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PR PR
ce sens. Je mestlmemt heureux si jai compris la
pensée de mes juges.. :

Sous le nom de plaies de I' etomats et de I intestin,
je renferme toutes les solutions de continuité de
ees organes, quelles quien soient les causes.

Quoique cette définition m’ouvre un champ bien
vaste, je saurai me modérer et m'arréter: En effet,
si je voulais m’étendre autant que le comporte ce
sujet, je traiterais plusieurs points importants de
médecine opératoire, que jeserai forcé d’aborder ;
et tout en sachant mettre un terme a mon travail,
je tacherai de prouver que cest volontairement et
pour éviter la prolixité que je ne Im donne pas une

_plus grande étendue.
.Je divise ma thése en quatre parties; )

Daus la premiére, jétudie les causes, la direction,
I'étendue, la forme des plaies de I'estomac et de
lml'.estm; et les phénﬂmenﬁﬁ qu elles pl*ésentﬁnt

e:l-:mr ces tmm clmonstanoes o

Dans Ia deux,]éme je décrls les métlmdes et pm-
cédés Qpératmres proposés pour la guérison, des
plalea de l’e,stumac et de lintestin, .

l}ans la, Ireg.s:éme,. je Ea:s lapplm&tmn de ces mé—-
dlgestif

Dan& la quatnéme, Jen fais. lapprécaauon.
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s lfr.
Causes agissant de dehors en dedans.

Les causes vulnérantes qui agissent de dehors en
dedans sont les instruments piquants, tranchants
ou contondants.

Les ins!rumenls'piq_uants, qui agissent sur les
parois abdominales et pénétrent dans leur cayité,
oceasionnent souvent des plaies de I'estomac on de
lintestin, contre lesquelles il n’y a rien & faire, En
effet, si la-paroi abdominale est simplement piquée,
si les symptomes qui se manifestent sont généraux,
et si rien ne peut faire présumer qu'une portion du
tube dige-tif est intéressée plutét qu’une autre, il

, faut se contenter des moyens thérapeutiques géné-
raux. Mais si les symptomes existants font distinguer
la lésion de I'estomac par la sortie des aliments ou
des boissons , celle de. l'intestin gréle par la sortie
des. mageres chyleuses ou. bilieuses - celle dw gros
intestin i)ar la sortie: des matiéres- fécales, faut-il
pratiquer la gastrotomie pour atler chercher le vis-
cére blessé et lui faire une opération? Clest un:point -
de doctrine que_ jexaminerai dans: le chapitre sui-
vant. ! 1 8

Lorque la plaie, abdamm[e est, faite par un ins-

trument tranchant, qui, aprés avoir largement ou-

vert-le ventre, inléresse l'estomae oun l'intestin, il

L
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Loogett

vent étre introduites par la bouche et par I'anus, oun
développées dans le tube digestif. Il est rare de voir
ces causes étre introduiles de dehors en dedans par
une plaie de la paroi abdominale, séjourner dans les
voies digestives aprés la guérison des plaies qui ont
permis celle introduetion, et agir ensuite de dedans
en dehors.

Les causes introduites par la bouche sont de deux
ordres. Au premier, appartiennent tous les corps
étrangers solides qui sont avalés: les uns passent
inapergus, comme les petits os, les arétes de pois-
sons, et autres petits corps; ils traversent tout le
tube alimentaire, et sont rejetés avee les excréments;
quelques-unis n'ont d’action que lorsque, retenus
par les plis transversaux du rectum, ils produisent
Iinflammation de ce viscére et la fistule stercorale.
Les autres, plus-volumineux, peuvent éire arrétés
d’abord dans I'éfsophage et poussés dans I'estomac,
parce qu’on ne peut les extraire,, ou arriver de suite
dans ce viscére, et occasionner des accidents par leur
présence, soit dans cet organe, soit dans les intes-
tins ot ils pénétrent. Ils peuvent produire une irri-
tation aigué, qui, décelant leur présence, engage le
chirurgien i la gastrotomie; ou bien, produisant une
irritation lente, faire naitre I'inflammation et 'adhé-
rence des parties, et donner licu & un abcés dont
Pouverture laisse sortir le corps étranger. Le dernier
cas nous importe peu, parce que les adhérences qui
se sont établies alors font une route au corps étran-
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tnquée les memhranes, délachées des liens qui les-
unissaient; sont abandonnées & leur mode daction,
et chacune devenue libre agit selon ce mode. Dans
les! premiéres, au contraire, l'action contondante-
méchant les parties les maintient réunies;, et la gan-
gréne, agissant lentement, produit une inflammation
qui les unit plus fortement encore que les liens na-
turels. Cest pour cela que; dans les plaies contuses.
et dans les hernies avec: gangréne, nous voyons
que toutes les membranes - intestinales restent au.
niveau. Les: plales par déchirure et par arrachemenl
rentrent dans la: méme: catégorie, eb'nous lisons
dans: B. Travers que, dans ses expériences, il a vu
une plaie 'déchirée n’étre accompagnée que d’un
renrer-se,ment 4 peine senalhle de la memhrane
s Yoy .
Jai cru devoir faire observer que l‘ammal soumis
4 mes' expériences:avait |'estomac plein. d'aliments
dont la: digestion était: commencée, qu’il avait des
matiéresliquides dansl'intestin gréle, et des matiéres.
fécales dans: le: gros intestin, parce qu'il existe des.
contradictions entre les expérimentateurs, et qu'elles
. me semblent tenir & Pétat de vacuité ou de pléni-
tude: des organes: digestifs. i
Jai fait ces expériences pour venir a lappm de.
ce que j'ai dit sur les phénoménes qui se manifestent
chez 'homme dans les plaies de I'estomac et de
lintestin. et

Des opérations que réclament les plaies de I'estomac et de l'intestin - page 18 sur 78


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x01x03&p=18

By AR D Lard bbad  BFL

Des opérations que réclament les plaies de I'estomac et de l'intestin - page 19 sur 78



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x01x03&p=19

¥

= O

-Par les trois premiéres, le chirurgien réunit les
levres de la division. b s

Par.la quatrléme, il ferme Ia solution de conli=
nuité au moyen d’un lambeau de peau.

Mais avant de pouvoir appliquer sur l'intestin T'un
ou l'autre de ces moyens thérapeutiques, deux opé-
rations préalables peuvent étre nécessaires, et je
dois en. parler. Ces opérations sont la gastrotomie,
et I'ablation des portions d'intestin gangrenées.

Je ne m’élonne pas que les chirurgiens des siccles
passés aient mis en doute si I'opération de la gas-
trotomie “devait é:re pratiquée. Ignorant le mode

de cicatrisation des muscles, ils devaient étre arrétés -

pa,r cette p_ensée eFl"rayaule, qu’ils a]lalenl,', ouvrir la
cavité abdominale qu ‘ils auraient peine 2 refermer,
et_quiils allaient prattquer des opérations sur des
_organes dont ils regardaient. la_blessure comme
mortelle. Cependant ils avaient souvent des exem-
ples de plaies des parois abdominales, et ils ne de-
vaient pas perdre tous leurs blessés, & moins que
les armes lré&-iﬁll'geis dont ils faisaient usage, et les
combats corps a corps: ne donnassent lien a.des
blessures le plus souvent mortelles par la Iésion des
§ros vaisseaux conter:u-s dans le ventre. La lésion' du
péritoine leur semblait aussi tellement grave qu'elle
devait les détourner de la gaatmtnmw. Néanmoins
ils avaient plusieurs sortes de sutures pour les plaies
de Yabdomen , ce qui prouve qu'ils en guérissaient,

Des opérations que réclament les plaies de I'estomac et de l'intestin - page 20 sur 78


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x01x03&p=20

. Eolomie tramns
saire de les ra
ité 5 d elle ne pent

omi:

i “‘-‘"u‘"l”lsnrﬁ._ﬁ‘ﬁn

nae . Han 1o

Des opérations que réclament les plaies de I'estomac et de l'intestin - page 21 sur 78



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x01x03&p=21

ke gy v .
un’malade qui a recu & I'abdomen une plaie d’in-
strument tranchant qui laisse échapper les viscéres,
ce chirurgien n’hésitera pas a ‘agrandir lincision
pour faciliter la rentrée des organes sortis. Pour-
quoi. alors nouvrirait-il pas le ventre pour aller
chercher ceux qui y sont renfermés ? Mais, dira-t-
on, qu'irez-vous chercher dans la cavité abdominale;
a quel organe vous adresserez-vous? Il est évident
que si l'instrument volnérant a traversé tout le
ventre de part en part, je me ]’ou?rwat pas pour
aller, comme chez un animal soumis’a mon’ expéri-
mentation , prendre la masse intestinale , étaler sur -
mes mains, et produire une inflammation qui suf-
fira pour faire périr le malade. Mais 'si un individu
a recu un coup de couteau ou de tout autre instru-

ment qui n'a pénétré qua la ‘profondeur de quel-
‘ques centimétres , et que je reconnaisse’s des signes
‘cerlains que l'estomac on un intestin est 1ésé, je
peux, sans mériter le blame, et sansétre taxé de
témérité, agrandir Tincision extérieuré, chercher le
viseére blessé, et faire Mopération que je jugerai la
plus’ convenable pour la circonstance. Vous ne me
blamerez pas d'opérer une hernie ombilicale étran-
glée, et vous me bMimeriez d'agrandir une ineision
pour coudre ou lier un intestin, La chose n'est pas
possible. Je ne serais pas plus’ téméraire que e chi-
rargien qui pratiqua la gastrotomie pour relever
V'appendice xiphoide , enfoncé dans une chute sur
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Si done, dans les plaies contuses ordinaires ou i""‘
armes & feu, et dans les hernies avec gangréne, on
croit devoir faire I'ablation d'une portion intesti-
nale, il ne faut pas hésiter. Mais il faut avoir la
précaution de couper dans le vif; car si'on retran-
chait dans la partie mortifiée, on verrait, I'opération
étre muule, les lévres de la plaie mise en: mniact
n'ayant pu s agghttmer :

‘La possibilité, Pinnocuité et la nécessité de ces
opérations préalables étant bien établies, je vais
passer a ladescription des opérations que réclament
les plaies de I'estomac et de intestin. L.

s Io
De la suture.

La suture, consiste a maintenir en contact les
lévres de la plaie de Pestomac et de lintestin au
- moyen de fils diversement disposés.

Je ne pense pas devoir rapporter a la suture
I'opération dans laquelle le chirurgien traverse le

mésentére d'un fil pour empécher Uintestin de re-

monter dans la cavité abdominale, et le fixer ainsi
prés la plaie de la paroi de cette cavité. Cependant
jen dirai quelques mots. Cette méthode, qui a pour
but de retenir Iintestin, d'empécher I'épanchement
des matiéres Fécales dans I'abdomen, et de favoriser
la formation d’'un anus contre nature, n'a d’autre
rapport avee la suture onel'emploi d’un fil. Vague-
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- Je pense que ces opérations, et surtout la derniére,
loin d’étre regardées comme des opérations que ré-
clament les plaies de I'intestin, doivent, dans I'état
actuel'de la science, étre regardées comme des opé-
rations que rejette la thérapeuthue des plaies intes-
tinales. ' - :

Les pathologistes rangent encore parml les su-
tures des procédés opératoires qui ne sont pas réel-
lement des sutures. Comme ceux dont je viens de
m’occuper; ce sont de simples liens. Pour faire com-
prendre toute ma pensée, je donnerai une compa-
raison vulgaire. Les moyens d’union de l'intestin
aux parois abominales sont des liens, comme les,
cordons d’un vétement: ils ne'sont pas des sutures,
comme les coutures de ce méme vétement, tandis
que les sutures dont nous parlerons tout a I'heure
sont de vraies coutures analogues a celles dont se
servent les artisans. Les procédés opératoires ont
pour but d’appliquer les lévres de la plaie de I'in-
testin contre les parois abdominales, afin de les faire
cicatriser ensemble. lls ont été inspirés aux chirur-
giens par les observations fréquentes de guérison
de plaies abdominales, et. par les expériences sur les
animaux vivants. L'ouverture des cadavres a prouvé,
dans ces deux occasions, que la cicatrisation se fai-
sait par adhérence des parois entre elles. J.-P. Ver-
dug, qui éerivait.a la fin du xvi° siécle, et dans le
commencement du xwu s @5, Je crols ]e premler
qui ait démontré, par des expériences sur les chiens,
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o
resp:mda‘nt’é' aux trous de'la: plaque, en prenant
garde que son grand diamétre fit bien dans la di-
rection de la'longueur de la solution' de continuité.
Il'retiva ensuite les aiguilles, réunit les fils, les enfila
dans une aiguille’ courbe, les fit passer dans la lévre
interne de la plaie des parois abdominales, et, ayant
retiré laiguille ; il réduisit Iintestin' et sépara de

nouveau les fils, pour les nouer sur un rouleau de
linge: quand ‘par des tractions ménagées, il eut rap-

proché le viscére blessé du pé'ﬂtome. Cette opém—
tion eut un plein sucees. : -

‘Il est bien évident, par Ia Ieclure de ces. apéra-
tions, que le chirurgien ne coud pas les lévres de la
plaie, mais qu'il se sert d'un fil passé dans ces lévres,
comme d'un lien pour les teniv'en place surun point
quelconque de 1a paroi abdominale. Il n’en est pas
de méme des opérations saivantes, qui'sont de vé-
ritables sutures, puisque le chiruigien; i I'exemple

de Partisan, maintient en contact les lévres de la -

plaie par-des fils conduits de différentes maniéres.

- Lasuture de lintestin remonte a Celse: Cet écri-
vain en parle teésssuccinctement , et il croit qu'elle
ne convient qulau gros intestiu (latius intestinum).
Galien pense comme Celse ; ni 'un ni l'autre n’indi-
que legenre de sutuve auquel on doit avoirrecours;
ils disent bien celles quils mettent en usage pour les
plaies des parois abdominales, mais nullement celles
qu'ils emploient pour les plaies des intestins : ils se
eontentent d’'ajouter, apreés avoir parlé de la gastro-
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bouche sera fermée : alors la téte sera adhérente,
et la bouche ne s’'ouvrira pas. On met ainsi autant
de tétes qu'il faut de points de suture. Je n’aurais
pas rapporté ce passage d’Albucasis,, si ce. moyen ri-
dicule n’avait pas été refuté par des hommes de
mérite, comme Guy de Chauliac , Jean de Vigo, Fa-
brice d’Aquapendente : il fallait done qu'il eiit alors
quelque crédit.

Depuis le chirurgien arabe jusqua Roger de
Parme ou de Salerne, qui écrivait au XIli® siécle,
on ne fait rien de nouveau. Mais ce. médecin pro-
pose, sans doute pour éviter I'affaissement de I'in-
testin, d'introduire dans sa cavité un cylindre de
bois de sureau, sur lequel on raméne les deux bouts
du viscére, et de les coudre. Il pense éviter ainsi la
sortie des excréments. Depuis lors celte méthode a
eu des panégyristes et des détracteurs. Dans le
méme siécle, Lanfranc proposa de condre les plaies
de I'estomac, et, dans le siécle suivant, Guy de
Chauliac conseilla de réunir la plaie de I'abdomen
aprés avoir cousu lintestin, tandis qu'avant lui les
chirurgiens voulaient qu’on la laissit ouverte jusqu’a
" cicatrisation compléte de celui-ci.

- A dater de cette époque, chaque opérateur se
conduit & sa guise, suivant Pempirisme de son
maitre on suivant le sien, sans prendre aucun
principe ni_ dansJ'anatomie ni dans l'expérience.
Cependant la suture du pelletier I'emporta, car
" elle réussissait. Les différents tubes introduits dans
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i
- sont pas fondés, et jexpliquerai la Frequence de ses
succes.

‘Pour pratiquer cette suture, il faut une aiguille
droite ou courbe enfilée d’un fil ciré de chanvre, de
lin ou de soie, comme le recommande Roger, ou de
substance animale, comme le veut déja Albucasis.
Le chirurgien, aprés avoir affronté les lévres de Ja
plaie, les donne a tenir & un aide, et pratique le
premier point de suture, soit en faisant un nceud ,
soit en arrétant le bout du fil sous ce premier point.
I fait successivement ses points de suture, dont il
proportionne le nombre a lalongueur de la plaieﬂl
a soin de ne pas trop les serrer. ;

Ledran, aprés avoir fait observer que lmtestm
est trop mince pour que les lévres de sa division
puissent seréunir I'une contre I'autre, comme le font
celles d’une plaie aux chairs, et que cette division
ne peut disparaitre qu'autant qu'il se collera contre
quelque partic voisine, ou que ses parois intérieures
se touchant aprés y avoir fait une suture, elles se
colleront I'une contre l'autre, comme on voit des
parties s'adhérer I'une I'autre par une légére in-
flammation; Ledran, dis-je, propose la suture &
piusmum anses, comme préférable a la suture du
pelletier , parce que le froncis des lévres, ne leur
permeltant pas de s'écarter I'une de l'autre, doit
occasionner I'adhérence de I'une & I'autre sans que
I'intestin soit obligé de se coller & quelque autre
partie.
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de dedans en dehiors chaque coté du bout supérieur,
a quatre ou six lignes de son extrémité, avec un fil
eiré et armé a chaque bout d'une aiguille droite;
puis il traverse avec le méme fil; de la méme ma-
niére, et aux mémes endroits,le bout inférieur dans
lequel le supérieur est entrainé lorsque 'opérateur
redresse le fil en tirant en sens opposé ses extré-
mités qu'il noue et qu'il fixe au dehors. Dans le se-
cond, le chirurien prend le rouleau de carte recom-
mandé par Sabatier. Il le traverse, aux extrémités
d'un diamétre de sa partie moyenne, d'un fil long,
simple, ciré, armé a chaque bout d'une aiguille
droite , et pass¢ avec une de ces aiguilles, d’abord
de dehors en dedans, puis, ‘4 quelques lignes de
distance , de dedans en dehors, et ensuite & cette
méme distance, de dehors en dedans, d'ot1 on le fera
sortir a I'autre extrémité du.diamétre, de, maniére
que lefil, ramllmnt sur la circonférence de la earte,
au lien de la traverser dans son milieu, ne pourra
retarder on empécher le passage des matiéres qui
doivent parcourir le canal intestinal. Quand il aura
reconnu le bout supérieur, il y introduira la carte
dans (oute sa longueur, et de maniére que le fil qui
la traverse réponde aux cotés de I'intestin, 4 égale
distance de sa convexité et du mésentére ; puis il le
percera d'un coté vis-a-vis le milieu de la carte, et
de dedans en dehors, avec une aiguille qui tientau
bout du fil de ce méme cdté de la carte, et ensuite
l'autre co1é de I'intestin de la méme maniére avec
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passer & une ligne de distance I'une de Pautre, dans
les deux lames adossées de l'intestin, & trois lignes
de son bord. Cette distance est indispensable pour
prévenir toute déchirure. 1l agit de méme pour le fil
postérieur. Quand ils sont en place, il pousse pew
a peu, avec un instrument mousse, le bout supérieur
,dans_' inférieur, en tirant en méme temps sur les
fils avec beaucoup de précaution. Quand l'invagina-
tion est compléte; il réunit les fils, les maintient &
I'extérieur dans la plaie, et les ote le quatriéme ou
cinquiéme jour. : :
Les deux méthodes dont je viens de parler, la su-
tuve et l'invagination , ne sont applicables aux plaies
des intestins que lorsque les bouts lésés sont libres.
Quand ils sont adhérents & la plaie abdominale, et
que celle-ci et la plaie intestinale restent béantes par
le passage des matiéres fécales, quand, en un mot,
il existe un anus contre nature, d’autres opérations
deviennent néeessaires. Je ne parle pas ici de ces
anus contre nature temporaires, dont on voit si sou-
vent des exemples, et dont le mode de guérison a
été si clairement indigqué par Scarpa, parce qu'ici
il n'y a rien & faire, qu'a s’en rapporter aux efforts
de la natare : mais je parle-de ces anus contre nature
" qui persistent, et qui. éfant toujours le résultat
_d'une grande perte de substance de lintestin , pré-
sentent & leur partic postérieure un éperon, qui ne
permet pas aux matiéres fécales de reprendre leur
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Schmalkalden proposa de perforer I'éperon qui
forme une cloison entre les deux bouts de l'intestin,
et de rétablir ainsi la continuité du canal. 1l exécuta
cette opération, etil se servit d'aiguilles, de fils et
de méches. En 1813,le docteur John Syng-Dorseny
publia A Philadelphie des Eléments de chirurgie, dans
lesquels il dit que son beau-pére, le docteur Phy-
syck, pratiqua en 1809, sur un matelot suédois,
‘une opération pour guérir I'anus contre nature. Le
chirurgien essaya d'abord d’affaisser I'éperon, par
I'introduction d’'un rouleau de toile du volume du
doigt indicateur; mais Ie.s' violentes douleurs abdo-
minales qui survinrent obligérent de suspendre I'em-
ploi de ce moyen. Alors il chercha avec ses doigts
quelle était la disposition des bouts de l'intestin, et k .
il reconnut qu'ils étaient adossés exactement : il se
proposa de perforer cette cloison par une opération.
Elle consista & passer dans la cloison, & un pouce
des deux ouvertures, une ligature serrée avec un
neeud coulant, et & I'y laisser pendant trois semaines,
afin d’établir une union parfaite entre les parois
adossées de I'intestin ; alors il coupa le coté tranchant
de Téperon, en partie détruit par la ligature, et
ferma la plaie extérieure. Cinq mois aprés la pre-
miére opération, le malade jouissait d'une santé par-
faite : il resta une petite fistule stercorale. Dans I'an-
née 1813, Dupuytren eut la méme idée, et il perfora
avec une aiguille, un fil et des méches, 'éperon d’un
anus contre nature. Il alla plus loin : il coupa avee
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Y
viennent que secondairement: on parle d’eux quand
on a tout dit sur lui. Il a été soumis, tant chez
’homme que chez les animanx, & toutes les lésions
traumatiques aceidentelles ou volontaires, a tous les
étranglements, a toutes leurs conséquences, et &
toutes les opérations imaginées pour rétablir sa con-

tinuité. Comme c'est lui qui est ordinairement gan- -

grené dans les hernies, c'est pour lui qu'ont été
imaginées linvagination et l'opération de l'anus
contre nature. C'est sur lui quont été appliquées les
ligatures partielle et circulaire, et c'est pour fer-
mer une de ses plaies que I'aufoplaslie a é1é essayée.
Aussi tout ce que j'ai dit des opérations praticables
sur l'intestin trouve-t-il son application aux solu-
tions de continuité de intestin gréle ; nous ne de-
vons en excepter que ce qui est relatif aux fistules
stercorales. J'hésite presque & parler ici des opéra-
tions que réclament ses plaies, et si je ne craignais
le reproche d'étre incomplet, je m’en abstien-
drais. ;

Les plaies par instrument piquant guérissent trés-
fréquemment seules, en les abandonnant aux soins
de la nature. Cependant, lorsque I'intestin est sorti
de la ecavité abdominale, et qu'il existe une plaie
par instrument piguant, il vaut mieux appliquer
une ligature partielle que d’abandonner la plaie-a
elle-méme, non pas pour éviter 'épanchement des
matiéres auquel s'opposerait le bourrelet formé
par la membrane muqueuse, mais pour faciliter la
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Dans les plaies contuses ; et dans celles avec perte
de substance, que doit-on faire ? Quand c'est la por-
tion iliaque du colon qui est blessée, on peut agir
comine pour l'intestin gréle; cependant il faut étre
plus réservé sur les pertes de longueur que l'on
peutfaire subiracet intestin. Quand ¢’est toute antre
portion du gros intestin, si la perte de substance
n'est pas considérable, on peut appliquer une su-
ture avec crainte d’'un rétrécissement, qui ici aurait
moins d'inconvénient qu'a Pintestin gréle, a cause
du plus grand diamétre du viscére ; mais si la perte
de substance est considérable , il faut abandonner a
la nature le soin de la guérison.

- Cest le mé¢me parti qu'on doit prendre quand il y
a hernie avee gangréne, parce que ses ressources
sont supérieures a celles de lart.

I'invagination n’est applicable qu'aux solutions de
continuité de tout le diamétre transversal de la por-
tion ilia;::lue du colon. Les régles sont les mémes que
pour l'intestin gréle. ' &

La ligature partielle peut étre employée , comme
je viens de le dire, pour toute plaie par instrument
piquant du gros intestin, le: rectum excepté. Mais la
circulaire ne pourrait étre mise en usageSque pour
les portions transverse et iliaque du colon. L'adhé-
rence des autres portions larend presque impossible,
a cause du raccourcissement qui doit en résulter.
Elle est inapplicable au ceeum & cause de sa forme,

_et au rectum i cause de sa profondeur.
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o TR L
QUATRIEME PARTIE.

" La quatriéme partie de cette thése peat étre re—

‘gardée comme une des plus importantes, puisqu'il

sagitde juger les opérations que on peut pratiquer
sur P'estomac et l'intestin. B
La division que jai établie dans la deuxiéme partie
doit étre suivie ici. Je parlerai done successivement
de chacune des opérations, et je les apprécierai.
L'expérimentation sur les animaux vivants et

“Pobservation sur 'homme, chez lequél on ne peut

vérifier, aussi aisément que chez les premiers, les
moyens que la nature emploie pour procurer la
guérison des plaies intestinales, ont démontré quelle
ne pouvait étre obtenue que par les adhérences que
les membranes séreuses 1ésées contractent entre
elles & leurs surfaces, leurs Iévres étant trop minces
pour se réunir. Les membranes muqueuses, tout a
Fait impropres & la cohésion tant qu'elles ne sont
pas uleérées. et que leurs eryptes mugueux ne sont
pas détraits, n'offrent pas une épaisseur assez con-
sidérable pour que leur réunion s'opére par les faces
correspendantes des lévres de la plaie. Il en est de
méme de la membrane musculaire intestinale. Ainsi
les parois de I'estomac et de I'intestin ne peuvent
dtre réunies par les bords des lévres de leurs plaies,
comme on le voit a la bouche, aux joues, et méme
2 la peau doublée seulement de tissu cellulaire. 1
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A
‘qu’on » doive mettre en pratique. J'étonne sans doute
beaucoup, en disant que la suture du pelletier doit
étre conservée. Eh bien! jirai plus loin, je dirai
qu'elle doit étre préférée, et je dirai pourquei.
Quand on pratique la suture du pelletier, on produit
un phénomeéne dont la conséguence immédiate est
Padhésion forcée, la réunion obligée des levres de
la solution de continuité. Le fil, en passant sur ces
levres; les renverse en dedans, les replic Pune vers
Pautre: il met en contact les deux membranes sé-
reuses; il n'est méme pas possible qu'il' ne le fasse
pas, car U'cffet immédiat de laconstriction du fil est
le rapprochement de ces' membranes. Si vous voulez
VOIS en assurer, prathuez celle sutur& sur le ca-
- davre. Qu'elle soit bien- raute qu ‘elle soit mal faite,
que les points de suture amem-&clrés_, qu'’ils soient
laches, I'effet est constant; et c'est ce qui nons expli-
que'comnﬁent elle a réussi si souvent, et en toutes
mains. Voici les raisons sur lesquelles je me base
pour la conserver. Mais si vous pensez que ces
raisons sont I'unique résultat de mon imagination,
consultez Dupuytren, dans son Traité des armes de
guerre. Il dit, en proposant des modifications & la
suture de M. Lembert, qu'on arvive & de plus heurenx
résultats en passant les fils sur les levres de l'intes-
tin renversé, en faisant Ja suture du pelletier, qui a
le double avantage de tenir les levres de la plaie
‘teés-rapprochées dans le point out elles sont tra-
“versées parles fils, et -d'empécher, par la spirale
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.dans les recueils périodiques, el que je ne peux rap-
porter ici. 8V .5 ' )

Il ne suffit pas de raconter des faits : il faut dire
ce qu'on doit faire, quelle suture on doit préférer.

Dans une plaie de estomac et de lintestin gréle
par_instrument piquant, j'appliquerais la ligature
partielle. J'ai déja parlé de ses succés.

Dans une plaie par instrument tranchant, quelle
qu'en soit la direction,, je ferais la suture du pelle-
tier: elle est plus simple, plus lacile que les-antres
sutures. Si je ne la jugeais pas suffisante, je choisi-
rais celle d’aprés le procédé de M. Lembert , mais
en conduisant mon fil comme dans la suture du pe|.-
letier ; je suivrais le conseil de Dupuytren. Je la
crois plus facile & pratiquer que celle de M. Jobert,
méme modifiée, comme on le lit dans un mémoire
de M. Fleury, sous le nom de Suture a torsion.

Dans une plaie avee perte de substance, dans une
section compléte en travers, 'y aurais encore recours.

Je ne pense pas gu'il soit nécessaire de retiver les
fils: je crois quils tombent dans I'intestin, et sont
rendus par les selles quand lagglutination des lévres

_ de la plaie a en lieu. Kt si j’avais & pratiquer cefte opé-

ration , jeles abandonnerais; mais jamais je ne ferais
la suture du mésentére, comme I'a pratiquée M. Dief-
fenbach,parce que lefil ne peut tomber dans I'intestin,
et que restant.dans I'abdomen, il peut donner lieu &
la suppuration, comme le p-muve I'observation de ce
_pra_ﬁcien. Au surplus les expériences de B. Travers
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viennent & l'appui de ce que j'avance. Ne retirant
pas les fils, 1] deyient inntile d’en mettre de deux cou-
leurs, comme le recommandent Soolingen, Béclard,
M. le baron Larrey. : _

Lorsque la suture ne peut étre pratiguée, cas que
que je crois trés rare , il faut avoir recours i 'inva-
gination. Cette opération doit , suivant moi , étre un.
cas extrémeh cause des difficnltés qu'elle présente.
Le reaversement de la muqueuse, qui, d'aprés une
observation trés-exacte de M. le baron Larrey, existe
a un trés-haut point chez ’lhomme comme ¢hez les
animaux, est le premier obstacle que nous (rouvons;
il est quelquefois impossible & surmonter, et lou-
jours trés-difficile & vaincre: j'ai dit, en parlant de
mes expérimentations , combien il était grand. Le
deuxiéme obstacle que nous trouvons est le res-
serrement produit par les membranes séreuse
et musculeuse, qu'on ne peut faire cesser qua
grand’peine, parce qu,’il- résulte de la _ggmtl-aégi,on
des fibres musculaires circulaires. Le troisiéme
obsiacle est cette contraction méme qui, dans quel-
ques cas, el jen ai cité, est plus grande dans Je
bout inférieur que dans le supérieur, Enfin, dans les
hernies avec gangréne, dont je m'oecuperai plus
bas, il est un quatrieme obslacle que je dois noter
de suite: c'est la dilatation du bout supérieur. de
Fintestin. Elle dépend de la distension de ce bout
par les gaz retenus pendant I'étranglement. Nous
lisons dans lonvrage de mon pére que, dans, l'essai

Des opérations que réclament les plaies de I'estomac et de l'intestin - page 71 sur 78


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x01x03&p=71

TR ey

d'invagination qu'il a fait sur 'homme, cette dilata-
- tion fut un des principaux obstacles, et qu'il a é1é
forcé de plier les membranes intestinales pour
achever l'opération. Ce sont toutes ces considéra-
“tions qui m’engagent a la rejeter. Si cependant un
chirurgien croyait devoir la pratiquer, je lui con-
seillerais de suivre la méthode de M. Jobert, malgré
le triple. inconvénient du double renversement et
de linvagination; mais ce procédé est le seul ra-
-tionnel. -

Dans 'anus contre nature, il faut, avant de se dé-
cider pour une opération , examiner avec grand
soin quelle espéce d’anus on a A traiter. En effet,
deux sortes d’anus contre nature se présentent; dans
I'un , les bouts d'intestin accolés, paralléles comme

~ les canons d’un fusil double, selon I'expression de
Physick et d’Astley Cooper, donnent un éperon qui
a quelquefois prés de deux pouces, et peut-étre
plus; dans l'autre, il n’y a pas d’éperon : il existe
une ouverture latérale 4 U'intestin. Le premier cas
g'applique 4 l'intestin gréle, a la portion iliaque du
colon, peut-étre au colon transverse; le second est
propre.au cecum , aux portions ascendantes et des-
‘cendantes du colon, probablement souvent & sa
* portion transverse, et trés-rarement A lintestin
. gréle. Quand il n’y a pas d’éperon, il n'y a pas d’an-
tre opération a faire que l'autoplastie -de la plaie
~ extérieure, ou sa suture. Tel était le cas d'un homme
“que j'ai observé, chez lequel lintroduction de mé-
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les seules forces de la matare. Je crois que les diffé-
rences dans la forme de I'éperon peuvent avoir
quelque influence sur le choix de l'instrument; or,

ces, différences étant personnelles, il est impossible -

- de les indiguer. Si javais opéré un anus contre na-
ture; dés que I'entérotome serait tombé, je mettrais
dans l'intestin des méches dont Jaugmenterais sue-
cessivement la grosseur: ce serait, je pense, un
moyen d’empécher le rétrécissement du diameétre de
I'intestin, comme on I'a observé quelquefois.

~ La ligature partielle doit étre employée dans les
cas que j'ai indigués plus haut. Doit-on avoir recours,
dans les plaies transversales et dans celles ayee perte
de substance, a la ligature circulaire de tout le
diamétre de Vintestin ? Cest un point de doetrive
qui ne me semble pas suffisamment éclairé chez
'homme. Dans. ces derniers temps,.des doutes ont
6té élevés sur 'opération pratiquée par Rhamdohr,
et c’est pour cela que jai cité le texte latin, qui dit:
Ope fili leniler constricti; mais rien , dans I'observa-
tion ni dans la scholie qui la suit, ne vientfen'premre
de cette opinion, quoique Moébius dise qu'il a essayé
sans succés cette méthode sur des chiens. Il est bien
plus probable que la cicatrisation s'est simplement
faite par 'adhérence des bouts de I'intestin & la paroi
abdominale, comme cela arrive si souvent, et comme
on I'a observé dans I'autopsie de la femme opérée
par Rhamdohr. Ce cas a été favorable a la réputa-
tion de cette méthode, car, dans beaucoup d’autres,
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les praticiens et les expérimentateurs ayant ess'ayé\ la
méthode de Rhamdohr, ont vu des épanchements
se faire dans la cavité abdominale, et occasionner la
mort. Je crois done que, malgré les expériences heu-
reuses de B. Travers, on ne doit pas employer ce
moyen chez I'homme, et qu'on doit préférer les su-
tures et I'invagination. :

L'autoplastie est un bon mode thérapeutique, an-
quel on doit avoir recours dans les cas d’anus contre
nature sans éperon, si la suture des Ié_wes de la
plaie extérieure est insuffisante. 1l est impossible de
donner des régles a son égard : les circonstances
-existantes doivent guider le chirurgien, et la lecture
‘des observations de ce genre d'opération est néces-
saire pour lui faive apprécier quelle espéce dauto-
plastie convient aux cas qui se présentent. :

Je n'ai parlé jusqu'a présent, a propos de I'appré-
ciation et de 1a comparaison des opérations que ré-
clament les plaies de I'estomac et des intestins, que
des solutions de continuité par instruments vulné--
rants ; je n'ai rien dit des hernies avee gangréne, et
cependant ce sont les cas les plus ordinaires : toutes
les apérations décrites leur sont applicables. Ainsi,
sous ce rapport, il n'existe entre elles et les plaies
aucune différence; mais il'y en a une trés-grande
sous le rapport de T'époque a laquelle on doit re-
courir a ces mémes opérations. Dans les plaies de
I'intestin par instruments vulnérants, la partie blessée
n’est pas enveloppée d’un sac, comme dans les her-.
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nies, et il n'y a pas en une inflammation antécédente
- qui ait fait contracter des adhérences entre I'intestin
et les parties voisines: c'est de ces deux cireconstan-
ces que vient toute la différence. Je m’écarterais de
mon sujet si je déerivais la formation de I'entonnoir
membraneux par le retrait du sac herniaire dans la
cavité abdominale, et si je disais comment se for-
ment ces-adhérences, et comment elles s'opposent
aux épanchements; il me suffit de rappeler. ces deux
points de doctrine, pour arriver a cette conclusion,
que, dans les hernies avee gangréne, le chirurgien
respectera les adhérences de l'intestin aux parois du
sac, et favorisera la dilatation de l'entonnoir mem-
braneux, en donnant une nourriture abondante, et
souvent des purgatifs doux , ainsi que 'ont pratiqué
Pipelet et Scarpa, ainsi que je l'ai fait moi-méme
avec succés , et il attendra un assez long temps avant
d’avoir recours & une opération, parce que la nature,
" plus habile que lui, guérit souvent les malades dont
les jours peuvent étre compromis par une opération
intempestive. : '

Jai indiqué les opérations qui peuvent étre faites
sur le rectumr, dans les cas de fistules stercorales et
de fistules recto-vésicales et recto-vaginales: je dois
donc entrer ici dans quelque discussion & leur égard.
Jen’approfondirai pas le sujet de ces deux derniéres
sortes de fistules; J'ai déja fait observer que c'est un
point de doctrine tout a fait & part, et dont je n'ai en
quelque_iorte parlé que pour mémoire. Je dirali sell-

Des opérations que réclament les plaies de I'estomac et de l'intestin - page 76 sur 78


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x01x03&p=76

aye

lementque la suture, quoique difficilement applicable
a cause du peu d’épaisseur des parties, peut étre mise
en usage, mais que le succes de son emploi est dou-
teux. Quant aux cautérisations, je répéterai ce que
Jai avancé dans une autre partie de ce mémoire: on
doit étre trés-réservé sur la cautérisation avec le fer
rouge , qui fait toujours une perte de substance, et,
-par conséquent, agrandit la plaie quand elle ne
réussit pas. Elle est-donc plus nuisible qu'utile.

Quant aux fistules stercorales, je ne comprends
pas que dans I'état actuel de la science, on puisse
ne pas admettre exclusivement Vopération par inci-
sion. Cette-opération, lorsque le: pansement est bien
fait, réussit constamment. Je v’ai jamais vu un in-
succés entre les mains de mon pére et entre les
miennes. Doil-on, dans tous les cas, exciser les bords
de Pincision pratiquée ? Non. Il ne faut avoir recours
a cette excision des bords que dans les cas ou la
peau, décellée et amincie par 'abeés qui a précédé
la fistule, n'est pas susceptible de se réunir aux par-
ties voisines. Aussi doit-on admelttre en principe
que 'opération ne sera jamais pratiquée immédiate-
ment aprés 'ouverture de 'abees, parce qu'on s'ex-
poserait & rendre grave une opération qui plus tard
deviendra simple. Au surplus, ces excisions ne se-
ronl jamais étendues: on pourrait faire une plaie
incurable, comme je 'ai vu une fois.

Je terminerai en disant que_je n’ai [:-a's eru devoir
parler d'une plaie de I'anus et du rectum, qui a des
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