:n méme temps i faire ces-
ser cet accident an moyen du régime, des purgatifs,
des absorbans, des vomitifs , et de tous autres secours
appropriés a cette maladie. Poutean ayant fait Fopéra-
tion de la fistule & un hiommeé de trente ans, il survint
une gangréue & la plaie qui I'obligea de suspendre
I'usage de la méche. Aprés la chute de Vescarre, les
chairs devinrent si douleureuses, qu'il ne fut pas pos-
sible de rien introduire dans le fondement. T} fallut se
contenter de panser le malade & plat. Ce ne fut pas  On peat
sans inqui€tude ; mais les accidens se dissipérent bien- E:::TI:-[:::
tbt, et en trois semaines de temps cette grande plaie e nm‘_“ir‘é‘
se trouva entitrement cicatrisée. Depuis cetie époque,
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Poutean a toujours suivi la méme méthode , qui lui
parait préférable , en ce que Tintroduction jonrnaliére
de la méche peut, selon Ini, déchirer les bourgeons
charnus dont la plaie se remplit, et en comséquence’
causer de la douleur au malade et re‘arder sa guérison,
Seulement, lorsque la plaie est remplie de chairs et de
végétations fongueuses, il introduit dans’ le rectum
des bourdonnets chargés d’onguent dessicatif. Il con~
vient qi:’il 'y a rien & craindre alors ni de lirritation,
ni‘du déchirement de la plaie, et que les dessicatifs’
sont absolument néeessaires pour Empecher les pro-
u'rés de I'hypersarcose. o

*On ne peut &ﬂuter que la guérison ne puisse s ‘accom-
plir sans le secours de la méche. Fai soigné plusieurs
malades sur lesquels il ne m’a pas été puﬁsib]é d’en faire
usage, parce qu'ils ont presque tous eu le dévoiement,
depuis le moment de I'opération jusqu’au temps ot la
plaie commencait a se resserrer et a tendre versla ci-
catrice. Néanmoins cette piece d'appareil me parait
utile pour conduire les médicamens jusqu'au fond de
la plaie, pour absorber le pus qu'elle fournit, et sur-
tout pour empécher les humidités stercorales de s’y
porter et de la rendre callense. Je ne vois pas d'ail-
leurs qu'elle ait de grands inconvéniens; et si quelques
malades ne peuvent supporter I'incommodité qu’elle
Teur cause, le plus grand nombre ne s'en apercoit pour
ainsi dire point, et ne se plaint pas que Tintroduc-
tion ensoit douloureuse. Du reste, les remarques de
Poutean & cet égard peuvent rassurer les praticiens
contre les craintes que I'impossibilité de se servir de
cette piéce dappareil pourrait leur inspirer. En cas
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que les chairs s'élévent trop, elles seront réprimées
avec le nitrate d'argent fondu. 5i la perte de substance
est fort considérable, et que les parois de lintestin
se Tapprochent trop, on insistera sur la méche, gne
T'on aura soin de tenir grosse jusqu’a la fin du traite-
ment, ou bien au lieu de laguelle on placera un mor-
‘ceau d'éponge préparée,-on de racine de genri:mé, dont
le gonflement préviendra le trop grand resserrement
deI'anus, Cet accident n'est pas commun. Je sais pour-
tant qu'il est arrivé a un homme connu, qui, depuis
une opération de fistule qui lui a été faite il y a trés-
long-temps , ne pouvait rendre ses excrémens gqu'avee
la plus grande difficulté, et qui était obligé d'user
chaque jour d'injections d'huile pour lubrifier le pas-
sage, amollir les matiéres, et les disposer 4 prendre
une forme mince et allongée.

5i l'orifice externe de la fistule était fort éloigné du
fondement, on ne pourrait I'opérer par la voie de
l’e::_tirpation sans emporter une grande guantité de
chairs, et sans occasioner une perte de substance .
fort considérable. Les praticiens ont recommandé, dans g?rgu;il[rﬁ
‘ce cas, de fendre ou d'inciser la fistule jusqu’anpreés de gty
lanus, et de 'emporter ensuite comme a l'ordinaire. S
Quelques-uns, quoique fort paﬂi_sans de la méthode
de l'extirpation , qu'ils regardent comme la plus stire,
et quils conseillent 4 l'exclusion de toutes les auntres,
croient pourtant qu'on pourrait alors s'en tenir i la
simple incision; pourvu qu'on efit le soin de scarifier
les callosités qui se trouvent le long du trajet fistu-
leux , ou qu'on les détruisit avec les caustiques. Il est
€tonnant quiils ne’ se soient pas apercus de la contra-
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diction dans laquelle ils. tombent , puisque, si Vinci-
sion peut sufﬁre,poﬁr la guérison des _ﬁs:ules les plus
considérables et les plus compliquées , elle suffit égan -
lement pour celle des fistules qui sont simples. Ce qu'il
ya de certain, et 'expérience le prouve, cest que le
plus grand nombre n'exige pas d'autres secours, et
qu'elles guérissent facilement par ce moyen qui n'en-
traine aprés lui aucun des accidens qui penvent résulter
de l’e,:xl:irpaticm.
Eublirvn  Lorsque les fistules stercorales sont anciennes, et
eantére avant Ay =
dopérer les quelles fournissent une suppuration abondante, on
:;2:.',?,_ " ne doiten entreprendre la cure quaprés avoir fait au
malade un cautére par lequel les humeurs qui avaient
fixé lenr cours par cette voie puissent séchapper ; sans
tillﬂi -ces humeurs pourraient se jeter sur les piﬂies in-
térieures et y produire.tous les désordres qui naissent
de la suppression des éconlemens, que habitude, et
peut-&tre aussi la mauvaise constitution des malades,
ont rendns neéeessaires. it ;
Résnmé, (Les chirorgiens habiles ont depuis long-temps aban-
donné la plupart des méthodes aiitres que incision
pour Popération de la fistule a I'anus. Il ont reconnu
_ que T'usage des suppositoires emplastiques est insuf-
fisant; que I'emploi des caustiques expose i la destruc-
tion d'un_trop grand nombre de parties, et fait souffrir
les malades pendant long-temps, avant que leur i
rison soit assurée, L'extirpation est, suivant eux, une
méthode barbare, pendant laguelle le chirurgien fait
aux tissus qui avoisinent le rectum une plaie trés-éten-
due avec perte de substance ; ce qui expose le sujet i
des hémorragies abondantes et rebelles, 4 des inflam-
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mations graves, & des suppurations prolongées et 4 °
dautres accidens qui mettent fréquemment sa vie en
danger. La ligature n'est plus employée que chez les .
sujets trop timides pour se soumettre i I'incision : De=
sault a imaginé pour l'exécuter des pinces dont les
branches représentent un gorgeret brisé suivant sa
longueur. Cet instrument etant placé dans le rectum ,
etle fil de pln_mh' dans le trajet fistuleux , le chirnrgien
saississait lextrémité du fil avec les pinces; et la tirant
an dehors par I'anus, & mesure quil én introduisait de
nouvelles portions dans la fistule, 11 terminait facile='
ment l'opération.

L'incision de la fistule i 'anus est done aujuurd hui  Proetds
préférée , avec raison, a toutes les autres opérations qu:llnﬁ;:;h
prnposees pour guérir cette maladie. Desanlt ; & qui ﬁ;‘iﬂ::
Ton doit tant de parfecuonnamens utiles dans tountes
les parties de la chirurgie, se servait du procédé sui-
vant pour l'exécuter. Une sonde canmelée était d’abord
introduite dans tout le trajet fistuleux , et Fon sassn-
_rait avec le doigt que son extrémité faisait saillie dans
le rectum, a travers L'orifice interne de la fistule. Un
gorgeret de buis , convenablement graissé, était alors '
engagé dans lintestin, et l'on engageait l'extrémité de
la sonde dans un trou ou dans un morceau de lidge
quil présentait & son sommet. Le chirurgien abandon-
nait & un_aide intelligent la plague de la sonde, et
tenant de la main gauche le manche du gorgeret, il
glissait avec la droite la lame d'un bistouri droit lelong
de la cannelure du premier de ees instrumens jusqu’a
ce que la pointe appuyit sur le second. Il ‘couchait
alors le tranchant de la lame sur ce dernier et divisait
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‘d’un seul coup tout ce qui le séparait de la fistule,
Le gorgeret et la sonde étaient ensuite retirés ensemble
afin que T'on plit étre assuré qu’aucune partie n'avait
€chappé a l'action du bistouri. ;

Nuestpss  On a admis pendant long-temps qu'il est indispen--

nécessaire

dineicer 1o sable de fendre l'intestin jusqu'a I'endroit ou cesse la
rectum dans Jénndation ; mais ce précepte n'est pas fondé sur des
due de 13 dé- gliservations exactes, et I'on peut s'en écarter sans in-
convénient, toutes les fois que les tuniques de I'intestin ~
sont dépouillées jusqua une hauteur  laquelle il serait
dangereux de porter linstrument tranchant. Dans ce
cas les portions flottantes des tuniques intestinaless'ap-
pliquent aux parties dont elles ont été séparées, con-
tractent avec elles de nouvelles adhérences, et lagué-
rison n'est ni moins assnrée ni moins solide que gquand .
I'incision s'est prolongée trés-haut. On sait que dans le
cas ou lorifice interne de la fistule est trés-élevé , ou
bienlorsqu'il est imPﬂssihlé de le déeconvrir , on peut
perforer les tuniques intestinales et continuer 'opéra-
tion comme & l'ordinaire. Quoiqu’on laisse alors 'ou-~
verture intérieure du trajet fistuleux intacte et une.
dénudation supérieure plus on moins étendue , le ma-
lade guérit néanmoins avec la plus grande facilité. Il
résulte de ces faits que la partie véritablement. essen-
tielle et fondamentale de I'o pération dela fistule al'anus
" consiste a fendre toutes les parties du rectum que les
sphynecters embrassent, et 4 prévenir ainsi I'aceumu-
lation et le séjour des matiéres fécales dans cet intes-
tin. Alors il ne se fait plus d’extravasation des parties
les plus ]ic{ilidps de ces matiéres dans le tissu cellu-
laire environnant , et les efforts de la nature réparent.
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bientbt les désordres oceasionés par la maladie,

MM Ribes et Larrey ont démontré que trés-souvent  Procédé de
les ouvertures fistuleuses, au lien d'étre situdes trés s i
haut, comme on le croit généralement, sont placdes
2 la partie inférienre de la poche que forme le reetum ©
avant de sengager entre les sphyncters et immédia-
tement au-dessus de ces museles. Clest en effet 4 cet
endroit qu sacenmulent le plus ordinairement les corps
étrangers qui perforent les tuniques de lintestin. Et si
la dénudation s'étend beaucoup plus haut, ce phéno-
méne dépend de l'action des matiéves extravasées qui
trouvent nioins de résistance i remonter dans le tissu
cellulaire liche qui avoisine le rectum qu'a descendre
vers la peau & travers les lamés serrées’ et entrecroisées
de fibres chiarnues que présente le tissu adipeux, Clest
d'apres ces observations fort importantes que M. Larrey
a depuis long~temps adepté le procédé suivant, pour
opérer la fistule & Fanus, Le doigt indicateur de sa
main gauche étant introduit dans le rectum , il di-
vige vers Vendroit de cet intestin qui correspond i la
partie supérienre des sphyncters Yextrémité d'un stylet
d’argent recuit. Lorsque ce stylet a pénétré dans Lin-
testin il en courbe inférieurement le bouton, et le
faisant sortir par Fanus, il engage pen & peu daq.nﬂ la
fistule le corps de l'instrament qui présente une can-
nelure peu prafonde, C'est sur ce conducteur quil in-
cise les parties. M, Dubois préfére souvent a ce pro-
cédé le bistouri courbe de Pott, dont il introduit le
bouton daps la fistule, et avec lequel il incise celle-ci
lorsque son extrémité est ramenée par l'anus a V'aide du
doigt placé dans le rectum.

AL : 23

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 357 sur 540



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=357

OBIUH

304 DE LA MEDECINE

Le panse-  Les chirurgiens des siécles derniers ont évidemment

ment de la A . o+
?h;e[_dg;t abusé des tamponnemens dans le pansement des prulcs

f:;i e o qui succedent a P'opération de la fistule & anus, Mais
- la cicatrice ey : 111 ; i :
1 ot - Poutéau est tombé dans.un excés contraire, en voulant

“1’;:;.&: 1 qu'on les pensit & plat dés le premier jour. Les chirur-
o .

tig:,l f;lﬂ:fl giens anglais tlui se bornent i introduire entre les lévres .

vers le ree- de la plaie un linge effilé qu'ils retirent le troisieme ou

g le quatriéme jour, tombent dans la méme faute que
le chirurgien de Lyon. La présence de la méche dansle
rectum est utile , en ce qu'elle remplit en partie 'intes-
tin et qu'elle soutient les lévres de la plaie. Il est
avantageux que le malade contracte T'habitude de
garder ses excrémens dun pansement i I'autre, afin.
que Tappareil étant moins souvent dérangé, et la
plaie restant plus long-temps en repos, le travail de
la nature ne soit pas troublé. Une trop grande quan-
tité de charpie entassée daps le rectum, une pres-
sion trop' forte exercée sur. les parois de cet intestin
déterminent souvent de Virritation locale, de I'agi-
tation, des besoins factices d'aller a la selle ou de
.rendre de l'urine. Le chirurgien doit alors lever:1ap-
pareil et eu'appl_iquer un plus léger, qui-ait moins
d'inconvéniens. Le régime du malade sera tel que la
nutrition ne souffre pas, mais que les digestions
soient faciles et les excrémens de consistance mé-
diocre. Enfin on lui prodiguera tous les soins que ré-
clament les sujets auxquels on a pratiqué des opérations
graves, )
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De ia Tumeur Itrm:zma

La tumeur urinaire ( formée par l'accumulation de
Turine dans la vessie) s'éléved la partie inférieure , anté-
rieure et moyenne du ventre, au-dessus des os pubis.
Sa forme ordinaire est ronde , etreprésente assez bien

“une moitié de sphére. Sa grosseur '\!ﬂﬁ_&, de sorte que
pour le plus souvent elle n'ocenpe que la moitié infé-
rieure de lespace qui est entre le nombril et la par-
tie supérieure du bassin , pendant gu'en d'autres cir-
constances ellemonte beaucoup plus haut, demaniére 3
atteindre le nombril, et' mémean dela. Ily a qﬁelques
cas ou la tumeur prend une position oblique et se porte

~a droite ou & gauche; ce qui v'a pas peu contribué a i
la faire méconnaitre, La couleur dela peéu_ quila couvre -
n'est pas changée. Si elle n'était accompagnée dun be- :
soin d'uriner auquel le malade ne peut satisfaire, elle
lui canseérait peu d'incommodités, Cependant il y a des
sujets en qui elle est douloureuse , soit qu'on la touche
ou non, parce quelle presse les parties qui Uenviron-
nent, ou parce que les parois de la poche quni en est
le siége sont fortement distendues, pendant qu'en d’au-
wres elle ne 'est pas. Si, comme il arrive le plus sou- Pan:;:;:f ;
vent, I'urine, dont la guantité est surabondante ala ™"
faculté quela vessie a de s'étendre, se fait joura tra-
vers le col de ce viscére, comme par regorgement, les

personnes qui ont une tumeur urinaire ne s apercoivent
pas quiil se passe quelque chose d'extraordinaire. dans
leur ventre, ‘et elles penvent porter cette tumeur
pendant plusieurs mois sans demander du secours.
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Dans le cas dont je parle, les urines s'écoulent par un
jet continu , et le malade les rend a volonté, pendant
que dans les autres elles sortent goutte 4 goutteetin~
picwe ma involontairement. Cette circonstance’ a quelquefois
:::E::;:::a trompé les gens de T'art au point de leur faire mécon-

et faire pren- maitre 'incommodité dont les malades étaient attaqués,

dre la tumeur L g :
que 1a vessie et de leur faire prendre pour un abeés la tumeunr que

e ™" forme la vessie. Colot dit que eela est arrivé plusieurs
~ fois de son temps, et que ces prétendus abeés auraient
éré ouverts, sl n'elit fait ‘avertir les malades de la
méprisc dont ils allaient étre lés victimes. Fai été con-
sulté pour une femme que L'on se proposait d'envoyer
aux eaux, dans'la vue de fondre une tumeur qui lui
érait survenue 4 la suite d'un accouchement laboricux |
et que 'on croyait avoir son siége a la matrice. Cette
tumeur n'était autré c¢hose que la vessie gonflée par
'amas des urines, puisqu’elle disparnt sur-le-champ
par lintroduction d'une sonde; et l'on ne s'était pas
douté de sa nature ;- parce que depuis cing & six se~
maines qu'ellé avait commeneé & paraitre, les urines
sortaient & volonté , et en quantité raisonnable. Un
hemme d'un dge assez avaneé, mais d'une bonne cons-
titution , quoiqu’un peu -maigre, était dans ce cas. On
le traitait depuis long-temps d'une tumeur au ventre ,
que Yon disait &tre squirreuse, et pour laquelle on
lui faisait prendre des bains et des douches d'eau char-
gée de sulfure de potasse. Il me fut aisé de reconnaitre
que cette humeur préi&ndue squirreuse n'était antre
chose que la vessie pleine d'urine. Sa forme, le lieu
qu’elle oecupait, le peu de dérangement que le malade
€prouvait dans sa santé, en indiguaient la nature. On
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insistait ‘beaucoup sar la faculté qu'il avait d'uriner &
volonté. Gette faible raison ne me fit pas changer
d’avis, et Vintroduction d'une algalie eut son effet or-
dinaire. : : : '

Une observation insérée dans une thése soutenue mﬁ‘r":“—‘lm‘];
en 1777 ,.sous la présidence du dm.:t.em- Muirray , hqéeﬁ]:f-
prouve que la tuméfaction de la vessie peut devenir e
assez considérable pomr jeter dans des méprises’ en=
core plus fortes. Une fémme delicate sentit son ventre  abserv.de
grossit sans canse apparente, et sans éprouver d incom- e
modités. Elle se crut grosse. Gependant elle fut bien- 8
ot détrompée par la rapidité avec laguelle son ventre
continua i s'élever, et par Vinfiltration excessivé qui
survint aux extrémités inférieurés. Cette infiltration
s'étendit aux supérieures et au visage. La maladé fut
jugée hydropique, et on fit venir un chirurgien pour
lui faire la ponetion. Le flot du liquide contenu dans
le ventre était évident. On prescrivit quelques diuré-
tiques avant d’en venir & 1'opération. Dans Vintervalle
de ces remédes, la malade s¢ plaignit de suppression
totale d'urine depuis trois jours ; accident qu'elle n'a-
vait pas encore éprouvé. Lé ventre était rénitent; et
les veines en étaient gonflées partout. On erut devoir
sonder la malade avant de faire usage du trois-guarts.
L'étonnement fut grand lorsqu’on vit sortir neuf litres
d'urine, et la tumeur du ventre s'affaisser. Le lendemain
la sonde amena encore six antres litres d'urine. L'ana-
sarque; qui était purement symptomatique, se dissipa.

On fit des fomentations d'ean froide qui rétablirent le
ressort de la vessig, de sorte qu'aprés avoir tiré mn
litre et demi d’urine par la sonde, la malade pouvait
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en rendre une égale quam:iué spontanémem, et en s al-
dant de quelques pressions sur la région de la vessie. Le
docteur Murray a fait des recherches pour savoir si
cette femme a été complétement guérie; elles ont éré

5ams SUCEEs.

© Aecidens Il n'en est pas de la tumeur urinaire comme de celles
o : ;
Tine lare. ‘dontila été parlé précédemment. Les larmes, la salive,
ion d'u- . ¥ e
enlon S la bile; amassées dans leurs canaux excréteurs; peuvent

les su.l‘charger long-temps sans les rompre, sans y exci-
ter une inflammation et une suppuration suivie de leur
effusion dans le tissu’ cellulaire voisin, laquelle donne
lieu 4 des abcés et i des fistules, sans méme que la
santé du malade en soit notablementdérangée. La quan-
tité de ligueur que la vessie urinaire doit transmettre
au dehors est telle, que les fonctions de cette poche
ne Peuvént'ét;:e suspendues qu'il n'en résulte de grands-
Tisques pour le malade. Les urines se font-elles jour
par Tégorgement ;, si cet état dure, la vessie perd son
ressort pour toujours. Ne peuvent-elles se procurer
_ une issue au dehors, elles refluent dans lintérieur,
causent une fievre de son 'e.-spn‘:ce., laquelle est du plus
grand danger; on il se fait sur la vessie des escharres
gangreneuses, suivies d'infiltration d'urine dans le tissu -
cellulaire qui l'environne , ou d'épanchement dans le
ventre, également mortels I'un et 'antre. Enfin, si
l'urine sortie’ de la vessie est retenue dans le commen-
cement du canal de T'urétre, ol réside quelquefois la
cause du mal, elle créve bientdt ce canal, et donne lien
i des abeés urineux et gangreneux dont les suites sont
toujours fichenses. Il faut done faire#ﬁser la plénitude
dela vessie, et en prévenir le retour par tous les moyens
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connus. Ces moyens différent suivant la cause de la ré-
tention d'urine. Or elle peut étre produite, 1° parla
paralysie de la vessie, 2° parl'inflammation de son col,
Jo par quelque corps étranger renfermé dans sa cavite, ;
4° parla pression que le.col de ce viscére éprouve de la
part des parties environnantes, 59 par la tuméfaction
de laprostate, 6° enfin par lerétrécissement de I'urétre.
Je vais exposer les procédés opératoires appllcables a
chacune de ces causes.
1° La rétention d'urine est fréquemment ‘Pmduitu _ La paraly-
par la paralysie de la vessie. Cette maladie, fréquente ol Vs
chez les Persbnnes a'vancéesl en ige, en qui les organes ﬁ?:ll:}“:f;:
destinés & l'excrétion des urines perdent souvent leur
ressort , peut survenir i toutes les époques de la vie i
ceux qui ont fait quelque chute sur la région lombaire,
~ d'ou s'est énsuivi une commotion 4 'épine, ou qui sont
sur le déclin d'une fievre de mauvais caractére, Elle ar-
rive aux perscnnes qui sont inattentives a satisfaire an -
besoin qu'elles ont de rendre leurs urines , ou que des
circonstances particuliéres portent 4 les retenir tong-
temps, et a celles qui, usant tout i cnup.d’une grande
guantité de boisson i la fois, ne se Pressent pas de les
rendre.
Chez les vieillards, I'espéce de rétention d urine dont - La réten-

tion d'urine
il s'agit commence lentement. Ce n'est d'abord qu'une quelle occe-

légére difficulté uriner, laquelle augmente de jour en Sovanis 12
jour, jusqu’a ce que I'excrétion des urines manque en- "
titrement. La tumeur urinaire qui en résulte s'éléve

peu a peu. Cette tumeur ne cause presque point d'in-
commodité , de sorte que le malade, et ceux qui diri-

gent sa santé, peuvent aisément la méconnaitre , parce.
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qﬁ’il ne tarde p:is a reprendre la faculté d‘uriaet, ce
ou dme quiil fait par regorgement. Dans la plupart des autres
TaniEre S as, et surtout lorsque la rétention d'urine survient
par l'inattention di malade, cette rétention commence -
d'une maniére subite. La vessie se remplit et s'éléve
tout 4 coup. Le besoin d'uriner porte i faire desefforts
pour y satisfaire. Le ventre se tend et devient donlou-
renx, et lattente du sauh_gemfmt porte i requérir les
secours de l'art,
tudication 118 se bornent & vider la vessie an moyen d'une alga-
cutatist.  lie, on sonde qu'on introduit dans ce viscére. Cette in-
~ treduction n’offre aucune difficnlté dans le cas présent.
Elle se fait plus aisément lorsque le malade est couché
que lorsqu’il est debout. Ainsi, aprés lavoir fait mettre
sur le bord de son lit, de maniére qu'il ait la téte et
la poitrine élevées pardes coussins , et les cuisses et les
jambes fléchies , afin que les muscles ‘du ventre soient j
dans le relichement, on prﬂcede a ceute légére opé-
ration.

Manicre de - 11y a denx maniéres de sunder Ie.s hﬁmmes, savoir,
sonder la ves-

e par-dessus le ventre, et par le mup-de—mmtre. La pre-

miére est-facile;, plus stire et moins douloureuse pour

Procédt ore 1€ Malade. On prend la verge entre le pouce et le doigt

Ainaine. indicatenr de:la main gauche; et; tenant le pavillon

de la sonde entre les mémes doigts de la main droite,

on en porte Vextrémité bien graissée dans le canal de

T'urétre, de sorte que la concavité de cet instrument

regarde le venire du malade, On le conduit jusqu'a la

racine de la verge, en le faisant glisser doucement,

pendant qu'on tire la verge sur lui. Lorsquion y est

parvenu , on baisse en méme temps la verge et le pa-
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villon de la sonde, en les éloiznant du ventre, afin que
le bec de V'instrument fasse une espice de bascule , an
moyen de laguelle il puisse franchir la portion de
Vurétre qui est au-dessous de l'angle du pubis , traver-
ser la partie membraneuse de ce canal, et pénétrer jus-
que dans la vessie. Si on trouve quelque résistance, on
fait ensorte de relever lebec dela sonde, pour la faire
glisser le long de la partie de Y'urétre qui est oppo-
sée au weru-montanunt , et 'opération s'achéve avec
facilité, ;

L'autre maniére de sonder différe de la précédente  Procédé ap-
en ce que la convexité de la sonde regarde le ventre du - g
malade , et quaprés lavoir conduite jusqu'a la racine
de la verge, on est obligé de faire faire un demi-tour a
linstrument et 4 la verge vers l'aine droites'on baisse
ensuite I'un et autre en méme temps, etle bout de la”
sonde entre dans la vessie. Quelquefois on est obligé,
pour en faciliter I'introduction , de porter un doigt
dans le fondement, afin de la diriger a travers la por-
fion membraneuse de 'uritre, et 4 travers celle qui
est embrassée par-la prostate.

On ne peut sonder les femmes que lorsqu'elles sont  yp,5re de
oqué]iées; cette npérﬁﬁbn est plus facile chez elles [f;:’;:; -
que chez les hommes, parce quelles ont le canal de
Vorétre plus court, et qu'il est presque droit. Aprés
avoir écarté légérement les grandes et les petites
ailes du pudendum , .pam- découvrir le méat nrimaire,
on y fait entrer le bout de la sonde, et on pousse cet
instrument en avant, jusqua ce qulil entre dans la
vessie, - '

On en est averti dans Tun et Tautre sexe par le  sigues qui
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aononcent défaut’ de résistance, et par la sortie de lurine qui
que Tiostra-

s'écoule par la sonde, et on vide entiérement la vessie. -

ment 3 pené-

tré dans s Pajs cela ne suffit pas : il faut empecher qu'elle ne se

vessie.

1l faut lais- pemplisse de nouveau , et par conséquent il fant y lais- J
ser la sonde X
i demeure.  ser la sonde. Quelques-uns croient quil vaut mieux
" la passer chaque fois que le malade a besoin d'uriner,
mais ce besoin se renouvelle si souvent , qu'il serait 4
4 craindre que le canal de l'uretre ne qg__f_a_t‘tigu.ﬁt, ot
que le chirurgien ne piit donner au malade des soins
Muiivede anssi assidus que son état U'exige. La sonde est assujet-
fassujettie. 1o avec deux rubans de fil, larges de guatre millime-
tres, qui, traversant les anneaux dont son pavillon est
garni, et qui, passant au-dessus et au-dessous de chaque
_cuisse, viennent s'arréter 4 une ceinture. On en ferme
'ouvertuge avec un bouchon de liége ou de bois, pour :
“que le malade ne soit pas incommodé par la sortie con-
tinuelle des urines ; enfin on attache au pavillon de cet
instrument une languette de drap le long de laquelle
ce fluide conle dans le vase destiné a le recevoir. Si
la maladie a duré quelque temps , que la région dela
vessie soit douloureuse, et quil y ait de la fieyre , on
fait tirer du sang du bras, et dans tousles cas on pres-
crit des boissons délayantes et légérement diurétiques,
on vide les intestins par des lavemens, et on régle le
régime du malade d'une maniére relative i la situation
dans laquelle il se trouve. !
e que  Les choses restent plus ou moins long-temps en cet
pris soa res- €tat. Si les urines sortent de la sonde par un jet ra-
e pide et qui se porte & quelque distance, si on s'aper-
coit quil en passe entre la sonde et I'urétre , ¢'est un
signe que la vessie a repris son ressort , et qu'elle peut
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se vider sans secours étranger. Dans ce cas, on Ote la
sonde, ¢t le malade est rendu pen 4 peu.a ses occupa-
tions et & sa facon de vivre ordinaires. Si les urines -
ne sortent que par la sonde, et que le jet en soit lent, la
présence de cetinstrument est toujoursnéeessaire, et on
ne pourrait I'dter sans exposerla vessie & se remplir de
nouveau , et i perdre le peu de ressort qu'elle a repris.
- Cependant on ne peut la laisseran delade 124 15 jours, o
& ant res

Tl.y a des personnes dont les urines sont tellement "0 "

%ﬂ:géea de mucosités et de matiéres sablonneuses, Tt

fue cel-instrument ne tarderait pas 4 s ineruster , si on t*;nurgel i
navait le soin de le retirer de temps en temps pourle
nettoyer. Chez d'autres, la pression quil exerce sur la  La pression

partie de 'urétre qui répond 4 la racine -de la verge, exeﬁeu;cuz

. : : . déterminer
au-devant des bourses, attire en cet endroit une in- 3, fermation
flammation gangreneuse qui donne lieu 2 la formation 55265
d'une eschare de la largeur d'un double franc, et en-
suite i une ouverture avec perte de substance, laquelle
reste fistuleuse pendant toute la vie. Pour éviter cet
inconvénient, et rendre la présence de la sonde moins
incommode, J. L. Petit avait imaginé d’en faire cons-
truire qui eussent une double courbure, et dont la forme |
fiit semblable i celle d'une S, Ces sondes réussissaient Joaih e
assez bien. Elles cansaient moins de douleurs que les
sondes ordinaires qui n'ont quune courbure; il était
plus facile d'en diriger le pavillon vers l'ouverture du
vaisseau qui doit recevoir les urines ; et elles éraient
moins sujettes i se déplacer ; mais elles nuisaient tou-
jours par lenr solidité,

Les sondes flexibles sont meilleures a tous égards. I;‘ﬂwlﬂﬂﬂ_i-
5 ; ; G : : . .y Dles en cuir
Van-Helmont dit avoir pensé i en faire en cuir; mais il proposées
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par Van-Hel €st fort douteux qu'il ait mis cette _idée i exdeution,
w;‘;“;;:'h_ Fabrice d’Aqu&penderFI te parle de sondes de corne,, qui
Eﬁﬁ:ﬂb sont P_I“_‘-"' souples que celles de'métal. On en a fait
] ;;1.: ﬂ:f‘i.' ensuite avec un fil d’argent aplati et tourné en spirale.
wmenawa Toleten a vu i Paris dés 1680, Il ignore quel en est
- lﬁ&?' I'inventeur; il trouve seulement que ces sondes sont
mlf::m’::' plus difficiles & introduire que les autres, qu'elles lais
sent suinter continuellement les urines, et que, s'il est
nécessaire de porter des injections dans la vessie, on
ne peut y réassir par leur moyen. Ces raisons ne sont.
pas celles qui les ont fait rejeter. On a4 eraint quj
peau mince dont on avait coutume de les couvrir ne’
se décollat, ou que, venant i se déchirer, elle nelais- .
sit les spirales d’argent & nu, et ne leur permit de
s'écarter et de blesser la membrane intérieure de
I'urétre, ou méme de se rompre. ' -

JYai vu un chirurgien fort intelligent, qui, voulant
faire usage de cette espéce de sondes pour un malade
dont la vessie avait totalement perdu son ressort, les
garnissait d'une maniére si solide,, qu'il était presque’
impossible qu'il y survint du dérangement. Il commen-
cait par couvrir la sonde avec une languette de parche-
min qui faisait un tour et demi, et qui y était collée
avec de la colle forte. Sur ce parchemin il tournait
avec patience, et en spirale, de la soie non torse, par-
dessus laquelle il passait un moreeaun de cire chauffée
au feu, afin de l'arréter et d'en remplir les intervalles,
La sonde ainsi Préparée était tournée entre ses doigts,
et bien égalisée. Cela fait, il la tre.mpaif: dans delem-
plitre de Nuremberg fondu , dont il avait rempli un
moule de fer blanc, il la laissait égoutter, il 'égalisais
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avec un couteau, et, la roulant enire ses mains, il en
rendait la surface unie. Il y avait déja deux ans et demi
que le chirurgien' dont je parle faisait porter cette es-

. péce de sonde 4 son malade. Ele restait dans la vessie
pendant guatre 4 cing jours s4ns éprouver d'altération,
Chaque fois quil la changeait, il faisait des injections

. dans l'urétre, pour entrainer la mucosité dont sa'pré-
sence excitait Vexcrétion, Le malade exécutait avec
facilité tous les mouvemens possibles. Non-seulement
il pouvait aisément changer de place dans son lit, mais
il se levait, marchait, allait en carrosse. Sa santé s'était
affermie depuis qu'il en faisait us'age_, et la maigreur
dans laquelle il ¢tait tombé pendant -quiil portait des
sondes solides était entiérement dissipée.

On obtient les mémes avantages avec les nouv.elles :af;?:::;;i
sondes flexibles imaginées par M. Bernard, orfévre, qui élastique.
avait consacré-son travail au service des chirurgiens,
dont il faisait tous les instrumens qui se fabriquent ea
or ou en argent, et qui s'était’borné depuis quelque
temps 4 la construetion des sondes dont il s'agit, Elles
sont faites avee un tissu de soie fort serré, cousu dans
sa longuenr sur un mandrin, et couvert dun enduit
d’huile de lin cuite. Ces sondes rénnissent la solidité
ala souplesse et au plus beau poli, de sorte qu'elles
peuvent rester long-temps dans la vessie sans gue les
malades en soient incommodés , et sans quil leur are
rive d'altération sensible. I'en ai laissé pendant *plu,a.
de 15 jours, et elles ne différaient en rien des sondes
neuves, si ce n'est qu elles avaiént perdu leur poli.

Le temps ou la vessie recouvre la faculté de se con~
tracter varie beanecoup. Quand la maladie est acciden«
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Le temps telle et subite, il n'est pas rare de la voir e dl‘sgipﬂr.
e peu de jours, Lorsqu’elle est venue d'une manigre

reprend  son

e lente,-clle-tluré: pour Lordinaire six semaines. Tl ne

s taiips faudtzait cep.endant- pas désespérer {1:3 la guérison, si
;ﬂﬂﬂﬁfﬁ ellf-. sf':!:endalt heau;:c-_upl au dela. -.I]’al e des ’.n#mi?s
jusqu'a cent qui ont porté la sonde pendant quatre-vingt-dix jours
P et plus, et qui se sont bien rétablis. Lorsqu'on présume

que les urines peuvent sortir seules, on 4te cet/instru-

ment, avec la préeaution de bien observer l'état du
malade. Sl est lent a uriner, s'il est obligé de s’y pré-

_ senter souvent, sl éprouve un sentiment de pesanteur
sur le col de la vessie, ce viscére n'a pas repris tout
son ressort, et la sonde est encore nécessaire. Il m'est
arrivé plusieurs fois d'en conseiller Tusage , pendant

. la nuit seulement, & des personnes qui urinaient pas-
sablement bien le jour, et qui ressentaient la nuit les
incommodités ci-dessus énoncées ; le suceés a été com-
plet. iLp 2 £ sl s S8 [ :

Cequil fmt ~ Lorsqu'il se passe plus de cent jours sans que les

311;1;:: npe:: urines repi-ennem' leur cours ordinaire, on peutassurer

que le ressort de la vessie est perdu pour tonjours. 1i

. nereste alors d'autre ressource que de faire porter con=

tinuellement une sonde flexible au malade, ou de lui
faire prendre I'habitude de se sonder lulméme. On
a vu autrefois un homme connu -porter une sonde en-
fermée dans son étui , pour s'en servir chaque fois qu'il

Y

avait besoin d'uriner. Plusieurs personnes & qui jai

donné des soins ont été dans le méme cas. r ol
Signes de 20 La rétention d'urine peut étre causée par l'inflam-
la rétention . i .o
d'urine ocea. MAUON du col de la vessie, Cette maladie sanmonce par

sionée par . & . - I :
Tiuillazoma. les symptdmes les plus pressans. Au besoin d'uriner,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 370 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=370

SEITH

OPERATOIRE. 367

et aux efforts que ce besoin nécessite , se joignent la tion du col
- = 2t Z de la vessie.
tuméfaction de la vessie au-dessus du pubis, la dou-
leur profonde de ce viscere et de toutes les parties qui
Vavoisinent, la fitvre, les nausées, les vomissemens,
l'odeur urineuse de la bouche et celle de la sueur, les
anxiétés, la difficulté de respirer, les mouvemens con-
vulsifs, et la mort. On y remédie par les antiphlogis- Moyens de
2 ~ " 5 = A = FUETIEM.
tiques , tels que les saignées, les boissons délayantes
et reliachantes | les lavemens, les demi-bains, les cal-
mans, et surtout par lintroduction de la sonde. Celle
dont il convient de se servir dans ces cas doit étre
mince, afin qu'elle franchisse plus: aisément le col de
vessie. Si on ne peut la faire pénétrer, et que les acci- s ne réns-
. * i t *
dens angmentent, comme on ne peut espérer que les i faor en v

il faut en ve-

urines ressortent par regorgement, ou qu'elles se fas- aieklspone:

Con.
sent jour de quelque autre maniére, il ne reste dautre :
ressoure que celle d'en procurer la sortie par la ponc-

Honil bt ' :
Du temps de Dionis, on faisait cette opération avec  procéas

une espéce de scalpel étroit, pointu et long de onze i E::LT:F 5
quatorze centimétres, que Uon plongeait dans la ves-

sie, en commencant 4 cdté du raphé, an lien oun -

finissait Vincision dans le prand appareil. La sortie des

urines faisait connaitre que U'on était parvenu dans la

vessie. On glissait alors le long du bistouri une sonde

.droite, et & la faveur de cette sonde une canule , ‘qu'on

laissait aussi long-temps qu'il était nécessaire, avee la :
‘précaution de l'assujettir au moyen de rubans passés
-dans les anneaux dont elle était garnie i sa partie la
plus large, et d'en boucher l'ouverture avec une tente
linge. Quelques-uns cependant comme ncaient par in-
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ciser le périnée avec le secours d'un cathéter introduit
dans l'urétre aussi avant qu’il était possible; et , aprés
avoir onvert ce conduit, ils portaient un gorgeret le
long du cathéter jusque dans la vessie, et sur ce gorge-
ret une canule qu'ils Jaissaient & demeure, Ce procédé,
plus méthodique que le premier, ne devait réussir que
dans les cas o le resserrement du epl de la vessie était
pen considérable, et o l'introduction de la sonde était
encore possible, ainsi il était au moins inutile. L'autre,
en pergant le canal del'urétre en plusienrs endroits , et
en frayant une voie aux urines i travers la prostate,
angmentait Finflammation dont 1-3& corps glanduleux
était attaqué, et rendait la maladie , sinon mortelle, au
| moins ]}eaueaup plus difficile & guérie,

. f“.f:}f{ﬂ'?é Aujourd’hui la ponetion de la vessie se pmque en

fait en trois irois endroits dJ.‘l'ferens ; @ la partie latérale du périnée,

endroiti,
au-dessus du pubis , et & travers le rectum, ;

Ao pésinée.  Dionis parait étre le premier qui ait pensé qu'on
pourzait ouvrir la vessie sur le ebté du périnée, 4 en-
droit ou le fréve Jacques pratiguait Fopération de la
taille, Il jugeait qu'en opérant ainsi on ferait moins de
douleur ' an malﬁde: pa.i‘ce (qu'on ne pereerait pas -
l'urétre, et qu'on n'offenserait pas le col de la yessie;
mais il voulait que Von se servit du méme procédé que
pour la ponction au milien da périnée, c'est-a-dire
qu'on enfoneit d'abord un scalpel étroit qui permitl'in,
troduction d'une sonde, et ensuite celle d'une canule.
Il était bien simple de substituer un trois-quarts d'une
longuenr convenable & ces instrumens embarrassans,

che
lf“Ifrmﬁf Cest ce que Junckers a conseillé en 1721 et ce que

propasé e Von
¥t e on pratique actuellement,
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‘Pour faire cette opération, le malade doi't BIre- procidé.
placé et assujetti de la méme maniére que sion vou-
lait le tailler. Un aide intelligent appuie la -main
gauche sur larégion de la vessie, au-dessus du anms,
pour enfoncer ce viscére duns le petit bassin, et ﬂ re-
léve les bourses avee la droite. Cependant le chirur-
gien, assis ou agenouillée devant le malade, ‘met le
doigt indicateur de sa main gauche sur le cété du pé-
rinée, entre I'urétre et la branche de l'ischion, 4 vingt-
sept millimétres au moins au-dessus de l'anus, et pre:
nant un trois-quarts dont le poincon et la canule ont
douze centimétres delong, il le plonge dansla vessie,
sans lui donner d’autre inclinaison [i'll&d en Pm'terlega
rement le manche vers le raphé , pour que sa pointe
s'écarte en dehors, et qu'elle n'aille pastraverserla pros-
1ate, Hl'ne peut avoir trop d'attention i ne pas lever on
baissér le manche de cet mstmment Sl letient élevé,
il court usque d'en porwr la ‘pointe entre le rectum

- etla vessie. §'il est abaissé, cette pointe passe entre la
prostate et le pubis. Il faut donc le conduire dans une
direction parfaitement horizontale. Quelques-uns con-
sﬁlletiﬁ-de mettre le doigt indicateur de la main gauche
dans le rectum, pour détourner ecet intestin’ mais il
est plus utile dappuyer ce doigt sur le lieu du périnée
que Fon va percer, pour tendre cette parfie, et pour
diriger plus sirement la pointe du trois-quarts,

La sortie de quelques gouttes d’urine qui s'échap-
pent le long de la canule du trois-quarts, et le défau:
de résistance ; indiquent qu’il est entré dans la vessie.
1l faut alors cesser de le pousser plusavant, et en re-
tirer le poincon, aprés avoir saisi'le pavillon'de 1a ca-

I, Ak
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nule avec les doigts de la main gauche. Les urines
's‘ému]ent, la ecanule est assujettie avec des liens et
bouchée avec une espéce de tente, si on le juge con-
venable, et le malade est remis dans son lit, qui a été
Pe.:?:g:‘;’ﬂ;i prealablement garni d'alézes. Peut-étre Lopération que
ire la V'on vient de décrire serait-elle plus sfire si on commen-
- cait par faire une incision profonde au périnée, comme
dans T'appareil latéral, et si on ne plongeait le trois-
quarts dans la vessie qu'aprés s'étre bien assuré de sa

ponction,

situation, et aprés avoir reconnu la fluctnation qu'elle
presente. Garengeot a donné ce conseil 4 Foubert, re-
lativement 4 sa maniére de tailler. Il serait également
applicable ici. : ' S e
Apris wvoir 5 i ponetion ne remédiant qua la distension de la
fait la pone- e e cooniEt .
tion il faut Vessie, il faut, aprés lavoir pratiquée de quelque ma-
combattre 18 nigre que ce soit, sattacher a combattre la cause qui y
% ';:i";"g;:f a donné lieu, en insistant sur les antiphlogistiques, et
viennent.  pétablir le plustot possible le cours des urines au moyen
d'une sonde placée dans les voies naturelles. En effet,
si la rétention d'urine durait quelque temps , il serait
-4 craindre que la présence de la eanule laissée dans la
vessie n'attirt dans toute l'étendue du trajet qu'elle
parcourt une inﬂat}lmatinn suivie de suppuration , et
d’'pne légére croiite gangreneuse dont la séparation,
agrandissant le trou fait par le trois-quarts, laisserait
échapper les urines, et lenr permettrait de s'infiltrer
dans le tissu cellulaire. La plus grande utilité de 1'in-
cision préliminaire an périnée serait de prévenir l'ef-
fet de cette infiltration, en donnant une voie libre
aux urines & mesure quelles sortent de la vessie, et
 peut-étre de dissiper plus 14t l'inflammation de ce vis-
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cére; et l'engorgement sanguin et ensuite purulent
dont cette incision serait nécessairement suivie.

La ponction de la vessie & la partie latér:__a_‘ig' du pé- = 'T';:;E:f
rinée a ceci d'avantageux, qu'elle se pratique en un tion an péri-
lieu déclive d’oti la plus grande partie des urines Peut l_mém
aisément s écouler, et que la vessie étant naturellement
at:m:hee aun pu.bis par son lagament atlt:érleur, elle ne
Mals on n'est ]ama:s 51’1:' du heu que lun va percer, et
l'opération se fait dans le voisinage du.m_ege de la ma-
ladie. q_u'eue auit. rendre plus grave. D'éiﬂeurs elle est
difficile, et dcmande heaucuup dadres&e et de con-
naissances anatomigues. Il n'en est pas de méme de la
ponction qui se Pmth_ue au—&essug du pubis. %

idée de cette, maniére d'opérer , qui dérive de !a Ponction de

posmhlhte de tirer la plerrf: dt: Ia vessm imr le haut ]’.1,:::::5;:‘ =

appareil, ne s'est présentée que depms gue cette ma- BEbLE

niére de talller a été connue, On s'est dahard servi, - On sest
d'abord servi

pour la_ fa_l_re a ‘un trum—quartgdmzt el. sans doute le dun trois-
quarts . droit.

méme dont ou fait. usage dans ihyd.ropme ascite, Les 1. o

inconvéniens de ce Prl_)cede ont dit soffrir 4 ceux Bieus

qui I'ont employé. Si le trois-quarts est long, sa ca-

nule va blesser la paroi opposée de la vessie. Elle v

cause une inflammation suivie d'une escharre gangre-

neuse dfnt_h chute pe_:fme‘t aux urines de tomber dans

le ventre, ou de passer dans le rectum, comme Sharp

I'a ohserve sur un malade qui ne rendait plus d'urine

par la canule, et qui mourut d'une espéce de diarrhée.

Si le trois-quarts est court, la vessie, saffaisant ou se

resserrant sur elle-méme, quitte peu 2 [:I-eu la canule, qui

devient inutile, etil faut réitérer la ponction. Quelgue
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Précaiition dite Ton jprentie pousenforicer le o q!
q‘uarts obliquement de hiauit en bas aﬁnqu&la catiule |
Y smt en queélque sorte }iﬂ;‘éllﬂ’é Y l’ﬂx.e dela vessie, on
. ne peut emyécher q_ueI tin aﬂ. l’auh‘é dé ms Ew:nemem _
naut]-leu." i’ B g ml o h spibab s
c’:‘::]ife-quaru 5 | b ‘ne fallait, pdur lé's Pi'évemr qﬂ& substituer” an
s frms-quarta ordma'it*e un trois-quarts. coarble , dowt li :
ca.nule se pnri&t naturellément dans la tﬁrectmn l:[m ¢
convient. Cest ce qu'd fait Te frére“Come, auiteur ’du '
Proposépar lithotdme cachié. ‘On 'aviit’ bién inmaginé ‘un’ troisd
e s, qlua_rta de cet'le forme avant LIt ‘miis T pom!fe de
cet instrument ne ‘tenait pas Y m.'fe' tige qiie Ton phit
retirer Par la canule, Eorsqne celle ci ést eritrée dans
la vessie, Elle était fixde 3 14 tfﬁﬂ‘lﬁe dontelle i’aisa,lt
Parue de sorue qu 11 faﬂa:tl: retii'ef' ]’ihstrmem aP'.rea
. [}elm du fréve Cdind est donsuriit stir de meﬂlen—rs prin:
mpes Le pomcoﬁ Icmg de ﬂhlfz-e cefitimetres , ou en-
. vu‘cm Es: ‘enferimé dalfs ‘une canuleé, ’(fbmmc ceim du
: tro:s-quam mamme La courbiite de cet instrument
- est une portion ‘@un cercle de Aix-huir cehtrm‘étréstt .
deml de dmmelre ‘elle doit’ ét‘re fort exacte, aﬁn q‘l.tt:e:e i
Pmncnn pmsse sortir msement de sa canule. On a fait
pratiquer un¢ cannelure surla partie convexe du poin-
con, depuis le manche jusqua prés & rois millimétres
de la base desa Pumm et un'tron 4 la cannle | vissa-
vis de l'extrémité de cette cannelure, afin que lesurines
_'Pmssent couler e long du mafiché,, lorsque Tinstru-
ment est dans la vessie, et tmnhucer t{u’ﬂ ¥ a pénétré. :
Le P:wlllou de la canale est mlﬁllms de maniére d s'ap-
pliquer exactement sur le ventre, et garni de deux
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anneaux par. le&quds passent les hensdpe-ii-;m a l,asm-
jett.n'.

Pour se servir de cet, 1nganmenE _on. ﬁun cnueher le  Procéac
malade sur le céité ﬂrmt de son lit, la téte et la poitrine
un pen élevées, et les cuisses. Iﬂgérerufmt fléchies. Le
chirurgien appuie le doigtindicateur de Ja main gauche
sur lelien qu'il va percer, de maniére que ll:mgle dece
doigt soit tourné vers le bas du ventre du malade ; puis
prenant de la main droite le trois-quarts , de sorte que
sa convexité regarde la poitrine, il le plonge au bas et
au milien de la ligne blanche, quarante millimétres
an-dessus du pubis. Plus haut-, il s'exposerait a ne pas
tiver tout le fruit qu'il attend de son opération, parce
que la vessie, ense contractant , quitterait aisément la
canule; plus bas, il aurait de la peine & parvenir dans
la vessie, quis’éléve perpendiculairement derriére les
os pubis, ce qui laisse un vide entre elleet eux. Lorsque,
par le défaut de résistance et par la sortie de quelques
gouttes d'urine; il sapercoit qu'il a pénéeré suffisam-
ment, il saisit le pavillon de la.canule entre le pouce et
le doigt du milien de ia main gauche, et il retire le
p:i'ma;an avec la main droite, pour permettre a lavessie
de se vider; aprés quoi il passe des liens dans les an-
neatx i sont au pavillon de la canule, afin de l'as-
sujettir; et-il la bouche avec-une tente de linge. Le
malade, remis dans son lit, est ensuite traité comme
il convieént. On débouche la canule d’heure en henre
pour permettre aux urines de s'écouler, et on fait cou~
cher le malade avec ,précaution sur 'un onlantre cHté,
dans la yue d'en favoriser la sortie.

La ponction de la vesme au-dlessus du pubis n’ Lst Assntages.
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'pasas}:uiement plus ficile ; elle est-aussi moins doulon-
reuse , et n'expose pas a aggraver la maladie qui l'a
rendue nécessaire, parce qu'elle se fait dans un en-
droit éloigné du siége de l'iflammation. De si grands
avantages sont balancés par’ plusieurs inconvéniens:
_Jnconvé- - 1le se pratique dans un lien qui n'offre aucune décli-
vité, de sorte que la vessie ne se vide pas aussi com-
plétement que par la ponction au cbté du périnée; er
si la-maladie exige que la canule séjourne pendant
quelque temps, le trajet qu'elle parcourt s'élargit, et
les urines ont beaueoup de facilité & s'infiltrer dans le

tissu cellulaire du voisinage,
Ponction L ponction A travers le rectum est exempte de ce
3 travers. le damger; elle permet aux urines de s'évacuer en entier.
On la fait assez loin du col de la vessie, poar ne pas
augmenter l'inflammation, et elle doit causer peu de
douleur aux malades, parce que I'épaisseur des parties
_est moindre que partout ailleurs. On la doit & Flu-
P”P'F‘;}:f::t_ rant, de Lyon. Ce chirurgien, ayant remarqué sur
un homme agé de soixante-dix ans, que la vessie faisait
une saillie considérable au dedans du rectum, se déter-
mina i la percer en cet endroit, au lieu de faire la pone-
“tion au périnée, comme il se I'était proposé. Le trois=
quarts dont il se servit était droit, et ne différait en rien
du trois-quarts ordinaire. Les urines sortirent en en-
ter : il fut assez difficile d'assujettir le pavillon de la
eanule, qui était fait en bec de cuiller, et qui ne pou-
vait étre fixé avec des liens. Néanmoins Flurant 1'en-
gagea dans I'anus, et le maintint avec des compresses
épaisses et un bandage en forme de T. La sortie des ex-
crémens pouvait le déranger : le malade, prévenu,
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avertit le lendemain qu'il était pressé du besoin d'aller
_a la garde-robe; on prit soin de contenir la canule en
la dégageant un peu de l'ouverture de 'anus, aprés
quoi elle fut replacée. Le malade fut tenu a une diéte ;
sévere pour obviera cet incenvénient, qui ne dur_a que
trois 4 quatre jours, aprés lesquels les urines prirent
leur cours ordinaire. I fut bien guéri. -
Cette observation est de 1750. Deux mois aprés,
Flurant eut occasion d'opérer de la ‘méme maniére un
autre homme attaqué d'une ischurie qui ne céda ni
aux moyens antiphlugi.stiqués, ni 4 la sonde: le succés,
quant a la facilité de percer la vessie et d’évacuer la
totalité des urines, fut le méme; mais le malade mou- .
rut de sa maladie, qui durait depuis long-temps. Flu-
rant reconnut mieux cette seconde fois combien il
était nécessaire d'avoir un trois-quarts convenable a
I'opération dont il s'agit. Il pensa qu'il fallait en faire
faire un qui fitt plus long, qui efit une courbure dé-
terminée, et dont la canule eiit-un pavillon disposé de
maniére a ne pas boucher l'ouverture de l'anus, et a
se loger commodément entre les fesses. Celui gqu'il fir
exéeuter avait de la ressemblance avec celui dont on  Sen trois-
se sert pour la ponction au-dessus du pubis; mais la Sz
courbure en était plus grande. Dans 1a planche ou cet
instrument est représenté, le bec de cuiller qui en
forme le pavillon est tourné vers la concavité de- la.
courbure; c'est une._méprise.qui doit sans donte étre
attribuée au graveur. Si le bec de cuiller n'était pas’
placé du cbié opposé, il atteindrait mal le but auquel
on’le destine, qui est de diriger les urines vers le vase
olt on se propose de les recevoir.
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Procidé.  La maniére dont on se sert de cetinstrument est fort
! simple : le malade situé et assujetti au berd de son kit,
comime $1l était question de le tailler; et ses bourses
relevées , le chirargien introduit un ou deux doigts de :
la main gauche dans le rectum, aussi loin qu’ils peuvent
aller, pour sassurer de la plénitude de la vessie, et
. pour eonduire l'extrémité du trois-quarts sur le lien
quil doit percer. Cet instrument, dont on a retiré la
tige de douze & quinze millimétres au dedans de la ca-

nitle, de maniére que le poincon qgui la termine y soit

enfermé, est porté dans le rectum ; et lorsqu'il est par-.

venu & la hauteur qui gonvient, le chirurgien enfonce

la tige dans la canule du trois-quarts, et il perce le rec-

tum et la vessie. I1 dre alors les doigis de la main gauche
" de dedans I'anus, et, saisissant la canule avec le pouce

et le doigt du milien de cette main, il retire le poincon

du trois-quarts avec la droite, et il permet aux urines |

de s'écouler. Il ne reste plus qu’a assujettir la canule

avec des rubans. On peut se dispenser d'en boucher

l'ouverture , parce quil est facile de placer sous les

fesses dn malade un vase qui recoive les urines & me-.

sure qu’elles s’éch:ip pent de la vessie. i

Ce fut ainsi q.ue Flurant opéra, en 1757, un homme

igé de cinguante-sept ans, sujet depuis plusieurs an-

nées & des rétentions d'urine opinidtres. N'ayant pu le

sonder, il se détermina, de 1'avis de Charmetton, 4 lui

faire la ponction i travers le rectum. Les urines sorti=

tirent avec beaueoup de facilité : on assnjettit la canule

avec des rubans qui allaient s'attacher par-devant et

par-derriére & une ceinture; et, comme cette canule Te-

tombait peu 4 peu, on mitun bandage en T pour mieux
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- la contenir avee des COMPTESSEs, Lorsque’ le malade
avait besoin d'aller 2 la gardeé-robe, on Otait ce ban-
dage, et on détournait un peu la canule de dessusIanus.

Dés le lendemain de cette opération, le malade fut
mienx : les moyens ordinaires rétablirent le cours na-
turel des urines le troisiéme jour , ‘et le quatriéme on
put Oter la canule. ' Depuis ce temps il n'en est sorti
que guelques gouttes par lanus.

Je connais peu d'exemples dela réussitedu procédé.
de Flurant; Leblanc dit sen &tre servi une fois avec.
suceds. On voit aussi dans les Transaetions philosophi-/
ques, pour l'année 1576 , quun homme sur qui on
I'avait mis en usage a fort bien gueri: les urines ont
repris leur cours naturel au bout de six jours. Ce n'est
pas quecettemaniére d'opérer n'ait des avantages assez
grands : mais en général la nécessité de faire la pone-
tion & la vessié est assez rare. Si quelgue chose pou--
vait détourner de la pratiquer i travers le rectumy ce
serait la difficulté de parvenir jusqu'a la vessie avec
les doigts, pour assurer lamarche du trois-quarts, et la
crainte de blesser les vésicules séminales. Cependant ,
comme elles s'¢loignent beancoup l'une de l'antre a -
leur partie supérieure, on n'est pas exposé a les at-
teindre, si on potte la pointe du trois~quarts suffis-
samment haut. Sans cette précaution, la partie la plus -
large des canaux déférens et le lieu o ils s'adossent ne
seraient pas & l'abri de 'action de cet instrument. :

3° La rétention d'urine peut étre causée par des Réteation :
corps étrangers renfermés dans la vessie. Un assez ds.:?;:r Pros

grand nombre de corps CLrangers pPeuvent s LrOUVEr e étran=

gers arrétis
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dans la ves- venfermés dans la vessie; des pierres, des vers, du sang,

5 du pus, ete. On neparlera ici fjue de la rétentiond'urine
produite par la présence des pierres et par l'amas
dn sang, parce qu ‘elles sont les plus fréquentes.

Les pierres.  Une ou plusieurs pierres, logées dans la vessie, cau-
sent des incommodités dont le tableau sera exposé en
son lieu. Il est rare qu'elles produisent une rétention
totale d’urine. Ce cas , s'il se présentait, serait fort fa-
eile i connaitre, en se rappelant ce qui a précédé. On
'y remédierait, et peut-étre pour long-temps, au moyen

* de I'introduction de la sonde, qui, déplacant la pierre,
pourrait la déterminer i se porter vers le bas-fond de
la vessie, et & y rester. Les exemples de malades qui,
aprés avoir été tonrmentés par-la présence de ces
sortes de corps, ont cessé d'en étre incommodés , ne 3
sont pas rares. On connait Uhistoire de cet ecclésias- |
tique qui, sondé parun chirurgien habile, et se trou- |
vant’ débarrassé des douleurs qu'il ressentait, crut que -
ce chirurgien s'était trompé en lui annoncant qu'il
avait une pierre dans la vessie, et qu'il était dans le
cas ‘de se faire tailler. Il mourut deux .ans aprés de
toute autre maniére , et laissa au chirurgien son corps
a disséquer pour son instruction. Celui-ci accepta ce
legs singulier ; et la vessie ayant été ouverte en pre--
sence de beaucoup de témoins, on y trouva une pierre
d’un gros volume.

Le sang.  Le sangpeut tomber des reins dans la vessie; il peut’
samasser dans cette poche membraneuse en vertu de

; la lésion de ses parois, ou de I'érosion de sa tunique in-
térieure. Sil conserve sa fluidité, il sort presque aussi
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aisément que les urines. §'il se coagule, les caillots
quil forme peuvent boucher le col de la vessie, et
donner lieu a une rétention d'urine d’autant plus fa-
chense, que le fluide amassé ne peut étre tiré par l'in-
troduction de la sonde; il convient alors d’en essayer
une dont le calibre soit plus gros qua V'ordinaire. 5i
ce moyen me réussit pas, il faut ajuster an pavl_'ilun ]
de la sonde une seringue avec laquelle on pompe le
sang et I'urine; ce procédé a été mis en usage avec le
plus grand succés dans des cas qui paral,ssment déses-

pérés.
4° La pression que les partiesvoisines exercent sur le Circons-
ta dan
col de Ia vessie, déterminent quelquefois la rétention jeguclies

d’urine. La matrice, pendant la grossesse, fait quelque- %, Tmton

fois sur ce c:::l une pression qui géne o susppﬁd le “m;:
cours des urines. Les femmes y remédient en les ren- Tﬁ!m
dant accroupies sur les genoux et sur les coudes, Poé cent sur le
sition qui fait que la matrice comprime le col de la ves- :.c.;l el
sie avec moins de force. Quelques-unes portent un ou
deux doigts dans le vagin, et relévent la matrice ; il
y en a que l'on est obligé de sonder, surtout, an mo- |
ment de l'accouchement. Lorsqu'il ne se présente pas
d’autres obstacles a cette opération que la cause méme
de la maladie , l'introduction de la sonde est peu dif-
ficile. Levret en avait fait construire qui, aulien d'gre
percées de deux yeux sur les cbtés, |'étaient ileur extre-
mité d'une ouverture fermée avec une larme oubouton,
qui tenaient au stylet dont ces sondes étaient garnies.
Lorsque cet instrument était entré dans la vessie , il

retirait le stylet et le bouton, et il le remettait apres

la sortie ‘des nrines 3 de cette maniére la sonde formait
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Sondespla- UM corps solide et sans aspérités lequel ne pouvait

LES PEOPOSEES g1 - . - : %
e L it ot Dblesser I'urétre. Il avait aussi proposé des sondes qui

::;r::m“: fussent plates au lien d'éire rondes ; comme elles le
dans les cas sont ordinairement, afin que lintroduction en fiu plus
Shpuis wixle aisée. Bell nous apprend qu'on les construit toutes de
sic pendant cette facon en Angleterre,

la grossesse.

Lorsqu'il se présente des uhsmdes tels que uelm qui
résulte de la courbure del'urétre , soit que cette cour-
‘bure soit I'effer d'une sorte’de prolapsus qui: a lien ||
depuis long-temps, ou quelle vienne de la pression
_ arrivée pendant le travail , on me réussit i tirer les
urines quan moyen d'une algalie construite comme |
les sondes dont il vient d'étre parlé, laquelle doit étre
. introduite par-dessus le ventre, et en faisant un demi-
tour qui en porte le pavillon en bas. Des hémorroides
tuméfiées , un grand abces sterdoral ou urimaire qui
s'¢tendraient vers le périnée , pourraient faire une
- . pression qui auraitle méme effet que celle de la matrice
- chez les femmes enceintes. Toute autre tumeur qui |
appuierait sur le trajet de l'urétre , mettrait également
obstacle aulibre cours des urines. On y remédierait de
m@me.-
: Bétenton 52 La rétention d'urine est souvent causée par I
e e tuméfaction de la prostate. Lorsque cette tuméfaction
el ﬁf;ﬁza esminflammatoire, la rétention durine s'annonce par
Numéfaction 165 Symptomes qui caractérisent linflammation du ol
laoma-  de la vessie. Cette maladie se termine quelquefois par
un abeés qui s'ouvre de lui-méme, on dont Vintroduc-
tion de la sonde détermine 'ouverture, etle pus qui
s'en écoule sort avec les urines sans éure confondu avec

elles. Quelqueaauns.ﬁutconseill‘é,-ﬂans ce cas, de pra-

-
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tiquer une ouverture an peérinée, et de fendre la pros-

tate, comme si on se proposait de lirer une pierre de

la vessie. Ce moyen powrrait étre mis en usage si l'ab-

eés fournissait une; grande quantité de pus, s'il était

long 4 se déterger, et que le malade tombit j:lans le
marasme. En procurant une issue libre anx urines, il

en préviendrait le séjour et l'aliération;, et donnerait

Ia facilité de porter des injections convenables ji;;sq.;m :

sur lesiége dwmal’; mais pour Fordinaire les ‘choses

se- rétablissent d’elles-mémes , et on n'est pas obligé

de faire courir au maladq,,le nsque d'une ﬂp%‘&-t_l&n

aussi dangereuse.

i La tuméfaction de la ;:arostate qu: donnc hen A l,a Tuméfae-
rétention d'urine est, -pour le plus sonvent, fongueuse gﬂ::ssﬂz_u
ousquirrense. Dansle premier cas, elle est molle , et e squirrense.
parait &re produite que parun aceroissement plus ou

moins considérable du volume de ce corps glandulenx.

Dans le second elle est dure et présente un change-

ment marqué dansson organisation.Souventlecorpsde

{a prostate ‘est ‘malade ; quelquefois il n'y a d'affecté

que'la p&ﬂi&'d&-cetbe-gla:‘:de\;-&i_aquellerznﬁ a.dopné oo
le nom dé huette vésicale. Jai vuen plusieurs ﬂm?'-tn_ili:eaiﬂpin;
sions, ‘cette luette former une tumenr wonde portée tielle.

sur un pédicule étroit ; sa grbsiseurwiaitﬂqiﬁa celle
~d'un noyau de cerise’ jusqu'a celle d'une grosse noix.

Torsque «cela arrive, ‘elle buuéhﬂ le'col de 1a vessie,

sur iequel elle est entrainée par le flot dus mmizs,f et

elle s'oppose a leur-éconlement. - Vi s

L'introduction' du deigt dans Vanus fait aisément

connmt_re sila P_tustate -est .tumeﬁee, ‘et'sl ce COrps

est mol ‘ou squirreux ;' mais aueun’ signe wlindique
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d'une maniére positive le renflement de la luette vé-
sicale.

La rétention d'urine i laquelle ces différens états
de la prostate donnent lieu, commence par des diffi-
cultés duriner, semblables i celles qui sont causées

par la paresse de la vessie, et auxquelles:on remédie
par l'usage de boissonslégérement diurétiques. Lorsque
le mal devient plus pressant, et que lesurines ne peu-
vent plus sortir, on ne peut se dis_i:enser de mudbr_ic
malade. Cette opération , quoique facile en toutes ses
circonstances , n'a pas toujours le suceés désiré : Ia
sonde pénétre aussi avant qu'elle puisse aller, mais
les urines ne sortent pas, parce que le bout de cet
instrument s'engage entre les parois de la pmsmﬁe 4 o1
entre le col de la vessie et la tumeur formée par la
: Tuette vésicale, et ne parvient pas jusquan siége des
Ce mal exige urines. Il faut, dans ce cas, employer une sonde dont
5::&3&5 le bec soit extrémement allongé. Si on est assez heu-
11,1,.]3;9;; l‘B'IlI..POIII' tirer les urines; on la laisse dans la. vessie,
jusqu’a ce que ce viseére ait repris son ressort, et on
se conduit en tout comme dans la rétention djurine
produite par la paralysie, Si au contraire on ne réussit
pas & les faire sortir ; il- ne reste dautre ressource
que celle de la ponction de la vessie av-dessus du
N pubis, et non ailleurs, de peur que V'épaisseur des
parties a traverser ne soppose a son succeés, sion la
pratiquait au périnée on i trayers le rectum. Cette
ressource n'est que momentanée, a moins que la vessie
ne reprenne son ressort, ou qu'on ne puisse y intro-
duire une sonde par les voies ordinaires. Si cela nar-
rive pas, il faur laisser la canule du trois-quarts &
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demeure, Laction par laquelle la nature cherche & se
débarrasser des corps étrangers , la crainte qu'il ne se
forme des incrustations au dedans et au dehors de la
canule, celle de ne pas.retrouver aisément le chemin
qui méne i la vessie,, lorsqu'on a retivé cet instrument
et quon veut le remettre, sont des ohstacles_qu_i pa-
raissent s’y opposer. Cependant je sais qu'on est quel-
quefois parvenu a fixer des canules dans la vessie.
Collet cite denx cas ot ce moyen lni a été utile, Je
trouve un exemple de sa réussite dans la thése soute-
nue sous la présidence du docteur Murray que j'ai citée
précédemment. On avait pratiqué une incision an-
dessus du pubis, pour avoir plus dé facilité A porter
le trois-quarts dans. la vessie. La -plaie s'enflamma ,
suppura, se rétrécit et se eicatrisa; mais les urines
nayant pu reprendre leur cours par lurétre, on laissa
la canule en place. Il y avait déja un an que les choses
étaient en cet €tat, lorsque le docteur Murray vit le
sujet. Cet homme, 4gé de soixante ans, jouissait dela
meillenre santé, Il débouchait sa canule toutes les
quatre heures. La cicatrice de sa plaie était belle et
sans rougeur. _

62 Le rétrécissement de l'urétre est lune des La réten-
causes les plus communes de la rétention d'urines. e

produite

i s - z i . r le rétré-
Cette rétention arrive si souvent  la suite de la gonor- % » ™"/

. H v . . . v lurétre est

rhete vénerienne, qu'on pourrait croire qu elle en es}; e i 0r-

toujours U'effet, Quelques-uns cependant disent Uavoir dinaire de la
5 : & o E L, gonorrhée.

vu survenir i des personnes qui mavaient jamais

éprouvé ce genre dincommodité, Elle ne commence

‘pas aussitdt que I'écoulement qui y a donné lien. Pour 2

V'ordinaire les malades n'en ressentent les i:-remiérés

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 387 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=387

SEITH

384 DE LA MEDECINE 3 =

atteintes qu'au bout d'lm:‘t temps plus ou moins long,
ig;é:;:t:: et méme 'q_ueil;lu}as années aprés. La cause lmmédiabe
- westpas men est pas bien connue. L'opinion ou Fon a été que *
Hien conmnet rumeur de la gonorrhée est fournie par des ulcéres
- qui se forment au dedans de T'urétre a fait penser que
“ce canal se remplissait de chairs fongueuses , ausquelles \
‘on a donné le nom de carnosités , ou qu'il était rétéci
-pardes cicatrices. Mais Vurétre est rarement uleéré
/ dans cette maladie. L’humenr qui en sort parait n'éire
'-iiu_’m_]e_mmrétidn abondante et viciée de celle qui lu- - h
“brifie’ e canal dans 1'état naturel; éomme celle qui
coule des narines dans le coryza ‘vient des glandes
mu‘qneuées dorit 'l menibrane pituitaire est garnie.
Dfailleurs des observations exactes y faites aux’ ecom-
mencerent ¢ ce'sidcle parSaviard , et répétées depuis
‘sur un grand nombre de sujets, ]_:r'ﬂf Jean-Lonis Petit,
Lafaye e;_'B.e‘ll-, prouvent quil ne se trouve presque
jamais de carnosités on de cicatrices en ceux qui ont en
la gonorrhée. T faut donc que le rétrécissement quilui
sicedde vienne de spasme; ‘on de 'engorgement des
‘parois de l'urétre. A= i
Marche do  La rétention d'urine que cause ce rétrécissement a
Ia maladie, s 3 ki
pour Pordinaire une marche fort'lente. Les malades
éprouvent d'abord une difficulté d'uriner avee dimi--
nution du jet des urines. Cette difficulté, ‘alaguelle ils
ne font pas attention dans les commencemens | est sur-
tout remarquable lorsqu'ils font des excés de boisson,
ou qu'ils se sont échauffés avec les femmes. Elle aug-
mente peu 4 peu, a mesure que la grosseur du jet de
T'urine devient moindre. Souvent ce jet est comme
hifurqué: lLt.‘S "besoins duriner somnt Pi’us fr'éq'uens'.
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L'urine se trouble et prend de l'odeur: Elle dépose
un sédiment de couleur blanche tirant aur le gﬁs ‘en-
fin le mal fait des progres tels, que ceux qui en sont
attaqués sont forcés de demander du secours, sans quoi
ils tomberaient dans une rétention d'urine totale. I
est ordinaire que ce dernier événement soit précédé
de tumeurs au périnée, de fistule ou d'abeés urineux.
Nous avons done a considérer l'espéce de rétention
d’'urine dont il s’agit sous plusieurs aspects différens ;
a. lorsqu'elle ne consiste encore que dans une lenteur
et une difficulté d'uriner plus’ ou moins grande; 2.
* lorsqu'il s'est formé en méme temps une ou plusienrs
tumeurs au périnée; ¢. lorsque ces tumeurs se sont ou-
vertes, et qu'elles ont dégénéré en fistules ; 4. lorsqu'il
est survenu un grand abeés ; e. enlin lorsque la strans-
gurie est compléte. '
a. La lenteur avec laquelle les urines s'écoulent 2 ya
ainsi que la petitesse et la bifurcation du jet qu'elles ::“;“;If“ﬁ
forment, montrent assez que, dans ce premier cas, le 'rize
calibre de T'urétre est diminué, et qu'il a essentielle-
ment besoin d'étre élargi. On i'ém'p'lit cette indication
au moyen de corps longﬁ et minces; connus sous le

Ce cas
exige l'em-
{11 oi des hon-

nom de bougies, qu'on y introduit peu a peu, et dont 8"

on augmente la grosseur par degrés, jusqu’a ce que le
canal ait repris ses dimensions. Anciennement on fai-
sait des bougies de plomb, de baleine, de corde a
boyau, et de cire dans laquelle on avait trempé des
méches de coton. A présent on'les fait avec du linge
imprégné etcouvert de substances Emplastiques.'ﬂe]ies;
cidoivent éire 'E:rl:':féréd:zsj anx pfemiéres Eneffetleshoy- lacouré-

niens des

gies de plomb ont une dureté qui les rend difficiles a ]‘“’;El';‘ de
I, 25
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supporter. Le désir de les rendre en quelque sorte flexi-

bles, et pent-étre aussi celui de leur procurer une vertu

analogue a la cause antécédente de la maladie que I'on

se propose de combattre, a engagé a les frotter avec

du mercure, qui, samalgamant avec le plomb , lui

dte une partie de sa ténacité. Lorsqu'elles ont été pré-

parées de cette maniére, elles deviennent cassantes, ce

qui expose les malades au danger d'une opération plus

pénible et plus grave qu'on ne pense, si la portion de

bougie rompue est encore dans l'urétre, ou 4 la né- h
cessité de se faire tailler, si cette portion de la bougie
se glisse dans la vessie, et qu'il se forme des coneré-
Desbougies lions pierreuses autour, Les bougies de baleine ne font
B et pas courir les mémes risques’;.'mais elles sont également
dures, et I'effort qu'elles font pour se redresser aug-
mente la pression incommode qu'elles exercent sur
Desbougies 1 urétre. Celles de corde i boyau ont 'avantage de se
ﬁrf:’d“ s gonfler par 'humidité qui transpire de ce canal. Gest
sans doute ce qui les a fait adopter par des praticiens
distingués. L'usage que j'en ai fait m'a montré qu'elles
sont difficiles & introduire et 4 retirer, parce qu’elles
n'ont pas de solidité quand elles sont séches, et qu’elles
se_gonflent inégalement dans l'urétre , dont elles bles-
sent les pamis. Ledran veut I:[u’,on les enferme dans
une espéce d'étui de linge couvert de substance em-
3 plastique, et Bell les conseille préparées de cette ma-
niére; ce qui les fait rentrer dans la classe de celles
af?;?;"ﬂf d?nt l'usage est le plus généralement adopté. Enfin les
due rer une !:mugies faites de cire étendue sur une méche sont su-
Jettes 2 samollir oun i casser; et dans ce dernier cas,
il est possible qu'une portion de cire quitte la méche
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et reste engagée dans I'urétre, ou qu'elle sintroduise
dans la vessie pour y devenir le noyau d'une pierre.

Celles qui sont emplastiques n'ont aucun de ces in=  Avantages
convéniens. On leur donne 4 volonté le degré de con- '::F,;:Eg::
sistance que l'on juge convenable. On pourrait méme
leur procurer des qualités diverses, si onavait cl'auugs
vues 4 remplir que celles d'élargir le canal. Toute
composition d'emplatre est bonne, pourvu qu'elle ne
soit pas trop dure, et qu'elle n'ait pas une vertu astrin-
gente et irritante. Shap et Bell proposent le diachilum,
auguel le premier ajoute Tantimoine en_poudre et le
mercure éteint dans du miel ; et le second de Thuile et
de la cire. Ces substances ayant été fondues a part, on
les méle dans un vase plat, [JI.I.IS on y plonge des mor-
ceaux de linge, longs de vingt-huit i trente-deux cen-
timétres, et larges de neuf pour six bougies, lesquels
sont roulés, et quon y déroule. Sils ne se chargent
pas également , on y étend de l'emplitre avec une
spatule de fer chaude, aprés quoi on les laisse refroidir :
et sécher. Il ne s'agit plus que de les couper, avec un '
couteau et une régle, en bandelettes larges de dix-huit
millimétres, dont on retranche une petite portion an-
gulaire, pour que les bougies soient plus minces &

I'une de leurs extrémités qu'a L'autre, et de rouler ces
handelettes entre les doigts, et ensuite sur une table
de marbre ou de bois bien unie. : _ g

(Enfin on a imaginé de fabriquer des bougies stir g geepon.
le modéle des sondes dites de gomme élastique, dont’ S“;:;:f“‘
elles ne différent que parce qu'au lieu d'étre parcourues
par un canal; elles sont pleines dans toute leur lon-
gueunr. La grande flexibibilité que présentent ces ins-
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trumens et le beau poli de leur surface en-ont rapide-
ment fait répandre I'usage, et doivent les faire préférer
aux antres toutes les fois qu'on n'a pour but. que la
dilatation pure et simple du canal de I'urétre.)
stanitrede ~ Lorsqu’on veutintroduire une bougie, on fait cou-
lesintroduire . or le malade sur le bord de'son lit, ou on le fait tenir
de bout devant soi, de maniére que ses genoux vien-
nent .nppu.}rer sur ceux du chirurgien. Celui-ci’saisit en-
snite la verge de la main gauche, comme s'il voulait
porter une sonde dans la vessie; et fait entrer la bou-
gie, qu'il a en soin de’bien graisser avec de I'huile.
Si elle pénétre avec peine, il la pousse avec ménage-
ment et lenteur, et sarréte au premier obstacle qu’il -
rencontre; La portion de Buugie excédante est coupée .
avec des ciseaux 4 quelque distance du gland, et le
reste demeure dans l'urétre. I convient, pendant les :
premiers jours, de ne I'y laisser que peu de temps; une
demi-heure ou une heure, par exemple, afin que le
canal 8’y habitue peu & peu. Dans la suite on la porte
plus avant, et on la laisse séjourner davantage; jusqu'a
ce qu'elle entre de foute salonguenr, et qu'elle cesse
.de causer de la douleur. Alors onen emploie de plus
Etdeles ~ grosses. Il faut aussi, lorsqu'on est parvenu & ce point,
fings, T'attacher avec un lien de coton, de peur quelle ne
s'engage dans 'urétre, ou qu'elle ne se perde dans la
vessie.'Ce lien, que l'on fixe 4 la grosse extrémité de la
bougie; par un neeud simple qui répond au milien de
sa longueur, est noué une seconde fois 4 la distance de
trente -six & quarante millimétres de Fouverture du
gland, et ses deux chefs passés 'un 4 droite et I'autre
4 gauche , autour de la verge, au-dessus du prépuce
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ou_entre le prépuce et le gland, sont réunis par un
troisitme neeud au dela de la couronne de ce corps.

On ne peut dire d’une maniére précise combien de
temps il faut continuer l'usage des bougies pour assurer
la guérison. Si elles ont é1é faciles a introduire , que
le malade ait pu les garder dix 4 douze heures sur les
vingt-quatre, sans en étre incommodé, et que les urines
recommencent promptement & couler avec liberté par
un gros jet, il est moins nécessaire d'insister sur leur
usage. Si, au contraire, le malade a été long-temps a
s’y habituer , et que les urines continoent & sortir
avec peine , cet usage doit étre plus long. La guérison
est rare avant le terme de trois i quatre mois. Encore
n'est-elle presque jamais parfaite, c'est-a-dire ique les
personnes qui ont eu ce genre d incommodité sonttrés-
sujettes i y retomber, pour peu qu'elles fassent d'excés,
et si elles n'ont pas la précaution de se passer de temps
en temps une bougie, pour conserver le bon effet
qu'elles -:}ni:-ubl;enu, €L pour prévenir un nouveau ré-
trécissement de l'arétre. Quelquefois il est nécessaire,
pendant le traitement , de faire user de boissons rela-
chantes et adoucissantes, de prescrire des bains; et
de suspendre l'usage des bougies, si elles causent troﬁ

- de douleur, ou qu'elles attirent sur un des testicules
une fluxion qui le gonfle ou qui le rende sensible.

b. Les tumeurs qui se forment au }Sérinée de ceux m’“'é}"!':&
qui ont une rétention d'uring occasionée par le rétré- périnée.
cissement de l'urétre, sont le résultat d’une légére cre-
vasse qui s'est faite aux parois de ce canal, en-de-ca de
U'obstacle qui s'oppose au cours des urines, et, qui leur
permet de s'infiltrer dans son tissn spongienx, ondans
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1a substance cellulaire qui l'avoisine. Le nombre, Ia
- g}osseur, Ia position de ces tumeurs varient. Pour le
plus souvent il n’y en a qu'une ; quelquefois il s'en
trouve plusienrs. Elles sont placées dans la direction
de l'urétre, ou semblent implantées sur le corps ca-
verneux ou sur une de ses racines, Dans le commen-
cement elles ont beaucoup de dureté, et causent peu
de douleur. Elles s'amollissent dans la suite, et devien-
nent plusou moins sensibles, Ces tumeurs finiraient par
abeéder et par s'ouvrir d'elles-mémes, si on n'en arré-
* taitles progrés ; et les urines qui continuent de s'échap-
per de l'urétre, passant & travers l'ouverture qui s’y est
faite, rendraient eette ouverture fistuleuse. On ne peut.
prévenir cette terminaison que par l'usage des bougies,
qui rendent au canal les dimensions qu’il a perdues, et
rétablissent la liberté du cours des urines, ce qui em-
péche qu'elles ne continuent de se fourvoyer. Il faut
pour cela que le mal ne soit pas fort avancé, et que
les bougies puissent étre introduites avec facilité. S'il
dure depuis long-temps, et que la sensibilité et le ré-
trécissement de l'urétre sopposent au passage des bou-
gies , la suppuration et la crevasse des tumeurs sont
inévitables, et le malade atira une ou plusieurs fistules
urinaires. _
Jlyi s L'Tne EroTs® i Pou p}us considérable que celle
jhe wre domi il a été parlé 4 I'occasion des tumeurs dures: qui
surviennent quelquefois au périnée des personnes at-
taquées de rétention d'urine, par le rétrécissement de
Turétre , donne lien 4 des abeés dont la marche est
plus ou meins rapide. Ces abeés commencent par une
tumeur peu douloureuse, qui ne change pas la cou-
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leur de la peau, qui offre peu de rénitence, et au
centre de laquelle on sent une fluctuation profonde.
Le siege de la tumeur qui occupe lt perinée au-dessous
des bourses, le sentiment de chaleur que le malade
v eprouve lorsquil rend ses urines , la difficulté avec
laquelle ce fluide s'écoule, celle qui a eu lieu pré-
cédemment, font aisément connaitre qu'elle en est la
nature. Lorsque la fluctuation commence 4 y étre sen-
sible, il ne faut pas hésiter a plonger un bistonri jus-
quau foyer dit mal, et a onvrir I'abeés dans la plus
grande partiede son étendue, de maniére surtout que
les écoulemens qui doivent se faire par la plaie trouvent
en arriére et en bas une pente facile. $i on tardait i 1¢
faire, les urines et le pus pourraient samasser en si
grande quantité, qu'il en résultit un engorgement gan-
greneux, qui sétendit sur le scrotum , et qui mit les
testicules et le corps caverneux 4 nu, par la chute des
escharres qui en seraient la suite. On ne peut donc étré
trop attenfif a observer les progrés de la maladie pour
s’y opposer a temps. Quelques applications émollientes
et relichantes peuvent favoriser la maturation de 1'ab-
cés. Il en sort des urines mélées de pus, et d'une odeur
infecte. Onremplit la plaie avec dela charpie mollette,
et le reste du pansement est Te méme que celui del'opé-
ration qu'exigent quelquefois les fistules urinaires com-
* pliquéesde callusités. Comme la suppuration est toute
établie , que les urines continuent & sortir par la cre-
vasse de l'urétre, et quelles s'échappent ensuite par la
plaie, ce pansement deit étre renouvelé fréquemment
dans les premiers temps. Lorsque l'abeés est suffisam-
ment dégorgé, il faut introdnire des bougies dans
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l'urétre pour en faire cesser le rétrécissement. Si on
peut les faive parvenir jusque vis-a-vis la plaie, on y
substituera une algalie d’ argent a double courbure, la-
quelle est bien plus facile 4 conduire dans la vessie que
ne le serait une sonde flexible prépanﬁe avec I'huile de ‘

lin cuite avec la litharge, et on permettra a la plaie de
se cicatriser. Si au contraire on négligeait I'usage des .

bougies, ou qu’elles ne pussent &tre introduites assez

avant, le malade courrait _ri.sqﬁe de rester avec une fis-
tule urinaire, qu'il pourrait garder toute sa vie. ]
Les abeés dont il vient d'étre parlé se forment pour
le plus souvent au-dessous des bourses. Rien n'em-
péche cependant que les urines ne se glissent de proche
en proche sous les tégumens vmsms,et qu’elles n'aillent
produire des abeés de cette espéce aillenrs.en ai vu a
I'aine et an-devant du pubis, lesquels n'ont été annon-
cés par aucune difficulté d'uriner sensible, et qui ont
é1é méconnus jusqu'a ce qu'a}rant été ouverts, la qua-
lité du pus qu’ils ont rendu _en ait fait d&tmguer la
nature. Il est impossible que ces sortes &‘abces n'aient
un foyer au périnée. Lorsque cela a hefu., le chirurgien
doit pratiquer en cet endroit unemntre-mwarm!'e, soit
quil incise les tégumens sans -gu_ide., on qu'il se serve
- d'une grosse sonde boutonnée, quiil fait glisser sous

les tégumens, en passant a travers la plaie.

Lorsque les abeés au périnée sont d'un volume con-
sidérable, La Faye croit qu'il ne faut pas se contenter
de les ouvrir, et qu'il est nécessaire de porter une ca-
nule dans la vessie. Il ne dit pas comment cette canule
doit étre placée; mais j'en ai vu faire usage dans ma
jeunesse, et sans doute les praticiens exercés s'en ser-

-

.
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vaient comme ceux qué j'ai eu oceasion de voir opé-
rer. Ilsintroduisaient une sonde cannelée dans la vessie
a travers la crevasse de l'urétre, et aprés avoir incisé
le col de ce viscére avec un bistouri qu'ils faisaient -
‘glisser le long de'sa m'nrgel_ure,' ils s'en servaient pour
placer la canule, qu'ils laissaient & demeure. La vue
qu'ils se proposaient est facile 4 saisir. Ils voulaient
donner & la vessie la facilité de se vider en entier et
la plaie celle de se dégorger ; mais il ‘n'est pas néces-
saire de faire une opération aussi importante pour par-
venir 4 ce but. I'ai ouvert et fait ouvrir une grande -
quantité d’abeés urinaires:je les ai tous fait panser
comme il a été dit ci-dessus; et lorsque les malades
out éte dociles, et qu'ils se sont prétés i temps et assez
long - temps 4 T'usage des bougies, ils ont été guéris
complétement, et sans avoir éprouvé d'accidens graves.
Si j'en crois mon expérience, les abcés urinaires ne
sont d'aucun danger, & moins que le mal n'ait fait
beaucoup de progrés avant que le chirurgien ait été
consulté, et que les tégumens dn périnée et des bourses
ne soient dans une disposition trés-prochaine a la gan-
gréne. Alors, aprés les avoir ouverts, il faut attendre
la formation des escharres, que rien ne peutempécher,
en favoriser la séparation par des applications onc-
tueuses et relichantes, panser les plaies qui résultent
de leur séparation de la maniére la plus simple, et
méme avec de la charpie séche, et soutenir les forces
du malade au moyen d'un régime analeptique et de
I'usage du quinguina en poudre, a la dose de i:ulugieurs
grammes par jour.

“d.Il en est des fistules urinaires comme de celles qui = gonv 2
; fistule.
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sont stercorales : elles sont la suite des abees qui se
forment en conséquence de crevasses a I'urétre , soit
que ces abcés aient été ouverts, parce quils conte-
naient beaucoup d’'urine et de pus, eu quon les ait
laissés s'ouvrird'eux-mémes, parce qu'ils en contenaient
peu. Dans ce dernier cas, les fistules sont souvent fort -
#loignées de la crevasse qui leur a donné naissance. Si
le tissu cellulaire dont I'urétre est environné se trouve
liche, et qu'il céde avec facilité, T'urine et le pus cou- - .
'ﬂc: :1.10?1:’.5 lent dans toutes. les directions possibles. C'est ce qui
licux plusou fait qu'on trouve des fistules urinaires an périnée, sur
moins éloi- : : - ;
grika. les bourses, au pli des aines , sur les fesses, an dedans
des cuisses, et quelquefois méme 4 T'un des cirés du
sacrum, Elles différent en nombre et en dureté, Quel-
quefois leur trajet est marqué par une corde qui sé-
tend de I'urétre a leur orifice extérieur. En d'autres
cas, il se forme dans leur voisinage des callosités qui
offrent beaucoup de rénitence, et qui confondent les
unes avec les autres toutes les parties quelles ocen-
pent. Le pus qui en sort est sérenx, et lorsque le ma-
lade rend ses urines, il éprouve dans leur trajet un
sentiment de chaleur et d'irritation quiTavertit qu'une
partie plus ou moinsgrande de ce fluide les traverse, sui-
vantque le rétrécissement de I'urétre est plus ou moins
considérable. Il n'est pas rare de voir des malades qui
rendent presque toutes leurs urines par les ouvertures
fistuleuses qui se sont établies au périnée et aux
bourses, et chez qui le canal destiné a leur excrétion en
transmet trés-peu au dehors.
Oupewle®  La maladie, parv 3 int,. s grave gue
uérir par , parvenue a ce point,-est plus g q

2 d ; : :
;‘:&tl‘.‘. dans toute autre circonstance, Cependant elle est es-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 398 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=398

BEBITH

OPERATOIRE. 395

sentiellement la méme, et elle peut guérir par les
mémes moyens, c'est-a-dire par l'usage des bougies. Il
ne s'agit que d’y mettre de la patience et du temps, et
de s'aider de quelques moyens accessoires, tels que
les bains de fauteuil et les onctions mercurielles em-
ployées comme fondantes, et faites seulement sur I'en-
droit affecté ; car on doit supposer que le mal est pu-
rement local, et qu'il n’y a pas lien de craindre quele °
malade ait la vérole, ou qu'on a pris avant tout les
précautions les plus siires pour V'en guérir. A mesure
que le cours naturel des urines se rétablit, les callosi-
tés qui compliquent les fistules se fondent et se dé-
truisent, parce que la eause qui les a produites et qui
les entretient cesse dlagir sur elles. Lorsqu’enfin le
canal de l'urétre est entiérement dilaté , les bords de
la crevasse qui sy était faite se rapprochent et se réu-

nissent. .
Il est quelquefois nécessaire, pour obtenir cet effet, Quelquefois
2 & A il est méves-
de se servir de sondes flexibles, qui, comme les bou=  saire de se

- N . . d ir d -
gies, écartent et soutiennent les parois du canal, et . gesibie.

qui, trapsmettant les urines au dehors, empéchent
quil ne s'en introduise dans l'ouverture fistuleuse in-
térieure quelques gouttes, qui sopposent a la conso-
lidation. Lorsque la maladie est terminée, il est encore
plus néeessaire d’entretenir I'urétre dans l'état de dila-
tation que les bougies lui ont prociré que dans le cas
ot le canal n'est que resserré sans ancune altération de
ses parois. On sent en effet que, pour pen gue les
urines trouvassent d'obstacle a le parcourir, elles agi-
raient sur la cicatrice de ce canal, et elles ne tarde-
raient pas & la rouvrir,
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Toutes les fistules urinaires ne cédent point au trai-
tement simple qui vient d'étre exposé. Il yena qui sont
produites par un tel engorgement de I'urétre , et com-
pliquées de-tant de callosités, qu’il est impossible de
faire pénétrer des bougies. Les personnes qui en sont
incommodées doivent garder leur infirmité, 4 moins
quelle ne devienne excessive, et quelle ne les expose

35::3:2 exi- au &ange’r-dg périr. 5i donc les urines cessent de couler
E;:gaq;::uﬂ &.m?ers'i’ura_’:trﬁ, pour s'échapper-en -LieF par de |
nombrenses ouvertures aux bourses e an périnée;, si |
ces' parties sont tuméfides et callenses, si elles rendent
du pus avec abondance,, si le malade u des envies con=
tinuelles d'uriner, sil est attaqué de fivre et d'insom-
nie, il tombe. dans lamaigrissement, il faut tenter
de le rétablir par une opération grave i la vérité , mais .
moins dangereuse que le mal dont il est attaqué. i

Cette opération consiste 4 fendre les callosités exte- '
rieures par une:incision profonde et d'une étendue
proportionnée a la leur, et a en empnrter- une. partie
de coté et d'autre; de maniére & faire une plaie avec
perte de substance,; que Fon couvre mollement avec
de la charpie, des compresses longues et un bandage
en double T. On panse cette plaie anssi souvent qu'il
est nécessaire, et l'on a soin chaque fois qu'on la dé-
couvre d'engager le malade a rendre ses urines. 5i on
s'apercoit qu'elles sortént plus abondamment par une
des ouvermures qui viennent y-aboutir que par une

autre, on introduit nne bougie dans cette ouverture
aussi avant qu'elle puisse pénétrer. Lorsqu’au bout de
q'uelquﬁ jours on s'est assuré quecette h_ougie esl pat-
venue jusq‘uc dans la vessie , On Fl'sul}stitue' une sonde
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cannelée, obluse i son extrémité , le long de laquelle
on conduit un bistouri convexe, afin d'inciser le trajet
fistuleux que cette sonde traverse dans toute son éten-
due, ainsi que la partie membraneunse de I'urétre et le
col de la vessie, Le bistouri retiré ; la méme sonde sert
a diriger et a porter un gorgeret jusque dans ce yis-
cére. Il ne reste plus qu'a faire glisser sur cet instru-
ment une canule gu'on laisse & demeure, pour dérour-
nerles urines au dehors, et pour empécher qu’elles ne
se répandent a travers les callosités et les trajets fis-
tuleux qui se rendent dans la plaie. Bientdt, i laide
de pansemens simples et mollets, la suppuration s'éta-
blit dans toutes les parties engorgées, dont elle dimi-
nue le volume et la dureté. Les bou gies, devenues plus
faciles a introduire, élargissent pen & peu l'urétre,
et lorsquienfin ce canal peut recevoir une algalie, on
¥ en passe une, qui, pénétrant dans la vessie , rend la
canule inutile, et permet de cicatriser la plaie. Telle
est la conduite qu'il faut tenir dans ces cas épineux,
et de la réussite de laquelle on trouve un exemple aussi
détaillé quinstruetif dans le Traité.des Opérations de
Ledran, ;

On a cru long-temps que toute fistule urinaire
exigeait qu'on en ouvrit le trajet dans toute son éten-
due. Mais & quoi serviraient les incisions multipliées
qu’e]_les exigeralent, sil y en avait. plusicurs; et
quel suceés se promettre d'une opération au moyen de
laquelle on ne serait pas stir d'attaquer le principe du
mal ? Quel que soit le nombre des fistules qui com-
muniguent avec. l'uréire, elles n'ont du cbté de ce
canal quune ouverture dont il est impossible de con-
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naitre la position, et qui peut se trouver dans un lieu
inaccessible & la portée des instrumens, Si l'effet de
Popération dont il s'agit est de les aviver et d’en faire
suppurer les bords, il est évident qu'elle manquerait
fréquemment le but qu'on se propose, et que les fis-
tules ne tarderaient pas  se reproduire, en supposant
qu’elles pussent. &tre guéries pour quelque temps. Cet
événement serait encore plus 4 craindre dans le cas o
les fistules urinaires dépendraient d'une crevasse i la
-vessie méme, ainsi que J. L. Petit et Bell disent 'avoir
observé. Mais, comme ils n'ont pas eu oceasion d’exa-
miner ce genre de fistules par la dissection, et qu'ils
ont cru la reconnaitre 4 I'écoulement involontaire des
urines dont il était compliqué, il serait possible qu'ils.
se fussent trompés, et qu'ils eussent pris pour une fis-
tule de la vessie une fistule urinaire ordinaire accom-
pagnée d’incontinence d'urine.

#nya e Levétrécissement del'urétre porté i l'exeés donne
oblitération : ' . . ' . s .
totale de I PTESUE toujours lien 4 la formation d ab::es de l'espece
e, de ceux dontil vient d'étre parlé, et si le malade tombe

dans la strangurie compléte pendant le temps que ces
abeés emploient pour parvenir a leur maturité, il est
promptement soulagé par leur ouverture. Quelquefois
cependant il ne survient rien de semblable, et la dif-
ficulté d'uriner dégénére tout a coup en une rétention
compléte d'urine. Le malade fait en vain les plus grands
cfforts pour s'en débarrasser. A peine en sort-il quel-
ques gouttes. Cependant la vessie s'emplit et s'éléve
au-dessus du pubis, le ventre s'étend et devient dou-
loureux, la fidvre sallume, le visage s'enflamme , la
téte se prend, et les circonstances deviennent extréme-
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ment urgentes, Il faut alors avoir promptement recours
aux moyens antiphlogistiques. Le malade est saigné
une ou plusieurs fois ; on le plonge dans le bain , on
lui applique surle ventre des fomentations ou des onc-
tions relichantes ; on lui prescrit des boissons légére-
ment diurétiques; des sangsues sont appliquées au fon-
dement , et surtout on tiche de passer une sonde dans
la vessie, Quelques-uns croient que celles dont le dia-
métre est un peu considérable réussissent mieux que
les autres, parce que le bec de cet instrument écarte
les parois de l'urétre, et fait & mesure qu’il s'avance
un vide quj permet de le porter plus avant. Il m’est
prouveé , par des succés assez nombreux, qim les sondes
les plus minces sont celles qui pénétrent avec le plus de
facilité ; aussi celles dont je me sers sont-elles aussi
petites qu'elles puissent étre. J. L. Petit en avait fait
construire pour cet objet, lesquelles, au lieu davoir
deux ouvertures latérales auprés de lenr extrémité,
sont percées au bout d'une ouverture -]'DEI-IIL‘, fermée
par un bouton qui tient au stylet gui les traverse. Lors-
que ces sondés sont parvenues dans la vessie, on pousse
oun on retire le bouton pour permettre aux urines de
séconler. An moyen de cette constraction ingénieunse,
il n'est pas & craindre que le tissu spongieux de l'urétre
sy engage, comme il le fait dans les yeux des autres.
On ne peut douter que Petit n’eiit effectivement ima-
giné les sondes dont il s'agit, puisqu'il s'en attribue
l'invention. Cependant elles étaient connues avant lui,
et on les trouve représentées dans Franco, avec cette
seule différence qu'elles sont aussi percées sur leurs
parties latérales. Du reste Franco en recommande
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I'usage dans le cas d'excroissances et de caronenles dans )
la vessie.

Si la sonde ne peut étre portée dans ce viscére, il
faut essayer des bougies. On voit souvent lirritation
que ces corps produisent sur les parois de l'urétre ex-
citer efficacement l'action de la vessie, et la forcer &
chasser I'urine. Peut-étre n'agissent-ils dans ce cas que
comme dans tous ceux ou l'on ya recours, c'est-a-dire
en écartant les parois de I'urétre, et en procurant. la
dilatation momentanée de ce canal, Quoi qu’il en soit,
lorsque cette ressource mangue, et quil 'y a lieu de
craindre que le malade périsse, il reste encore celle de
la ponetion de la vessie, en attendant que le calme se
rétablisse, et que les bougies puissent étre employées
avec plus de suceés.

 ( Desault avait dit qu'aprés des tentatives inutiles
pour faire parvenir une algalie jusqu'a la vessie, soit
a l'aide du cathétérisme ordinaire, soit par le coup-de-
- maitre, soit enfin en tournant la sonde sur elle-méme
pour la faire agir comme une espé;:}e de vrille , un chi-
rurgien assez siit de lui pour ne jamais perdre de vue
la disposition du canal de l'urétre et la direction du
bec de la sonde, pﬂﬁvait » en poussant celle-ci avec vi-
gueur, forcer Tobstacle et pénétrer jusqu'a 'organe.
Depuis lui, on a donné beaucoup d'extension i ce
précepte, et, dans lintention de mieux remplirle but’
quon se proposait, ona fait construire des sondes dont
le bee présente une forme conique plus ou moins aigué.
Un auteur moderne, plus versé dansl'art d’écrire que
tlans celui d'opérer, n'a pas méme craint davancer qu’il
vaut mieux faire une fausse route avec la sonde que
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de pratiquer la ponction. Il n'a pas fait attention que
en se conduisant de cette derniére maniére, on sait du
moins ce qu'on fait, puisque 'on agit, d'aprés des régles
fixes, sur des parties saines et dont la disposition est
bien connue ; tandis que en-se déterminant a arriver
i la vessie par une fausse route, il est impossible de pré- .
voir jusqu’ot I'instrument pourra s égarer.

Une longue expérience a prouvé a M. Dupuytren ,
qu'a moins qu ‘il ne soit tout-a-fait urgent de vider 5
la vessie, on peut presque constamment réussir par
lusa.ge de.s bougies de gomme élastique i rétablir le -
cours de Purine. La méthode de ce professenr consiste
aintroduire la bougie jusqu'a ce qu'elle soit simplement
en contactavec lobstacle. La présence du corps étran-
ger ne tarde pas attirer une sécrétion muguense abon-
dante eté déterminerune sorte de retraite des tissus qui
forment l'oblitération onleréurécissement. Cet effet une
fois produit, on renouvelle la bougie ou on la pousse
plus avant, et l'on continue de la méme maniére jus-
qui ce que la continuité du canal soit rétablie. Alors
on passe une sonde. Il est rare que vingt - quatre ,
trente-six.on guarante=huit heures ne sufﬁsﬁ‘!}t pas pour
obtenir le résultat désiré. )

11. y 26
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SECTION QUATRIEME.

DES PROCEDES OPERATOIRES

DONT ON FAIT USAGE DAKS LE TRAITEMENT DES TUMEURS, -

1* Des Tumenrs inflammatoires avec étranglement.

Tfiets dé- ; A sk :
R T {Lonsqunlesparucs du corps sontcomprimeées pendant

Pérangle: Jeurs inflammations, ou lorsque des obstacles s'oppo-
ment sur des . SR s 5 7
parties en-  sent a ce qu'elles se tumélient et s'étendent librement

‘flammées, i 2, s P P
4 mesure qu'elles recoivent les liquides que l'irritation
appelle dans leur tissu ; dans ces circonstances, disons-
nous, les accidens qui caractérisent la phlogose de-
viennent trés-intenses et se terminent rapidement par
la gangréne ou la mort des organes incarcérés. Les
tissus qui compriment les autres, distendus pm: eux,
partagent aussi les effets de cette pression, et il n'est
pas rare de voir la maladie se terminer par la mortifi-
cation commune des parties comprimées et des parties
comprimantes. L'observation de ce phénoméne, sur
lequel M. Dupuytren a le premier fixé I'attention des
pathologistes, est d'une grande importance en chirur- -

Principales gie pratique. Les étranglemens dont il s'agit sont fré-

“ces oh e quens A Toccasion des plaies d'armes i fen qui ont

Enoméne. A ’
‘fhprmm traversé des membres entourés par de fortes aponé-

vroses; la phlogose du tissn cellulaire sous-aponévro-
tique du crine i la suite des plaies de téte, en présente
de nombreux exemples ; enfin, I'inflammation du tube
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intesunal ou de I'épiploon dans les hernies, est le ré-
sultat de l'étmnglemenr, de ces organes , et recoit, de
cette circonstance , un nouveau degre de vmleuoe et
dactivité,

L'indication: pnncipale que les chl.r‘urglens dmvent Indication

générale que
remplir dans tous les eas d'étranglement consiste & in- présentent

ciser les parties qui compriment les autres, et & rendre, - ;1:::_51!.
par cette opération , i celle-ci, toute la liberté dont

elles ont besoin. Les procédés qu'il convient de mettre

en usage, varient suivant la situation et la nature des

maladies et des parties affectées : ils sont indiqués dans

les diverses parties de cet ouvrage. Mais nous devons p ¢,

ajouterici quelques remarques coneernant deux espéces Tewniam:

de tumeurs inflammatoires dans lesquelles I'étrangle- mlei‘;‘;:ﬂ"k
ment joue le réle principal : il s'agit du furoncle et de 111:,:-;?81
Panthrax. ; : . jaal -

La peau présente i sa face profonde une multitude . pn fo-
de cloisons fibreuses qui se détachent du derme et "¢
s'unissent au tissu cellulaire sous-cutané. Ces cloisons
circonscrivent des loges plus ou moins larges, qui ren-
ferment un paquet de tissu adipenx et de rameaus
ﬁenteux et vasculaires gui vont s’épanc-uir a la surface
libre des tégumens, Cest dans linflammation isolée
dun ou d'un trés-petit nombre de ces paquets cellu-
leux que consiste le furoncle. La tumeur qu'il forme,
d'abord dure,arrondie, circonscrite, trés-douloureuse,
devient incessamment plus rouge & I'extérieur; elle
s'éléve en pointe; son sommet brunitre s'entr’'ouvre,
et laisse s'écouler une petite quantité d'un pus séreux.

Bientdt apres le bourbillon Ini-méme se présente, ex-
pulsé par les efforts de la nature, et la cicatrice résulte

-
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di mppmchtment, ordinairement rapide, des parois .
du fayer.

La phlogosé débutant par le tissu adipeux dont 1[ a
été précédemment question , elle tend a lui commu-
niguer plus de volume , & L'étendre; en méme temps
que la cloison fibreuse qui le contient réagit sur lui et
le comprime. Il résulte de 1a des accidens. inflamma-
irés tres-violens et une ga.ngrene rapuie de tun et
Tautre organe.

‘Iraiternent Presque toujours sympatluque d'une irritation gas=-
sk g tro-intestinale , le furoncle réclame d'abord comme,
moyen de traitementles médications propres & détruive
¢ette irritation. Sl est pen considérable et qu'il n’oc-
casionne que de faibles accidens, on peut l'abandon-
ner a lui-méme. Dans le cas contraire, &t surtout chez
, _ les femmes , lorsqu'il entretient une ‘fidvre violente
‘lagitation, I'insomnie, et d'autres phénoménes graves ,
il faut inciser crucialement som sommet. Cette légere
opération détermine une saignée locale salutaire; elle
rend aux tissus incarcérés leur liberté, et tous les ac-
cidens sapaisent. Le bourbillon sort immédiatement ,
et la tumeur, eouverte de cataplasmes émolliens, est
bientdt guérie.

2. D Fan- L'anthrax ne différe du furoncle que par son éten-
brax.  gue et ln ‘multiphicité des paquets celluleux qui sont
enflammés & la fois. Les auteurs ont distingué deux

especes d'anthrax , I'un qu'ils ont appelé Zenin, et

I'autre qu'ils désignaient par letitre de malin. Maisil est

évident quils confondaient sous cette derniére déno-

mination la pustule maligrie ou le charbon pestilentiel,

“Comame le furoncle, 'anthrax proprement dit, sur-
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vient le plus ordinairement aux parties du corps oii la
pean est la plus épaisse et ou les paquets celluleux, -
dont linflammation le constitue; sont le plus dévelop-
pés et le plus abondans; les fesses; la région:dorsale,
la nuque, les parois du thorax, les épaunles; y sont-le
plus ezpnse}é”. Les"a,ccideus-qui signalent Vapparition
de Vanthrax sont des plus graves, a raison de U'étendue
de parties qu’il envahit. La tumeur est d'un rouge'brun,
dure , trés-douloureuse; il s'ouvre i son sommet une

“multitude de petites ouvertures qui laissent échapper
la suppuration et qui bientét se confondent en une
seule excavation’, dont l&' fond grisitre est formé par
la véunion des paquets celluleux frappés de mort.
D'abord borné aun t:spa.cccii’cnnsdrit,' I"anthrax s éfend
fréquemment au loin, malgré I'ouverture de son c¢entre,
et, précédé par une rougenr érésypélatense des parties
qu'il affecte, il entretient la fidvre ainsi que tous les
autres'ami(fens et détermine , dans tin assez grand
nombre de cas, la mort des sujets si 1011 ne parmmt
4 limiter ses ravages. . '

“Les : a‘.nc:ens recouvraient ordinairement lantlirax Traiement
de substances grasses et emplast;ques siet, lcsrsn:iu ils le v f:;r;;m-
soupconnaient de malignité, ils n’hésitaient pas 4 ap-
pliquer des caustiques i son centre. Ces moyens, aidés
de l'administration dée boissons stimulantes a linté-
rieur , étaient plus nuisibles quntiles , et la tumeur ne
cessait des'agrandir, qu'aprés avoir envahi une grande
étendue de parties. Les modernes , connaissant mieux
la nature de la maladie,'ont combattue par des moyens -
plus rationnels et plus efficaces. On est parvenu a faire
avorter des anthrax. a leur début, en appliquant un
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grand nombre de sang-sues antour de lenr base et en
laissant long-temps ¢t abondamment saigner les pi=
qiires faites par ces ?nimaux. Les réfrigérans ont quel-
quefois réussi ; mais leur action répercussive pourrait
devenir dangereuse. Il faut preférer  ces moyens L'in-
cision:cruciale de la tumeur, dont M. Dupuytren a
démontré les avantages. Cette incision doit s'étendre
a toute la profondeur de l'anthrax et dépasser les li-
mites de sa circonférence. 51 la tnmeur était trés-volu-

mineuse , il faudrait pratiquer une incision suivant la
longueur de chaque lambeau,'de maniére 4 former
une croix 4 huit branches. Des pressions) exercées sur
la: tumenr feront sortir des lévres des incisions ; du
sang, du pus, et les bourbillons qu'elle renferme. Cette
opération est le moyen le plus puissant qu'il soit pos-
sible d’employer ; elle permet au pus déja formé d'éva-
cuer les cellules qui le contenaient , elle fait cesser la
distension des cloisons fibreuses et la_compression des
tissus enflammés ; elle prévient I'extension de la mor-
tification; elle limite la durée du travail nécessairea 1'éli-
mination des escharres; elle arrételes progrés de la mala-
die dont elle diminue la longuenr etles dangers. Cesta
elle qu’il fant avoir recours toutes les fois que I'anthrax
est un peu volumineux. On doitla préférer-aux scarifi- -
cations dont ona sillonné la tumenr, ainsi qu'a l'incision -
circulaire recommandée par M. le professeur Lallement.
Les plaies qui résultent des incisions seront pansées

avec des plumasseaux trempés dans une décoctionlégé-
rement excitante, la tumeur devra étre recouverte d'un
cataplasme émollient , et les pansemens multipliés
d'aprés I'abondance de la suppuration. Il faudra con-
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tinuer, a chaque pansement, et jusquau dégorgement
parfait des parties , les pressions destinées a favoriser
la sortie des débris du tissu cellulaire gangréneux. 11
est inutile d'ajouter que I'on devra employer a l'inté-
rieur, les moyens les plus propres 4 remédier a Tétat
d’embarras et d’irritation du tube intestinal, }

20 Des tumeurs faites par le pus.

Ces tnmeurs portent le nom d'abeés. Le pus qui les
forme provient, le plus souvent, de phlegmon d’ére-
sypéles.ou de rhumatismes qui se sont terminés par
suppuration, Quelquefois il est déposé dans le lieu qu'il
occupe par Veffet d'une crise qui termine la fiévre de
manvais caractére, ou il y est porté par la pe'saﬁteur.
Enfin il y a des abeés qui sont formés par la présence
de corps étrangers, ou par 'effusion de liqueﬁ.rs ex-
crémentitiqiles.su!'tifs des cananx qui les cantie:_l:;lﬁnt;
de telle sorte _qué les ahcés sont phlegmaonenx, érésy-
Pé!atéux, rhumatismanx critiques , métastatiques, ou
dépendans d'une des derniéres causes dont il vient
d’étre parlé.

. Des _Abces phlegmoneuz.

La maniére de procéder dans le traitement de ces
tumeurs varie suivant le lien qu'elles occupent. Je vais
donc exposer celle qui convient lorsqu’elles sont pla-
eées an-dessous des tégumens, et lorsqu’elles ont lenr
siége dans divers organes. Abebs situce

= ; £ Figls i s an-desgon
Lindication générale que présentent les abees, est . .eg,.__"

{141 T
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d'évacuer le pus qu'ils contienment au maoyern dune ou-
verture pratiqueée & Fendroit on ils font le plus de sail-
lie, et, autant qu'il ést possible, au lieu l¢ plus déclive,
"afin que le pus, qui doit continuer i s'écouler des
patois de leur foyer, se porte plus facilement au-de-
Les abeés - hors. Cepetidant tous cenx qui sont situés au=dessous
ne doivent : .
pas étre ous des tégumens ne doivent pas étre ouverts. Il y en a
bk i qu'il parait mieux d'aban danner a eux-némes. La cause
qui les a produits, en écartant le tissu cellulaire qui est -
le siége de toute inflimmation ; a nécessairement aminci
la peau & V'endroit qui lui répond. Le pus la souléve;
il 1a tend et parvient 4 la pereer ; cette humeur s'écoule
par unie ou par plusieurs ouvertures; la partie se dé-
gorge ; la tuméfaction des parties voisines se dissipe
les paities s ¥approchent et le mal guérit. 11 ne faut
dotie qué-fat':ﬂiter'la-tﬁaturi;é. de ces sortes d'abeds par
des &p}&ﬁéﬁtioﬂi émollientes vt relichantes, telles que
- leés cataplasmes piéparés avec la farine de graine de
lifiy bu la mie de pain rassis; cuites dans de I'ean de
guiniauve oii dans du lait, ou avee la pulpe des hérbes.
émmollibntes seule, b renidué Grictueuse _p.'ar le mélange
d'une substance grasse, comme le sain-doux ou 1'on-
guent basilicum , on simplement emplatre d'onguent
de la mére on dé diachylum gommé. Lorsque la tu-
meur est ouverte, on insiste sur l'un de ces moyens
autant que eela parait nécessaire. ;

On a toujours recommandé de traiter les abeés qui
sttvieTinent du visage , au cou; et aux mamelles des
femmes comme il vient d'8tre dit, pour éviter la diffor-
mité qui résulterait de la cicatrice, si ces abeés étaient
auverts. Comumient les suceds journaliers que 'on ob-

%
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tient en suivant cette maniére d'agir n'ont-ils pas en-
gagé alappliquer aux autres abcés de la méme espéce, .
tels que ceux des aisselles, des aisnes, et cenx qui ar-
rivent en quelgque partie du corps que ce soit, et qui
ont leur siége at-dessous des tégumens? Je puis assu~
rer qu'elle réussit également bien, et que la guérison
qu'elle procure est exempte de tout inconvénient. Aussi

“n'ouvrai-je plus les abcés -'l]ﬂl" fluxion ; que lorsquils
sont situés profondément, ou lorsqu'ils sont sous de.si
aponévroses. ' : e

Ceux-ci ne parviennent pas aussi facilement a la A moins
maturité, et cette maturité doit &tre provoquée par un B gt
usage plus long des topiquies qui viennent d'étre indi- P onsons

‘qués, et surtout des cataplasmes faits avec la pulpe 'h:::’l;::é‘
des herbes émollientes , 4 laquelle on ajoute quelque-
fois les uig'ulélns' de lis ou des oignons ordinaires, du ™~
levain et quelques corps gras. On les reconnait 4 la
dimination des symptémes de linflimmation qui a
précédé, & lempitement qui s'éléve sur le foyer de
I'abeés, et & la fluctuation qu'il présente. Lorsqu'en
appuyant alternativement les doigts sur divers points -
de V'abees, elle se fait sentir d'une maniére distincte, il
ne faut pas hésiter A procurer une issue au pus, en fai-
sant uneouverture convenable. Cette ouverture doit Maniire
étre pratiguée avec 'instrument tranchant , dans le lieu i
ou la tumeur fait le plus de saillie, et en méme temps
a sa partie la plus déclive, suivant la rectitude de la
partie sur laquelle on opére, et d'une étendue propoe- -
tionnée 4 la quantité d’humenr amassée et 4 la pro-
fondeur du lieu qu'elle occupe; c'est-a-dire qu'elle
doit étre plus grande lorsque 'abeés est plus considé-

"
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rable , et quiil est situé plus profondément; et wice
. wersd. Cependant il est rave qu'elle doive avoir plus de
guarante millimetres de longueur, quelles que soient
les dimensions de l'abeés quon se propose d’ouvrir,
Elle sera toujours assez grande si le pus peut s’évacuer
aisément, Dans le cas ol la forme ou la'grqndeux du
foyer ne permettrait pas d’obtenir cet avantage d'une
seule ouverture, il faudrait en faire plusieurs, soit en
_retenant le pus par l'application d'un tampon de char-
"Pie sur la premiére, soit en glissant un ou deux doigts
ou une sonde dans le foyer de I'abeés, pour tendre les
tégumens a I'endroit ou la seconde doit étre faite.
‘Cette ouverture se pratiquait autrefois avec une lan-
cette fort large destinée 4 cet usage, et que l'on nom-
mait lancette & abeés, On se sert & présent d'un bis-
- touri que 'on plonge dans la tumeur, et avec lequel
on ecoupe avec plas de facilité. 5i I'abeés était an voi-
sinage de quelques gros vaisseaux ou:de toute autre
partie qu'il fallixt ménager, il serait prudent de plonger
le bistouri de maniére que le dos de cet instrument fiit
tourné vers le fond de la .;u_meu_r._, et que-son tranchant
le fit du cété des tégumens, et de le conduire comme
si on se servait de la lancette, de peur que la resis-
tance que la peau offre 4 son action n'obligeir a ap-
puyer avec trop de force, et n'exposit i blesser les
parties intérieures. En cas que 'ouverture ne se trouve
pas assez grande,, il est aisé d'en augmenter |'étendue
en portant le doigt indicateur d'une main au-dessous
delun des angles de la plaie pour tendre les tégumens,
et en incisant vers Laulre,

La tumeur ouverte, le pus s'éconle. Il ne faut cou-
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vrir la partie, dans les premiers instants, qu'avec un
linge, et l'envelopper avec le drap qui avait été placé
dessous pour recevoir lhumeur. Lorsqu’elle parait suf-
fisamment dégorgée, on se contente d’appliquer dessus
un cataplasme ou un emplitre, ou on introduit dans
Pouverture une bande de linge effilée ow une méche
de charpie pour servir de filtre au pus; et pour empé-
cher queles bords de cette ouverture ne se rapprochent
trop 16t. Les pansemens suivans sont presqueles mémes,
excepté que la bande de linge on la. méche de charpie
sont graissées aqec-uﬁ_ pen d’enguent. Les Premiers
jours ‘passés,-on ne couvre la plaie quavec un plumas-
seau sec et avec des compresses qui sont contenues par
quelques tours de bande. i i

i n'y a pas de doute qu'il ne se fasse queln;l'ue&'}is des Abcis du
collections de pus dans I'épaisseur ou dans les cavités  *
du. cerveau. Ces abcés sont nécessairement mortels,
parce qu’ils sont hors de la portée des procédés opéra-
toires. Il n'y a que ceux qui occupent la superficie de
ce viscére , et qui se forment 4 l'occasion d'une plaie
aux tégumens et au crine quia mis le lieu ou ils rési-
dent a découvert , qu'on pourrait vider en y plongeant
la pointe d'un bistouri. Mais combien doivent étrerares
les occasions dans lesquelles cette opération puisse étre
pratiquée ! Combien d'incertitude dans les signes que
de semblables abcés peuvent donner de leur présence !
Enfin combien de prudence il fandrait pour ne porter
Vinstrument qu’a la profondeur nécessaire,, pour éviter
dé donner atteinte anx valsseanx qui.mmpent entre les
circonvolutions du cervean, et, pour ainsi dire, a sa
superficie! I1 a €té parlé de ces abeés & Toccasion des
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plaies de la téte qui pénétrent au-dedans du crine, et
les difficultés-de I'opération qu'on croirait pouvoir leur
étre appliquée n'ont pas été dissimulées. i
Abcés des - Une inflammation violente aux yeux peut étre suivie
Y d'abeés, dont le pus occupe toute la cavité intérieure
. de cet organe, ou est logé dans le lieu destiné  rece-
* woir Thumeur aqueuse, ou dans I'épaisseur de la' cor-
Ils sont de  mée. Ceuxrde ces abeés qui résultent de la fonte totale
P’“;ﬁ_ " de V'eeil n'ont pas de nom particulier : les autres sont
connus sous ceux d’hypopion et d’onguis,
Grands Les grands abeés s'annoncent par lés symptdmes les
'1’;'::‘“ plus menacans , tels qu'une douleur profonde & 1'eeil
et dans toutes les parties de la téte, une fievre ardente,
Soury ipness I grande agitation, de l'insomnie et du délire, 8'il
s’y joint des pulsations ou battemens marqués ; si les
accidens inflammatoires , aprés étre parvenus au plus
haut degré, se calment sans diminution de volume de
I'eeil quis'éléve inégalement, en quelques points de son
étendue ; 5'il survient des frissons irréguliers, et que
des douleurs tensives succeédent aux battemens quele -
malade a éprouvés; on peut croire qu'il s'est formé un
abeés dont le pus doit-ét‘l‘lzl évacué, On a vu périr des
malades , parce quune crainte mal fondée avait em-
péché de donner issue & ce pus; et d'autres n'ont
~ échappé au danger qui les menagait que par la crevasse
spontanée de I'eeil ,-et par I'écoulement qui en a été la
suite. I1 faur donc y pratiquer une ouverture assez
Leur ou-  grande pour que I'humeur sorte en entier. Cette ou-
FETUTE verture se fait avec un bistouri ordinaire quel'on plonge
dans la partie de V'ceil la plus saillante, ou s rien ne
détermine & ouyrir dans un endroit plutét que dansun
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antre, a sa partie moyenne inférieure, au-dessous de
la cornée. L'eeil s'affaisse ; les douleurs se calment, la
suppuration diminue peu a peu, la plaie se rétrécit et se
ferme ; et I'eeil, réduit 4 un volume moindre que celui i
qui est naturel , devient propre i supporter un il d'é-
mail, qui corrige la difformité de cet organe. Les
moyens quil convient d'employer pour assurer le suc-
cés de I'opération que T'on vient de décrire se bornent
a de fréquentes ablutions d’ean tiede, et & des appli-
cations émollientes d'abord, et ensuite résolutives et
discussives , secondées d’'un régime convenable a I'état
du malade. o
L’hypopion ou abeés dans la chambre antérieure de
l'eeil se connait aux marques suivantes : il se forme
derriére la cornée une quantité de pus dont la conleur
est blanche dabord, et jaune ensuite ; lequel occupe
la partie inférieure du lien on il est placé, et présente
'apparence d'un croissant dont la convexité est en bas ,
et dont les cornes sont tournées en haut. Ce pus ang- -
mente peun & pen; il monte jusqua la hauteur de la
pupille, et sintroduit par cette ouverture entre l'iris
et le eristallin. Cependant on le voit souvent rester
plusienrs jours et plm;ie ars semaines de suite en méme
quantité; lesmouvemens de la pupille s'exercent moins
librement qu'a l'ordinaire; elle se resserre de plus en
plus, la lumiére devient 4 charge,la vue est trouble, -
et souvent le malade a de la peine 4 distinguer le jour
d'avee les ténébres. Il se joint i ces maux une ophtal-
mie plus ou moins forte; la cornée devient terne ; elle X
fait une grande saillie; des douleurs pulsatives et pon-
gitives se_font sentir dans I'wil et dans le cdté de la

,Hypopioa.

Ses signes,
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téte qui est affecté, et il survient une fiévre symptd-
matique ; cependant ces derniers accidens sont fort
rares.

Ses effets, . Plus le pus est abondant, plus il est Acre, plus sa
couleur est jaune, plus il est & craindre qu'il ne cor-
rode l'iris et le reste de 'eil, dont il entrainera la
fonte, qu’il ne perce la eornée, et quil ne laisse un
staphylome, une fistule, un rétrécissement a la pru-
nelle, ou quiil ne détruise les adhérences du cristallin,
Il, peut méme arriver, dans un désordre aussi consi-

- dérable, non-seulement que I'organisation de I'eeil soit
détruite, mais encore que le malade perde la vie, par
l'inflammation des méninges et du cerveau.

. Des suites moins ficheuses de I'hypopion sont, le

: changement de couleur qui arrive quelquefois a l'iris,
de sorte que les yeux ne sont plus semblables I'un a
l'autre, une grande diminution dans la vue, et des
taches & la cornée, lesquelles rendent le malade dif-
forme. j | :

Moyens de + On parvient quelquefois 4 dissiper 'humeur dont

guérison. 7 : . i
l'amas forme cette maladie au moyen d'applications

‘Topiques.  resolutives. Des sachets faits avec le serpolet, I'origan,
I'hyssope, les fleurs de sureau, de lavande et de mé-
lisse, et le safran, cuits dans du vin et appliqués sur
I'eil , ont été souvent utiles. On s'est bien trouvé de
faire recevoir la vapeur qui s'éléve de la décoction de
ces substances, et de mettre sur les parties malades
des compresses qui en étaient imbibées ; mais il fant
avoir soin d’entretenir ces sachets et ces compresses
chauds, et comme cela est difficile pendant la nuit,
en y substitue des cataplasmes avec la pulpe des
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pommes acides, a laquelle on ajoute quelques grains
de camphre et de safran, avec l'attention de disposer
ces cataplasmes de maniére qu'ils portent au loin sur
les bords de l'orbite, afin qu'ils appuient moins sur
Feeil. D’autres, remédes du méme genre ont été em-
ployés dans les mémes vues, et avee le méme suceés.

Galien parle d'un moyen de résoudre hypopion, mf;f;iﬁu
qui est purement mécanique. [l dit que, de son temps,  deJustus,
un oculiste nommé Justus, guérissait beaucoup d’hy-
popions par les secousses quil donnait a la téte. 1l
placait les malades sur une chaise , et, leur saisissant
la téte par les cotés, il la secounait de maniére que le
pus descendait, et se portait vers la partie inférieure
de I'eil, d'ou il ne remontait plus. -

Ce passage a beaucoup occupé les gens de I'art : on
I'a interprété diversement. Q uelques-uns ont douté de
la vérité du fait; d’autres ont jugé que Galien était trop
laconique sur un sujet aussi important, et qu'on ne
pouvait rien conclure de ce qu'il dit. Cependant Heis-
ter a vu la matiére qui s'était répandue dans I'eeil, 4 1a
suite d'une cataracte purnlente, se dissiper par les se-
cousses auxquelles le malade fut exposé dans une voi-
ture pendant un voyage quil fit pen de temps apres.
_En conséquence il ne doute pas que le procédé de
Justus ne puisse avoir du succés, surtout si on a soin
de coucher le malade & la renverse, et de commencer
par de légeres frictions sur le globe de 'eil. Mauchart
faisait quelque chose de semblable. Ses malades étaient
placés surle bord de leur lit, la téte en dehors et plus
basse que lereste du corps; et, lorsque les choses étaient
ainsi-disposées, il exercait des frictions sur la partie
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inférieure de I'eeil; afin de faire remonter le pus vers la
prunelle, et de le disposer 4 passer dans la chambre
postérieure , ou il était délayé et absorbé par I'humenr
o aqueuse. .
Ouvertare. 51 0on ne peut dissiper hypopion, et que les aeci-
dens paraissent menacans, il faut donner issue au pus
P;‘:‘f;;?é:‘ qui le forme, en incisant la cornée. Cette opération a
par Galien. grd pratiquée par Galien , qui dit avoir quelquefois tiré
beatcoup de pus par ce moyen. Il incisait 4 la partie
inférieure de la cornée transparente, pres du lieu ou
elle se joint anx autres tuniques de I'eeil. La crainte de
voir I'humenr aquense s'écouler avec le pus, et I'eeil
saffaisser sans retour, parait avoir retenu ceux “qui.
I'ont suivi; car personne n'a parlé d'ouvrir la cornée,
P Paré.  dans le cas d’hypopion, avant Paré, qui a osé le faire
4 son imitation , et qui en a obtenn le succés dont il
- s'émait flateé. Guillemeau, présent i cette opération ,
assure qu'elle fut faite avec beaucoup de dextérité,
quoique Paré eiit alors soixante-douze ans : lni-méme
I'a faite depuis en depx occasions, au grand soulage-
ment des malades, auxquels il n'est survenu aucun
accident. :
Par Lazarre nglque temps aprés, Lazare Riviére a rappelé le
. procédé deGalien, qu'il dit étre peu usité de son temps,
et demander une grande dextérité de la part du chirur-
gien, de peur que I'humeur aqueuse ne s'échappe. 11
rapporte aillenrs Thistoire d'un chirurgien de Gre-
~ noble, qui, voyant dans l'eeil une substance blanche
qu'il prit pour le pus d'un hypopion, fit 4 la cornée
une légere incision par laquelle il retira un caillot de
sang qui €tait blane au-dehors, et ronge en dedans :
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les douleurs que la présence de ce caillot occasionnait
se dissipérent en peu de jours, et le II_:mlaﬂf:-.I’u.ttr iffar-
faitement rétabli sans que sa vue it altérée. i
Ces descriptions trop succinctes jetteraient pet de  Procédés
jour sur 'opération: qui convient & Uhypopion, si des m:i;f:::‘
opérateurs plus modernes, tels que Nuck , Méeckren,
Bidloo et autres, qui l'ont pratiqiiée, ne Teussent
mieux fait connaitre. Wolhouse surtout s'en est parti-
culiéerement oceupé : on ne la trouve pas expasée dans
_ses écrits, mrais ceux ' qui ont ‘assisté aux lecons qu’ il
donmait sur les maladies des yeux en ont conservé le
procédé. Son premier soin était de préparer les ins-
trumens nécessaires. Méeckren avait fait construire
une espece daiguille montée sur un manche , large,
bien tranchante , et surmontée, a quelques milliniétr’t_as
de sa pointe, d'un renflement en maniére d’éperon,
qui empéchait qu'elle ne pénétrit trop- avant. Bidloo
en employait une qui avait une pointe alongée comme
un bec d'oiseau. Maitre-Jan et Saint-Yves ont proposé
depuis unelancette ordinaire, armée d'une bandelette,
laquelle devait avoir le méme: effet que I'éperon qui
se trouve prés dela pointe de Vaiguille de Méeckren.
Wolhouse préférait un instrument de son invention, Par
-auquel il donnait le nom de ponctiuale. Gétait une ai- 0 0"
guille:assez longue ; triangnlaire,, courbée 4 son extré-
‘mité, ‘pointue de maniére que sa face convexe filt
plate, et que I'un des angles, plus mousse que les angles
latéraux, fiit & sa face concavye. 1l y joignait, pour
plus de stireté , une antre aiguille de la méme forme,

‘mais aplatie, et non-triangulaire ; des ciseaux bien
tranchans ; un stylet cannelé a l'une de ses extrémités,

I, 3 a7
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sur lequel les ciseaux pussent étre conduits, et garni .
de Laum d’une espéce de cunillére. alongée; une petite |
seringue , et un styler mounsse ponr. susp-endre lainu,-'
piére. superieure,; oo |
. Le.malade , placé sur un siége medmcremem elem '
et bien contenw, le dos tourné au jour; Wolhouse
couyrait I'eeil sain avec un bandeau, de peur que sés
mouvemens . nentrainassent celui qgui éiait malade
puis il faisait.relever Ja paupiére. supérieure avec le
cmc}wt destiné & cet usage , et abaissait lui-méme l'in-
férieure. L'aiguille était plongée au bas de la cornée,
trois. millimétres au-dessus de sa jonction aveé la sclé-
rotique ; il lui donnait une iuipulaim'l.ésse'z- forte pour
que vet instrument piit parvenir an foyer de 'abeéss
et il avait lattention d'en présenter la face convexe du
cbté de Viris, et Ja face concave du cdté de la cornée.
Liorsqu'il jugeait avoir percé I'épaissenr de ‘cétte mem-
‘brane, il cessait de pousser I'aiguille aussi fortement,
de peur de blesser Liris, et il-en portaitle tranchant i
.droite et i gauche, dans la vue d'agrandir Fouverture :
le pus sortait-avee Thumeunr: aquéuse. S:!. ne trouvait
pas que Vissue en firt assez libre il portait dans la- plaie -
une aiguille triangulaire et plate,; ou il introduisait uin
stylet: cannelé le long duguel il faisait glisser les ci-
-seaux , et terminait, en quelques cas, par injecter une
petite- -quantité d'ean tiéde ; avec laguelle il délayait le
pus Testé ; et nettoyait enuél‘semes‘.t la chambre anté- -
rienre del'eil. ; i
Les attentions: de W t.ﬂhnusa me se hmnment point
T il avaie vu quelquefois le eristallin s'avancer i wea-
vers la pupille; et pousser V'iris en devant. Il retenait
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ce corps avec le dos de la cyillere dont le stylet: érait
armé. Dans d’autres circonstances le cristallin ‘s'étaic ;
entiérement déplacé , et il érait venu se loger an-devant
de Uiris, Wolhouse n’hésitait ‘pas & augmenter la plaie’
faite & la cornée , pour en faciliter I'extraction, Enfin:, 3
sil arrivait que l'ieis, privée du soutien que luidonne
I'humeur aqueuse , saffaissit, et qu'elle vint s'engager
entre les Ievres de la plaie de la cornée , il la dégagéait
avec la partie la;tg!:de son St}'lf;t\, et remettait uenia-]ia::-&
tie membranzusc en son leu. wa i

L'opération, achevée , Teeil étmt Eouv,ert de coton
cardé , sur lequlel on avait érendu Lespiee d'deume que
forme le blanc d'eeuf battu avee Teau de rose et du

. sulfate d'alumine, ou des compresses trempées. dans
une liqueur anucilagineuse, a Lm;ﬂgﬂ;lerﬂn avait. n,]{:,\mé
un peu de safran et de camphre; 6F qui éaient renou=
velées assezsouventpour gu'elles n'eussent pas le tenips
de sécher.Ces pidces. dappareil éaient soutenues dune
maniére liche et qui ne piit. exercer de compression ; 3
le malade était mis dans son lit, 1a téte. qlevee <ol
ché a la renverse , loin du bruit, et de facon 4 ne pas
én—e.expasé 4 une lumiére trop vive, et son ,rp.g1m¢é1;a1f,
déterminé daprésles circonstances, . 7110
La maniére d'opérer de Nuck, de Bidloo et des Nuck, Bid-
autres, était la méme : elle noffrait Fautre différence 1°** ™
que celle qui résulte ‘des instrumens dont ils se ser-
vaient. Ces praticiens pouvaient les employer avec beau-
coup d'avantage ; mais il semble qu'il serait beaucoup
plus simple de faire usage d'nne de ces aiguilles trian-
gulaires montées sur un manche, et portée sur une
tige flexible ; dont Daviel se servait dans I'opération de
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la cataracte. Cette aiguille ; conrbée au point otion e
croirait miécessaire), ‘seraitportée ‘sur la- cornée; au
méme lieu et avec les mémes précautions que celle de
Wolhouse 3 et son pew d'épaisseur , sa pointé acérée,
et-silargeur , qui dst'aém’grand& donneraient toute
la- facilité pmhle dmw“r la cumee autant qu'il'se-
rait nécessiire. '

"Il pourrait arriver que le pus qui forme 1 h.:FPDPan
se'fitjour ‘de lui-méme et quil percit la cornée. Si
Touverture est assez gramfle pour qu’il s'écoule libre-
ment, il n'y a'rien 4 faire que de dormer au maladeles
mémes soins ‘que 8'il ‘avait été opéré. Sielle est trop'

_ étroite, on ne doit point hésiter a1'agrandir au moyen'
d'un stylet cannelé et'des ciseaurx'; en supposant qu'elle
soit placée convenablement, ou 4 ‘en faire une autre
au lien qui a été désigné. Wolhouse eraignait qu'en
agissiaht'aim'gi' dﬂ'ﬁ‘aﬁgﬁéntﬁt la -disPc-Eitinn inflamma~
toire de 1'ceil | sans empéeher le pus de suivre la route
qﬂ‘-iis’eatafraj'ée' spontanément ; mais l'accident dont il
s'agit sera 'ﬁioiné;_l’eﬂ‘et&e Fineision deé'la ‘cornée , dont
Ta sensibilité est médioere, que de la présence du pus,
qui cause de Tirritation sur les parties intérieures de -
Teeil : et il parait certain que cette liqueur, trouvant

» plus de facilité & sortir par Fouverture faite avec lins-
 trument tranchant cesserait de se 'p{ll‘tef vers 'autre,

- qui est plus étroite’; et q'ul ne lui Permet Pas d.e s'écon-
ler avecla méme liberté. Y Frrdr

( 1l est actuellement désontrs’ par U'expérience des

~ plus habiles oculistes, tels que MM. Scarpa et Demours,
que lincision de la cornée , dans le cas d’hypopion est
en général une opération nuisible et qui, renouve-
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lant linflammation de l'ecil ; ‘aggrave les accidens au
lieu de les apaiser. Elle est d'ailleurs'sonvent suivie
~d'un uledre a la cornée avec procidence de Virisj ét
détermine dans quelques cas plus malhenrenx encore
la désorganisation du :glﬁhe!beulfairé. Toutes les fois
que la matiére de I'hypopion n'occasionne pas de vives
douleurs, résultats de la distension ‘de V'eeil, il faut
laisser.agir lamature, attendre tout de ses’ efforts ‘et
se borner  I'emploi des substances résolutives. Le
sujet sera maintenp a une’ diéte sévére; des évacua-
tions sanguines et des fpurgatifsiréiténé_s,fuvoﬁsﬁaﬂ i
Taction absorbante des vaisseaux sur I'amas purulent.
‘Dans les cas rares ou le pus, remplissant outre mesure
les cavités de V'eil, il devient indispensable de metire &
un terme , par son évacuation , i linflammation inté-
rieure et aux douleurs atroces quiil détermine en dis-
tendant toutes les parties du globe, dans ce cas, disons-
nous, il faut que le malade soit placé comme pour
I'opération de la cataracte. On fera alors, avec le cou-
teau de Wenzel, une incision & la cornée; qui doit
avoir les deux tiers environ de I'étendue de celle que
I'on pratique pour I'extraction du eristallin, Livanreur
de I'hypopion étant évacuée; l'on 's'abstiendra 'de
héter cette évacuation par des pressions exercées sur
; Teeil; le pansament'de la partie sera le ‘méme ;l:[li-,jéih
suite de I'opération de la cataracte. Lorsque le pus,
acenmulé dans la chambre antérieure; s'est fait'jour
spontanément, la plaie de la cornée réclameles mémes
soins que les ulcéres de cette membrane , dont 11 adré
question dans la section préeédente )o o s
- L'onguis, ou amas de pusentre les lames der ]a GOr<  Ouguis.:
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née, est ainsi nommé parcé qu'il a la forme d'un ongle,
1L différe de I'hypopion par le siége quiil oceupe et
des.autres maladies des yeux qui-ont quelque ressem-
blance, avec lui , telle que le ptérigion , sorte d'excrois-

! sance | qui nait de Ja caronenle lacrymale, ou seule-
ment de la conjonctive, et des taches de la cornée,
lesquelles sont anciennes; permanentes, sans douleur,
.et_pour l'ordinaire sans grande rougenr aux. j en
ce que lohg'uls est une maladie récente duulonreme,
_accompagnée le pius souvent dophtalmie et de diffi-

 Ses signes. culté de supporter la lumiére. On le reconnait 4 ees
marques et an changement de couleur gui arrive a la
cornée , tant0t dans une partie de cette membrane,
. .tantét dans toute son. étendue, sdns quelle paraisse .
o beaucoup plus élevée qu'a ordinaire.

Ses effets.  Sile pus qui forme l'onguis est en quantité mé-
diocre , il peut se dissiper de lui-méme on 4 l'aide de
quelques xésolutifs ; mais, il est abondant ‘ou quil
péche: par acrimonie; il ronge la cornée en dedans, -
en dehors, ou des deux cdtésa la bis:;_étdégénére en -
uleére , en hypopion ou en fistule de la cornée. Dans
‘ce dernier eas; il peut donner lieu i un staphyléme
qui cause nne altération trés-notable dans Vorgane de
la vue. Pour le plus souvent, le pus de l'onguis s'é-
paissit, et forme a la cornée des taches qui sont indé-
lébiles. Clest pourguoiy plus cette maladie a d’étendue
et de pmfondeur, plus elle repnnd 4 la partie moyenne
delinis, plus lé sujet estige, plus elle est & craindre. Ce
danger est beaucoup moins grand dans les circonstances
contraires, surtout lorsqu’on peut opérer de bonne heun-
re; et que la cornée s'exfolie, car c'estainﬁqu'ﬂls guérit,
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L'onguis peut étre la suite de toute espéce d'inflam-
mation violente & l'eil. Il succeéde fréquemment aux
pustules de la petite-vérole,, qui, lorsqu’elle est con-
fluente, n'épargne pas plis la cornée que les autres
- parties du corps. L 'onguis peut cependant arrivera la
suite de cette maladie sans qu'il se forme de pustule
sur la cornée , lorsque, par une précaution mal enten-
due, on écarte les paupiéres, que la nature a sagement
collées, soit pour éviter que la lumidre vienne frapper
les yeux et y causer de la douleur et de lirritation
soit paree tjue I'humenr qui découle des paupiéres , se
glissant entre elles, attire de l'inflammation au globe.
Il ne faut done éearter les paupiéres, dans la petite-
wérole, que lorsque la douleur profonde , permanente
et pulsative des yeux fait cramdn: q_uelqun &mrdre
intérieur. . ; SHE
Lorsqu oma satisfait aux pr&mneres mdmat;mns ‘que
présente Fonguis, celle Iie calmer V'inflammation qui
le cause, et celle de résoudre le pus qui le forme , on
ne péut se dispenser de donner issue a cette hu-
meur. Les instrumens qui y sont propres, sont les ai-  Maniére
guilles de l'espéce de celles recommandées pour Uhy- il
popion; que Yon porte entre les lames de la cornée
jusqu'a ce qu'elles soient parvenues au siége du mal.
La maniére de s'en servir ne peut étre déerite : elle
varie suivant le lieu et la profondeur de 'ongnis. On
fait suceéder & leur usage des lotions émollientes et
résolutives, et dans la suite des topiques plus actifs,
tels que le suere candi réduit en poudne dans un mor-
tier de plomb, pour qu'il contracte un peu de la verta
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de ce métal , ou un onguent dont celui de tutie est la
base, et auquel on ajoute quelques parcelles de cam-
phre et d’aloés soccotrin. Cing & six graines d'orvale
introduites. entre les paupiéres, et laissées pendant
une demi-heure, peuvent favoriser le dégorgement et
l'exfoliation de la cornée. Quoique pour I'ordinairve il
reste aux adultes et aux vieillards une tache plus ou
moins forte 4 la suite de l'onguis, c'est beaucoup b !
Avisde  d'avoir évité des maladies plus graves. :
Sant-¥Ye:  Saint-Yves donne deux avis importans 4 'oecasion
des taches de la cornée: le premierest, que souvent quel-
ques vaisseaux variqueux de la conjonctive se portent
vers le siége de cesabeés, et les entretiennent. Ces vais-
seaux doivent étre coupés avec uneaiguille quel'on passe
par-dessous. L'autre est, qu'il est dangereux et inutile
d’enlever avec la lancette les pustules de la cornée,
“comme quelques-uns ont I'habitude de 1¢ faire, parce
quil en résulte une mcamr:p qui obscurcit la vue. 11
convient cependant que-l’ on" ‘peut en user ainsi dans
les abcés qui résultent de la petite-vérole , sans doute

parce que ces sortes d'abeés sont beaucoup Plu.s super-
ficiels que les autres. :

: Le pus qui forme ces abces étant renfermé dans
beés dn une cavité osseuse, me peut: étre connu que par les
laire.  signes de l'inflammation dont il est le produiit, et par
les incommodités qui en résultent. Les abeés dont il

s'agit ne sont pas toujous précédés d'accidens bien

graves, parce quils sont plutdt le produit d'une in=
flammation sourde et chronique que dune inflam-

‘mation aigue. Pour le plus souvent ils sont occasionés
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parla carie dont les racines des dents qui approchent le
fond du sinus sont attaquées. On ne connait done les
abeés de ce sinus que par les douleurs dont ils ont _été
précédés , et par la sortie du pus qui s'en échappe a
travers les alvéoles des dents qu'il a percées, et qui se
fait jour en un ou plusieurs endroits, entre le collet des
dents malades et les gencives. Lorsque cela arrive, il
faut lui donner issue par une ouverture qui perce dans
le sinus, et qui permette d'user d'injections détersives
pour nettoyer ce sinus, et pour disposer ses parois uleé-
rées A se consolider. On y parvient en faisant arracher la

~ seconde et la troisidme molaire, dont 'anatomie ap-
prend que les alvéoles n'en sont séparées que par une
cloison mimce. Cette cloison est facile & percer et a
" détruire avec le poinq_uﬁ d'un trois-quarts que l'on
porte au fond des alvéoles , et que l'on tourne en dif:
férens sens pour agrandir I'onverture qu'ila faite. T1 ny
a rien de dangereux dans ce procédé. Cependant, avant
de le mettre en usage, il est'bon de s'assurer si I'écou-
_lement du pus qui détermine i la pratiquer vient du
sinus; car il pourrait se faire qu'il fitt fourni i:-ar les
gencives 4 |'occasion dune carie 4 I'une des alvéoles.
‘Les doutes qu'on pourrait avoir 4 cet égard sont aisés
a dissiper. Si le pus continue 4 coulér en méme quan-
tité aprés Iarrachement des dents, il est probable qu'il
vient du sinus. Alors on fait des injections dans cette
cavité plusieurs fois par jour, pour diminuer l'incom-
modité du pus qui tombe dans la bouche. Peu a peu
ce pus diminue de quantité; V'ouverture qu'on a faite
au sinus devient moins grande, et on la laisse se fer-
mer, & moins que, Pdur assurer la guérison; on n'y
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place une canule qui permette de continuer les injec-
tions plus long-temps. A la fin tout rentre dans I'état
naturel.. Frvord iRt

Abctsdela  Rien n'est plus commun que les abeés qui se for-

houche et de - i i

lagorge.  ment dans le tissu des gencives et le long du bord al-
véolaire des machoires; Pour l'ordinaire , ces abeés
percent et guérissent:sans le secours de l'art, et L'on
est rarement dans la nécessité de les ouvrir, ce qui se
ferait aisément avec la pointe d'un bistouri.

Les abcés qui occupent les amygdales peuvent étre
de plus grande importanee. Le gonflement dont ils sony
accompagnés géne les mouvemens de la déglutition et
de la respiration, Il faut donc les ouvrir s'ils tardent

- trop a percer d’'eux-mémes , pour établir Ja liberté de
ces deux fonctions également nécessaires. Un bistouri -
dont la lame serait entourée jusqua peu de’ distance
de sa pointe avec une bande de linge fin remplirait
bien cet objet; mais on se sert communément d'un ins-
trument dont on attribue linvention A Jean-Louis
Petit, et qui est essentiellement composé d'une lan=
cette large et épaisse, montée sur une tige, laguelle
est enfermée dans une canule longue et plate, fendue
a son extrémité, Le manche ou, si on veut, la partie
extérieure de cet instrument est faite par une auire
canule de forme cylindrique, plus cdﬁrr.e, dans laquelle

; est logé un ressort qui fait rentrer la lame dans sa gaine

sitdt qu'on cesse dappuyer sur une autre tige qui tient
a ce ressort. I'instrument est connu 'sous le nom de-
pharyngotéme. Il pent éire employé 4 divers autres
nsages , tels que celui de faire une contre-ouverture
dans un lieu éloigné, et i travers des parties quil
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faut ménager , ou d'établir un séton. Le eystitdme que
La Faye a fait eonstruire pour ouvrir la capsule cris-
talline dans Fopération de la eataracte, n'est qu'nn pha-
ryngotéme comstruit sur un modéle beaucoup plus
petit. Be.quel]ciite maniére que Fon ait procédé pour
ouvrir ces abeés ; il we reste plus rien & faire que de
preserire Fusage d'un gargarisme legaremeut détersif
qui mmpléte la guérison. -

1 peut survenir des abeés anx mamellm dﬂn&tﬂutﬂs Jﬁ‘:li;“::*
les circonstances de la vie, soit & 'occasion d’'un eoup;,
d’une forte pression on de toute autre cause ; mais ceux
qui se font dans ces organes sont le plus sonvent la
suite des engorgemens laiteux qui surviennent pendant
la lactation. Ces engorgemens ; qui sont en partie lai- .
teux et en partie inflammatoires , produisent rarement '
de ces grands abeés qui occupent une partie plus ou
moins étendue des mamelles, et qui demandent i étre /
ouverts comme les abeés dela méms espéee qui arri-
vent ailleurs, Ceux auxquels ils donnent naissance sont
des tubercules qui s'élévent en diverses parties des
mamelles ; et qu’il faut abandonner 4 eux-mémes , en
favorisant leur maturité par des catapla,ames émolliens
etlegemment maturatifs. Ces abeés s ‘onvrent , suppu-
rent etse dégurgent. Les mamelles reviennent plus t6t
ou plus tard A leur état naturel, et quelquefois on a
de la peine & y retrouver les cicatrices que les abcés
qui ont eu lieu précédemment ont dfi y laisser.

Lorsque l'inflammation qui donne naissance i ces Alicis de Iy
abees a son siége dans 'épaissenr de la plévre ou 4 1o PO

Ilspenvent .

-surface des poumons, et que ces parties ont contracté = 7 #xté
rienrs.

des adhérences entre elles, le pus, qui trouve moins
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de résistance a se porter au dehors qu'en dedans ; use
et détruit les museles intercostaux, se répand dans le
tissu cellulaire qui sépare ces muscles d'avec ceux qui
les couvrent, ronge ces derniers, et vient former un
dépét au dehors. Cette espéce dabeés s'annonce par
‘une douleur profonde au lieu affecté, par un engorge-
ment piteux qui conserve limpression du doigt, et
par une fluctuation peu sensible d'abord , mais qui le
" idévient davantage de jour en jour; et qui permet de
donner issue 4 Thumenr qui le forme. )
Uspeavent ~ Si on n'y procéde pas aussitdt que la fluctuation se
s'onvrir dams iR A i
cene cavité. fait apercevoir, il est i craindre que le pus ne rongela
plévre, et qu'il ne se perde dans lacavité de la poitrine.
Cet événement arrive lors méme que les abeés dont il
s'agit sont ouverts, et que le pus s'en écoule librement. \
Observ.de I'ai eu occasion de I'observer sur un soldat en qui
Fautenr, ; : e L B e T -y
I'amas du pus qui s était fait dans cette cavité nese fit
connaitre que par des douleurs qui sétendaient sur \

tout le coté malade;, parla difficulté de se tenir couché
'au:femqnt que sur le dos, et par une sorte de gargonil-
lement dans la poitrine, qui se faisait entendre lors-
qu'il changeait de position. Du reste la suppuration
qui' était abondante n'a.ugmenta{l_‘.- pas en gquantité lors-
que je lui faisais retenir sa respiration, le pus n'était
point mélé de bulles d'air, il n'y avait point d'emphy-
séme a la plaie ni de sifflement dans les mouvemens de
la respiration. Je trouvai, a 'ouverture du corps, que
I'abeds avait en son siége entre les muscles intercos-
taux externes, le petit et le grand pectoral, et qu'il
communiquait avec ]a_PoiErine par plusieurs trous qui
sétaient faits dans les premiers de ces muscles, Le
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poumon était adhérent 4 la plévre en q‘uelqm}s points,
Ges parties avaient cnntracté de la f]urete lepanchg-t
ment était assez abondant, |- oy Bty ~
'De méme, lorsque I'inflammation a son siége dans e g
I'épaisseur du’médiastin, si elle vient & se terminer sternum.
parla aﬁppﬂation}*et quelle donne lien 4 un abceés
il est possible que;cet abeés ne s'ouvre ni dans rﬁl‘.l-‘le
ni dans lautre des cavités de la poitrine; et qu’ ‘il se
porte an dehors., HPI‘BS avoir altéré et détruit la subs-
tanice’ du' stérnum. En voici un exemple que je tire
d_es-Gmllimenr.é’ﬁnes- de Vah-Swig’teﬂ#,' sur le. §. 895 de ‘,{:z_';::i;;i‘;'
Boerhaave. Un jeune homme avait eu une pleurésie
violente -qui ‘pavaissait s'étre terminée par.des cras
chats abondans, lesquels' commencérent A sortir en
grande quant'ité"le quatorziéme jour de la maladie ;
et ‘continuérent lurrg temps. Le malade était tombd
dans un’ gr.'md amaigrissemént, et il paraissait-sans
Tessource , lorstp.tau dixiéme mois il Iui survint un tu-
bercule mou de 1a grosseur d'une avelifie an. milien du
sternum, dont la substance paraissait sensiblement
rongée sur les bords de cette |tumeur. Le tibercule
souvrit de lui-méme , et renditdu pus qu.l continua i
couler pendant huit mois. Il ne fallait pas moins gu'un
demi-litre d'ean pour déterger le foyer de I'abeés, qui
paraissait communiquer avec la poitrine, et dont le
siége érait emtre la plévre et les cotes! Le jgune'h-:-mme
s'est rétabli de cette ‘grande maladie, et Van-Swiéten
T'a vu bien' portant hmit mois aprés. Il ne lui restait
qu'une ouverture fistulense au sternum , par iaquelle
il rendmt toujours un:peu.de pus,

L'abeés formé dans 1'é épaisseur du médiastin du j _]Euﬂﬂ
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homme dont on vient de lire 'histoire avait une cause -
intérieure; Il était la suite d'une violente pleurésie, on
plutét d'une maladie de la méme espéce, qui en a la
- plupart des symptomes ; mais qui en différe par son
siége, et qui a é1é décrite avee une grande exactitude
par Salius Diversus. La méme chose peut arriver a la
Obserr. de suite d'une blessure au-devant de la poitrine. On arwg
N Galien une observation bien intéressante i. ce
sujet. Un jeurie homme blessé i a 1a région du sternum
parut bien guéri. Quatre mois aprés, il vint a lendmt
frappé un abeés que l'on ouvrit et qu'on cicatrisa. La
partie ne tarda pas a afeﬂﬂémmw,ﬂgi A suppurer de
nouveau. Cette fois on ne put guérir la plaie. On con- |
voqua une consultation 4 laguelle’ Galien fut. invité. % |
Comme on Wit que le sternum 6tait altéré, er guil |
laissait apercevoir les .lilc-_umméns. du eceur, personne ‘
n'osa entreprendre. la eure de cette maladie,. parce
quon croyait gu'il faudrait ouvrir l_g-imitl'il:]e._ Galien
offrit de traiter* le malade sans pénétrer dans cette ca-
vité , et dit quil eroyait pouvoir le guérir. N'ayant pas
trouvé Taltérarion de I'os anssi étendune qu'elle parais-
gait Pétre, et les vaisseaux mammaires étant sains, il
comiménca i concevoir de grandes espérances, Lorsque
la portion d'os fut retranchée, il wit le ceenr 4 mu,
parce que le péricarde avait é1é entamé par la pour-
riture. Le malade gnérit en peu de temps par cette
opération , Taquelle ne pouvait étre faite Gue par un
homme anssi ?rofort-dément weérsé dans les connais-
sances anatomigues que U'étaiv Galien. _
D da Jean-Louis Petit a wyu ‘anssiun abeés au médiastin
f-L Pt 5 Y snite d'unicoup sur le steinum. Un soldat fut
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blessé en cettepartie par un coup darmed fen. Onse
contenta de panser avec di digestif  sans agrandir’la
plaie, et sans s'assurer de I'état-des choses. Ce soldat
parut guéri, et il retourna & son corps,.oi bientét il
tomba malade. Tl avait de la fiévre et des frissons irré-
guliers. Petit sonda la plaie et trouva l'osatiéré. Comme
il y avait de la difficulté i respirer ; il soupgonna quel-
que suppuration au diploé ou derriére le sternum et
proposa de mettire cet os i déeonvert , et d'y appliquer
le trépan exfoliatf. Cette opération donna issue a la
sortie des matiéres sanieuses. La lame interne du sters
num ayant été détruite ; il 'sortit un verre de pus. Le
malade fur soulagé , et il me tarda pas & guérir.. = 1

Lorsqu'une aladie inflammatoire occupe le pots 41,06 renda
mon , et qu'elle se termine ‘par suppuration;, si Yabeds ﬁ;&‘” era-
est placé profondément davs la substance deceviss
cére, il arouve plus de facilité & rompre les celliiles
dont il est formé et i se porter du 'edté desbhronihes
qua-se faire jour 4 sa surface, et'd verser le Fua qu'dl
contient dans la éavité de la poitrine. Le malade alors
rend du pus par la bouche. Quand Vouverture qui tui
donme issue’ est grande, et qu'il s'échappe ‘en grande
quantitéa lafois; le malade court le risque de suffoquer;

il peut an contraire guérir, si.ceite ouvertnresest meé-
diocre, que le pus n'en sorte que pen & pew. Lesabeds
«qui se font dans: Uépaisseur du diaphragme, ‘cenx qui
ont leur siége dans le foie , peuvent également se vider '
par la voie des crachats, dans les cas o1 ‘ces parties ont
-contracté des adhérences.avec les poumons, et ou le
foyer du mal est a sa face convexe: Dans ceux ‘on
il occupe toute antre partie’ de ce viscére, et il se

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 435 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=435

&EIUM

4.‘55 ' DE LA MEDECINE

Abcis  trouve au voisinage de sa face concave ; ce foyer
mml’:ul::' 1 g'ouvre souvent dans lé'colon, et le pus est rendu par
les selles. J'en ai rapporté des exemples i larhdedm
abeéwan:fme... TRCE A0 i E
Epanche- - Quoique les épanchemens de pus. dausf ]a ptllh'me

mens de pus
dans la cavité Soi€nt assez rares, onen trouve des exemples dans les

d’t:az - auteurs. Hippocrate dit que plusieurs personnés onten
cette maladie, et qu'elles en ont été guéries au moyen
Dlif]ei:-' de de l'opération qui y convient. Pline rapporte quun
fiommé Phalereuns, attaqué d’'un empyéme pour lequel
il avait été abandonné des médecins, cherchant lamort
dans un combat, recut i la pqiu-ir{e t:'ne',p]a'ie qui pro-
cura l’évacual:iciﬂ du pus qui y était contenu y et qui fut
Obsery. de suivie de son entier: rétablissement. On ¥oit aussi dans
ooy g Marchews une histoire dun empyeme de pus guéri par
opération. Le malade avait la poitrine si pleine, que
ni;aqua jour il bambaitpli;siﬁurs fois en. syncope. Mar-
chettis.en proposa l'enverture i plusienrs médecins as-
semblés, et entre-antres a Veslingins, Fun de ses:dis-
ciples en anatomie, qui lui avait vu faire plusieurs fois
cette opération avec succes. Ils Ia vejetérent, sous le
prétexte frivole qu'ils craignaient gque l'artére intercos-
tale ne fir hlessee Marchettis.ne se laissa pas aller a
1ne crainte anssi mal foridée et il opéra le malade le
lendemain. Il lui tira prés-de deux kylogrammes de
pus ; et mit une canule de plomb dans la _pc:it'rine.' Ce
malade guérit en vingt-huit jours. : i
O];:fﬁé;,d' . Willis a, vu faire: Popération: de l'empyéme & dcux :
personnes, dont une guérit, et 'antre mourut , parce
qu'on y avait ew recours trop tard. La/ personne qui
gueérit avait le poumon assez sain , mais le pus amassé
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dans la poitrine comprimait le diaphragme, au point
‘de géner beancoup la respiration. La poitrine fut ou-
wverte. Il sortit d’abord une grande quantité de matiéres

~-sanguinolentes. Le pus qui s'écoula ensuite était blanc
et sans odeur. Trois jours aprés, il en prit une si fétide
que la chambre en était infectée. Les injections déter-
sives lui rendirent ses Premleres qua'ht&s et le malade

guérit,

Le méme auteur dit avoir nuvert le corps de deux Aatre obs.
de ‘Willis.

‘malades quin'avaient point voulu qu’on leur fit I'opé-
ration’ de 'empyéme. Le pus, qui venait d'un abcés ;
formé daus I'épaisseur de la plévre du premier, apres
avoir percé eette membrane, et gangrené une partie
. ‘du poumon et du diaphragme , était descendu dansle
ventre, ‘ou il s'était porté leldlong de la tunique exté-
rieure de l'estomac et des intestins qu'il avait corro-
dés. Enfin il avait fait au rectum une ouverture qui Tui
Permett.a'it de s'écouler ‘avee les excrémens: Le ma-
lade , robuste et peu ami des remédes, résista 4 cette
affreuse maladie peudant environ deux mois; mais la
ficvre lente, la soif , les angoisses et les’ duuleu.rs de
ventre le ﬁrent enfii périr. Son corps répandait une
odeur msui:-pormble. Le second n'offrait pas une aussi
grande dispersion de la matiére purnlente. Elle s'était
formée au cbté droit, dans 'épaisseur de la: plévre,
et était tombée dans la poitrine en quantité excessive.
Elle cnmﬁrimait le poumon, et avait donné liéu i une
figvre lente qui consuma pen 4 pen le malade.
On connait les épanchemens de pus dansla poitrine, Signes de ees

i 5 ! : SR ¥ énamche-
lorsqu ala suite d'une péripnenmonie, d'une pleurésie, i oy
d'une paraphrénésie ou inflammation aw diaphragme,

1I. 28 o
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oud'une inflammation au foie, qui ne se sont terminées
les .;Euinm premiers jours par alcune crise ; soit par
les crachats, les urines, les selles ou les.sueurs, et
qui ont ¢té accompagnées de fréquentes horripila-
tions,, de fievre continue qui angmeéntait chague nuit,
d'uné ehaleur extrdordinaire, dun sentiment dé pe-
santenr i l'endroit affecté , de difficulté de réspirer
et de la perte de I'appétit,, le malade est attaqué d'une
" toux siche; d’'une pesanteur sir le diaphrigme qui
Voblige & se tenir courbé et conchésur un cdté seule-
Tiient , de frissons irréguliers; de fievre lente; de rou-
geur aux joues; et de chaleur 4 la paume des mains.
Ses ongles se courbent, et il tombe dans un amaigris-
‘sement universel , en conséquence duquel ses yeux
denfoncent. Lorsqu'il change de positioii, ou quon le
secone , sa poitrine fait éntendre un bruit semblable
‘ricelui d'un fluide que Fon agiteruil:'dana uri vase fermée. -
Les cbtes sont plus élevées du edté maladé que du cdté
dpposé. Leurs infervalles sont plus grands. La capacité
de la poitrine en est soiwvent augmentée. Quelquefois
e flot 'du liquide qu'elle renférnié est sensible & 1'eeil.
Enfin si on frappe la poitrine & coilps secs ét redoublés
avec Vextrémité des doigts rassemblés commé en un
- faiscean , elle fiit entendre un bruit sourd qui différe
de celui qu'elle rend lorsqu'elle est saine. Ce derniér
signe, qui confirme ceux qui viennent d'étre énoneés
est applicable & toutes les espéces d'épanchemens dans
la poitrine, soit qu'il soient formés par du pus, comme
dans le cas dont il s'agit ici, ou par du sang ou deVeau.
Il a été indiqué , il y a déja long-temps , par Avenbrug-
ger; médecin allemand , dans une ﬂisseﬁf@ti;t_! qui a
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pour titre : De percussione thoracis , ut signo abstrusos
pectoris morbos detegendi. I'en ai reconnu la justesse en
plusieurs circonstatices ; mais il ne réussit qu'autant que
les poumons n'ont point contracté d’adhérences avec
la plévre ; car, dans ce cas, le son qui résulte de la
percussion de la poitrine est aussi sourd que s il ¥y avait
du sang épanche, :

Les épanchemens de pus dans la pmtrme ne se mani- Leot inder-
festens souvent par ancun des signes qui viennent d'étre gl
exposés, Panarole a ouvert un homme dontle poumon  Observ. de .
gauche était détruit ; en conséquence d'un amas consi- g
dérable de pus qui s'était formé dans sa Ppoitrine, Quoi-
qu'il edit é16 malade pendant deux mois, il n’avait point
eu dedifficulté respirer, et la toux dont il était affecté
était légere. Ledran a vu quelque chose de semblable. feima.
Un malade, qui avait en une oppression forie et une -
douleur vive au cbté gauche de la poitrine pendant
irois jours , se trouvait mieux. Il n'éprouvait pas une
grande géne dans la respiration ;" de _quelqﬁe coté qu;il
se couchit. La seule chose dont il se plaignit était un
flot qu'il sentait dans la poitrine , et un' peu de peine
a respirer quand il était assis. Ces symptdmes ne paru-
rent point assez décisifs pour I'opérer. On attendit. La
fievre continua avec des sueurs froides, etil mourut le
huitiéme jour. Il avaii:ch;q litres de pus dans la poitrine,
Quelquefois aussi les amas de pus dans cette cavité se  Les amas

forment en si peu de temps, que, bien qu'ils présen- o5, 1 .

péce se font
tent la plupart des signes qm ont été exposés Gl—dessus, E;elpq::fgl::
on pourrait avoir des doutes bien fondés sur leur exis- - e=ps
tence. Hippoerate a cependant obseryé que le temps ol
la suppuration a lién; a la suite des maladies inflam-

matoives de la poitrine , vanie stivant leur gravité, St
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- les symptomes en sont pressans, elle se faiv plutét que
le vingtieme jour. §'ils ont une marche moins rapide,
elle peut tarder jusqu'an quarantieme. Celse a ditla
‘méme chose avec 'h'eaucoup d'élégance et en termes
Plus clairs, Si protinus initio dolor et tussis fuerit et
3P;rarg,ds. di ﬁcnﬂta&, vomica vel ante, we.? cirea vigesi-
mum diem erumpet. Sed guo. miniis citd adfuerint, eb
Obs. de®i- tardius solvuntur, Pison confirme la méme vérité par
des observations bien intéressantes, Ayant fait ouvrir
le corps d'un de seés malades, mort en moins de deux
semaines dune inflammation 4 la poitrine ; il trouva
eettecapacité pleine de pus. Il entrouva aussi beauconp.
dans la poitrine d'un autre, mort le neuviéme jour
de sa maladie, parce q'l.ul avait négligé de faire les re-
médes convenables a son état. Pison prétend que ces
sortes d’épanchemens se connaissent par les frissons
irréguliers suivis de fievre quils occasionent aux ma-
lades , » Ui cependant que ces symptémes soient ac-
' cumpﬁgnes de ceux qui dépendent de la' pression du
pus sur le diaphragme , le'médiastin et les poumons.
+ Nsdeman- -~ On ne peut ttre trop attentif i I'état de ceux 4 qui
&:an::;;“.' on'soupgonne un épanchement de pus dans la poitrine.
“ve heame. 1l serait effectivement honteux de leur faire une opé-
PrEE ration dont ils n'auraient pas besoin, et les observa-
teurs nous apprennent que cela est arrivé plusieurs
oh“:firlvﬁsl&e fois. Willis a v pratiquer I'empyéme sans suceés a quel-
~ ©  ques personnes qui crachaient un pus de mauvaise
odeur, et qui avaient en méme temps de la difficulté
de respirer, et dela pesanteur 4 la poitrine. 1l ajoute
que l'événementa été malheureux. Dionis nous apprend
que, de son temps), on a ouvert la poitrine a un des
chefs de la famille de Mortemart, quoiqu'elle ne con-
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tint aucun liquide. Il ne dit pas qu’il soit rien résulté
de cette opération , mais un autre malade en qui on
amymt avoir.reconnu. un abcés a l’hj‘pﬂcnndre droit,
mourut des suites de Iincision qui y fut faite, et par
laquelle on e tira point de pus. :

. L'ouverture des abcés qui s'élévent alun des points. Comment
de la circonférence de la.pmtnne , 4 la suite dela pleu- uug;r;::;b-
résie , de la paraphrénésie ou de l'inflammation du g
médiastin, na rien de particulier. Elle doit étre faite.
aussitht que la fluctuation se présente ', et avoir une
étendue qui réponde i celle du mal, et qui 5ufﬁse aux
dégorgemens qui doivent se faire. La cure de ces sortes

~d’abeés , dont les uns communiquent avec la surface
externe des poumons, les autres avec celle du foie,
quelques-uns sont accompagnés de carie aux cites ou
a leurs cartilages, ou d'altération & la substance du.
sternum, est quelquefois traversée par des accidens,
graves, et souvent retardée pendant long-temps, sur_-"_
tout lorsqu’il y-a des portions osseuses a exfolier.
. L'opération que les abeés dont il s'agit exigent porte  comment
le nom dempyéme de nécessité , pour la d'is_l:ing_un_a_r m‘;if'ﬂe;m
de celle au moyen de laquelle on vide le pus am;,t_ssé__da“: ﬁ_'l‘;‘&l"’i'
danis une des cavités de la poitrine. Celle-ci est appe-,
lée empyéme d‘éie&tiqn, parce gu'elle se fait i..l'__erL_-:_
droit que l'on juge le plus convenable 4 la sortie
- du pus. Cet endroit est le méme .f:]'llE celui ot se pra-
tique la contre-ouverture, dans les plaies de la poitrine,
compliquées d’épanchement. L'opération del'empyéme
se fait de la méme maniére. Laseule différence quelle,
présente est , quan lieu de tirer tout le fluide a 1a fois,
il ne faut en laisser sortir qu'unepartie, et bien remplir
la plaie ayec une tente mollette , et non pas avec une
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méche effilée, comme il est d'usage dans les épanche-
mens de sang. C'est principalement dans ce ¢as que les
injections sont utiles. Il ne faut pas qu'elles soient trop’ -
‘cres; car la surface des poumons pouvant étre uleé-
rée en divers points, et le pus venant quelquefois d'un
abcés formé dans I'épaisseur de ce viscere, lequel s'est
crevé dans la eavité de la poitrine, et communique
avec elle par une ouverture plus eu moins grande, il-
est 4 craindre que la ligueur injectée n'y fasse une im- -
pression trop vide, ou qu'elle ne pénétre dans les bron-
ches, et qu'elle n'excite une toux eapable de suffoquer
le malade. : :

Rioassith Il est quelquefois nécessaire d mtroduire une canule

ﬂ"“';‘;n'i;"““ dans la plaie,- pour faciliter lentrée et la sortie des in-

jections , et pour empécher que cette plaie ne se ferme:

avant que 'ulcération intérieure soit suffisamment dé-

: gorgée.'la canule dont il s'agit doit avoir un rebord

Dhiial-f, de qui l'empéche de tomber dans la poitrine. Bell dit

" que cela est arrivé une foisd sa connaissance. La ca-

nule dont on faisait usage était longue de vingt-sept

5 mi]l.imémes, et dune grosseur proportionnée. On la

fixait au moyen d'un fil qui tenait 2 unebande, laquelle.

faisait le tour du corps. Ce fil étant venu i casser, elle

. s‘e_perdit dansla poitrine, Le malade n'en a rien éprouyé

gquune suppuration plus abondante. ; ; .|
~Les autres précautions a prendre relativement au’
régime , 4 la méthode et & la rareté des pansemens,
sont exactement les mémes que celles qui ont été re-
- commandées a l'article des plaies de la poitrine. Si le
pus qui sort i chague pansement est blanc, sans odeur,
en petite quantité , et que les forces du malade se sou-
tiennent, on peut espérer qu'il guérira. Si an contraire
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le pus est de mauvaise odeur et de couleur vavide, si
le malade a toujounrs la fievre, 87il maigrit et que ses
forces diminuent, il y abeaucoup i craindre poursa vie.

( On ne saurait trop dans ces circonstances insister
sur la nécessité d'un régime convenable, et de 'usage
de tous les moyens capables de combattre Uinflamma-
tion qui se développe ou qui se ranime pre'aque néces-
sairement dans la membrane séreuse, et qui entraine
la perte de Presq’ue tous les malades auxquels on a pra-
tiqué I'opération de T'empyéme, pour vider un épanche-
ment sanguin, ot surtout pour évacuer une collection
de | pus. Cette inflammation est lé(mﬂli de I'opération,
dont la difficulté ne consiste pas a pﬂrocurer une issue
au fluide épanché, mais bien d mettre le malade i Tabri
des suites trop souvent funestes de Virritation ajgué‘_
ou chronique qui se dé'veloppe- dans les parois mémes
du foyer. Engénéral on ‘connait un assez gfaml nombre

_d'opéraﬁuns pratiquées -,: mais il -y-'.i' trés-peu d'exem-
ples de réussite, et eela tient ui;iquément a la canse
que nous venons d’indiquer. )

8. Des Abces e:r:rszpeégtmx _
Les eryﬂpelas qul suppurent forment des abees dont.  Attentions

relatives anx

le pus est rarement amassé dans un seul foyer. Cette  ahebs qui
humeur est comme infiltrée dans le tissu celludaive de *in, ?,.;Z?.im
la’partie dont 'organisation est détruite, et qui est piles,
frappé d'une espéce de gangréne qui ne s'étend pas

jusqu’aux tégumens. Lorsquon ouvre les abeés qii en -
résultent , ils fournissent moins de pus quils ne de-

vraient en donner , relativement 4 lenr étendue; ce pus

a moins de consistance que celni que contiennent les
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nb;;.}_g_phlegmnneux. La couleur en est grise et V'odeuy:
plus désagréable. Le tissn cellulaire se présente, al'ou-
verture;, sous la forme d'un corps mollasse , blanchétre
et.comme fongueux, .dont;on peut tiver des punidns
en deliors avec des pinces 4 pansement , sans faire__mﬁ_f., :
frir le malade. 5i cela arrive), il faut donner plus d'é-,
tendue aux incisions, eten faire un plus grand nombre,
que dans les cas ordinaires. On laisse ﬂégm"g-er_la. partie.
pendant quelques instans, aprés quoi on panse comme,
dans les autres espéces d'abees, A, mesure q'uc*. lc'_fofgr,
del'abeés se dégorge , le tissu cellulaire désorganisé se
présente en plus grande quantité ; on le saisit aisément,,
eton en retranche, avec les ciseaux, ce guelon peut
en tirer, afin de favoriser la sortie du pus i laguelle il
s'oppose, en faisant en quelque sorte Loffice de houﬁ-,
cho. Bientdt ce tissu etde, et sort sous la forme de,
lambeaux. Enfin, lorsque la partie est totalément deé-,
barrassée , les parois du foyer de I'abcés se rapprochent;
et se recollent, et la plaie se cicatrise.. e

¢. Dies Abeks Vhibimatismimie:

Ces abcés sont eonnus sous le nom d'abeés par con-
gestion, parce qu'ils se forment d'une maniére lente,
et le plus souvent sans que la santé en soit fort alté-
rée : mais celui sous lequel je les désigné me parait
mieux leur convenir, parce quil indique la cause qui
¥ donne lieu : cette cause est toujours une affection
rhumatismale plus ou moins vive qui s'est fixée sur
une partie quelconque. Les abceés de cette espéce se
forment principalement le long du dos, an sommet
des épaules et a la partie supérieure des cuisses. Les
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commencemens en sont obscurs, et les mala;_les rap-

: portent les douleurs qu'ils y ressentent an rthumatisme

qui a précédé et qui cesse de se faire sentir avec au-,

tant de force, aussitét que ces abeés commencent 4 se.

faire. La,: &Julel_w e la pgau_n’gﬁ est pas cl_i:angéq._lls:

-p_-résentenf 11ne_ﬂu;:m-zaltiqn profonde dans ses commens=

cemens, plus manifeste i mesure que le mal fait des

progres, et qui devientensuite presque égale dans toute

Yétendue de I'abeés, parce que ses bords n'ont ancune:

dureté. Cette mmeur s'éléve et s'étend pena peu. A la

fin elle devient stationmaire pendant un espace de.

temps quon ne peut déterminer. J'en ai va durer plu-.

sleurs mois, et méme des années entidres. AT
Lorsque les abeés rhumatismaux parviennent & un 11 fuut les

valu.me un peu c._enmdérabch et que la fluctnations'y ‘:;::ﬂlﬂﬁ

fait bien Ise_m.ir., on ne peut se dispenser de les ?;Hﬂr._ E{‘!‘_’f:m'iz

Un trop long délai augmenterait le désordre qui existe

dans le lieu malade, Fafce qﬁe le pus, continuant a

sy accumuler, décollerait le tissu cellulaire dans une

plus grande eteudue ‘et_presserait davantage sur les

Pa_rl:les wlames. J u.squ_lm on a: pmcede a cette OpEra- Au moyen

tion par une application de potasse cuncrete sur Jg delapotasse.

lieu le plus élevé, et en méme temps le plus déclive

de la tumeunr, a_ﬁn d’avoir une ouverture avec perte_,'

de substance qﬁi fiit moins disposée 4 se fermer, et

qui laissat plus long-temps un écoulement libre aux

humeurs qui doivent sortir de cet abeés, pour en opé-

rer le dégorgement. On avait l‘att,entibn-de faire L'ou-

verture la plus petite possible, pour tiue:l le pus sortit

lentement; pour que les parois de l'abeés se rappro-

chassent avec plus de facilité qu’ils ne lauraient fait
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aprés une ouverture pllgs _gl'an{le qni les aurait fait |
passer d'une maniére subite, d'un état de distension i
un état de relichement, et surtout pour que l'air ne
' pénétrit pas aussi facilement dans son foyer. Souvent
méme on n'ouvrait pas I'escharre, afin que, se déta-
chant d'elle-méme, le pus ne s'en échappit qu'en pe-
tite gquantité 4 la fois. Ces précautions étaient jugées’
nécessaires, parce qu'on avait observé que leur omis-
sion était suivie d'accidens fichenx qui conduisaient
presque toujours les malades i la mort. Mais leffet n'én’
était -phs certain; et quniqu"on]ﬁ efit prises, le danger
était toujours fort gﬁm& et événement souvent fu-

~ neste. : - :
e moyen Depuis quelque temps, M. Boyer, prermer chirur-
ume =
Hawhinaves gien de 5. M. lEmperem' ‘a pensé quon réussirait
un histonri

tris-étroit, - TNIEUX, 51, au lien d'ouvrir avec la potasse concrete,
dont on me peut déterminer l'effet avec précision, on

se contentait de plonger un bistouri dans la tumeur &

I'endroit le plus favorable, et de n'y faire avec cet

. instrument quune simple ponction qui ne permit an

pus d'en sortir qu'en petite Quamtit.é i la fois. Cette
ponction faite & travers des parois épaisses, telles que

sont presque toutes celles des abeés rhumatismaux, se

ferme promptement , quoique ces abcés ne soient pas
entierement vides, de sorte qu'on est bientdt obligé

d'en faire une seconde, une troisiéme, et quelquefois

©hsers. de  plusieurs autres. Je lui ai vu ﬂmPl';'Ter ce procede sur
M. By yne demoiselle hgée de d:x-hmt ans, fraiche, et enap-
parence dela meilleure santé, laquelle avait an bas des
reins, prés de Ia hanche droite, une tumeur ronde,,

molle, indolente, assez grosse pour contenir un demi-
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litre de 'l-iqueur, et qui présentait la fluetuation la plus
évidente. €ette tumenr avait paru depuis peu. Elle
avait suceédé i des douleurs de la région dorsale, qui
avaient el lieu i la suite d'une transpiration supprimeée
dix mois auparavant, pour étre rentrée chez elle & pied,
dans une saison froide, aprés s'ére échauffée par la
danse. Cette tameur avait pris un accroissement mar- : ‘
qué depuis queictue temps. Elle avait tous les carac-
téres d'un abeés rhumatismal qu’fl fallait ouvrir, pour
prévenir un grand délabrement. L'ouverture devait étre
pen étendue. On aurait pu la faire en suivant le pro-
cédé ordinaire., M. Boyer proposa de vider I'humeur
amassée par des ponctions successives, de maniére
quon n’attendit pas pour en faire une seconde, une
troisiéme, ete., que la tumeur parvint i la grosseur
qu'elle avait la fois précédente. Cela fut exécuté sur-
le-champ. I piongea la pointe d'un bistouri dans le
foyer de I'abeés d'on il fit sortir un quart de litre de
pﬁs, it peﬁ' prés, et la plaie fut couverte avec un em-
plitre ﬂiachﬂum. Cette petite opération n'a dérangé
presque en rien la santé de la malade. Elle a été re-
commencée cing 4 six fois, et a constamment donné
la méme quantité de pus. A la cinquiéme fois, M. Boyer
ajugé & propos d'entretenir F'ouverture avec une petite
tente. Il en sortait tantot plus, et tantdt moins de pus.
Quelquefois 1a jeune malade en était inondée ; cepen-
dant sa santé n'en a pas été altérée. On ne s'est apercu
d'ancune diminution de son embonpoint. Ses belles
couleurs se sont conservées, et sa constitution n'a parw
souffrir en rien. Elle a parfaitenient guéri.

M. Duval, auteur de la quarante-troisiéme thése Auire obser-
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AT pre'sentée et soutenue i I'Ecole de Médecine de Paris
M. Boyer- 4 yu M. Boyer procéder de la méme maniére sur un
jeune homme de ‘vingt-deux ans, qui portait depuis
sept mois, 4 la région lombaire droite, une tumeur
de lespece de celles. dont il sagit. Il sortit, un kxlnhl
gramme de pus, et la petite plaie, dont les bords furent,
‘rapprochés et contenus avec un etnpldtre diachylum,
guérit comme Lonverture  d'une saignée. Dix jours
aprés, la tumeur qui s'était remplie, fut piquée une
seconde fois ; la ligueur qui en sortit était moins épaisse
et en moindre quantité, An bout de dix-huir jours, il
fallut f.aife une troisiéme ouverture, et la quatriéme,

allait étre faite douze autres jours aprés, quand la plaie
se rouyrit et laissa sortir un peu de sérosité. Bientdt
cette espéce de fistule se ferma, et la guéns-m fut com-
plete. . . : '
“observ. de 1 epuis que _1 ‘ai connu ce procédé, je ai emp‘r.uj'e-
Totour.. - Hisee plusieurs cas d’ahcés rhumatismaux qui se sont
présentés & moi avec des succés différens. Tantoe il
m’a rénssi; et tantdt les malades ont_sut;cambé_. Cette
diversité dérive de celle.que présentent les abcés de
cette espéce. Quand les sujets sont jeunes, qu’ils sont
d'une bonine constitution , et que les 0s.n’ont pas souf-
fert d'altération ils cuérissént. Dans les cas contraires,
le?en&ment est funeste. Or il arrive souvent que les
os sont malades dans les abcés rhumatismaux , non
parce que le pus attaque leur substance, mais parce
-que la- maladie, qui donne naissance & ces abeés, a
commencé par en attaquer le tissu, et y causer une
carie dont on ne connait ni le lien, ni I'étendue, et qui
par conséquent est inaccessible aux secours de l'arr.
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. Des Abces critiques.

On donne le nom dlabeds critiques 4 cenx qui sur-
viennent a la suite d'une autre malz{tdie_ dont les symp-
tomes perdent de leur gravité A mesure que ces tumeurs
se forment. Tels sont, cenx qui s'élévent quelquefois-
sur les parotides & la fin des fievres ataxiques. Ils sont
faciles a reconnaitre. Ces abeés sont toujours accom-
pagnés d'un empitement inflammatoire et douleurenx
qui s'étend au loin, et au milien duquel on apercoit
une fluctuation profonde. On ne doit pas en attendre 1 faut les.
la maturité, de peur que lhumeur qui les forme ne prompte-
se déplace de nouveau , et ne rentre dans le torrent de g
la circulation pour aller se déposer ailleurs. Ils doivent
étre ouverts avec la potasse concréte, moins pour
attirer une plus grande quantité d humeur sur la partie
malade, et lui donner un degré de coction qu'elle n'a
pas encore acquise, que pour se procurer une grande
ouverture qui facilite les dégorgemens qui doivent se
faire. Dans ce cas, il n'y a pas les mémes raisons pour
retenir I'humeur dans le foyer de I'abeés jusqu'a ce
qu'elle sorte d’elle-méme, et en petite quantité a la
fois; comme dans les abeés Par'congesﬁon. An _con-
traire tout porte & désirer quelle s'évacue prompte-
ment , parce que cette humeur est mobile, et qu'elle
pourrait rentrer dans le torrent de la circulation. .

£. Des Abces mérmmﬁgues.

Les abeés métastatiques sont ceux qui dépendent Pt vl
r » - 4 onvelr l&s
d'un déplacement d’humeur, laquelle se porte dans abeis faits
: A L & k. . ; par un dépla-
un lien différent de celui quilear a donné naissance. = cement

. e e : d'bumenr.
On en a un exemple dans les abeés qui aprés séme © 0
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formés dans la région lombaire, a l'occasion d'une ca.
rie i une ou plusieurs vertébres de cette régi-:m, “des-
cendent le long du muscle psoas , ét se glissent sous |
ligament de Fallope , pour se porter & la partie supé.
rieure, antérieure et interne de la ciﬁss«e. Ceux qui,
aprés avoir pris naissance dansune cavité articulaire at-
taquée de carie , se portent vers le lien on la résistatice .
est moindre; et ou la pesanteur les éntraine, en of-
frent un autre. Ces derniers sotit excessivement dange-
reux. L'évacuation du pus qu'ils contiennent ne tarde
pas & &tre suivie des accidens les plus graves. Pour lor-
dinaire , cette humeur devient putride , le malade est
attaqué de fievre lénte; il a souvent des frissons irré-
guliers, son embonpoint se dissipe, sa peau devient
terreuse, il tombe dans une maigreur extréme ; enfin
il périt. On doit différer ouverture de ces abeds autant

: quiil est possible, et lorsqu’on est forcé d'y procéder,
il faut la faire extrémenient petite ou par uné appli-
cation de potasse concréte, et laisser se détacher
Vescharre d'elle-méme. On soutient les forces du ma- . -
lade par un bon régime, ét on éloigne la putridité an
moyen du quinguina. Ces soins procirent quelguefois
la guérison des malades dont les abeés ont leur foyer
dans les articulations. Ces malades se rétablissent aux

‘ dépens d'une ankylose ou d'une fistule gui durent au-
tant que la vie. Mais teux qui sont attaqués d'abeés i
la région lombaire périssent tous, et le seul but quon
puisse se promettre d'atteindre, est de leur prolonger
la vie. i

“- ®. Des abees causés par la présence de corps éirangers.

- Les corps étrangers de toute espéce peuvent séjours
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ner long-temps dans le tissu des parties on ils se sont
introduits sans causer beaucoup d'incommodités ; mais
pour l'ordinaire ils y excitent de Lirritation, etils y
attirent de Finflammation , qui se termine par des ab- oy
cés, dans le foyer desquels ces corps étrangers se trou-
vent. On peut présumer qu'il en est résté dansles plaies
gui ont été faites par des projectiles , tels gne les armes
i feu, les frondes, l'explosion des mines , ¢elle des
magasins & poudre et autres. Lors donc qu'il survient
au voisinage de ces plaies, ou 4 I'endroit méme qu’elles
occuperit, des engorgemens inflammatoires et doulou-
reux qui pmiséent devoir se terminer par un abeés,
il faut favoriser la sﬁppuraﬁm, que dailleurs on ne
pourrait éviter, en couvrant la partie avec des cata-
plasmes émolliens et maturatifs. Si I'abeds est un peu
considérable ; on ne peut se dispenser de I'ouvrir dans
une étendue assez grande pour qu'on puisse allera la -
recherche du corps qui lui donne naissance, S'il est pe-
_ tit, il s'ouvrele plus souvent avant qu'on se soit apergu
. de sa maturité ; mais le corps étranger se présente le
plus souvent de lui-méme. Dans I'un et Fautre cas, il
doit étre saisi avec les doigts ou avec des pinces de
forme et de dimension convenables. Rien ne s'opposé
Pius alors an dé,gdrgement de I'abeés, an rapproche-
ment de ses parois et 4 la formation de la cicatpice;
ce que I'on ohtient par les moyens les plus ordinaires :
mais la guérison n'est constante qu'autant que tout
ce quil y avait de corps étrangers dans la plaie a puen
éire tiré. Dans le cas on ce seraient des fragmens d'os
qui anraient été brises, il serait & eraindre qu'il n'en
restit quelgnes-uns, et que le mal ne se reproduisit;

L
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mais cela est inévitable , et les personnes qui ont
échnppé an da'['lgel' des plaies d'armes 4 fen qui ong
atteint les os ne parviennent presque jamais a guérir
complétement. £ y

30 Tumeurs faites par la lymphe.

La lymphe amassée donne lieu 4 deux sortes de ik
meurs. Les unes sont faites parinfiltration, et lesautres
par épanchement. :

- Tumeurs lymphatiques par infiltration.

Dans ces tumeurs, la lymphe n'est p-as rassemblée ;

elle est répandue dans le tissu cellulaire, comme l'ean

I'est dans une éponge qu'on y a trempée. Quand 1in-
filtration s'étend sur toutes les parties du corps, on la
nomme anasarque ou lencophlegmatie. On Tappelle
cedéme quand elle n'occupe qu'une partie, comme les
jambes, les bourses, les panpiéres. Ces maladies tien-
nent i un grand nombre de causes qu'il est inutile de
‘rappeler ici, parce qu'elles sont du ressort de la mé-
decine interne , et que les procédés opératoires quipen-
vent y ére appliquées ne sont gque des moyens auxi-
liaires auxquels on a quelguefois recours dans leur
traitement. Ces moyens tendent a procurer le dégor-
‘gement de la partie affectée ; en ouyrant une issue i
la lymphe qu'elle contient. Ils seront exposés i Varticle
de T'hydroctle par infiltratién , laquelle n'est autre
chose que I'mdéme des bourses.

Des tumeurs lymphatiques par epanchement.

Ces tumeurs sont I'hydropisie de la téte, celles de
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Teil et de la poitrine, les hydropisies du ventre, et
celles des bourses , de I'épine et des articulations.
- L’hydrocéphale se divise en externe et en interne. a.De I'hy-
o .y il e g dropisie de la
La premiére a son siége dans I'épaisseur des tégumens. e on by-
C'est une véritable infiltration, qui, si elle a lieu par o
toute la téte, ne differe pas des autres cedémes par- Elle peut
éire externe.
tiels, et n'est susceptible, comme eux, d'autres pro-
cédés opératoires que de l'application d'un emplatre
dpispastique , et de quelques mouchetures pratiquées
aux lieux les plus déclives, pour procurer le dégorge-
ment du tissu cellulaire. La seconde , Ihydrocéphale .
i gy w_ ¢ Onu interne.
interne, est un épanchement de sérosités dans l'inté-
rieur du créne, en quelque lien que cet épanchement
réside. Les uns ont dit qu'il est quelquefois placé entre
le crane etla dure-mére, ce quin’est pa's, vraisemblable;
d’autres entre la dure-mére et Uarachinoide , Cé quine
Iest guére davantage ; enfin le plus grand nombre
pense que cette collection d’'ean se forme dans les ven-
tricules du cervean , ol 'on en rencontre quelquefois
une quantité remarquable, mais insuffisante pour étre
regardée comme une hydrocéphale, en ceux qui ont
succombé A certaines affections du cerveau, telles que
Yextréme affaiblissement de la vue et de l'ouie, celui
des faculiés intellectuelles, les assoupissemens fréquens
et profonds, et les apoplexies séreuses, dont les effets
sont plus rapides.
: L’-lljtdrt:;ﬂépha]e interne , dont 1l doit éwre spéciale-
ment trgité ici, est une maladie du premier ige, et
que souvent les enfans apportent en venant an monde,
On la reconnait & la grosseur de la téte; a la faculté  giopeq ae
que les os du crine, mal formés & cette époque, ont pie o
IL. ' 20

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 453 sur 540



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=453

©BIUM . ‘
450 DE LA MEDECINE

de se mouvoir les uns sur les autres; & la transpa-
rence qui se remarque aux endroits o1l ils sont encore
membraneux ; i la fluctuation que ees endroits présen-
tent ; au flot du liquide contenu; a la pesanteur de la
téte, qui tombe tantdt d'un cété, tantdt d'un autre; 4 :
l'assoupissement continuel de l'enfant; a la fixité de
ses yeux; et s'il survit quelques années a la faiblesse de
ses facultés mentales. Pour I'ordinaire, ces symptdmes |
durent peu , parce qu'il périt de bonne heure. Ceux-la II
résistent a 1'hydrocéphale, en qui la maladie a com-
mencé aprés la naissance, et en qui elle a cru len-
tement. On en a vu atteindre la douziéme et la gquin-
ziéme année, mais dans un état de faiblesse de corps

et d'esprit pire que la mort, qu'ils ne pouvaient éviter.
1l est probable que la maladie avait commenceé aprés le .
temps ou les os du crine sunissent par des sutures, car
on trouve dans les cabinets d'anatomie des crines de
sujets hydrocéphales dont les os sont solidement joints,
Ces crines ont des dimensions qui surprennent ; mais
la face n'a que ce_lles qui sont ordinaires aux enfans de
I'dge ol ces sujets étaient parvenus. Ils sont fort légers
parce que les os en sont minces.
\ Les causes de I'hydrocéphale sont sans doute les
mémes que eelles des autres hydropisies : mais qui les
connait? Elle fait périr ceux qui en sont attaqués plus
stirement et plus tdt que touteautre maladie dela méme
espéce, parce quelle dérange les fonctions d'un des
Elle w'est  organes les plus essentiels a la vie. Il serait imprudent
“:15::;';’:.:" de chercher & y remédier par un des procédés opéra-
OBPUTREOR:  yoires dont on fait usage ailleurs : les essais qui én

ont été faits ont si mal réussi, quon ne doit plus se
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permettre d’en faire d'autres. Les moyens que la me-
decine interne emploie seraient également infructueux.
Ainsi il vaut mienx laisser les malades tranquilles qué_
de fatiguer et de troubler la courte existence que la
nature leur accorde. ' :

$i Ihumenr aqueuse vient i s'amasser en grande ». Hydropi- -
quantité au-dedans de I'eil, et qu'aprés avoir distendu ‘frﬂﬂ;ﬂﬂf
les deux cavités intérieures de cet organe qui sont des- ™
tinées a'la recevoir, elle se répand partout, et qu'elle
en augmente le volume, il en résulte une espéce d'hy-
dropisie que 1'on désigne sous le nom d’h}rdfuphtalmie.
Cette incommodité peu fréquente est le plus ordinai-
rement la suite d'inflammations upiniﬁlres;- quelque-
fois cependant elle survient & des personnes gui n'ont

_ éprouvé aucune maladie antérieure, de sorte qu'on

peut encore la regarder comme I'effet d'une disposi-
tion particuliére. s

On la connait & I'augmentation du volume de P'eil
ancumpagn’éa d'élévation de la cornée, et de 'enfonce-
ment de liris, aver changement dans les dimeﬁsibns
de l'ouverture de la prunelle qui perd plus ou moins
de sa mobilité, et diminution ou perte totale de la vue.

Ses signes,

Lorsqiie l’lizfﬁ’]:'eur augmente,‘et. i]ue la tfanép_arence
de 'humeur aqueuse est fort altérée, Thydrophtalmie
cause des douleurs tensives et obtises vers le fond
de Torbite , tantdt plus légéres, et tantdt plus fn'r_r.es;.
et elle attire uné sorte de stupeur sur le coré de la téte
qui répond & 'eeil malade; enfin cet organe est comme
chassé de la cavité de I'orbite qui ne peat plus le con-
tenir, et les paupiéres sont tendues, écartées, et sou-
vent renversees. )
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Et]i %ﬁf_ L'augmentation du volume de 1'_mi.l occasionnée par
thalwie,  la turgescence de 'humeur vitrée est la senle maladie
qui ait E;uelql_!e rapport avec Ihydrophtalmie. Elle en
différe en ce que le corps vitré, qui pousse l'iris en
devant , la rapproche de la cornée, et fait autour du
cristallin une espéce de bourrelet qui lui fait ombre.
D'ailleurs I'eil est plus douloureux, la vue plus affec-
tée dés les corhmencemens, et la suppuration et la -
fonte de I'ceil sont plus i craindre.
Moyens de - L’hjfdmphtaimle peut, aiusi que toutes les antres
fsteloin. espéces d hydropisies, céder a I'usage des remédes fon-
dans, apéritifs et purgatifs employés & propos; elle a
surtout l'avantage de permetire I'nsage des topiques
discussifs et corroborans, qui peuvent en aider I'effet.
Lorsqu’elle a déja fait beaucoup de progrés ou qu'elle
croit avec rapidité, on y remédie plusefficacement au
moyen de la ponetion. i
La ponction  (elle opération ne parait pas avoir été connue des
. wapas & anciens. Pline, aprés avoir parlé de la vertu discussive
amdens.  des deux espéces de mouron i ﬂeur jaune et a fleur
bleue, dit bien qu'il faut faire des onctions avee le
suc de ces plantes, dans lequel on ait délayé du miel,
avant de faire la paracentese de Veeil, efided hoc inun-
guntur ante, quibus paracentesis Jit 5 mais il est douteux
quil attache la méme idée que nous au terme de pa-
racentése; et il pourrait se faire qu'il ne s'en servit que
pour désigner une des opérations qui se pratiquaient
de son temps pour extraire la cataracte que I'on croyait
membraneuse, ou pour tirer le sang amassé dans U'eeil,
a T'oceasion d'un coup sur cette partie.
Vdentio en  Le premier qui ait fait une mention expresse de la
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ponction de T'wil dans le cas d’hydrophtalmie, est a.pa.r'la_é.le
Michel Bernard Valentin, lequel a fait insérer dans
les Ephémérides des curieux de la nature, année 6,
une observation qui lui avait été communiquée par le
docteur Wesen, sous le titre d’hydrophtalmie guérie
par la paracentése. Ce médecin avait d’abord conseillé
Iextirpation de I'eeil ; mais il résolut d’essayer ce qu'il
pourrait obtenir de sa perforation. Ce procédé eut tant
“de sncces, que 'humenr fut entiérement évacuée, et
que les remédes internes dont il fit nsage et le régime
quil prescrivit, prévinrent le retour de la maladie.
L'observateur ne dit pas quel procédé il employa, et
surtout s'il eut l'avantage de conserver la vue au ma-
lade, '
Nuck depuis a pratiqué avec succés la ponction Puis Nuek.
de T'eil dans denx cas d’hydrophtalmie qui étaient
fort graves. Le sujet du premier était un jeune homme
de Bréda, d’environ vingt-quatre ans, dont la vue se
trouva altérée i la suite d'une ophtalmie & 1'eeil gauche,
qui avait duré long-temps, et qui lui avait causé de
fortes douleurs. La prunelle s'abscurcit par I'amas de
" I'humeur aqueusé qui devint trouble, et I'eeil grossitau
point de fairesaillie hors de Forbite, et de ne pouvoir
plus étre contenu entre les paupieres. Nuck connut
que la vue était entierement perdue; mais il ne déses-
péra pas de réduire I'eeil & son ancien volume, et de
le mettre en état de supporter un ceil d’émanl,
Apresavoir administré quelques piluleshydragogues,
il fit la ponction au milieu de la cornée transparente,
ol les vaisseaux de cette partie étaient moins dilatés
“quailleurs. La sortie d'une grande quantité d’humeur
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aqueuse diminua le volume de I'eil d'un cinquiéme ;
le lendemain il était grossi et revenu a son premier état,
Nuck ¥ fit 1irge seconde puné:tion par laguelle '11_ tu'a un
peu plus d’humeur, et obtint une diminution plusmar-
quée; néanmojns il fallut faire une troisieme ponction
" deuxjours ap:"'és. Les collyres corroborans, qui avaient
'Paru s'opposer:‘a une nouvelle distension de l'i:e':l, furent
trouvés sans effet, de sorte qu'une quatriéme penction
fut jugée nécessaire : celle-ci fut faite le dixiéme jous.
Ili'u:il n’était pas revenu i un volume plus considérable
que la premiére fois ; il grossit encore. Une cinquiéme
ponction fut faite le quatorziéme jour; et cette opéra=
tion ayant été suivie d'une plus grande dimimition de
. eeil que les autres, on put faire usage d'une lame de
plomb, convexe d'un cbté, concave de l'autre, figurée
comme un il d'émail, laquelle fut introduite entre les
paupiéres et el , et s'opposa si bien aux nouveaux ac-
croissemens de cet organe, qu'il fut p_ossihl’e/d 'y ajuster
un ceil artificiel, auguel le malade s'aceoutuma en peu
de temps, et qui corrigeait parfaitement sa difformité.
~ L'autre personne a qui Nuck a fait la ponction, pour
une hydrophtalmie, était une femme de La Haye, dont
T'ceil grossit beaucoup, 4 la suite dune ophtalmie vio-
lente, mais moins que dans le cas précédent. Cet or-
gane était surmonté de trois excroissances en maniére
de cornes : la plus élevée fur percée , et I'humenr qui
sen echappa permit aux autres de '5.’affajssgr. Le mal
étant revenu au bout de quelques jours, il fallut faire
une seconde ponction aprés laquelle il se dissipa, au
point que U'eeil avait sa grosseur et sa forme ﬁaturﬂllﬂﬁs
il est resté long-temps dans cet état : Nuck a pourtant
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appris que la malade a été obligée depuis de se fmre
faire deux ou trois fois la méme opération. :

Ceux qui ont._ ecnt'depu:s Nuck sur les maladies
des yeux wont rien dit de'hydrophtalmie et de Topé-
ration qui § eonvient, Heister seul paraity avoir eu ré-
cours en plusieurs circonstances. Il ne croit pas quiil
faille percer le milieu de la cornée ; comme a fait Nuck,
de peéur gue la vue ne soit troublée par la cicatrice
qui doit en résulter il préfere la partie inférieure de
la selérotigue: Cest1a qu'il dit avoir toujours enfoheé,
non un trois-quarts; mais une lancette; et il n'a jamais
négligé de se servir d'ime lamé de plomb coricave,
pour exercer une pression raisonnable sur l'ail, ét I
d'enmiployer les topiques et lés remédes intérienrs qui
pouvaient assurer le succés de son procédé: Quel a éré
ce succes ? Est-il Parﬁ:nu & conserver la voe i ses ma-
lades, oii w'a-t<il pu-obtenir que la diminution de I'eil ,
et la eessation des ificomniodités auxquellﬁ l'hydmph-
talmie dorinait lieu?: '

Le trois-guarts employé par Nuck pour ld ponction
de Feeil dans le cas d'hydrophtalmié a été adopté par
Wolhouse, quién a parlé comme d'un instrament de
son invention, dans un catalogue d'instrumens propres
aux maladiesdes yeux, lequel a été publié dansn des
journaux de Leipsick; en 16g6. Il lui donne le nom de Seohsqunity
paracenteriion ; et dit'qu'il s'en sert, pour vilder I'hu- Siopes e
meur agueuse devenue trouble cliez les: vieillards, et
pour leur rétablir la vue. Wolhouse ne sattribue pas
I'honneur d'avoir imaginé cette opération, quiil dit
avoir été enseignée & son pére par un ancien oculiste de
Londres; nommé Tuberville; lequel la tenait lui-méme
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d'un capitaine anglais qui, ayant vécu long-temps a
Pékin, I'avait apprise des Chinois. Wolhouse l'ayait vue
pratiquer plusieurs fois par son pére, et il avait connu
un particulier 4 Londres & qui Tuberville Vavait faite
deux fois en onze ans. 11 disait aussi I'avoir mise enusage
en plusieurs circonstances avec beaucoup de succes, en
Irlande et en France. :

Cet oculiste n’a décrit nulle part 'opération dont il
s'agit; mais il I'enseignait 4 ses éléves ; du nombre des-
quels ont été plusieurs praticiens du mérite le plus ' '
distingué, tels que Heister, Platner; Mauchart et au-
tres. Il percait I'eil & Tendroit on on porte l'aiguille
dans I'opération de la cataracte par abaissement. Il re-
commandait de tenir la plaie ouverte pendant trois ou
'c[uatre jours, dans la vue de faciliter 1'éconlement des
humeurs, mais sans en indiquer les moyens; et du reste 2t |
il ne manquait 4 aucune des précautions qu'il croyait
propres 4 fayoriser la guérison. Ses malades étaient
tenus dans un lien obscur. Ils restaient quelque temps
couchés a la renverse, pour éviter que la cornée ne
contractit des adhérences vicieuses avec Uiris. On leur
appliquait des compresses trempées:dans des liqueurs
astringentes; ilsétaientsaignés , etils usaientdes moyens

. les plus propres 4 prévenirlinflammation. Lorsque le
" danger de cet accident était dissipé, Wolhouse , & I'imi-
tation de Tuberville, leur faisait prendre, pendant
vingt-cing a trente jours, des cloportes éerasés dans du

vin d'Espagne, -
Pourvider  On voit qu'indépendamment de I'hydrophtalmie, i
Tamblyopie laquelle la ponetion de I'eil convient essentiellements
desviclllerd®: cette opération a €té recommandée pour remédier 4

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 460 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=460

SBITH

OPERATOIRE. 437

I'amblyopie ou obscurcissement de la voe des vieillards.
Mauchart, qui a rassemblé toutes les connaissances ac-
quises i ce sujet dans une dissertation publiée en 1744,
sous le titre + De Paracentesi oeuli in hydrophtalmid
et amblyopid senuwm , demande si on pourrait égale-
menty avoir recours dans les cas de cataractes laiteuses,
et dans les amas de pus dans la chambre postérieure de
I'eeil. Mais il est rare que la cataracte soit purement lai-
teuse. Dans les cas méme ou la capsule du cristallin
parait distendue par la plas grande quantité de liqueur
qu'elle puisse contenir, le cristallin existe encore, di-
minué de volume i la vérité, mais devenu trés-obscur,
et la capsule cristalline elle-méme est fort opaque; de
sorte (u'en supposant qu'on tirit aisément I'humeur
viciée au moyen de la ‘paracentése, la vue serait tou-
jours troublée et empéchée par I'un et par l'autre.
Quant 4 'empyesis owamas de pusdansla chambre pos--
térieure de l'ecil, cette affection parait plutdt un étre
de raison qu'une maladie réelle i laguelle on puisse
appliquer une opération particuliére. _

Que penser de la paracentése 4 I'eeil ; dans la vue de  Opération

de la para-
renouveler I'humeur aqueuse devenune trouble, et de  centise

corriger I'amblyopie P 5i I'épaississement de cette hu- qiilrf:.!; Ia
meur et la perte de sa transparence étaient les seules Téclment?
dispositions qui pussent affaiblir la vue, on pourrait
essayer de la renouveler en ouvrant la cornée : car
les expériences de Nuck et les observations qui ont été
faites depuis qu'on a adopté la méthode d’extraire le
cristallin cataracté, au lieu d’en opérer le déplacement
montrent qu'elle se reproduit avec beaucoup de faci-

lité, et que les plaies de la cornée n'ont rien de dan-
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gereux, Mais tant d'autres causes peuvent prodaire le
méme effet, qu'il parait douteux que les gens de I'art
osent suivre la méthode de Tuberville et de Wolhouse,
et qu'on puisse y déterminer ceux & qui cette opération
pourrait paraitre utile.

Ces cassont  L'hydrophtalmie et la buphthalmie, c'est--dire

cenx de Phy- i f . - i
drophtalmie 1'excessive augmentation du volume de U'eeil par la tue-

o gescence de 'humeur vitrée , sont donc les seuls cas

dans lesquels on doive l'entreprendre. Reste i déter-

‘miner la maniére de la pratiquer. Doit-on se servir

d'un trois-quarts dont les dimensions-y seient appro-
Maniére de E e 5 ‘ 5

1a pratiquer. Priées , ou'dun instrument semblable 4 une lancette,

comme Heister dit Tavoir fait ? le trois-quarts parait

Le trois-  plus simiple. Cependant il est d'un usage difficile. On

ghate =t sait avee quelle peine on parvient a P'introduire dans

tris-difficile. ]ag gra'ﬁdes cavités du corps , telles que le bas-ventre

et la poitrine. Tl fiup lui dommer une impulsion assez.

forte , que l'on modére avecle doigt indicaténr étendu

jusqu’auprés de la poirite de l'instrument. 8i les mem-

branes de I'eeil offraient une résistance analogue, il

‘sergit pent-éire & craindre qu'on he le poussit frop

‘avant, et qu'il ne blessit les parties intérieures de

cet organe. Tuberville et Wolhouse paraissent avoir

ép‘!’l:ﬂlvéf cét inconvénient ; car ils faisaient tourner

cing a six fois le’ trois - quarts emre le pouee er le

‘doigt indicateur , afin quil pénéwrit plus aisément.

it duge Qe proeédé doit eecasioner une sorte de déchire-

ment dans le trajet que Vinstrument pavcourt. Il ex-

pose par econséquent le malade aux accidens que

Pirritation peut produire; et on sait quels étaient ceux

‘qui résultaient de Vintroduction de l'aiguille dans
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'abaissement de la cataracte. Un instrument tranchant
sur les cotés, et terminé par une points aigné , comme
le plus étroit de ceux dont Daviel se servait povs ouvrir
la cornée , ne ferait pas courir les mémes risques, et
il mérite la préférence. :

Le malade situé sur une chaise, la tér,euappuyee hﬁl:;n::rtv::
sur la poitrine d'un aide gui reléve en méme temps de rinstro-
la paupiére supérieure, sil en est besain ; et quiassu- i
jettit le globe de I'eeil par en haut ; comme dans opé-~
ration de la cataracte, le chirurgien, assis vis<a-vis
sur un siége un pen élevé , abaisse la paupiére infé-
rieure avec les doigts de la main gauche, et assujettit
le globe par en bas, Si ceét organe trés-gonflé sort
dentre les paupiéres, elles ne sont point contenues,
mais le chirurgien tiche de prevemr sa mobilité par
les pressions 1égéres et bien concertées qulitexerce sur
lui avec les doigts de la main gauche. Premant alors
de la droite Vinstrument qulil a préparé , il le plonge
a travers la cornée transparente, i 'endroit o Da-
viel -‘commencait epération de la cataracte, jusqu'a
ce que la liqueur amassée vienme a s'écouler ; aprés
quoi il le retire, et cessant toute pression , il permet &
U'eeil de se vider. Des linges trempés dans un défensif ,
tel que le blane d'eeuf battu dans de I'ean de rose avee
un pen d'alun, appliqués et retenns sur cet organe
préviennent limpression de la lumiére, et les effets
inévitables de l'irritation , et le malade est couché dans
un lieu obseur, et assujetti au régime que les circons~
tances exigent.

Mauchart et Wolhouse: veultnt gue Fon entre-
tienne l'ouverture pendant quelques jours. lls pro-
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posent pour u_-:la d'introduire une tente de charpie,
dont la présence pourrait exciter une inflammation
dangereuse. Il vaut mieux abandonner l'eeil 2 lui-méme,
Si la petite plaie qu'on a faite 4 cet organe vient i se
fermer, et qu'il soit nécessaire de le vider une seconde
fois ou plus, on fait autant d'ouvertures qu'il est né-.
cessaire, Nuck n'a pas craint de recommencer cette
upémﬁnﬁ , et il n'a pas vu que les personnes sur qui i
il I'a pratiquée plusieurs fois en aient é1é incommodées.
Enfin on ne néglige aucun des moyens de prévenir un
nouvel amas de liqueur, et on régle sa conduite sur
celle que le praticien dont on vient de parler a tenue

dans le traitement des maladies de cette espéce qu'il a
eues i soigner.

o Hydvie L'hydropisie de la poitrine reconnait les mémes
pisie a

poitrine ou causes que les autres espéces d’hydropisie. Elle atta-
L S fréquemment les personnes sujettes a 'asthme
convulsif. Si done cette maladie a précédé , qu'il y ait
des dispositions a la leucophlegmatie, et que le ma-
lade éprouve plusieurs des symptémes qui caractérisent
I'hydropisie dont je parle , on peut croire quil en est
affecté. Ces symptémes sont, une grande difficulté
de respirer accompagnée de toux séche, d’enflure cedé-
mateuse au visage, au bras, et souvent aussi aux ex-
trémités inférieures , laquelle ne permet an malade de
se tenir couché que d'un céré, gquand I'ean occupe
une des deux cavités de la poitrine, et le force a se
tenir sur son séant, et courbé en devant lorsqu'elle
les occupe toutes denx. Il y a-de la lenteur, de la
faiblesse, et souvent de l'intermittence dans le pouls.
Le sommeil ést difficile et interrompu par des spasmes

Signes.
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fréquens; le malade a une suffocation plus forte la nuit
quele jour, i quoi il faut ajouter , suivant I'observa-
tiondHippocrate, qu’il entend souvent le flot de 'ean,
lorqu’il se remue ou qu'on le change de position, et
que le chté on se trouve Ihydropisie parait plus ample
et plus dilaté que V'autre.

La réunion du plus grand nombre de ces symptd-
mes indique un €épanchement d’eau dans une des ca-
vités de la poitrine; mais on ne peunt pas dire que la
maladie soit simple , car sonvent I'eau amassée exerce
sur les poumons une irritation 4 laquelle succédent
de I'inflammation et une séerétion plus ou moins abon-
dante de mucosité puriforme qlﬁ les ulcére et qui les
corrode ; alors 1hydrop1ﬂe est plus oumphquée et _
plus grave,

On a toujours pensé quil serait possible d’y remé- Onpeutyap-
dier par la paracentése, non, a-t-on dit, que cette pﬂ:i;::él:e:
opération puisse guérir la maladie, mais parce qu'elle
doit procurer du sonlagement , et donner aux remédes R
dont on fait usage intérieurement le moyen d'agir
avec plus d'efficacité, Hippocrate s'exprime de facon &
faire croire que la ponetion de la poitrine était en
usage de son temps , et qu’il en avait obtenu de bons
effets. La maniére dont il pratiquait cette opération
était fort différente de celle que nous employons :
aprés avoir incisé sur la quatriéme cote de bas en haut,
¢t avoir mis cet os & découvert, il faisait une ouverture
au moyen du trépan, et parvenait-d la cavité de la
poitrine. L'ean amassée n'était évacuée qu'en partie :
une tente introduite dans U'ouverture, soutenue par
une éponge et ensuite par les piéces extérieures de

W
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Tappareil , empéchait I'eau de s'écouler; chaque jour
il en laissait sortir une portion jusquau treiziéme,
qu'il permettait a ce qui pouvait en rester, de s'échap-
per en entier. Au dela de ce terme, 1'ean qui tombait
de nouveau dans la poitrine avait la liberté de sortir
a chaque pansement. Si les piéces d’appareil se trou-
vaient humectées de pus le cinquitéme jour de I'opéra-
tion , Hippocrate augurait bien de sa réussite : si la
suppuration ne se montrait pas, et que le malade fiit
tourmenté par la soif et par la toux, il n'en atténdait
aucun succes. i), 2 '
Le procédé que je viens de décrire répond a l'opi-
nion que les anciens avaient du danger de tirer la
totalité des eaux amassées dans les hydropisies. Lors=
quil est question de celles du ventre , nous prévenons
ce danger par des pressions convenables: mais ici ces
pressions ne peuvent avoir liew. Peut-étre serait-il a
propos d'imiter en quelque sorte le procédé des an-
ciens, et de ne pas tirer & la fois toute 'eau amassée
dans la poitrine. Les poumons ne passeraient pas aussi
subitement de I'état de conglobation ot la pression de
ce fluide les réduit, i celui qui doit suivre son éva-
cuation totale ; ce viscére se développerait peu 4 peu,
et les fonctions qu'il doit remplir s’exerceraient avec

moins de trouble.
Elle a été Des praticiens modernes ont conseillé la paracen-
conseillée, i e kin X

tése dans Thydropisie de poitrine ; mais elle parait ne
pasavoir été souvent mise en usage. Duverneyle jeune,
au commencement du siécle dernier, communiquait
T a I'Académie des Sciences des observations propres i
 Duverney.  encourager a la faire. Une femme a qui il avait jugé
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que cette opération pourrait &tre utile ne vounlut pas
y consentir. On lui trouva aprés sa mort une col-
lection d'eau assez considérable dans le ebté de la
poitrine que Duverney s'était proposé d’ouvrir. Cette
femme avait en aussi une h}'ﬂ.l;apiaie ascite que ce
chirurgien avait vidée par la ponction. Une autre
femme qui était dans le méme cas fut plus docile.
Duverney , apres lui avoir fait une ponection au ventre,
par laquelle il ne tira que quatre a cing litres d'eau,
se détermina i lui en faire une autre & la poitrine ,
parce que les symptdmes qui avaient paru diminuer,
revinrent avec unenouvelleforce quelques jours aprés,
quoique le ventre ne se fiit pas gonllé de nouveau. Il
porta le trois-quarts entre la seconde et la troisiéme’
fausse-cote , le plus prés de 1'épine qu'il lui fist pos-
sible, et tira encore trois quarts de litre d'une sérosité
mucilagineuse, et semblable a de la tisane fortement
citronée. La malade, qui ne respirait qu'avee peine,
qui ne pouvait demeurer dans aucune auntre situation
cquie demi-courbée, et dont le pouls érait petit, inégal
et serré, fut soulagée. Le pouls se développa; la res-
piration se rétablit; il y eut un flux d'urine assez abon-
dant, et elle fut si promptement rétablie, qu'elle se
trouva en état de vaquer i ses affaires an bout d'un
mois.

Bianchi, peu de temps aprés, a obtenu un succes Dllgs_aer-:._de
pareil sur un jeune homme attaqué d'une hydropisie .
de poitrine récente, 4 la suite d'une pleurésie; malgré
cela il avoue quiil n'oserait conseiller cette opération
fréquemment. i b 3

Elle a de méme réussi a Senac, dans un cas tout Observ. de

EORC.
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semblable. Un jeune homme qui venait d'essuyer une

forte plenrésic eut une difficulté de respirer, telle

quil ne pouvait trouver de soulagement que lorsqu'il

était & son séant. Comme il paraissait prét a expirer,

on lui fit la ponction : cette opération procura la

- sortie de six litres d'eau jaune, et il continua de sen

écouler autant les jours suivans. Le malade fut guéri

- en moins de deux mois, et se trouva bientdt en état
. de monter a cheval,

Obsers. de  Le succés n'a pas été moins marqué dans le fait inté-

Morand.  pessant que Morand a autrefois communiqué a I'Aca-

démie de .C}drurgie, et qui est inséré dans le second

volume in-4° des Mémoires de cette compagnie, Un

jeune homme de vingt-deux ans, dont la rougeole dis-

] parut le troisiéme jour de la maladie, éprouva bientét

les effets de cette métastase. Dés Iar§ la fidvre aug-

menta, le sommeil se perdit, il y eut des douleurs a -
la téte, au cou, 4 I'épigastre, et surtout 4 I'hypocondre
gauche et & la poitrine du méme cité. Il s’y joignit une
enflure cedémateuse sur tout ce cbté, et une grande
difficulté de respirer ; le malade avait de la peine 4

i [':ar]cr; ses yeux étaient enfoncés; il avait de fré-
guentes faiblesses ; enfin tout annongait une mort pro-
chaine, lorsque Morand fut appelé, le cinguante-
deuxiéme jour de la maladie. Il reconnut qu'il s'était
formé un amas.d'ean dans la poitrine, et proposa de
I'évacuer, en faisant une ouverture i cette cavité.
Quelques incertitudes jetées sur la nature du mal 'en-
gagérent a se contenter d'y porter un trois-quarts an
lieu'd'élection, aprés avoir déprimé avec les doigts un
cedéme de plus de vingt-sept millimétres d'épaisseur,
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pour mieux connaitré Uintervalle des edtes; il sortit
cing litres d’ean, sans ce qui tomba sur les linges, ce
que Morand évalue & un sixieme litre. Sur la fin, cette
ean était purulente;on en remplit un petit verre.

Le malade parut renaitre : son pouls se ranima ; il -
eut des moitenrs et du sommeil , mais Poppression
revint promptement, et au bout de sept jours: les
clioses étaient an méme état que:‘la premiére fois.
Alors Morand fit opération de l'empyeme, par laquelle
il tira cinq litres d'eau, et un peun plus de sérosité
purulente quela premiére fois. Une méche de linge
effilée fut introduite dans la poitrine; on y substitua
bientdt une tente de charpie mollette, chargée dun di-
gestif qui se préparaitsur-le-champ avecun jaune d’ceuf,
et douze gouttes de baume de souffre térébenthiné.

Au moyen de cette opération; les acéidens se dissi-
perent; mais le malade mml}u dans une maigreur qui
lit encore désespérer de sa vie. Le lait, auquel on le
mit pour toute nowriture;le ranima : une canule d’ar-
gent fut substitude 4 la tente. Quand cette canule, an
moyen de laquelle on faisait des injections détersives,
devint incommode, on mit en place une tente mince
et plate d'emplitre de Nu.remberg; enfin la Pla.ie-ﬁlt
entiérement mqatnsee plus de neuf mois aprés Ia | Pre—
miére invasion dela maladie. wEily

Morand conclut de ce fait que la ponction a la
pniﬁ'ine n'ayant rien de'dangereux_ en soi, on devrait
Ia faire plus souvent dans les cas d’hydropisie de poi-
trine, lesquels se présentent assez fréquemment; il
ne dit point que ces hydropisies sont quelqucfms
difficiles 4 discerner,

1I. ' : 30.
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“On a d'autant moins & craindre , selon lui 3 que les
poumons pressés par l'eau se resserrent et se retirent
vers la partie supérieure et postérieure de la poitrine,
ou ils ont leurs principales attaches. Cest 4 ce resser-
rement, qui se dissipe d'une maniére tardive, quil at-
tribue la difficulté de respirer, plutdt qu'au poids de
I'ean sur le diaphragme.

Les faits qui viennent d'étre exposés montrent que
la paracentése peut étre pratiquée avee suceés A la paoi-
trine. Mais en quel cas ? Lorsque hydropisie ou'plu-
tot les amas lymphatiques et purulens qui se forment
dans cette cavité sont le dépdt d'une maladie aigué,
telle quune pleurésie ou une péripneumonie ; ou

lorsqu'ils succédent a4 un ransport d’humeurs, comme
il ést arrivé au malade de Morand, et que le sujet en-
core jeune est présumé avoir conservé une partie de
ses forces. Mais s'il est avancé en dge;s'l est affaibli
par le développement de la maladie qui peut avoir erit
d'une maniére lente, et durer depuis long-temps; si
la cause de cette maladie n’est pas connue, et quil y
ait lien de Vattribuer 4 la décomposition des humeurs,
ou 4 une altération notable des viscéres contenus dans
la poitrine; si les symptomes qui la caractérisent ne
sont pas d'une grande évidence , ainsi qu'il arrive le
plus souvent, il serait fort imprudent de plonger un
trois-quarts dans la poitrine , et de chercher a procu-
rer une grande évacuation de liquide, qui pourrait étre
suivie d'un épuisement subit, ou de s'exposer au risque
de percer le poumon, s'il ne se rencontrait pas d'eau.
P}:gl!ﬁn;—é' L'hydropisie du péricarde peut étre rangée parmi

celles de la poitrine. Cette maladie a des signes obs-
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curs; cependant elle cause un sentiment de pesanteur | 5eirde ou
et d'angoisse aux endroits auxquels les attaches du mé- s g
diastin répondent. Il s’y joint une difficulté derespirer ~ Sigues.
occasionée par la presaibu- que l'eau exerce sur les
poumons, et parla gc‘me_ qu'éprouvent les mouvemens

du diaphragme; le malade a de la toux, pourla méme:

raison. Comme I'action du ceeur est troublée, il épronve

des battemens de ceeur, des'syncopes fréquentes, des
suffocations qui se répétent de temps en temps, et son

pouls est dur, inégal, petit et vif. Ila les pieds enflés et

le visage pale‘et bouffi. Senac a de plus observé-dans
cettemaladieun mouvement ondulatoire, assez marqué

i la partie antérieure et gauchede la poitrine , entre la
troisiéme, la qu:m‘iém'e et la cinquiéme cote, mouve-

ment quil dit se faire aisément distinguer de celui que

les battemens de coeur font apercevoir en cette partie,

+ La réunion de ces symptémes peut donner une con-  Ponetion
naissance assez’ précise de I'hydropisie du péricarde : ﬂ:].;n;:::
suffit-elle pour engager & y appliquer I'opération de la
paracentése ? Celte opération a été proposée, et Senac

la recommande comme le moyen le plus sr de tirer

le malade du péril imminent auquel il est exposé, et

le plus propre 4 assurer l'effet des médicamens inté-

rieurs qui pourraient lui étre administrés, Il dit de

quelle maniére cette opération pourrait étre pratiguée.

Le trois-quarts devrait étre plongé entre la troisiéme

et la quatriéme fausse céte, en comptant de bas en

haunt du ebté gauche, et i cingquante-guatre millimé-

tres dussternum, pour éviter 'artére mammaire in-,

ferne. Sa pointe devrait étre dirigée en dedans et en

bas, vers la base du cartilage xiphoide , et on aurait
lattention de porter linstrument parallélement aux
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chites; dans lavue de s'éloigner du coeur et du poumo
Van-Swieten, qui parle aussi de cette opération, et
_ presque dans les mémes termes , -dit qu'elle a éié pro..
posée par Henri Velse, dans un mélunge de disserta-

~ tions anatomigues et pratigues que jen'ai pas é1é i por-.
we de consulter; il ne se dissimule ni l'incertitude,
dont elle est, ni les dangers auxquels elle peut donnéer
lieu. En effet,ilest difficile de juger de la nature et de,
la quantité de la liqueur épanchée : cette liqueui- peut.

" déja avoir altéré la substance du coeur, qui se trouve

Ses dangers.

souvent couverte de mucosités épaisses et purulentes,
~ ou uleérée assez profondément dans les épanchemens,
de cete espéce; dailleurs lé coeur pourrait éure blessé
par le trois-quarts. 3 . e
Comment on - Voila de fortes raisons pour s'abstenir de semblables.
F“Fjﬁ:t " opérations : cependant si les symptomes de cette es-.
Péce d’hydropisie se trouvaient réunis, et que le ma-
lade paritt menacé d'une mort prochaine, nejpourrait-on
pas mettre le péricarde 4 découvert par une incision
qui pénétrerait dans la cavité de la poitrine, et ouvrir
ensuite ce sac avec la pointe du bistouri? Des ohser-
vations incontestables prouvent qu'il I'a quelguefois
été accidentellement, sans qu'il en soit rien résulté de
ficheux. On trouve un cas de cette eéPé:ce dans Galien. .
Ohserv, e Celui que Harvée nousa conserve est bien propre i ras-
Barvie suver sur les dangers de l'ouverture de ce sac membra-
neux. Un jeune homme de dix-huit ans, qui, dans son
enfance, avait eu quelques cdtes fracturées par une
chute sur la poitrine, conservait i 'endroit frappé un
ulcére d'une grande étendue, qui était guéri en partie,
et dans lequel il restait un vide tel gu'on pouvait y
introduire les trois grands doigts de la main et le
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pouce. Des chairs fongueuses et mobiles en occupaient
les bords et le fond. Harvée, qui examina ces derniéres
avec attention, vit qu'elles couvraient le ceenr, A qui
¢lles servaient de défense. Ces chairs suppuraient, et
il fullait panser l'uleére avec soin, et faire des injections
dans sa cavité, pour entrainer le pus qu'elles fournis-
saient, aprés quol la plaie était couverte avec une
plague de métal. Le jeune homme jouissait en appa-
rence de la meilleure santé : son état parut si curieux
- & Harvée, qu'il inspira 4 Charles I le désir de le voir,
afin de contempler les mouvemens du ceeur sur un
“homme vivant. Ce prince porta le doigt sur cet organe,
sans exciter la moindre sensibilité au jeune homme.
{Unhomme vint se présenter i 'hépital de la Charité  gpeerr. de
avee tous les signés caractéristiques d'une hjdrayisie Pl
du péricarde. MM. Dubois, Sue, Demangin; Desault,
appelés en consultation, ne saccordérent paé sur la
cause d'ou dépendaient les phénomeénes que présentait
le malade. Les avis furent partagés : les uns crurent
qu’il existait un hydrothorax , et les autres un hydro-
péricarde. Desault propesaune opération qui convenait
a l'un et a l'autre cas. C'était d’ouvrir la poitrine entre
la sixiéme et la septiéme céte, du cdté gauche, vis-i-
vis la pointe du eceur, en intéressant la peau, l'entre-
croisement des museles grand oblique et grand pectoral
et le plan des intercostaux. Ce projet fut adopté. Lin-
cision ayant été faite, Desanlt porta le doigt dans la
poitrine, et sentit une espéce de poche pleine d'ean
qu'il prit pour le péricarde. Il l'ouvrit en conséquence
avec un bistouri mousse, et donna issue 4 une chopine
" d'eau qui s’échappa avec un sifflement & chague expi-
ration. L'écoulement étant fini, le doigt porté dans la
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plaie sentit un corps uni, pointu, cunigue, qui venait 9
le frapper. On erut que c'était le ceur. Les accidens
se calmerent d'abord ; mais ils reparurent le troisiéme
jour, et le malade périt le quatriéme. L'ouverture du
cadavre fit voir une fausse membrane qui unissait le
bord du poumon gauche au péricarde et formait la
poche que l'on avait incisée. Le corps conique et
pointu que I'on avait senti €tait bien le cceur, mais
enveloppé du péricarde, auquel il adhérait en grande
partie.
Procédé Le procéde adopté dans ce cas par Desault fut sane-
c;;,ﬁsei'!:h?:.r tionné par l'approbation générale des praticiens. Ce-
P pendant M. Skiel&erup,‘ professeur d’anatomie 4 Chris-
tiania en Norwége, a proposé une nouvelle opération
qu’ﬂ considére comme plus avantageuse et méme 3
: .comme ne faisant courir aux malades aucuon dan-
ger, dans le cas ol l'on se méprendrait sur la nature
de leur affection. Cette opération consiste & appli-
quer une couronne de trépan an sternum, un peu au-
dessus de T'endroit ot cet os regoit le cartilage de
la cinquiéme cbte du cdté gauche. L'ouverture doit
étre. assez grande pour permettre l'introduction du.
doigt indicateur dans l'espace triangulaire que laissent
entre elles les deux lames du médiastin. Ce doigt,
destiné a reconnaitre la fluctuation du péricarde , ser-
vira en méme temps de guide au bistouri. Les consi-
dérations anatomieo-physiologiques a l'aide desquéﬂcs
M. Skielderup cherche i démontrer 'excellence de cette
‘opération, analogue a celle que pratiqua Galien, dans
un cas dabedés du médiastin, sont fort judicieuses;

muis il est besoin que des observations pathologiques
en démontrent l'excellence.
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Ces. divers procédés n'ont pour but que de donner UPG':;,E;IL
- ® ‘ - . e pro -
issue au fluide épanché, et ne sont propres qu'a pro- Riche-

rand.

curer une ¢ure momentanée et simplement pallia-
tive de la maladie. M. Richerand a porté plus loin ses
vues, et, forcant & la vérité tous les termes d'une ana-
hgie raisonnable, il a congu l'espoir d’assurer la cure
radicale en employant contre I'hydro-péricarde des
moyens analogues 4 ceux qu'on met en usage contre
I'hydrocéle par épanchement quon veut gudrir, Clest
pour arriver i ce résnltat qu'il a conseillé de pratiquer
une large fenétre au-devant du ceeur et d'inciser sa
poche rempliec d'eau. I'action de l'air sur cette mem-
brane suffirait, suivant lui, pour décider I'inflammation
adhésive des surfaces. aprés 'évacuation du liquide.

Cette proposition nous parait tellement absurde,
tellement contraire aux lois que la pratique a. consa-
crées, qu'il est superflu d’en examiner icila valeur).

11 se forme deux espéces d'hydropisies dans le ventre, = Bydropi-
Fune que I'on nomme hydropisie ascite, et I'antre qu’on PR
appelle hydropisie enkystée. Dans la premiére, la li-
queur est épanchée et répandue dans toutes les parties
de la cavité. Dans la seconde, elle est contenue dans
une poche ou ];-jrst;e, d’onu elle tire son nom, Lune
est_plus fréque.m.e; et est commune aux deux sexes;
lautre arrive moins souvent, et elle est plus ordinaire
chez les femmes que chez les hommes. Toutes deux re-

connaissent pour cause un engorgement intérieur, au-

Ses especes. .

<uel une infinité de circonstances peuvent donaner lien.
Celui qui produit 'hydropisie ascite a son siége dans
quelqu'un des viscéres du ventre, dontle volume aug-
mente, et qui prend une dureté plus on moins srande,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 475 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=475

BEITM

3 L
fr2 DE LBA MEDECGINE

sans perdre sa forme et son organisation apparente,
"Celui qui donne lieu & Ihydropisie enkystée altére et
déuruit pour l'ordinairé I'organisation de la partie qui
en est affectée, de sorte que souvent on a de la peine -
i la reconnaitre.
epirations Ces denx espéces d’hydropisies sont du dnmsune de
Yiemment. lamédecine. Mais lorsqu’elles sont parvenues i un point
considérable, elles exigent les secours de la chirnrgie,
dont les opérations facilitent I'action des médicamens 4
ou qui procurent un soulagement que Y'on attendrait-
- vainement de ces médicamens, et prolongent la vie -
-des malades. Les opérations dont il s'agit se bornent
& la- ponction ou paracentése , laquelle consiste A tirer
I'ean amassée en piquant le ventre avec un instrument
PPUPTE 4 cet llS-BgE. i
Parscentise - Lasponction dans le cas d'hjrdmp:aia ascite ne peug
ﬁﬁfjﬁf; éire pratiquée que lorsque la quantité d'ean est assez
i grande, On le regonnait aisémenit au volume du ventre,
i la tension de ses parois, et au flot du liguide épan-
. ehé leqitel se fait sentir dans tons les points de cette
capacité ; ce dont on s'assure aisément, lorsqu'ayant
- une main appuyée 4 plat sur un de ses cdtés, on donne
un coup sec avec les doigts de Fautre main sur le coté
opposé. Si cette circonstance n'a pas lieu, si le ventre
conserve encore de la souplesse, il tomhe 4 droite
Toud gauche dans les diverses attitudes. que I'on fait
prendre au malade; I'épanchement n'est pas assez

grand, et il serait & craindre de blesser les parties in-
térieures. :

€e quil fany - L nécessité de la ponction reconnue, il fanrpréparer

préparer

pour la fuire, LI0Strument dont on va sewservir, les linges et le vase
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nécessaire pour recevoir la liqueur, et lés piéees d'ap-
pareil dont on aura besoin aprés l'opération,

Jusqui la fin du siécle dernier, on n’a connu pour  Letrois-
cetle opération dautre procédé que qel!_ii d'ouvrir le R
ventre avec un instrument étroit , aigu- et tranchant
des denx ebtés, et de lui substituer une canule 2 tra-
vers laguelle les eaux pussent s'éconler. Quelques-uns
faisaient faire aux tégumens un pli wansversal avant ot
de les couper , puis, les faisant retirer ou en haut ou
en bas, ils plongeaient leur instrument a travers les
muscles et le péritoine, de maniére que lincision de
la peau ne fiir pas parallele a celle de parties inté- 5

erieures. Quelques autres pénétraient directement dans ~
le ventre & travers toutes ses enveloppes. Il y en avait
cependant qui cautérisaient avant d'ouvrir, afin que la*
plaie se fermit meins aisément , et qu'elle donnét plus
long-temps passage aux eaux amassées dans le ventre,
ou qui pouvaient y tomber de nouveau. Cette méthode
est décrite par Celse , comme étant en usage de son
temps. On la retrouve encore dans Thévenin. Cet au-
teur , quiécrivaitil y a environ centtrente ans, la met
au nombre de celles dont on peut se servir pour vider
les eaux amassées dans Thydropisie ascite. On com-
mencait pourtant alors a se servir du trois-quarts , ins-
trument anssi cbmmﬂde pour les chirurgiens qu'avan-
tag&u:é aux malades , par le pen de douleur qu'il leur-
cause , lequel avait été inventé par Sanctorius , et dont
la description se trouve dans les commentaires que ce
médecin a fait imprimer sur Avicenne, en 1625. Cet
instrument, apporté d'Italie en Hollande par Jacques
Block , chirurgien d’Amsterdam , qui a beaucoup con-
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tribué a le faire connaitre , n'était alors qu'une canule
d’argent armée d'une pointe conique i l'une de ses ex-

trémités , et percée de quelques trous vers cette pointe ,
pour permettre la sortie des eanx. Barbette substitua
bientdt une pointe aplatie en fer de lance a la pointe
conique de la canule de Sanctorins, et Job & Méeckren
en fit construire une dont le calibre était plus gros.
Ces légires corrections ne rendaient pas encore I'n-
sage de I'instrument dont il s’agit bien siir. La pointe,
qui devait rester dans le ventre pendant I'écoulement
des eaux, pouvait blesser les parties intérieures. Pour
obvier 4 cet inconvénient, on a imaginé de percer
d’abord avec un gros poincon et d'y substituer uney
canule qui remplit l'ouverture qu’il avait faite. On a
bientdt armé le poincon d'une canule qui s’y adaptit
avec exactitude , et qui piit étre introduite en méme
I:EmpE que lui. Le trnis-quarts était encore susceptible
de quelques perfections. L'extrémité du poingon avait
une forme conique; on lui a donné celle d'une pyra-
mide triangulaire. Il a été monté sur un manche qui
donne plus de force et d’adresse au chirurgien. Enfin
“Jean-Louis Petit a armé la canule d'un bec de cuiller
-du edté quiregarde le manche, afin que les eaux fussent
plus siirement dirigées vers le vase destiné a les re-
-eevoir, et q!il'elles coulassent moins le long du ventre
dumalade. Tel estI'in strument_dunt On 8& 3ert non=sei-
lement pour la ponction au ventre , mais encore pour
“celles qui se pratiquent ailleurs, et dans toutes les occa-
sions o1 il ne faut qu'évacuer un liquide aquenx. On
a vu que Barbette avait jugé qu'il pénétrerait avec plus
de facilité sl éraic terming par une Pointe nplali-:
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que par une pointe conique. Cette disposition a été
adoptée par les Anglais, et notamment par Bell, qui la
propose comme une chose fort utile.

1l faut donc avoir un trois-quarts fait comme il vient ;‘:‘;‘1’;::;:
d’étre dit, ou un poincon canulé terminé parune pointe  rer.
plate & la maniére des Anglais; se prémunir de quelques
gouttes d'huile d'olive; garnir le lit avec un drap en
plusieurs doubles , pour qu’il ne soit pas mouillé par
T'eau qui peut couler le long du ventre; faire appréter
un grand vase ou cette liqueur puisse éire recue ; et
préparer un appareil , lequel sera composé de quelques
compresses qui seront trempées dans du vin chaud
avant d’étre appliquées sur le ventre , d'une serviette
longue et large, pliée en trois doubles, pour faire un
bandage de corps, et d'un scapulaire, !

Toutes ces choses disposées, on place le malade. Situation du
On along-temps été dans I'usage de le faire asseoir sur Tiiﬂl;’l?
une chaise, et de le faire renverser en arriére. A pré- pop
sent on le fait mettre sur le bord deson lit, do méme
cbté que celui sur lequel on se propose d'opérer. Quel
doit ‘&tre ce cité? Est-il indifférent de pratiquer la
ponction 4 gauche ou & droite? Lorsqu'en appuyant
la main sur le ventre on sent i travers I'eau dont il est
rempli une tumeur squirreuse d'un cdté, quel que soit
le viscére engorgé , il faut opérer de Tautre, non de

¢ peur d'affaiblir celui qui est malade , comme quelques-
uns l'ont dit, mais pour ne pas s'exposer i blesser la
partie devenue squirreuse. Le lieu ot on doit plonger
le trois-quarts a été déterminé dune maniere diffé-
rente. Les uns ont pensé qu'il fallait le porter a gqunatre
travers de doigts a coté et au-dessous du nombril : mais
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toutes les parties du ventre étant dans une grande ex-
tension , le muscle droit , qu'on se propose d'éviter ,
pourrait &tre blessé en opérant ainsi, parce qu'il est
fort élargi. IVautres ont cru rencontrer mieux en pres- -
evivant de faire la ponction au milieu de lintervalle
qqui sépare le nombril et la créte des os des iles. Monro
observe judiciensement que ce point est indéterminé ,
vu I'étendue dela créte dont il sagit. En conséquence,
il veat que I'on pique entre le nombril et I'épine anté-
ricure et supérieure del'os des iles. La forme et les
dimensions du ventre changent tellement dans les per-
sdnnes attaquées d’hydrdpisie ascite , que ce lien ne

scrait rien moins que favorable & I'évacuation des eaux:
anssi ai-je toujours pris celui qui tient le ‘milien entre
le bord des fausses eftes et la créte de 'os des iles, le
nombril et I'épin€ ; et l'opération pratiquée en cet en-
droit a toujours en la réussite que je pouvais en at-
tendre,. - i ;

Auuombril.  Des circonstances particuligres peuvent déterminer
a plonger le trois-quarts ailleurs. Si I'extension que
souffrent les parois du ventre a donné lien 3 V'élargis-
sement du nombril, et que les eaux, chassant le péri-
1toine 4 travers cette ouverture, et soulevant les tégu-
mens, aient donné naissance i une tumeur plus ou
moins élevée, il semble que la peau et le péritoine étant
les seules parties & percer, la ponction faite en cet en-
droit doive &tre moins douloureuse et réussir égale-

ment bien. Aussi presque tous les auteurs en ont-ils
donné le conseil, Cependant Heister ne trouve pas que
la méthode d’ouvrir au nombril soit avantageuse , par
la raison que les plaies de cette partie guérissent diffi«
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cilement , et qu'on ne peut procurer la sortie des eaux
quen faisant mettre Je malade dans une situation in-
commode. Morgagni pense de méme. Il parait craindre
que la petite ouverture qui résulte de lintroduction
du trois - gquarts -me permette aux eaux de sortir duw
ventre pendant un temps trop long. Cette circonstance,
loin de nuire au malade , pourrait lui éire utile en pré-
venant un nouvel épanchement, et en donnant aux
parois du ventre la liberté de reprendre leui ressort,
et d'exercer leur pression accoutumée sur les parties.
contenues dans. cette capacité, Il est certain du moins
que des crevasses spontanées i Tombilic, des ouver-
tures faites au ventre par accident, des escharres gan-
greneuses qui se sont formées aux parois de ceite
capacité sur des personnes attaquées d’hydropisie as-
cite, et qui ont donné lieu a de longs écoulemens, ont
élé suivies de guérison; ce qui arrive biem rarement
lorsqu'on se contente de faire la ponction. Voyez i ce
sujet Fabrice de Hilden, Rousset, et les Mélanges des
curieux de la nature. :

[}
De méme, un sac herniaire fion réduit pourrait éive
dilaté par les eaux qui tombent du ventre, et former
le lnng du cordon des vaisseanx spermatiques, et jusque
dans les bourses, une tumenr aqueuse, dont il sera fa-

A Taine,

cile de connaitre la nature par la fluciuation manifeste
qu'elle présente, par sa transparence, par la facilité
avec laquelle cette tumeur parait et disparait quand le
malade est debout ou couché, et par 'impulsion qui
se communique 4 l'eau qu'elle contient, lorsqu'on le fait
tousser. Je trouve deux exemples de ponctions faites

“ " . Fizi ) i o
en cet endroit avee snecés; I'un de Grégoire Horstius, G{_}hf;:_.::-:.;,
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I'autre de Ledran. Le premier pourrait paraitre équi-
voque, en ce que l’ouverl:qre du scrotum tuméhié donna
issue & une assez grande quantité de sérosité sangui-
nolente, semblable 4 de la lavure de chair, pendant
que l'ean contenue dans le ventre des pt::-'sunnes atta-
quées d’hydropisie ascite a un tout autre caractére ;.
mais la maniére dont Horstius s'explique dans un autre
endroit de ses ouvrages ne permet pas de douter que
la sérosité dont il s'agit ne vint du bas-ventre; car,
aprés avoir dit, quil fant choisir le scrotum de préfé-
rence pour faire la ponction dans les cas ou le reli-
chement du péritoine permet aux eaux de 'y amasser,
il renvoie le lecteur a4 T'observation que je viens de
citer. '
observ.de.  L'exemple transmis par Ledran ne laisse aueune
o équivor:jue. La llf.luéu.r amassée dans le scrotum était
de I'eau; elle venait du bas-ventre, qui se vida com-

plétement. Mais il survint peu a peu un gonflement
aquenx d'un volume énorme au scrotum, qui acquit
une grosseur double de celle de la téte, et eet engor-
gement fut denx mois & se dissiper. Ledran l'attribue.
4 ce que l'ouverture faite an sac herniaire par le trois-
quarts ne sétait pas fermée , de sorte qu'elle permit a
l'eau qui s'épanchait de nouveau dans le ventre de
s'infiltrer dans le tissu cellulaire des bourses. 5i pareil
événement se présentait, il ne faudrait pas hésiter a
faire une légére incision aux tégumens, vis-a-vis le
lieu de la ponetion, pour que l'ean piit s'échapper a
mesure qu'elle sortirait du ventre et du sac herniaire.
Aurectnm, 1l parait qu'on a aussi pensé 4 faire la ponction par
Aumagin. e rectum chez les hommes , et par le vagin chez les
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femmes. Macarn, chirurgien & Turin, écrivit, en 1788,
‘une lettre i ce sujet au secrétaire de 1'Académie de
Chirurgie. 11 disait dans cette lettre,, avoir trois exem-
ples de paracentéses pratiquées en ces lieux, Un
homme €tait mort 4 la suite de Uopération : une jeune
femme vivait encore. Il demandait des éclaircissemens
sur cette maniére d'opérer, et sur les suites quelle

pourrait avoir. Personne n'en avait connaissance qu'un
des membres: de 'Académie, M. Allan, quia Tippelé :
qu’en t:,r&;: il avait préset_lté ala cl_}mpagnie un me=
moire dans lequel il recherchait si la paracentése
‘exécutée de cette maniére ne réussirait pas mieux
que lorsqu’on la pratique en divers points de la circon-
férence du ventre.

Le lieu de la paracentése déterminé, voici comment Fagon dopé-
cette cpération doit étre faite : le malade couché,la ™"
téte et la. poitrine un peu élevées, un on deux aides
i.nte]ﬁgens et forts , placés du cdté opposé a celui sur
lequel on va opérer, appuient sur le ventre de manitre
3 pousser les eanx de ce cdté. Le chirurgien prend

- alors le trois-quarts de la main droite, et aprés s'étr_e-
assuré que le poincon de cet instrument glisse aisé-
ment dans sa canule, et 'avoir graissé avec un peu
d’huile, il le plonge dansle lien désigné, en observant
d'éviter les veines quirampent sous les tégumens, et qui,
pour l'ordinaire, sont excessivement dilatées. La ma-
niére dont il le tient lui donne la force dont il a be-
soin pour pénétrer a travers les tégumens, dont le
tissu est fort serré 4 la partie antérieure du vent;re_;
et qui offrent quelquefois beaucoup de résistance. 11
en appuie le manche sur la paume de sa main, et al-
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longe le doigt indicatéur sur la canule, pour servir
de modératenr au trois - quarts , -et pour empécher
qu'il ne pénétre trop avant. Le défaut de résistance lui
fait connaitre quiil est parvenu dans le ventre. Pour
 lors il Prénd le manche de l'instrument avee le pouce
et le doigt indicatéur de la main gauche, saisit laca-
nnle avec les mdmes doigts de la main droite , retire
1 le poincon, et permét aux eaux de sécouler.
Bortie et Tia 'E'n'ress'icn qu'il fait faire sur le ventre du malade,
' t-;::l.-:ﬁm du cbté opposé a ‘celui sur lequel il Opére n'a pas
seulement pour objet d'ametier les eaux vers le lien
de la ponction. Cetté pression doit continuer pendant
tout le temps de lenr sortie ; et méme du deld, comme
il va érre dit, Le chirurgien soutient la canule sans la
+ . changer de position; quelquefois cependantil est obligé
de lincliner de cdté ou d'aurre, pour faciliter I'écoule-~
ment de la liqueur, lequel peut éue interrompu par
diverses causes , mais surtout par la présence dune

portion d'intestin on d'épiploon qui vient se présenter
i son extrémité. Quelquefois aussi il est nécessaire de
faire glisser dans cette canule un stylet boatonné pour -
écarter les corps qui la bouchent. §'il sortait avee les
eaux quelques flocons de matiéres glutmeuses ou guel-
ques lambeaux qui eussent lapparencede membranes,
on pourrait essayerde les tirer, pourva qu'ilsne fissent
point de résistance; ou que leur extraction ne causit
Olgerr. do pas de dounleur. C'est ainsi que Morand autrefois { en
Riorand,
1718 a tiré du ventre d'un hydropique , par Touver- -
ture que le trois-quarts avait faite;, un corps allongé
qui avait mis ohstacle 4 I'écoulement des eaux, et qui
se trouva éire une membrane aussi mince qu'une toile
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d’araignée roulée sur elle-méme. Ce corps sortit avec
facilité, et sans que le malade éprouvit de douleur. I
fut suivi de I'écoulement des eaux par la canule, qui

- fut facile 4 remettre. Morand regardait la membrane
dont il s'agit comme un kyste gans lequel les eaux
avaient éLé coutg_:_hues; ;:t-l'l}islbri&n de l'z_icadéi'nie des
Sciences dit, sans doute d’apreés lui, que ce kyste de-
vait avoir été formé par les particules Ies Pius'épaiasea
de la sérosité, poussées et réjetées vers la circonfé-
rence de l'ea_u_, par les parties les plus subtiles qui en
occupaient le centre. Cette explic;ninn Pnu?ait pa-
raitre satisfaisante dans le temps ; elle ne serait pas re-
cue au;aurd’hm mais le fait reste.

On est surpris en parcourant les lwres de lart de  Quantii¢
voir avec quelle nmlc]lte’teux qui nous ont preredes e
pratiquaient Topération de la paracentése, Presque
tous ont recommandé de ne tirer qu'nune partie des eanx
amassées , au moyen de cette opération,, et de la recom-
mencer Lrois a quatre fois pour obtenir leur entiére éva-
cuation, Quelgues-uns prescrivent de laisser la canule
dans le ventre, afin de les tirer peu & peu, Tons parlent
de syncopes et de faiblesses effrayantes lorquon les éva-
cne toutes i la fois. Ces symptdmes paraissent procéder

‘de cequelediaphragme cessant d'étre soutenu, saffaisse
sup-le-champ et ﬁ:ﬁne avec lui le ereur et _lés_ gms.
vaisseaux; ou de ce quil se fait dans le systéme vas-
culaire du ventre une dérivation subite, qui devrait se
porter aux parties s;ug-ér_ieures. Sans doute nous €vilons
I'un et Vautre de ces deux effets, ou peut-tre tous
les deux & la fois , par la situation couchée que nons
donnons aux malades; et surtout par la pression que

IL. 3r
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nous faisons exercer sur le ventre pendant le temps

que les eaux s'écoulent, ¢t que nous continuons aprés

leur écoulement, au moyen des bandages avec lesquels

nous comprimons cette partie; car nous tirons toutes

les eaux 2 la fois sans voir les malades tomber en fai-

blesse. Il faut done procéder de cette maniére. Sile

malade éprouve quelque anéantissement , on peut lui

dcgmer une ou deunx cuillerées de vin d'Espagne, ou de
tout autre bon vin., ;
dE':tracer'n .Les eaux évacuées, le chirurgien Prend le pavillon
?lneamlt de 1a canule entre 16 pouee et le doigt indicateur de la
main gauche,, et appuyant avec les mémes doigts de la

main droite sur les bords de la petite ouverture que
I'instrument a faite, il la retire doucement, et elle snit

sans causer de douleur. Pour I'ordinaire il ne sort qu'un

. #Hémorrsgie. peu de sang. Il est possible cependant que la plaie en
: rende davantage ; et méme une quantité qui pourrait
devenir effrayante, si on n'avait trouvé un moyen bien

01?53'.{.1’ simple'ﬂe_ s'opposer a cette hemorragie. Bellocq, dans
un cas de cette espéce, ou il avait éprouvé un peu de
résistance en retirant la canule, crut qu'il se rendrait

aisément maitre du sang en mettant sur la plaie une
compresse plus épaisse, et en tenant le bandage de
_corps plus serré qu'a l’erdinaireﬁpiéces d’appareil

ayarit été sur-le-champ imbibé sang, il en mit

d'autres qui faisaient une compression plus forte. Le

sang reparut encore, et il employa, pour l'arréter,

d’autres compresses plus épaisses , qu'il contint avec

une de ces ceintures dont se servent les personnes qui

courent la poste. Le malade était assis dans un grand

fauteuil, un peu renversé en arriére. Le sang parut
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arrété ; mais il coulait le long de ses reins, et bientot
on vint avertir qu'il tombait sur le parquet. Belloeq ,
arrivé auprés du malade, vit bien qu'il fallait user de
moyens plus efficaces. Une hémorragie assez grave,
a la suite d'une dent arrachée, n’avait pu étre arrétée
que parce quil avait imaginé de pousser avet force
dans l'alvéole un morcean de cire amollie ,ﬂui, en
s'insinuant dans tous les points de cette petite cavité,
avait porté la compression jusque sur l'artére déchirée.
Le souvenir de ce fait l_u_i suggéra l'idée de faire usage
d'un cylindre de cire qui remplirait le trajet que le
trois-quarts avait parcouru; et qui le comprimerait en
tout sens. Il en prépara un avecde la cire jaune, et

' l'introduisit assez avant, avec le soin d'en aplatir
Textrémité surle ventre. Le sang fut arrété sur-le-champ.
1l survint une échymose autour de la petite plaie, qui
s'enflamma et qui suppura. Bellocq alors jugea que le
cylindre de cire n'était plus utile, etil voulut le retirer.
Mais ce eylindre cassa , de maniére qu’il fallut attendre
que ce qui en était resté dans la plaie sortit par la
suppuration.

Pour éviter cet inconvénient, il employa une de ces
petites bougies quel'on met dansles lanternes de poche,
dans la vue d'empécher que I'eau qui continuait de sor-
tir du ventre d'un autre hydropique, par l'ouverture du
trois-guarts , ne s'en échappit, ce qui était fort incom-
mode i ¢ce malade, qui en était mouillé et refroidi. La
cire, soutenue par la méche, sortit tout entiére, quand
on jugea & propos de retirer la bougie. Bellocq aurait
pu se servir, avec plus de sécurité, d'une bougie em- .

plastigue, telle qu'on les prépare pour les maladies de
Turétre. 3
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Pansement, 1l M vient point de san g'? il ne reste qu'a panser le
malade et & le replacer dans son lit. On applique sur
la petite plaie la compresse épaisse qu'on a préparée,
trempée dans du vin chaud ; puis onla soutient avec le
baﬁé&gﬁ& de corps que 1'on a eu soin de placer sous le
malade érvant de T'opérer, ot que V'on passé aprés sous
ses reins, et que l'on serre assez pour que le venire
soit hien contenu. Ce bandage est lui-méme assuré par
le scapulaire. I ; ;
Compression ~ La compression du’ ventre a“paru si utilée 2 Monro,
?., ﬁﬂf}éf pendant et aprés I"ﬁpératiun, quil a employé ,'pnur la
faire , un bandage particuliér fait avee de la toile forte
doublée de flanelle fine, fenétré a lendroit oa il con-
vient de faire la ponction , et garm de courroies et de
boucles au moyen desquelles il peut étre serré par de-
grés, & mesure que les eaux s’écoulent. Ce bandage in-
génieux est décrit dans les Essais d'Edimbourg, tome -
premier. Monro dit s'en étre servi avec suceés. Cepen-
dant il ne parait pas que d’autres que lui en aient fait
usage, méme en Angleterre, on l'on applique antour
du ventre une bande de flanelle de dix & douze métres
delong, et de treize centimétres de large, avec laquelle
. on fait"des circonvolutions en dolnire'é, comme dans
tous les bandages roulés. Celui-ci doitétre renouvelé
pendint quelques jours. Tl me paraitbien propre i rem-
plir son objet, et je n'y vois d’a;:tré inconvénient que
celui de metire dans la nécessité de tenir le malade
soulevé pendant son application. '
Utilité de la Sila compression que I'on exerce sur le ventre 4 la’
CORPTEON guite de la paracentése n'avait d'autre objet que de
prévenir la faiblesse dans laquelle on dit que les ma-
lades tombaient autrefois, faute de cette compression
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dont Sharp attribue le conseil a Mead, il suffirait de
la faire pendant vingt-quatre heures; mais elle a upe
autre utilité. La dispositition du systéme vasculaire
du ventre est bﬁuﬂ, que le sang qui revient des wis-
céres par les yeines , se rend dans le trone de la veine-
porte ventrale ; et ensuite dans celui de la veine-porte
hépatique, laguelle se divise dans le foie 4 la maniére
des artéres, et distribne aux diverses parties de ce
viscere glanduleux le sang qui doit servir a la filura-
tion de la bile. La force qui détermine ce sang & y
eouler est celle qui résulte de Laction simultanée du
diaphragme et des muscles du ventre , qui exercent sur
€lles une pression égale et continue, La belle ohserva-
tion de Boerhaave le prouye incontestablement. 1 a
souvent remarqué, lorsquil puvrait des animanx. yi-
vans, que les artéres ef les veines du ventre se remplis-
saient peu 4 peu, et qu'elles acquéraient d’autant plys
de grosseur, que ces animanx survivaient plus lang-
temps @ ['ouverture de cette capacité. La cause de.ce
phénoméne s'est présentée i lni. Tant que les partips
sont dans leur intégrité; le sang des veines-porte ven-
.trale et hépatique obéit i Taction des museles du ventre.

: Lorsque cgtte action n'existe plus il samasse dans la
seconde de ces veines qu'il ne peut franchir, puisdans
la premiére, et enfin dans les artéres correspondantes,
de sorte que ces vaisseaux se remplissent, Ce qui arrive
alors aurait lien aprés Vopération de la paracentése,
si on ne suppléait a T'action des muscles par une com-
pression-pxtérieure. Avant que leseanx s écoulent, cés
muscles , soutenus par elles, exercent leur action or-
-dinaire sur les veines. Les:eanx sorties; ils tombent
dans un affaissement’ d'autant plus grand , que 1a quarn-
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tité d’eaux qui ont été évacuées a été plus considérable.
Ils cessent en quelque sorte d'agir, et le sang ne coule
plus avec sa facilité ordinaire. Il remplit et gonfle les
‘vaisseaux, ce qui produit des coliques, et il laisse trans-
suder une partie de sa sérosité qui tombe dans le ventre;
ot il comprime les vaisseanx lymphatiques qui accom-
pagnent presque partout les vaisseaux sanguins, et
donne lien 4 U'exudation d'une partie de la lymphe
qu'ils contiennent. Rien n'est donc plus propre a fa-
ciliter le prompt retour de 'hydropisie ascite que le
défant de compression sur le ventre; et par conséquent
rien ne peut étre plus efficace pour s’y oppeser, que
d’exercer cette compression d'une maniére aussi exacte
et aussi longue que le malade le peut supporter. Il faut
cependant convenir qu'il est rare que ce moyen réus-
sisse. L'hydropisie ascite est sujette 4 se renouveler, et
elle est souvent mortelle.
:Ear:if;erg:: Dans le cas ou P'ombilic se trouverait saillant, I'ope-
bilie.  ration' de la paracentése ne différerait en rien de ce
qui a été dit, excepté que le malade, au lien d'étre
couché sur le dos, le serait sur le cdté; et quion le fe-
rait incliner en devant, afin que les eaux eussent plus
de facilité a s’écouler. Si c'était le scrotum, il faudrait
‘quiil fiit situé sur le dos comme dans le cas le plus
ordinaire , et que la liqueur fiit recue dans des vases
"~ placés entre ses cuisses ; et que Pon ferait succéder les
uns aux autres , &4 mesure qu’ils se rempliraient. On a
surtout l'attention de bien viderle ventre, pour éviter
linfiltration des bourses dont il a été parlé préeédem-
ment , daprés 1'observation de Ledran.
Comment Reste enfin a savoir ce qu'il faudrait faire sil'on man-
il fandveit quﬂitdﬁ-tout.aemugs, etquon n'elit pas de trois-quarts

A Taine.
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En cas que la circonstance flit pressante , on pourrait opérer sil'on
préparer une canule avec du plomb battu, et opérer ﬁiﬁ;ﬂa
a la maniére des anciens, c'est-i-dire plonger direc-

tement un bistouri dans le ventre, pour faire aux en-

veloppes de cette cavité une ouverture qui pitt recevoir

la canule. Les eaux écoulées, et cet instrument retiré,

on couvrirait les bords de I'ouverture avec un emplatre
agglutinatif, tel que le diachylum simple, dontl'action

secondée de lap’Earml suffirait pour obtenir la guerl-

son. Ge procédé paraitrait préférable a celui qui a té
recommandé. d'inciser. les tégumens et les muscles en

deux témps » pour que la plaie de I'une de ces parties
neréponde pas a celles de I'autre, parce qu'il exposerait

moins aux infiltrations qui ne manqueraient pas de se

faire, s'il restait une certaine quantité d’eau daus le

ventre , ou qu’il vint 4 s'en amasser de nouvelles.

11 n‘y a peul-.e.n‘e Pa.s' une l]a;l'tl_f: de c‘e:.‘.te capactte il rhﬁ;eégri Il::i 5
ne puisse devenir le siége de 'hydropisie enkystée. De  eukystée.
Haen rapporte lhistoire d'une fille de quarante ans,
devenue hydropique , 4 laquelle on avait. tiré trente

Jditres dlean rnugcitre et glutineuse. Aprés avolr éte
soulagée pendant guelque temps, elle _rémmha dans
1'état ot elle érait avant la ponction , et elle mourut.
On trouva tout le lobe gauche du foie distendu en
maniére de sae, etplein d'une liqueur semblablea celle
* gqu'on lui avait tirée. Le méme médecin a vu une autre
hydropisie enkystée, laquelle avait son siége dans I'épi-
ploon. Cette partie adhérait en devant au péritoine, et
en arriére aux intestins. Elle avait souffert une si grande

extension, qu'elle contenait cinquante litres de liqueur.

Le mahdemaurut apres la hnitiéme pon ction, et toutes
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Observ. de
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avaient donné cette méme quantité. Munick avait
déja rencontré une hydropisie enkystée dans I'épi-
ploon. Le tissu cellulaire du péritoine est plus ordinai-
rement le siége de cette maladie, soit celui qui sépare
cette membrane d’avec les museles du bas-ventre, soit
celui qui tapisse la partie postérieure de cette cavité.
Mais I'hydropisie enkystée ne se forme nulle part auss
souvent que dans les ovaires , ce qui fait qu'elle est
plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. |
Malgré les engorgemens de toute espéce qui la précé-
dent ou qui l:faccnmpagnent, et les adhérences plus

‘ou moins multipliées que ces organes distendus comn-

tractent avec les parties du ibis’iﬁa’ge il est facile de

voir que I'un des ovaires, et guelquefois tous les deux,

en sont le siége. Alors Thumeur n’ést pas contenue
dans une seule cavité ; elle en remplit deux qui sont
essentiellement distinctes. Dans e premier cas méme,
ou il h’j a qu'un des ovaires malade, la liqueur épan-
chée a souvent plusieurs foyers séparés par des cloisons
dont I'épaisseur varie beaucoup. \

Si on voulait rapporter aux hydropisies enkystées
les amas énormes de liqueur qui se sont quelquefois
rencputré& dans la matrice ou dans 'estomac, il fau-
drait mettre ces deux visceéres an nombre des parties
ol cés sortes i:l’hydropi'siﬁs peuvent se former. Une des
dix observations publides en 1725 4 Strasbourg, pir
Nicolai, fait mention d'une femme de soixante ans, 2
Vouverture du corps de laq'uelle on a trouvé la matrice
excessivement grosse, et formant une poche dont les
parois avaient une dureté apprnc‘hama de celle des
cartilages. Cette poche contenait seize mesures d'une
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ligueur épaisse, semblable au marc de Thuile. L'orifice
en était étroitement fermé. Des hydatides nombreuses
occupaient sa face externe. Le paquet des intestins était
remonté vers le diaphragme. On me voyait ancun ves-
tige-des ovaires. Presque toutes les parties intérieures
du ventre offraient des squirrosités: La maladie avait
commencé il y avait douze ans, 4 la suite d'une gros-
sesse malheureuse. Je ne puis fixer les idées dune ma-
niére précise sur la quantité de liqueur que cette ma-
trice contenait, parce que jignore la capacité de la
mesure dont on s'est servi pour la déterminer. Mais on
peut juger de quelle extension prodigieuse la matrice
estsusceptible, et combien de liqueur pent s’y amasser,

-si on se rappelle que Vésale a autrefois trouvé dans gpuep, e
cette poche quatre-vingt-dix litres d’eau séreuse, cen- ' 0™
tum et octoginta libras, sur un cadavre dont toutes les
parties étaient saines, et dont les extrémités n’offraient
aucune appnren;::e d’edéme. : :

Riviere rapporte, daprés Antoine Iddun, médecin Dans Testo-
de réputation a Auxerre, l'histoire d'une collection ™%
abondante d humeurs dans I'estomac, laquelle fut prise
pendant prés de trois ans pour une hydropisie. La ma-  obseer. de
lade était Agée de prés de quarante-huit ans lorsqu'elle ™™
commenca & devenir malade. Ayant senti que son

‘ventre s'éle*vaitl, elle se crut enceinte. Quand le terme
ordinaire dela grossessefu’ipassé., elle reconnut qu"e]ie
avait quelque dérangement intérieur, et consulta son
médecin. Celui=ci lui administra plusieurs remédes les-
quels furent sans succés. Le ventre devenait énorme.

1l survint de 'oppression , de la fievre, des inquiétudes
dans les jambes, et la mort mit fin & ces incommodités.
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Le corps de cette femme s'étant trouvé disproportionné

au cercueil qui devait le recevoir, ses parens priérent

le docteur Jodon d'en faire I'ouverture. Une ponction
faiteau ventre avec la pointe d'un scalpel en laissa sortir

une quantité d’ean qui fut évaluée a quarante-cing

litres. Surla fin cette eau paraissait trouble et contenir

une espéce de sédiment. Le lieu par ou elle s'écoulait

ayant été bouché avec un tampon, on fut surpris de
trouver l’estomac adhérent au péritoine; des recherches
ultérieures firent voir que le tampon était entré dans la

cavité de ce viscére, qui était excessivement dilaté, et
dontles deux orifices avaient conservé leur distance re-

lative. Il y avait encore une assez grande quantité de ce
sédiment qui avait suivi l‘éi-uptiOn des eaux, de sorte

que I'on ne peut douter que I’estomac n'ait éié le siége

de cette ainguliéré maladie.

Espicesde  Le caractére de la liqneur qui la formait est assez
IE::::?;::- ordinaire dans le plus grand nombre des hydl'opiéies
'Zﬂhjf;f enkystées. Celle qui s’y trouve, ou qu'on en fait sortir
¢ par la_ponction, n'est pas claire, limpide, inodore et
de conleur citronnée, comme 'eau amagsée dans le
ventredes personnes attaquéesd hydropisieascite. Cette
ligueur est plus ou moins hante en couleur, jusqu’a

étre tout-a-fait brune. Elle entraine apreés elle un sédi-

ment dont U'épaisseur et la guantité varient, et dans

lequel on distingue quéiquefl:-is du pus et des caillots

- de sang, et elle répand souvent une odeur désagréable,

‘et méme fétide. La consistance en est aussi différente.
Rarement elle est parfaitement limpide : on y trouve

une viscosité tantdt médiocre et tantdt si grande, que

cette liqueur ressemble parfaitement & de lagelée. On
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‘yoit un exemple de cette derniére disposition dans.
l'observation communiquée i I'Académie de Chirurgie

par Laporte. Quoique la fluctuation fitt trés-marquée, Obserr. de
ilne sortit rien par la cannle du trois=quarts. Une sonde Pagone.
qui fut introduite dans cette canule jusque dans le
ventre, amena avecelle unesubstance gélatineuf;e assez
épaisse et transparente. Laporte se servit le surlende-
main d’un trois-quarts plus gros, et dontla canuleavait
~une cannelure pratiquée sur sa longeur, Cette canule
lui servit i glisser, jusque dans le foyer de la tumeur,
un bistouri avec lequel il fit une incision de dix centi-
métres de long. Il sortit du ventre un paquet de gelée
gros comme la téte d'un enfant. On en tira d'abord
cinq litres , et ensuite dix-éepr. litres én deux heures et
un quart. Les premiers jours en fournirent encore beau-
coup. Dans la suite il ne vint que des sérosités, et la »
malade mourut le treiziéme jour. Fai rencontré un cas g ere. de
de la méme espéce ; mais, instruit par I'exemple que 'A"t™
je viens de citer, du danger excessif d'ouvrir le ventre

dans une pareille circonstance , lorsque je me fus hien

assuré de la nature de I'humeur contenue, dont je par-

vins i faire sortir une petite quantité par la canule du
trois-quarts , je refirai cet instrument et je renoncai a

tout projet d'opération, La malade a survéen plus d'un

an. Il est probable gu'elle serait morte en peu de jours.

Je ne dois pas omettre que 'humenr qui se trouve Hydropisie
dans les hydropisies enkystées peut étre chyleuse. L'his- :::r:;,t::
toire de l'Académie des Sciences pour 1725 dit qu'on Gﬁi:;d‘%a
a trouvé dans le ventre d'un jeune homme, mort sans
doute i la suite dune maladie de consomption , une

tumenr qui en occupait presque toute la capacité,
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et qui pénétrait dans la poitrine, en suivant l'aorte,
Cette tumeur, dont on ne détermine pas les dimensihng
d'une maniére précise, contenait une liqueur anssi
blanche que “du lait, en/ grande partie fluide, et en
partie épaisse comme du fromage, et pourtant sans
odeur. Lorsqu'elle eut été détachée des parties enyi-
ronmantes et de la colonne vertébrale ot elle était fixée,
elle se trouva encore du poids de prés de quatre kylo.
grammes; sans compter la liqueur qui s'était écoulée.
Ses parois ¢taient fort blanches, L'historien de I'Aca-
démie dit bien, dlaprés I'auteur de 'observation, que
 la premiére cause du'mal devait avoir été la rupture de
quelquun des vaisseaux lactés qui traversent le mé-
sentere, en conséquence de Pobstruction des glandes
de cette partie, ce qui rend raison de la formation de
la tumeur: maisil manque 4 cette observation un détail
des incommodités que le sujet a éprouvées pendant les
derniers temps de sa wie, et des adhérences que pré-

sentait la tumeur. ,
Hydatides.  En parlant de 'amas considérable d’humeur trouvée
dans la matrice d'une femme morte -aprés avoir passé
sans doute pendant douze ans pour étre attaquée d'une
hydropisie enkystée ordinaire, Jai dit que Nieolai avait
observé que la face externe de ce viscére était couverte
de beaucoup d’hydatides. Ces corps, gui se montrent
sous la forme de vésicules ovales de diverse grosseur,
depuis celle d'un trés-gros eenf de dinde jusqu'a-celle
d’un grain de chenevis, que 1'on trouve isolés les uns
: des autres, et nageant dans une liqueur plusoun moins
5 ; transparente , remplis eux-mémes d'une liqueur sem-
blable ‘contenune dans une enveloppe extrémement
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mince et de couleur laiteuse, se montrent quelque-
fois en diverses parties du corps , mais plus fréquem-
ment dans les hydropisies enkystées, en quelque liew
" du ventre que ces hydropisies aient pris naissance.
On a cru long=temps qu'ils étaient formés par la di-
latation de vaisseaux lymphatiques, qui, remplis d'une
quantité excessive de liqueurentre leurs valvules, pré-
sentaient 'apparence d'une suite de corps ovoides, les-
quels parvenaient & se séparer les uns des antres. Ceux
qui ont [maposeet embrassé cette singuliére opinion
ne devaient ¢ependant pas ignorer que Tyson avait
atitrefois Teconnu que les hydatides, trés-fréquentes
dans les brebiis malades et hydropiques , et dans d’au-
tres quadrupédes , et sans doute analogues i celles de
'homme, étaient des vers d'une espéce particuliére ,
quil avait désignés sous le nom de fimbrici kydropis
corum. Pallas , Miscellanea Zoologica, Hage-comitis
1766, leur donne celui de wenia hydatigena. Il croit
que ces vers ; qu'il a souvent observés dans les quadru-
pédes sains, comme dans ceux quiétaient hydropiques,
tantdt seuls et tantdt en un nombre plus ou moins
grand , ne sont pas plus la cause ou Ueffet d'une mala-
die, que les Zeenia ou les autres vers qu’on garde quel-
quefois toute la vie, sans en éire incommodé. Liexa-
men quil en a faitleporte 4 penser que les hydatides en
question sont différentes de ees bulles pleines de li-
queunr gu'on rencentre dans toutes les parties du corps
des quadrupédes, exeepté dans le ventre, et surtéut
des hydadides qui se trouvent dans l'espéce humaine.
Les nouvelles observations nelaissent plus.de doute g 4,140
i cet égard. Les hydatides humaines différent peut-éire  Immaines
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en quelque chose de celles des quadrupédes, mais ce
sont aussi des vers de l'espéce du tania hydatigena de
Pallas. On peut consulter a ce sujet _l'nuvra_ge que
Warner, sous-démonstrateur d’anatomie  Leipsick, a
publié¢ en 1782, sous le titre de Fermiwm intestina-
lium expositio. Ce médecin a découvert pour la pre-
miere fois l'insecte auquel appartiennent les hydatides
humaines, surle corps d'un soldat submergé qu'’il dis-
séqua pendant le mois de janvier, et qui avait séjourné
pendant quinze jours dans l'eau; il ne-trouva les in-
sectes dont il s'agit que dans quelques intervalles des
muscles. Ils avaient résisté i I'action du froid , et don-
nérent des signes de vie dés qu'on les plongea dans
Veau tiede. On en mit ql;&lt{uﬂﬁ-uus dans de 'ean qui -
se gela, et qui resta dans cet état pendant huit jours.’
Aun bout de ce temps, ils donnérent aussi des signes
de vie lorsqu’on les plongea dans 1'eau tidde. I1 parait
que cette espéce de feenia fait rarement sortir son corps
de I'hydatide, Elle différe des autres vers a vessie des
animaux, en ce qu'elle a une membrane vaginale dans
laquelle elle peut se retirer, et deux vésicules transpa-
rentes sur les cotés de cette membrane vaginale. Tout
porte a croire qu'elle se reprodnit d’'une maniére ana-
logue 4 celle de plusieurs autres insectes, et que
chaque individu réunit les deux sexes,
Signes de La lenteur avec laquelle croissent ordinairement
rﬂg;:ﬂ:ie ltes hydropisies enkystées, le -peu d'incommodité
“‘;;’;‘:‘:“ quelles produisent tant qu'elles n'ont pas acquis un
' volume bien considérable, et la forme du ventre des
personnes qui en sont attaquées, sont les signes aux-
guels on peunt les distingler d’avec Ihydropisie ascite.

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 498 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=498

BEIUHN
OPERATOIRE. 495

En effet, elles se montrent le plus souvent sons I'ap-
parence d'une tumeur médiocre, qui et long-temps a
se développer, et dans laquelle on n'apercoit qu'une
dureté plus ou moins grande, sans fluctuation. Cette
tumeur occupe la partie du ventre qui répond au siége
de Thydropisie. Lorsque cette partie est un des ovaires,
elle est mobile et change de place, suivant la situation
que la-malade prend. Il n'y a point de douleurs, et la
personne incommodée n'éprouve quun sentiment de
distension ou de pesanteur qui répond au volume de
la tumeur. '

A mesure que le mal ecroit, les circonstances Sigues de -

changent. Les parties du voisinage, pressées par le “:ﬂ;:ﬁ:e
poids de la partie tuméfiée, ou distendues en consé- P
quence de leur adhérence & cette partie,; commencent
i devenir sensibles. Le ventre séléve du cté malade.
La forme en est égale. Le flot du liquide ne se porte
pas encore d'une partie du ventre 4 celle quilui est
opposée , mais il se fait sentir distinctement. Les fone-
tions des viscéres s'exécutent avec liberté et régularité.
Il n'y a de dérangement ni dans I'excrétion des urines,
ni dans celle des matiéres fécales. Silhydropisie a lieu
sur une femme qui soit jeune, ses évacuations pério-
diques se font comme i Pordinaire.

Lorsque enfin la maladie est parvenue au point d'oc-  signes de
cuper toute I'étendue du ventre, cette capacité ne pré- :;hk‘;ill;’!i’i;iz;
sente plus quune vaste tumeur ou la fluctuation est cpepe out
plus ou moins sensible, et se fait apercevoir d'un cété
a Tantrelorsque , ayant appuyé le plat de la main sur
I'nn d'eux, on frappe sur celui qui lui est opposé avec
Vextrémité des doigts de l'autre main, comme dans
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I'ascite. Cette circonstance en a souvent imposé, et a

fait prendre des hydropisies enkystées pour des hydro-

pisies ascites. Cependant avec un pen d’attention on

peut aisément discerner les unes des autres : car, dans

la premiére espéce d'hydropisie, le ventre conserve sa

forme, quelque situation que le malade prenne, au

lien que dans la seconde, le poids des eaux le porte 4

tomber sur le cdté sur lequel le malade se eouche, La

lentenr ou la [:;rqmptitudé avec laquelle ces hydropisies
se forment, et la nature des incommodités qui sont

moim. grandes dans celle qui est enkystée, en sont
des signes assez clairs. On en est encore assuré par
I'espéce de ligueur qui s écoule lorsqu’on se laisse abuser
jusqu’a faire la ponction, parce que cette liqueur pré-

sente les caractéres que j'al exposés précédemment, .

Il est possible, il est méme assez ordinaire que-les
hydropisies enkystées se bornent, et.qu’elles devien-
nent stationnaires, Le plus souvent cela n'arrive que
lofstiu',el-‘lea- sont parvenues i occuper toute la capa-:’.ité 3
du ventre: Elles sont fort incommodes par le sentiment
de pesanteﬁr qui en est inséparable, et par la difficulté
de se mouvoir. Du reste, elles troublent peu la santé.
Il s’est yu des personnes gui en ont porté trés-long-
temps. J'en ai connu plusieurs dans ce cas. Tascheron
a trouvé une hydropisie de l'ovaire chez une fille de
gnatre-vingt-huit ans , dont la maladie avait commencé
i trente. Ce kyste occupait toute la capacité du ven-
tre, excepté le bassin. Les Medical observations and
inguiries, torme 1°*, font mention d'une hydropisie
enkystée qui a duré quarante-quatre ans. Sen siége
était sous le péritoine. Elle contenait cinguante-un
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litres de liquide de mauvaise odeur. Deux fois j’ai fait
l'onverture de femmes extrémement avancées en ige ,
puisqu’elles étaient parvenues i celui de quatre-vingts
ans, en qui le ventre avait commencé i croitre quand
elles n'étaient dgées que de trente. Elles avaient des
collections d’humeurs considérables qui étaient ren-
fermées dans des poches distinctes, et ces pochesétaient
appuyées sur des amas de squirrosités qui paraissaient
avoir pris naissarice dans l’im_ des ovaires, et peut- e |
étre dans tous les deux. :
Lors donc que les hydropisies dont nous parlons Elles ne de-

£ ’ ¥ ] " d t -
font des progrés, ou lorsqu'elles ont cessé d'en faire, s ;;e::.

tion,

et qu'elles ne causent que des incommodités médiocres,
la prudence et I’humanité commandent 'de sabstenir
d’y faire la ponction, quelque sonlagement que les
malades en espérent, quelque avantage qu’on leur
persuade quils peuvent en retirer. L'expérience montre
en effet quune hydropisie enkystée que I'on a vidée;
ne tarde pas a se former de nouveau, de dorte qu'nne
premiére ponction améne bientdt la nécessité d'en faire
une seconde, une troisiéme et un nombre plus ou
moins gram:l. Si on érait sir que le ventre mit beau m_up'
de temps 4 se remplir, peut-étreles ponctions seraient-
elles plus utiles que nuisibles; mais on a observé que
I'eau s’y amasse avec d'antant plus de promptitude, que
plus de ponctions se sont succédé les unes aux au-
tres ; de sorte que ces malades ne tardent pas a s'épuiser
et & périr, au lieu qu'ils auraient pu vivre beancoup da-
vantage, sils avaient eu la force de résister a leurs
incommodités, Y - ; i
Cependant , si- ces incommodilés devenaient exces=  Cependant
Ir. : s 32
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elles exigent Sives, on ne pourrait se dispenser d'avoir recours 3
quelgquefos - 1 - ]

b twicliiin la ponction, qui les calme pour.un temps plus ou
En guelles  gins long, et qui prolonge la vie aux malades. On

/T est dans la nécessité de faire cette opération lorsque
la fievre lente etles douleurs qui surviennent donnent
lieu de craindre que la distension du kyste n'ait été
snivie de la crevasse des vaisseaux de toute espéce qui
rampent sur sa face intévieure, de l'effusion du sang
et des humeurs que ces vaisseaux contiennent, et de

_ I'excrétion de mucosités ou de pus qui, se mélant a la

e liqueur épanchée, et passant dans le sang, feraient
- tomber le malade dans la consomption. Les incommo-
ditésqu'éprouvent lespersonnesattaquées d’ hydropisies
enkystées parviennent aussi au point de ne pouvoir étre
supportées lorsque ces hydropisies acquiérent un grand
TR volume. De Haen a vu une femme dont le ventre avait
De Haen. trente centimétres du creux de l'estomac au nombril,
et soixante-cing du nombril au pubis. La fluctuation

était sensible partout. Malgré cette grande distension,

il n'en sortit que dix-neuf litres de ligueur. La malade

mourut douze heures aprés. Le corps exhalait une si
mrauvaise odeur, qu'il ne fut pas possible d’en faire I'ou-

Gbserv. do  YEFTUTE: Une autre femme, dont Mouton a eommuni-
Mouton.  qué l'observation 4 I'Académie de Chirurgie, avait le
ventre si élevé, qu’il avait' deux cent onze centimétres

de circonférence, et cent sept seulement de 'appendice

xiphoide au pubis. Cette maladie n'avait éié que deux

ans 4 se former. A ouverture du corps, il s'échappa

soixzante litves de liqueur sans odeur, de la consistance

etdela couleurdelaliede vin. Lekyste avait jusqu'aonze
centimeétres d'épaisseur en quelques endroits. Il était
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parsemé d'hydatides. Les muscles du bas-ventre étaient
presque entiérement effacés. Il n'y avait anenn déran-
gement dans les viscéres. Quand le volume du ventre
est devenu aussi considérable, les malades ne respirvent
plus quavec heaumup de difficulté, ils se meuvent
avec peine, les fonctions sont derange_&s, les urines
cessent de couler, les extrémités inférieures deviennent
wdémateuses, etla vieest trés- prochainement menacée,
Il faut venir & leur secours en leur faisant la ponection,
-qu.elque crainte que 'on deive avoir d'étre dans la né-
cessité de réitérer souvent cette opération. Du reste il
s'en est vu qui Lont supportée in grand nombre de
fois, et & qui elle along-temps conservé la vie. Mead  operv, de
parle d'une femmeé i qui on a fait soixante-cing pone- e
tions. Laffise , chirnrgien & Nanci,l'a pratiquée quatre-
vingb-dix-huit fois sur une méme malade. Il tirait cha-
que fois quinze litres de ligueur. La malade fut dix ans
sans étre obligée de se faire faire la ponction , quoi-
qu'elle eiit le ventre extrémement gros. Au hout de ce
temps, il fallut encore la Ini faire, et elle mourut.
Ledran, aprés avoir fait connaitre avee assez d’exae~ Opinion de

titnde la nature des hyd_mpisie; enkystées et les si_gn‘es I']'f [::,.:“
qui les caractérisent, dit qu'on peut les guérir par la d;;e:gf{;ﬂ"

ponction ou par lincision. : st
La ponction lui parait devoir réussir, 1orsque lekyste 1a penction.

est unique, lorsquil a peu d'étendue, et lorsque la

tumeur du ventre présente une fluctuation- manifeste.

11 convient quon est obligé de laréitérer souvent , mais

elle s'oppose aYaugmentation du mal; et procure quel-

quefois une guérison radicale. Ledran: dit en avoir u

des exemples.
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Uineision. — Lorsquil ya plusieurs kystes, lorsque la fluctuation
n'est pas trés-sensible, et surtout lorsque la maladie
fait beaucoup de progrés , il eroit qu'il faut avoir re-
cours a lincision ; laquelle doit éire faite a la partie
la plus déclive de la tumeur. Cette opération procure
la sortie de 'humenr amassée dans la portion du kyste
qui a élé ouverte. 51l y a d'autres kystes qui communi-
quent avec le premier, ils s'ouvrent et nélaissent échap-
per la liqueur qui y-est contenue que lorsque la sup-
puration a détruit leurs parois, ou lorsque le défaut de:
soutien' les foree & céder. On voit alors une Liqueur
plus ou moins limpide se méler a celle que le kyste
ouvert par incision fournissait, et qui était en partie
purulente. La plaie doit étre remplie avec une bande
de toile effilée, i laguelle on substitue une tente dans
un temps plus avancé , et ensuite une canule qui offre
une voie ibre aux écoulemens, et qui permette de faire
des injections détersives. Par ce procédé, le kyste ou
les kystes se désemplissent , leurs parois suppurent, ils
se détergent et se rapprochent, et il ne reste quune

- fistule avec un léger suintement.

Obserr. de  Gette doctrine est confirmée par des observations

E:fﬂm: f,ﬁ" d’hydropisies enkystées que Ledran a traitées de cette

"% maniére, et dontila communiqué I'histoire a 'Académie .
~ de Chirurgie. Le sujet de la premiére a conservé une
fistule qui parait avoir duré toute sa vie. Celui de la
seconde, aprés en avoir porté une pendant deux ans,
a guéri complétement. Ce dernier fait est assez curieux

Autre obser- puurt;-{:luver placeici. Une fille dgée de trente-deux ans
?;Ei:..d,e s'apercut que son ventre grossissait, avec fiévre, dou-

leurs, yomissemens fréquens, horborygmes, constipa-
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tion , urines briquetées. Elle fut jugée hydropique. On
fui fit la ponetion par laquelle on lui tira quinze litres
de liqueur bourbeuse et puante. Les accidens se cal-
migérent , mais ils revinrent au bout'de trois semaines
avec une nouvelle tuméfaction du ventre. Cette fois ,
Ledran fit une incision & la ligne blanche, au-dessous
del'ombilic, et tira autantde liqueur de la méme qualité.
Une canule fut mise dans la plaie. Le sonlagement ne

fut pas tel qu'on Vavait espéré : au contraire, il sur-
vint de nouveaux accidens, comme délire et dég'oﬁt si
affrenx; que la malade ne bﬂuvait supporter. qué le
vin d’Espagne, avec lequel senl on Ié'snutint.pendant
trois semaines. Les écoulemens étaient séreux et bour-
- beux. On faisait des injections détersives. Au ‘bourde
quelque temps, on -vit sortir du véritable pus. Ledran
jugea qu'une tumenr squirreuse qu'il avait sentie dans
le ventre était tombée en-fonte. Il ne se trompait pas.

Depuis cette époque, le pus est devenude bonne gualité:
il n'en sortait plus qu'une cuillerée parjour. Cela a sub-
sisté pendant deux ans, que la malade, ayant dté sa ca-
nule pour la nettoyer , ne put l:ilus la remetire. Ellese
trouva complétement gnérie. '

Ledran dit que, dans toutesles hydropisies enkistées  Jugoment
quil a traitées par incision, celle-l3 est la seule quiil :b:rz;yi;? Fone
ait vu parvenir A une entiére guérison. Il en avait done "™
traité plosienrs ; et méme un certain. nombre.  Que
n'a-t-il parlé des autres ? Quel succés en a-t-il obtenu ?

En comparant cés succés bons ou mauvais avec ceux
de la ponction ; on pourrait se dégider pour l‘L_me o
pour l'autre de ces. opérations. Il est. vraisemblable
quil n'a pratiqué l'incision que dans les deux cas cités.
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Du reste, il est facile de juger de cette méthode. ' Si
toutes les hydropisies enkystéesavaient leur siége entre
" le péritoine et les muscles du ventre, ou dans les
ovaires , et que le sac qui contient la liquenr fiit partout
adhérent an péritoine ; si ces hydropisies étaient simples
et non compliquées de squirrosités dont le nombre et
la grosseur varient ; si leurs parois étaient minces ; si
elles n'offraient qu'une cavité et quelles ne fussent pas-
partagées en un grand nombre de loges, ainsi que cela
arrive trés-ordinairement , on pourrait étre tenté de les

* inciser: mais il s'en faut de beaucoup queles cirens -
tances soient aussi favorables. Il s'en forme dans1'épais-
seur de tous les viscéres du bas-ventre et méme dans
la cavité de quelques-uns de ces viscéres. Souvent le
sac qui renferme les eaux n'a nulle adhérence avec le
- peéritoine. Ce sac est ordinairement squirreux en diffé-
rens endroits. Plus ordinairemeut encore son épaisseur
est fort considérable, et il est partagé en un grand
nombre de loges dont les unes communiquent en-
semble, pendant que les autres ne communiquent pas,
de sorte qu'on ne pourrait les ouvrir sans le plus grand
danger. Il faut donc se contenter d'y faire la ponction::
encore faut-il y étre déterminé par des raisons pres-
santes , ainsi qu'il a été dit_ plus haut.

¥xeision de Outre I'idée d'inciser les h}'ﬂmpisiei enkystées pour

Fovaire pro- 15 vider, en faire suppurer ét rapprocher les parois,
posée par ] i

Pﬁiﬁ::uﬂ_ et changer cette maladie en une fistule que l'on puisse

regarder comme un cautére habituel, on a eu celle de

faire l'excision des ovaires , quand ils sont le siége de

I'hydropisie en question. Cette idée s'est présentée a

Laporte. Morand I'a saisie avec une sorte d’avidité , et
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il a cherché & prouver que I'excision des ovaires pou-
vait étre tentée, puisqu'on la fait avec succés sur les
oiseaux et sur quelques quadrupédes. Il s'appuie de
T'autorité de Felix Plater, de celle de Diemerbroeck ,
d'Alexandre ab dlexandro, d'Athenée, de Francknau
et d'Hésichins. A la vérité il semble que Plater ait Jngement de
conseillé cette opération ; mais Diemerbroeck jla rejette ﬂ:ﬁd?
absolument. Il dit que la plaie qu'il faudrait faire au
ventre serait dangereuse , qu'elle exposerait a des hé-
morragies graves de la part des artéres spermatiques
et autres, et que conséquemment U'excision des ovaires
ne peut étre conseillée sur des femmes , cf_ quon doit
non-seulement s'abstenir de semblables opérations,
mais méme les avoir en horreur. Il blime 4 ce sujet
Plater, qu'il reconnait pour homme de sens et pour
praticien habile. '

Alexandre ab Alexandro parle de nations d’Arabie
qui chitraient les femmes & I'exemple des Egyptiens.
Athénée dit, aprés Xanthus, qu'Adramités, roi de

- Libye, les faisait aussi chitrer pour s'en servir comme
d’'eunnques. Hésichius et Suidas accusent Gigés de ce
erime, Quant 4 Franknau, il. est possible qu’il ait vu
une femme perdre un ovaire a la suite d'une plaie.
Mais qu'en conclure? Peut-on dire que l'ovaire malade
puisse étre &té comme quand il est sain ? 12 Il est sou-
vent adhérent 4 toutes les parties voisines; 2° ses vais-
seaux se dilatent 4 mesure qu’il grossit, de sorte que
son extirpation exposerait & des hémorragies dange-
reuses ; 3° il est quelquefois impossible de savoir dune
maniére positive si la maladie qu'on a 4 combatire est
dans ce corps ou dans toute autre partie; 4° souvent
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les deux ovaires sont malades en méme temps, ce qui
exigerait deux opérations au lien d'une; 5% enfin : -*-I'-“’l
temps prendrait-on pour faire cette opération ? Celu;
-ou la tuméfaction commence? On en est rarement
averti, parce qu’il y a peu d'incommodité. D'ailleqrs
on ne sait si le mal continuera, ou s'il se bornera et
sl deviendra stationnaire. Prendra-t-on le temps ou
il est déja trés-avancé ? Mais la grosseur dela tumeur !
augmente le danger, et ses adhérences » qui ‘peuvent |
étre nombreuses, rendraient l'opération impossible. II -
i:?ut donc perdre de vue ces projets, enfantés dans ;
I'intention de se rendre utile , mais qui n'ont pas été
assez médités, :

FIN DU SECOND VOLUME.

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 508 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=508

SBITH

R R R R TR

L R

TABLE DES MATIERES

CONTENUES DANS LE SECOND VOLUME.

—

SUITE DE LA SECTION PREMIERE.  ~  Pag. 1
DES PLAIES RELIATI\TEHENT _Jl'ﬂ'l. LIEUX OU EE[;I-EE SE j
RENCONTRENT ET A TA E-ATU,IE;E. DES PARTIES

QU'ELLES INTERESSENT. . : id,
Des plaies de la téte. . 5 fhanit gl id.
Des plaies des tégumens de iz téte. " 7 id.

Les instrumens contondans font naitre des hosses ,
cansent des plaies 4 lambeaux, on donnent lien

4 des contusions, 7 id.
Bosses. | S et o Bl 2
Cles bosses sont dures ou molles. i L id.
Les secondes ont Papparence d’un enfoncement au

‘crane. i e i o G )

‘Raison de leur différence. ' "
Les premieres se guérissent par résolutions. 3
Les secondes veulent étre.ouvertes. B ; el -
Plaies. 4 lambeanx. - e i
Elles varient suivant la disposition des lambeaux. - id,
Ce qu'il fant faire lorsqu’il a été formé de hant A

en bas. : ; id.
Ce quil faut faire lorsqu'il a été formé de bas

en haut, s SRR ey it
Contusion aux tégumens. ' ' id.
Les aceidens qu'elle peut occasioner. id.
Ces accidens ont été attribués a la contusion du

péricrine. : : - 6
Moyen d'y remédier. s fel édd.
Inciser profondément. éd.
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E‘l:fﬂl_iatiun. P-’ag. T
Les canses qui y donnent lien. id.
Elie se fait d'une maniére sensible ou insensible. id,
Son mécanisme. ]
Tout os mis 2 nu doit-il s’e:xfuher. i
Les expériences de Tenon prouvent que cela ar-

‘rive en beaucoup de eirconstances, quoique on

ne §'en apercoive pas. - id.
Signes de I'exfoliation insensible. 9
Signes de 'exfoliation sensible. id.
On a crula favoriser en employant &es topiques spi-

ritnenx et desséchans. © .
Monro le premier a employé les humectans. 10

Tenon a montré par des expériences qu’ils con-

viennent mienx. . #d.
Procédé de Belloste.” ' _ id,
1l eroyait empécher Pexfoliation et il l'accélére. id.
11 faut que les trous traversent toute I'épaissenr de

la piéce a exfolier. 1d.
L'inflammation des membranes céreh!'a]es est sou -

vent la suite des dénudations du créne. L
Des plaies du crdne. o i3 12
1° Plaies par les instrumens piquans. . ° rid.
2° Plaies par les instrumens conpans. - g
Maniére d’en juger. - : BG

Quelquefois ces plaies guérissent aisément qtu:rlque

 graves en apparemce. id.
Exemple tiré de Lamotte. , : Cid.
4. Les tégumens et I'0s sont emportés. 15
5. Le lambeaun des !égumens n’est pas entiérement
détaché. 16
Béranger I'a rp.place aprés en avoir detaché l'os. id.
. Fallope a agi de méme. id.
Magatus a suppléd 4 1'os par une lame de métal.! id.

Paré a réappliqné le lambean sans détacher L'os, et
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il a rémssi. Pap. 17
Léaulté a obtenu le méme SUCCES, raldrg o ifd,
Platner rapporte un cas semblable. s o
c. Blessures faites au crine par des instrumens
contondans. ; ST o : 19
La commotion. id.
Observation de Littre. . _ id.
Observations de 'Auteur. = s _ s a5
Les accidens qu'elle camse. Bt s d.
Ils sont primiti-fs. : Zd.
Ou conséeutifs, i E id.
1ls sont produits par des amas de sang ou par des
-fongosités. _ 5 , 21
- Lacommotion peut dépendre de toute autre cause
que d'un coup recu i la téte. [ 5 id.
Moyens de gnérison, id.
memn de Bertrandi sur la saignée du pled 3 o i
Ce qu'il faut en penser. e ; 2%
Contusion des os du crine. : L : af
- Avec enfonecement. ! - id.
Van-Swiéten pense d’aprés Ruisch que cette espéce -
d’enfoncement ne peut avoir lien. - : £
I.'observatipn_ de Fabrice de Hildg'n ne délruit pas < L
I'explication que ces auteurs nous donnent. - i,
. Contusion sans enfoncement. i a6
Ses effets: a7
Paré Iui a vu produire une carie fart étendae. it
_ Bohn a wu la méme chose, mais le malade est :
mort subitement. c id,

Plus souvent elles cansent des dounlenrs gui Exigent t
que 'on Pmr.:u.l'e 'exfoliation des os on que lon

applique le trépan. ;1.3
Cas oi1 1l convient gque T'en applique I'un ou I'autre
de ces moyens. e

La contusion des os dun crine attive guelgquefois des

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 511 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=511

2EITH

508 TABLE GENERALE

suppurations a la surface interne, lesquelles ont

les smites les plus funﬁles. ; Pag. a9
Signes qui annoncent ces sortes de suppurations. id.
On a conseillé de trépaner. 3o
Pott I'a exécuté. id.-
Signes de la contusion sans enfoncement. Moyen id,
d’en prévenir les effets. ad.
1l fant &tre trés-attentif a I'état des malades, parce
" ique ‘ces moyens penvent manquer de succés. Ir
. Si cela arrive il ne faut pas hésiter 4 trépaner. i,
Fractures au crdne. ; il
1” La fente ou fracture simple. 32
2% L'enfongure ou fracture compliquée. 33
" Les signes’des fractures, ; .
Signes sensibles. id.
Les signes rationnels. 34
D'on ils se tirent. id.
Tz ne fournissent que des présomptions. ., !
‘Autres signes rationnels, id.

Ces signes, qui se tirent de 'état du péricrine, du
son d’un pot cassé et des mouvemens automa-
tigues du malade ne prouvent rien. 35

Les signes rationnels ne donnent que deés probabi-
lités. T] faut chercher & aequérir des signes sen-

- sibles. fgell
"8'il y a fracture, il faut trépaner. vl 20
A moins qu'il y ait un grand écartement. i 37
Riésumé, al i Tad.
Signes de la commotion. ‘ 1 id.
Signes de la contusion du cerveau. = 38
Signes de Pinflammation. .~ ¥Iij 1 3g
Signes de I"épanchement. i faejo
Complication. il
Traitement. gt

Fessignes dela compression cérébrale, non-seule-
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ment antorisent ; mais exigent la pratique de l'opé- ' :
ration du trépam. Pag. « 2
Ce qu'il faut faire quand le trépan est jugé néces- i

saire, id.
Instrumens. : id:
Celni avee lequel on perce le crine, - ket
L’arbre du trépan. / ! id.
Trépan perforatif. . : : 53
Couoronnes. . : id.

. Pyramide. : . id.

Clé de la pyramide. . 4
Trépan de Bichat. id.
Tirefond. ; ‘45
Couteau lenticulaire. = id.
Tenailles incisives. : ,
Instrumens propres i relever les piéces d'os enfon-

edes. : S id.
Elévatoire ordinaire. T . id.
Elévatoire triploide. ? &6 ¢
Elévatoire de J. L. Petit, 47
Correction de Louis. ! : A
Llappareil. : 58
Sitnation du malade. 3 : © ko
On incise les tégnmens, i % id.
On ne peut trépaner toutes les parties du crine. - 50
Ni & sa base, i “id.
Ni sur les sinns frontanx. id.
Ni sur la partic moyenne de l'occipital, ni sur

Pangle antérieur et inférieur des pariétanx. - b1
Ni sur les sutures, & moins de nécessilé. oAy
Garengeaol a trépané sur la suture sagittale. idl,

On craindrait mal & propos une hémorragie par
louverture du sinus longitudinal. Sharp, War-
ner et autres, l'ont aisément arrétée, ha
Maniére d’opérer. id.
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‘Faire sortir le 'sang épanché, Pag.. 56
_ Sl y ena beaucoup, on peut multiplier les-trépans. id,
Sarran et Blégny ont vu un pariétal se détacher
tout entier. j ad,
-Saviard et La Vaugnion -ont vu une grande partie
de la calotte du crine se détacher aussi. 2.
Dans les cas d’épanchement trés-étendu, on pent
. se contenter de faire une-contre-ouverture. 59
Ouvrir la dure-mére sil'on présume que le liquide
soit au-dessons, id.
Relever ou extraire les piéces d'os. i
* Panser la plaie. e . 58
La .guérison. pent s'obtenir sans faire exfolier Jes _
bords de l'ouverture. ' 5g
~ Petita été obligé d’employer le cisean et le maillet. ] id-
Maniére dont se ferment les onvertures du crine. fo
Soutenir la cicatrice. i,
(Ohservation tirée des essais ﬂ'Ed;m]Juurg. id.
Des plaies des parties intérieures de la téte. Ga

Lorsqu'elles n'atteignent ni le cerveau ni la moelle,
allongée , elles sont dangereuses sans dire mor-

telles. o L R
Observation de Bagien. ; Taarh id.
Observation de Valériola. 63
Oter les corps étrangers. Lk e
Il est des cas ou il faut les laisser. id. |
Ouvrir les abeés. 6
Observation de J. L. Petit. id-
La Peyrronnie a proposé la méme chose dansun cas

ot elle aurait pu étre utile, 65
Quesnay porte ses vues trop loin & cet égard. 66

¢  Extrper les tumeurs carcinomatenses do cervean. id.
. Extirper les portions de ce viseére attaquées de ;
gangréne, fig
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Autentions qui contribuent au succés. - Pag. 68
Quelles médications conviennent le mienx. 6g
Observation de La Peyrronaie sur 'alcohol appliqué
au cervean. id,
Des pLAIES DU cow. o
Par pigiires. : id.
Par incision entre I'os hyoide et le cartilage thy-
roide. 7K
Bandage mécanique employé par l'auteur pour i
contenir le cou. ; ' 72
Plaies au cou par incision, laquelle pénétre jus-
qu'an larynx et a la trachée artere. ] 73
Plaie an con par arme & feu. o : 1 A
Affection singuliére de la trachée artére. .:'d,'.
Cas inséré par Petit dans le premier volume des
Mémoires de I’Académie de chirargie 74
* DEs PLAIES DE LA POLTRINE. 76
Plaies non pénétrantes. id.
Plaies pénétrantes. : 79
Simples. ; : id.
Compligudes. id.
1® Par la présence d'un corps étranger. ; id.
Ohservation de Gérard. . : 78
Observation de Guérin. d 79
2? Par la lésion d'une des artéres intercostales. 81
On peut arréter I'h émorragie par : id.
La ligature, id.
Procédé de Gérard. ; id.
Procédé de Goulard. : 82
La compression. L 83
Plaque de Lottery. il
Jeton de Quesnay. . 85
Machine de Bellocq. id.
Procddé de Desault. 85
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3¢ Par l'issue d'une porlion du poumon. Pag. 86
Observation de Roland. i 86
— de Tulpius. id.
— de Rosnies. 87
~— de Ruisch. | id.
4° Par un emphyséme considérable. 88
Observation de Littre. - By
Observation de Méry. ’ 90
Observations de Hunter et Cheston. i . g0
Comment il faut opérer dans les emphysénes. g1
50 Par un épanchement de sang dans la poitrine. gz
Signes de cet épanchement, 2 g3
1ls sont ineertains. b id.
Obséervations de Petit. ) T oghs,
Autre signe indiqué par Valentin. ) g5
Doutes sur sa valeur. id.
Observations de Sancerotte. g6
Attendre que I'hémorragie intérieure soit arrétée. id.
Ohservation de Fabrice d’Aquapendente. 97
Moyen de le vider. id.
Faire prendre une situation qui en favorise la
sortie. . ; id.
Observation de Paré. . g8
Introduire un syphon on une canule. id.
Ohbservation de Scultet. id.
— de Lamotte. k - 09
& Agrandir la plaie. ; Zdl.
- Observation de Dionis. . 100
Faire nsage des injections. id.
Faire une contre-ouverture, . 101
Liew de cette opération. : id,
Maniére de le déterminer. ‘ id.
Procédé de I'opération, 102
Observation de I;amnﬂe_ 104
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Des PrLuIns DU corvk. hgl

La chirurgie est impuissante dnm Presque tous les
3 ‘cas des plaies du ceeur.

Ces plaies ne sont-cependant pas - tuu‘ﬁeapmmpte-
ment ¢t nécessairement mortelles, . . . 2 s
Les plaies trés-petites penvent guérir, T12
Celles qui attelgnent les oreillettes ou i sont tplus
larges présentént un moins grand num]:nre"j:lé' 4
F ' chances favorabies, = id.
Mécanisme swivant lequel Ja-vie:se conserve alots, - < jif.
La durée de temps pendant lequel les nmlﬂﬂaes'péu- i
ivent vivre aprés avoir regu une*pla.w A CEORECS
trés-variahle:: - : shinong invmagd
On a récemment mé qu‘un humme pﬁt survivre.
A une blessure de coenr. : .I‘I.ﬁ
I..es faits prouvent que cette uprlw‘n ﬁlﬂbb}ﬂe S
Observation de Saviard, .= - wialquis s gyt
— de Radins; & cionoano ks oo aialoag awoil s 1-'1-5 i
i de Muller. . i dsiigy. ;
c=— de Latour. BRI O 2 rci.
L& disgnostic des plaies du coeur est Imet ﬁb&r:ur. oLy .“5
Eeor traitement est le méme que celui de imteslea 3
plaies profondes deda poitrine; v« fuo i oo 0 g,
DEs PLAIES DU VENTRE, - OEENE) phag 113
I:"&Fpim&.r pénémrm' &Im_pﬁex y : s Erf

Celles dont Ia gra.ndeur est medmm:e nelggen; i
que des moyens simples. - . . A
Celles qui sont grandes ont_ t-::-q]am Eam deman—
der quon y remédiit par une suture =

: 19
Frocédé moderne, L 7.
Suture enchevillée. " 121
On peut se dispenser. ﬂemmre dans 1estla.les qui
ne sont pas excessivement étendues. - id.
Non-senlement -elles sont, inutiles, mais elles sont ¥
- nuisibles. i 122
I 33
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Quoi, que l'on ait fait il faut combatire les acci- ¥
dexines oy 2o Setonly ; .. .-Pag. 123

Si on a fait la suture il fant oter les fils. . . =~ = ig

Des ﬁiaies penétrantes et compliquées-du ventre, . 124

Des plaies du ventre com'phquées ai’usue des pnr- L :
‘ties contenues. o A

£° Les intestins sont -:.i'ép;I.a{.:Es.‘ Clﬁrltim-antipro.céﬂpl

a lenr réduction. > e id.
8’ils sontlibres, mettre le. malade 'en situation: 2.
Etuver et nettoyer. les: intestins: %225 xak
Les repousser. '8 s ST R
‘Comment procéder a leur Téﬂuchun s’ﬂs mnl:étun— pny-had

gl aprivie divgl elnmotd nolep S tmemdsoil Sywib
‘En diminuer le valume revy afs 5 o orr S,
Pigiires, procédé proposé par Paré. [ rog =tigt nk
Ronssetl'a employé avec suecés, : 58 ab i .
Pierre Lowe, anglais, en afait nsage dans.des ier<1 .

-nies étranglées. P i il
Leurs inconvéniens, i -327
Relicher les lévres dela plaie. . 0.0 2l o id.
Agrandir laiplaie.; o5 infs sop smim s ViisidssiaTs ik
Lomment on procéde ardmmremene pour agrandir; -1

ou débrider la plaie. e o 125
Sonde ailée de Méry. ; 130
Débrider avec le bistonri seul , porté sur l'l:mgle du

doigt | indicatent. id.
Ou avec le bistouri boutonné, porté sur sa pulpe. S 13
Divers instrumens pour opérer le débridement. i
2® L’épiploon est déplacé. - 13a
Comment procéder a la réduction si elle est facile. ~ id.
Comment y procéder si on ne peut s’empécher de

débrider la plaie. : id.
Ce qu'il faut faire si I'épiploon est frappé de gran-

gréne. 133
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Autrefois on conseillait de faire Ia ligature de I'é- Pag.
piploon avant de retrancher la portion de cetia
membrane qui est attaquée de gangréne, 134
Les inconvéniens de cette ligature y ont fait renon-
cer. ; 135
Maréchal parait étre le pre:mer qui ait pris ce '
partl. id.
Pnis Boudon. ] id.
Sharp ensuite s’est élevé contre la ligature de l’épi—
ploon. . id.
} Pouteau, aprés, a proposé de s’en passer, parce qu'il
en avait éprouvé les mauvais effets, 136
Exp_érieﬁce.! de Lounis et de Pipelet & ce sujet. 137
Cas.dans lequel on peut se dispenser de débrider
une plaie on Pépiploon est étranglé, 138
Ce procédé est adopté par M. Dupuytren. ‘id.
3% Les intestins et l’éplplnun sont déplacés enrnéme
temps. “18g -
D'otr se tirent les signes de Vst intérieure du :
ventre. st g
Des plaies du ventre compligudes de la Iéswn des
pamea- intérieures. : : el
Ces lésions n'exigent d'opérations que lorsquelles
intéressent 'estomac on les intestins, e 142
"En quel cas. 43
Les sutures que I'on pent faire sont celles de Pel-
letier et la siture & anse. : 14k
"La suture du Pelletier. ; _ s id.
La sulure 4 anse. . 145
Autre maniére de faire.la suture de l’eslum.ac et
- des intestins. : 146
Des plaies du ventre compliquées d'épanchemens. 4T

1® Les épanchemens de sang n’ont pas lien tontes
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les fois que des vaisseaux un peu gros sont ou-

verls. gL Pag. id.
'Le sang se rassemble dans un seol foyer. 148
11 est rassemblé comme dans une poche. - iR

“Les changemens qui arrivent dams cette poche
donnent lien & des accidens qui annoneent sa pré- -

Sence. 149
" Ces accidens sont consécatifs. Ll .
I..es épanchemens de sang dans le ventre l:lmvent
étre évacnés. i R “tha
" Exemple publié par Vacher de Besam;nn._ 1b1
* On en trouve un dans Eabrule i Rt id.
‘2° Les ép‘mehgmens de matiéres chylenses et ster- 2
.. _corales, Latabtt o 1b2
Moins fréquens que les épanchemeﬂa desang.., o ot
Leurs signes. : ! o i : 1:53
30 Les épanchemens de bile.. : ey
Exemple tiré des transactions philosophigues. - . 111
Exemple particulier & l'anteur. dird
If“ Les épanchemens d urine. R 1hb

DES PLALES TDES TLGUHENE, DM H'IJ'SGLIS ET DES. s
TENDONS, - 1b8

Elles gnénssem an mo-_qrem de la situation et du

. _bandage. 8 o
3 On a aussi A:nmel]le la. 5]1t1u:e P ; Ih‘.':
Cette opération a été rappelée par ]!Ea;rnard el &
: _ Bienaise. e . 1bg
" Forme des aignilles qu'ils ont conseillées. o Tad,
“Manitre de faire faire_ la suture des tendons. e
Ce qui résulte ‘des plaies ‘quileur ‘ont été faites. - = =7 id.
DES PLAIES DES OS. il i 161
TES PLAIRS DEs NERFS. 0 0T : 162
Premier cas observé par Pauteur. : id.
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DES MATIERES. big 23

Deuxiéme cas observé par I'auteur. Pag, 163
Traitement. : : 165
DES PLATES DES ARTERES. 166
Signes auxquels on reconnait les sortes de plaies. 1,
Moyen d'y remédier. id.
La compression. ; : - id,
Les: canstiques. “id.
La: cautérisation Vi , i
La ligature, : .
Observation de Foubert, i I'ocrasion de 'ouverture

de V'artére brachiale, - : € 168
Observation de Heister sur une blessure d'une des

grosses branches de I'artére fémorale. _ id.
Les plaies des artéres peuvent guérir dlelles- 7

mémes. 51
Expérience du docteur Jones, id.
Ce qui arrive & une artére piquée. 172,
Coupée en long. ' id,
Campf.étement divisée en travers. id..
Divisée seulement dans les trois-quarts de son

/! calibre. ; SRR T

DES PLAIES DES VEINES. 175
Observation sur une blessure mortelle a la veine fé-

morale. 196
Aqnels signes on reconnait les hémorragies veinenses. 177
On les arréte par une compression légére, 178
Ou par la ligature. b lonng

DES PLAIES DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 181
~ SECTION SECONDE.

DES PROCEDES OPERATOIRES DONT ON, FAIT USAGE
DANS LE TRAITEMENT DES ULCERES: 83
Des uleéres simples. ) 7 184

Causes des nlcéres simples on'qui ne dépendent que

d'une mauvaise disposition des parties qui en
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sont le siége. Pag. 184
Des ulcéres compliqués. h 185
Les ulcéres peuvent étre compliqués, id.
1% De callosités. ! id-

Moyens de les guérir. bt id-
2° De fongosités. j 186

Moyens d’y remédier. : id>
3° D'engorgemens des parties qu'ils attaquent. i

Comment on peut alors les guérir. id-
4° D'une disposition générale vicieuse. g 187

Moyen de les guérir. i,

Caractére des uleéres dartreux. - 188

Maniére de les cautériser. 189
59 Du décollement de lenrs bords. 1go.
6° De corps élrangers. id.
De I'ongle entré dans les chaires. id.
Canse de celte maladie. d : 1%

* Ses symptomes. ad.
. Son traitement. ; id.

Procédé de Fabrice d’Aquapendente. 193
Il est adopté et perfectionné par Desault. id.
Ses inconvéniens. ! - 2
Procédé de M. Duopuytren. 194
Procédé de M. Guilmot. 195
Ses inconvéniens, : id.
Procédé de M. Brachtet. 19
Ce procédé n’est point aussi siir que Farrachement

de Fongle avec U'enlévement de sa matrice, qui

doivent &tre préférés a toutes les antres opéra-

tious lorsque le désordre est porté trés-loin, 197
SECTION TROISIEME. :
PEOCEDES OPELATOIRES DONT ON FAIT USAGE DANS

LE TRAITEMENT DE5 FISTULES. 1g8
Histoire générale des fistules. id.
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Causes. ' Paii &
Marche. o
Premiére époques = vl Anmdhabodisgy
Deuxiéme époque. - ! ol
Extrémité d'origine. ReTaitaia sob o
Extrémité de décharge: R O s L 1
. Canal mnsqueus. SRR )
Callosités. . TS 1oy
Conclosion. ' 201
DES FISTULES DE LA CORNEE- ' ; P
Variétés de ces maladies.. (o 7 204
_Fistules complétes. . idi.
. Traitement. ne . in0%
1 An moyen des remédes propres & r:almer 1h ik
. phlogose de Peil. .
22 A Taide de cantérisation: id.
DES TUMEUES ET DES FISTULES LACEYMALES. - 208
Fistule lacrymale.. ; id
Fistule lacrymale plate ( tumeur lanrymale. 1t id.
Fistule lacrymale ouverte.. id.
De la tumeur lacrymnale. : l_ e ”-2;;7
La premiére est nommée hydropisie ou hernie du
sac lacrymal. : id
Ses signes. - T i abund 1idd.
Ses. causes. ' i linarmod
Elle est quelquefois formée par Fhumeur qmsumte BT
des parois du sac. i,
Anel a vu celte espéce une fois. o id.
Petit I'a vu trois fois. I sh shorfiseg
La tumeur lacrymale s:.mple ne reda.me AUEUTE 7 25
soin. nevier FED
La plus ancienne méthode consiste; dsms la: com—
pression de la tumenr. : i s 1 d

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 523 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x02&p=523

2BITH

ban TABLE GENERALE

Les inconvéniens du bandage et de la compression

" en général. Pag. 212
Méthude d’Anel. : e TE]
_E]le consiste &4 déboucher les voies lm:rymﬂlﬂ el i

- faire des injections. id.
I..Jqucurs employées a cet effet. Y arh
Procédé d’Anel, 11 215 .
11 faut avoir égard au coude que forment les con- .

~dnits lacrymanx. .moignictad
Uuhlé de la méthode d’Anel et ses inconvéniens. - 216
Méthode de Laforest, en 1739. . a1g
Bianchi en avait en lidée en 1715: ' © dd.
Difficultés que Laforest a reconnues dans I'em‘plm '
- de sa méthode. id.
Instrumens de Liaforest. 218
‘Maniére de s'en servir. ; g ids s
Laforest propose sa méthode pour les ﬁstules la-
crymales, 220
. Fumigations employées comme mﬂym de guérison
el proposées par Louis. _ 251
7 Abcés lacrymal. : '} a0 ; 223
De la fistule !’acrjfmczle. - 233
Fistule lacrymale, ses signes, ses thfférences 5 5E8

complications. o,
Méthode ancienme qui epnsiste &!ineiser et 4 can-’

tériser. 2 x ! U omal
Méthode attribuée 3 Wolhouse, laquelle consiste & L

pratiquer nne ouverture qui conduise dans les

narines.’ fRag i it chodl 20
Procédés. id.
TInconvéniens. ' e 236
Méthode de Petit, laquelle a pour but -i% ri;*ta'l:-lﬂ' -

les voieslacrymales. i : 228
Son procédé. ) -id.
Perfection ajoutée & cette méthode par Moure. -~ = 233

Méthode de Méjan : déboucher les voies Taery-

\
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. males‘sans faire d.’ouvermre 5 injeclion; passer
10 SMO00k; 5 55 sitis Pag, 235
Procédé, : i 7 i 236
Avantages,... .. ; id,
Difficulté prmmpale. 238
Corrigée paf Cabanis. ? id.
Autre maniére de placer le séton, pmpose par :
Jurine. adg
Méthode de Pontean qui mnsmte & inciser par-le.
dedans des paupiéres. g . 241
Procédé de J. Hunter. e 243
Procédé de Desaults FiF s - afh
Procédés de M. Searpa.. . 249
Procédé de M. Dupuylren. 2 251
Résume. ] . ] ; ah3
DES 'rr.'rum;uu ET DES FISTULES SALIVAIEES. ~2b1
1° De la canule , ou de la grenouilleite. - id.
'Opinion sur sa nature. Rt i 262
Ce qu'elle est.. ., 263
Moyen de guérison. : o g
Quel est le but de ces moyens. - - ab4
Ce qu'il faut faire quand la grenouillette est fort
grosse. ; afi7
Ce qu'il fant faire quand elle se pronnnce an dr
dehors. . _ ; P
Procédé de M. Dupnytren. Hf-
‘Observation sur une pierre arrétée dans le canal
maxillaire. i '2.;_'.'1
2® Des fistules , a’e la parotide et de son conduit
exerétenr. g 27%
1° Fistules de In parotide.* : ; id.
2% De son canal excréteur. . 274
Percer la joue avec un cantére actuel. : id,
Percer avec un bistouri et placer une cauule. .
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= Koo TABLE GENERALE
Percer de méme et placer un séton. Pag. 255
Exercer la compression sur une partie du canal. ag6.
Etablir la route naturelle avec un séton. id.
Cautériser la fistule avec un canstique desséchant. a78.
DES FISTULES DU LARYNE, OU DE LA OLANDE = -
THYROIDE, . , 280
DES FISTULES DU THORAX ET DE QUELQUES AU-
TEES FISTULES AERIENNES. ) aB1
Cbservation d'une tumeur aérienmne, g 283
" DEs ABCES AT TOIE , DES TUMEUERS BT DES FISTULES.
BILIAIRES. G =85
Le foie estsnjet aux inflammations et anx abcés. id.
Lieux de ces abeés : 286
A la concavité du foie. ¢ id.
A sa convexité. i id,
An milieu de son épaissenr. afly
A la face externe. 288
Il faut s’assurer de la nature de la tumenr. 28g
Diagnostic. 290
On peat la confondre avec celle qui est formée par
la distension de la vésicule. : 20T
Maniére d’onvrir les abeés au foie. 292
Méthode des anciens. 29%
Nature du pus des abeés an foie. id.
Pansement aprés I'ouverture de ces abees, 294
Hernies consécutives. .
Tumeur biliaire. agh

Ponction proposé par Petit, dans le cas de tumeur
de la vésicule.

Adutre opération a faire sur la vésicule du fiel. 2099
Examen des faits sur lesquels Petit se fonde. id.
Observation de Léaulté Jo0.
— de Dargeat. 201
— de Lapeyronie. Joz
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BEITH

g DES MATIERES. 523
Observations de Sarrau. Pag. 302 o
== de Habert. 303
— de Petit sur la dame Thibergean. id.

Conclusion et détermination des seuls cas o Lair
puisse opérer surla vésicule du fiel. 304

DES ABCES STEECORAUX ET DES FISTULES STER-
GORALES, ‘ : : 3o0b

* Les causes de cesabcés varient; on les divise en ;
trois genres. Job

10 Grands abeés gangréneux. : o 307

S'assurer , par l'introduction dn doigt, si le mal
n'est pas causé par la présence d'vn corps

étranger i id.
Mettre d'abord u.ubandage enT, avec un scapu~ | .

* laire. 308
On a conséillé de donner a Ilincision la . forme

d'un T. 309
Et méme de la rendre cruciale en fendant le rec-

tum. E id.
Puis d'extirper les lambeaux de lintestin. id.,
Il y a des cas ol cette opération serait trés-nui-

sible. d10
Et ot il faut se contenter d'ouvrir I'abeés par une

simple incision. id,
Observation de Foubert & ce sujet. id,

D’aprés ces exemples , Foubert a preserit de n'ou-
vrir jamais les abeés au fondement que par une

simple ineision. 311
1l convient que ce procédé expose 4 nnefistule con-

sécutive, Mg
Mais cette fistule Ini parait facile 4 guérir. 312

Laguelle des maniéres d'ouvrir les abeés du fonde-

ment est préférable, de celle de Faget ou de
Foubert. id.
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524 _ TABLE GENERALE
Il faut les distinguer en deux classes , relativement

a leurs causes. a ' Pag, 312
Les uns procédent de causes étrangéres au rec:

~tum. id.
Les autres de sa crevasse. id,
Les premiers ne demandent gqu'une 'sunple inci- ;

sion. id.
Les seconds doivent étre ouverts en fendant le

rectum. 316
Foubert craint des hémorragies ou des diarrhées. - 315
Le danger d*une fistule consécutive n'est donc pas

le senl qui résulte du procédé de Foubert. 318
Observation de Foubert. : id.
2° Abeés phlegmonevz. f 320
39 Tubercules suppurées. - 3ax
Des fistules stercorales. : id.
Les fistules & Fanus se divisent en complétes et en
.. incomplétes. Eo Y
Celles-ci en borgnes externes et en borgnes in- 1d

ternes. id.

~ Foubert a nié qu'il'y en elit d’autres; id.

Les différences que présentent les fistules com-

plétes. . . 323
Leurs signes. ' g e
On peut confondre des fistules stercorales avee - dés

fistules urinaires. : - 7 7.
Signes que ces dermiéres présentent. : . dd.
Signes des fistules borgnes internes. 325

Les fistules anciennes compliquées de callositds
dont I'ouverture'est trop profonde , ne sont pas

susceptibles de guérison. 326
Les antres peuvent étre g'uerl.es par divers pro-

. cédés, o
17 Les suppositoires emplastiques. id.
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.DES' MATIERES:

[ % 4
el
(554

2? L'usage des canstiques recommandé par Hippo-
crate. : : Pag. 3ab
On a proposé de fendre les fistules avec un con-

-teau rougi an fen. _'i-,’in;'.r <

On retrouve I'usage des eanstiques ii&ns Dionis. ioid,
Il'a été désapprouvé. ; Ay - s-308
. Maniére de les employer. o0 Bol T o il
3“' La ligature. M 3ag
Conseillée par Hippoerate, Shis ety e S
Puis par Celse. R - 4
Son procédé. Saipel : _ i,
Fabrice d’Aquapendente dit qu'elle étalt génir.vh L e .
lement en nsage de son temps. . :-'.3:.
Il propose d'arréter le fil sur un bitonnet et de__' e
'serrer par ce moyen. _ b A 4
Pigray et Thévenin lonent la 'ligalufc . a3y
Elle était tombée en désnétude lorsque Fuuberl: l' e
fait revivre. i i Sy
Son procédé. 5 .- i 3
Ses avantages. e S ; : 78
Cas oi la ligature convient. N 3 " _:' . .
42 -L'incision mcummand‘ee par Hlppunrale Sy 1 1.
Son texte est clair. ShEagd
Vidus Vidius pense pourtant que ce pet'e"ﬂe la mé--‘ TR
decine désigne Pincision. en 1ay
_Paul &Egine conseille le méme- Pmcél:lé qu‘!-hp- frsiy]
‘pocrate, ' Lol
Paul d’Egine’vent que l’cmrexhrpe las caﬂamﬂa rmzang 385
Paré conseille aussi Vineistonz o1 [ o0l ik sabieisdla
Scultet recommbndeleisyringotome: © o ool oo,
Et le bistouri royal. o338
Maniére plos simple d’inciser. T . A
Attention dans 'emploi de la méche, .. ... i :339
Comment: il-fant procéder. lorsque lga ﬁatulps sont i’
étroites om bargnes et internes. ; tfinss 340
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5a6 TABLE GENERALE
Pansemens. - ' Pag.." 340 °
Go L'extirpation. . VY
Eile remonte 4 Celse. ! } i
Maniére dont Fabrice d’Aquapendente et Ninnin
ont entendun le texte de cet antenr. i
Ninnin a ¢té trompé par Almelovéen 342
En quel cas extirpation convient. id.
Ses inconvéniens, ’ 343
Maniére de la pratiguer. Y & T
Elle expose & de grandes hémorragies. 344
Maniére de les arréter. 345
Le sang se porte quelquefms du ebté du rectum. - Zd.
. Signes de cet accident. _ id.
Maniére d'y remédier. | 2 346
Moyen employé par Levret. p ' i,
Blégny l'avait mis en usage pour les .chu_t.es du
rectum. 1% e : zel.
Maniére de paiiser. ok i Rk 347
On pent panser & plat dans des cas de ﬂéﬂE!SiT.:ll_' zdl.
i Ce qu'il faut faire quand Torifice de la fistule est
trés-loin du fondement. 349
Eta]:nhr un cautére avant dnpérer les ﬂstu.lex an-
ciennes. il 0 350
Résnmé, : v i
Procédé suivant lequel Desanlt pratiquait I'ineision. 351
Il n'est pas nécessaire d’inciser le rectum dans toute .
I'étendue de sa nudation.. - ! X ¢ 352
Procédé de M. Larrey. « 353
Le pansement de la  plaie doit étre tel. que sans - :
retarder la cicalrice, il favorise la-marche de la
consolidation, du fond de la plaie vers le rec-
tum. wil + 354
De la tumeur urinaire. - 355
Urinement par regorgement. : ad.

Cette maniére d'wriner peut donner le change et -
faire prendre la tumeur-que la vessie forme,
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DES MATIERES. bay

pour un abees. Pag. 356 -
Cette i‘l:lme'u.l:' a ﬂ-:m‘l:té lien & des mepﬂses plus 7

- fortes. 357
Obaervatmrn de Murray. o i,
Accidens que determme la rétention l‘]. urihe. e r it 358 !
La paralysie de la vessie est fréquente chez les vieil- .

Jlards. 1359
La rétention durine que]Ie oceasionne peut sur-

venir lentement.. : b
Ou d'une mame:e. anhma R S TR T TR S
Indication curative, s S . ad.
Mamerg de sonder la T-‘.‘S!Ec- : L = o d.
Procédé ordinaire, - ' i R
Prucédc appelé le conrp de mame. _ : v 361
Maniére de sonder les femmes. e e -
‘Signes qui annoncent quﬁ Tinstrument a pénétré. ikl

~dans la vessie. 362
Tl fant laisser la sonde & demenre. : L
Maniére de I'assujettir. ‘ id.
Signes que la vessie a repris son ressort. E '_ id.
1l faut retirer et nettoyer la sonde de temps B e

autre. 363
La pression qu'elle exerce peut déterminer la _f_{.}t%- S e

mation d'une escharre. Rggers o
Sonde en S de J. L, Petit. R

Sondes flexibles en cuir, prupuseespar Van-Hel- gt
“mont; en corne, par Fabrice d'Aquapendente. 364

Fn fil d’argent aplati. . Ed
On en a vu des 1680, i ; id.
Leurs inconvéniens. o6 B i .
Sondes, dites de gammc élashque T g 365 ;
Le temps ot la vessie reprend son ressort varie. 366
Ce temps se prolonge quelquefois jusqu’a cent jours, id.
Ce quil fant faire s'il ne se rétablit pas. id.
Signes de la rétention d'urine occasionée par lin-
flammation du col de la vessie. 367
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Hal TARLE GENERALE
Mayens de guensan Pag aj‘
§'ils ne réussissent ‘pas, il fant en venir & Ia pone=
~tion. L Id
Procédé proposé par Dionis. ' e,
Aujourd’hui la pum:tmn se fm: en tram Endrmls 4 TErang
Au périnéde, e _ _E?i';
Junckers a le pmmmr prupusé Ie !rms-quarls Menik:
Procédé. 7 " - R Aounae
Inciser le périnée avant de faire la ponctzon T
Aprés avoir fait la ponetion, il faut dumbatlra la g i o
" maladie avec les moyens qui y conueniae’n‘t. i 'ﬂ.
ihfantages de la ponetion au périnée. o Sh o imer
Ponction de la vessie au-dessus du pubis. _' 10 Suiot
On s'est d’abord servi d’un trois- quarts d.l’ﬂ-lf. I
Inconvéniens. ; : i m‘
Trois-quarts courbe. (TAREHNY D At
Proposé par frére Come. SRy ).
: Pelanids, - G i .. 3_}!3
Avantages. e REEMEERES ORI,
Inconvéniens. = TRER MGV o SRR
Ponction & fravers 16 Fectiins' o0t 1 aiing G gif
Proposé par Flurant. 2 SR 7 4
Son trois=gitabes; o7 s S wTaa slivin rolian el
Procédé. srredoss onin'h noito@nf
Rétention d’urine causée par des mrps éu&hgers ta GHa0E
arrélés dansla vedsua e 2all anpgan
+ Ties plerreals o e ivda™ 5g . smic0 09 oGl

Te sang. dteitpe rdgn'h 18
Circonstances dens lesquelles la rétention d'urine = =° ©
“est cansée par la pression gque lcs parties voisines
“exercent sur le col de la'vessie. «li3rg
Sondes plates’ proposées par Sevrot, ét 'uslt(:es ‘en
Angleterre, dans'lés ¢ds ot la matrice appuie sur

e col de la vessie pehdant la'grossesse. " 1L Capgis
Rétention d'urine provoquée par'la tnfméfiction de :
la prostate, s g,
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SETITH

DES-MATIERES, §ag
Tuméfaction inflammatoire. : Par 380
Tuméfaction fonguense ou squirrense. - 381 '
Cette derniere est totale on partielle. i,

Ce mal exige l'lemplui des sondes dont le hec soit

-

tris-allongé, 384
La rétention d’urine produite par le rétrécissement
_de T'urétre est urie suite ordinairve de la gonor-

5 rhée. 383
Sa canse immédiate n’est pas bien connue. 384
Marche de la maladie. _id,
1° 11 y a lenteur dans la sortie de I'urine. 385

. Ce cas exige Pemplot des bougies. i i,
Ineonvéniens des bougies de plomb. - el
Des bougles de baleine, 386
Des bougies de corde & boyau. i,
Des bougies de cire étendue sur une meche, id. .
Avanlages des bougies emplastiques. e 33-7
- Et des bougies élastiques, : Zd.
Maniére de les introduire. ; X 388
Et de les fixer. ; ; i i,
a® Il y a tumeur au périnée. ~ : 333
3° 1l y a abois urineux proprement dit. . 390
4° Tl y a fistale: _ : R o /
Elles s’ouvrent en des lienx plus ow moins éloi-
gnes. . z 354
On peut les guérir par I'usage des bougies. . i,
Quelquefois il est nécessaire i:la se servir de sondes
flexibles: : 395
Cas qui exigent que l'om pralique une opération. 396 .
5¢ Il y a oblitération totale de Purdtre. 258
IL. 34
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530 ° . TABLE GENERALE
SECTION QUATRIEME. Pag. fo2
; TDEs PROCEDES OPERATOTRES DONT ON FAIT USACE
DANS LE TEAITEMENT DES TUMEULS. ' i
1° DEs TUMEULS INFLAMMATOIRES AVEC ETRAN-
GLEMENT. ! 2o,
Effets déterminés par I'étranglement sur les parties o
" enflammées. ied.
Principales circonstances ot ce phénoméne se pré-
sente. id.
Indication générale que présentent les étrangle-
mens. 7 ho3
Des tumeurs inflammatoires ol I'étranglement joue
le principal réle. i,
a. Dufuroncle. - id.
Traitement qu'il réclame. ; hag
5. De L'anthrax. id.
Traitement de cette maladie. 4ob
20 IMEs TUMEURS FAITES PAR LE PUS hog
A, Des abeés phlegmoneuz. .
Abeds situés au-dessous des tégumens. td.
Les abeés ne doivent pas étre ouverts. 4o8
A moins qu'ils ne soient. situés profondément on
sous des aponévroses. fog
Maniére d'y procéder. id.
Abcis du cervean, © o 4ar
Abeés des yenx. fiz
ils sont de plusieurs espéces. il
Grands abeés des yeusx. i
" Leurs signes. i,
Leur ouverture. 3 L
Hypopion. 413
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DES MATIERES. ; 531
Ses signes. ; Pag. 413
Ses effets, ol i 415
Movens de guérison. : T
Topiques. [ dant e =5 o id.
Procédé mécanique de Justus. b
Ouverture. ; ; h16
Proposée et pratiquée par Galien. Lok
Par Paré, L7 o
Par Lazarre Rivicre. ool ol Ernacgl
Procédés usités par les modernes. toul AL
Par Wolhouse, [ & 5B daseigg
Nuck , Bidloo et autres. - ' iy g
Onguis. " Tabnobnrisgay
Ses signes. e I 22
Ses effets. R e
Maniére de Pouvrir. ; R R L
Avis de Saint-Yves. ! S 1)
Abces dusinus mamillaire. 1 5 id’
Abcés de labouche et de lagorge. = . . . 426
Abcés des mamelles. ' R
Abcés de la poitrine. : id.
1ls peuvent étre extérieurs. . e el
Ils peuvent s'ouvrir dans ceite cavité. = - . [28
Observation de anteur. 3 ; . id.
Abeés & la région du sternum., : R X V)
Observation de Wan-Swieten. : id.
36 Galien. e
— deJ.-L. Petit, - - .7
Abeés rendn par les erachats. Bt i1 H3 5
Abecés rendu par les selles. o A0
_Epmc.?aemem de pus dans la cavité dela pﬂ&f'&rzﬁ id.
Observation de Pline. - _ id,
— de Marchettis. id.
— de Willis. . L ‘ e,
Auatre de Willis. 433
Signes de ces épanchemens. ; id,
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A3 ' TABLE GENERALE
Leur ineertitude. Pag. - 435
Observation de Panaroie. i,
© *—de Ledran. /s id,
Les amas de cette espéce se font quelquefms en
peunde temps. By oyt -,
Observation de Pison. 436
Jls demandent une grande attention pour éyiter les %
. méprises. ' iel,
. Dbservation de Willis. ; : il
Comment ouvrir les ahcés extérienrs, . o 437
Comment vider les amas de pus dans la pmnmu:. 7
Négessité d'user d'une canule. . AR 438
Observation de Bell. s
8. Des abeés érysipélaten. 139
Aztenuans relatives anx ahces gui sont la suite des :
érympeles. ' 2T , id,
- €. Des abees rhumatismauz. siplbmms hho
Il faut les ouvrir lorsque la ﬂuctuatlon sy fait .
sentir. e SO o i hfx
Au moyen de la potasse. i i
!Lu. moyen d'une ponclion faite avee un ]J:Stm.trl .
trés-étroit, 3 R 52
Observation de M. Boyer: - i S
Autre observation de M. Boyer: a8 5 G4 -
Observation de I'auteur. i ias el
o, Des abeés critigues; _ S 44
1L faut les ouvrir trés-promptement. = - . i
E. Des abeés métastatiques. : iy S i A
Maniére d’ouvrir les abeés faits par un dep]anemem
* &humenr. - - - i
¥. Des abeés causés par la présence de ca:_',lna’ etrar-
gers. & “;
{ 32 TUMEURES FAITES PAR Li LyMPHE. 548
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BEITH ? 4

: DES MATIERES, . ' 533
Tumenrs lymphatiques par infiliration. Pag. 448
Des tomeurs lymphatiques par ¢panchement. id,
4. De Phydropisie de la téte ‘o .ﬁra’racepﬁaie. ; ' khg
_ Elle peut étre externe. id.
Ou inlerne, . I id.
. Signes de cette derniére. ' id.
Elle n'est susceptible d'aucune opération. ey L
 Hydropisie de I'ceil on hydrophtalmie. 451
Ses signes. id.
Elle différedela huphtalmm L= 452
Moyens de guérison. - =y
La ponction n’a pas é1é connue des anciens. id.,
Valentin en a parlé le premier. 453
TPuis Nuck. ; ; . .
Trois-quarts adopté par Wolhouse. 455
Pour vider Peil dans Pamblyopie des vieillards. 456
'‘Opération de la paracentése de 'eeil, Ldg
Cuels cas la réclament. id.
. Ces cas sont ceux de I'hydrophtalmie et de la buph-
" talmie. 458
Maniére de la pratiquer. id.
Le trois-quarts est d'un usage trés-difficile. id,
Et dangerenx. id.
Comment il faut se servir de 'instrument tranchant. 45g
. Hydropisie de la poitrine ou hydrothoraz, 4bo
Signes. ; RIEEL - 1
. On peut y appliquer le paracentése. i fx
Elle a été conseillée. f62
Observation de Duverney. ; Yo zd.
— de Bianchi. 463
* — de Senac. : ; Id.
— de Morand. 564
n, Hydropisie du péricarde ou hydropéricarde. Ly
- Signes. id.
* - Ponclion pour cette hydmpme a7 WL .
Ses dangers. , i 468
Comment on la pourrait faire. il
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534 ' TABLE GENERALE
Observation de Harvée. L IPag s RS
Observation de Desault, : : 469
Procédé conseillé par M, Skicldernp. j Lo
Opdration proposée par M. Richerand. . o000 4rT
£.:Hydropisie du ventre. : gl
Ses espéces. ‘ W -
Opérations qui y eonviennent. e b2
Paracentése pour I'hydropisie aseite, - : i,
Ce gu'il faut préparer pour la fa.:re y ST
Le trois- quarts. <Fa - 473
Autres chosés & préparer. R 475
Situation du malade et liea de Ia pancuon. Sl iasdal,
Aun nomhril. . g 4476
A Yaine. _ 471
Ghservation de G. Horstius. E ) id.
Ohservations de Ledran. 578
An rectum. T i,
Au vagin, : = id.
Facon d’opérer.” Gl : 479
Sortie et éconlement des eaux. : ! AiBo
Observation de Morand. : 7,
Quoantité d’ean & tirer. : ; 481
Extraction de la canule. i - 483
jiémurragie. it - s i,
Observation de Belloeq. Lipei Sl
Pansement. | 485
Compression et bandage de Monro. il gy &
Utilité de la compression. Sguling 13 B
Maniére d’opérer 4 Pombilic, e 3 T 486
A Taine, ot e
Comment il faudrait opérer si 'on manquait de
trois-quarts. i id.
Siége de I'hydropisie enkystée. | inbg ub. ol 487
* Hydropisie enkystée de la matrice. 488
Observation de Nicolai, - id.
= — de Visale, : 489
; Dans Pestomac. : idt
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BETITH

¢ _ DES MATIERES, : B3b
Observation de Jodon. : Pag. . iy

Espéces de liquenrs contenues dans les hydropi-
sies enkystées.

490
Observation de Laporte. figT
Ohbservation de Pantenr, i,
Hydropisie enkystée chyleuse. e,
| Observation de Morand, id,
i Hydatides, hga
Hydatides humaines, - : 493
Signes de I'hydropisie enkystée commencante. 4ok
g Signes de Phydropisie enkystée avancée, - 4ogh
Signes de hydropisie enkystée gui occupe tout i
le ventre, id,
Ce que deviennent les hydropisies enkystées, Ll
Observation de Tascheron. ' id,
| ' Observation des Medical, observations and inqui-
j‘ ries., i,
1 Elles ne demandent aucune opération, 497,
; Cependant elles exigent quelquefois la ponction. hob
En guelle cireonstance, e,
\ Observation de De Haen. : id.
— de Monton, id,
| Observation de Mead et Laflise, 499
| Opinion de Ledran sur la pature des hydropisies
! enkystées. Zd,
La ponction. d.
L’ineision, Soo
i Observation de Ledran & I'appui de I'incision, gl
| Antre ohservation de Ledran, iel,
i Jugement de la méthode de Pincision. So1
| Incision de Povaire proposée par Laporie et par
| Morand. : : Soa
Jugement de cette méthode, i ;‘:;{}H-_'{r.f 503
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SETIH

ERRATA.
" P.1af, & la premidre note, anlien de ¢ dlever; lisez duvcr.
P, 206, an titre, an lien de ces mots : des opirations relatives aus nali-
dies des wvoics laceymales, lisez ; Des suménrs er e fictules Le-
crymalas, J 1
P26z, en ti:_re, an lien de ces mots : Des fetwler salivaires , lisez @ Des
" twmmers ol dei Eetuler salfvairer.- ) :
P. zali, placez & la téte du dernier paragraphe cette note: Les causes
de ces abeds varient : on les divise en trois genres.
T 207 , placez & la téte du premier paragraphe cette note : 1% Granda e |
abeks gangréneus. - '
P, 4o, ligne 14, to liewde Laffise, liser Laffices
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