ptheque numerique

medic[@)

Junod, Victor Théodore. -
Observations cliniques sur le
traitement de quelques maladies
chirurgicales, suivies d'une notice
concernant l'usage de nouveaux
moyens thérapeutiques

1833.
Paris : Imp. Didot Jeune
Cote : Paris 1833 n. 316

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote? TPAR1833x316


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?TPAR1833x316
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?TPAR1833x316

OBSERVATIONS CLINIQUES N° 316.

——
SUR
DE
QUELQUES MALADIES CHIRURGICALES:
SUIVIES
D'UNE NOTICE CONGERNANT L'USAGE DE NOUVEAUX
MOYENS THERAPEUTIQUES;
THESE
Présentée et soutenue & la Faculté de Médecine de Paris,
le 31 aodt 1833, pour obtenir le grade de Docteur en
‘médecine ; '
Par V.-T. JUNOD, d'Yverdon et de Sainte-Croix,
.Cénl.on,d& Vaud ( Suisse).
I.d'n.i_m.a enim omunis carnis in a'anguir_g::::l B
d’Lq sang est le trésor de lavie..... Orje serai toujours
o P e e e e RS
s'affaiblissenty et le corps se refroidit : on abrége aiuosi la
vie du pauvre malade. Asnporse Pang,
A PARIS,
DE IMPRIMERIE DE DIDOT LE JEUNE,
Imprimeur de la Faculté de Médecine , rue des Magons-Sorbonne , n®. 15.
18338.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10em

Observations cliniques sur le traitement de quelques maladies chirurgicales, ... - page 1 sur 36


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1833x316&p=1

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS.

Professeurs.
M. ORFILA , Dovex. Messigons.
ABAtOmia. ;o csavissansnmntsunvsnsssnnnsssssnace GRUVEILHIER.
Physiologie. «e.eosvnnsass verat s @innsasases & BERARD,
Chimie médicale. . .ofauieesh habasnboliesssasabn ORFILA.
Physique médicale. . covvaveriianisssinsierensas  PELLETAN.
Histoire naturelle medicale o oo veeeecserersanshe.s RICHARD.,
Pharmacio. « o cscssnas ssnnss mexasin it el e e N U R :
Hygitne. . .. oa- e e e oo iy AR DESH'ENETT‘EE,‘E{Imi‘nﬂ i,
e 2B oE L1 {mmm, Président,
Pathologie chirugieale. c o e e rensen s
Patholohie medicale. o, ieiniocassnrncsssneonans {DUME“'IL'
: ANDRAL.
Pathologie et'thérnpentique générales, cieeeeaes.aas  BROTSSAIS.
Opérations et appareilse. .o shbbabiasalnesseshind . RIGHERAND.
Thérapeutique et matiére médicale....vvevsnne.s  ALIBERT.
Médecing 16gales s susvsnsvanrassassnsssnssnaniass ADELON, Examinateur.
Acconchemens , maladies des femmes en couches et
des enfans NOOVEAENES. cavnrarsersannssnnassens  MOREAU.
: « FOUQUIER.
oy ! ; BOUILLAUD.
Clinique oaddicale. c oo cvainirssersirssransnsssnss GHOMEL, Examinateur.
ROSTAN.
BOYER.
s s coud JULES GLOQUET.
Gliniqoechirargicals c. . oossvvedaner i avinanminnnns DUPUYTREN.

Clinique d’acconchemens. ... a v v assensivssnsinss

ROUX, Suppléant.

A BB EEINE EE RS RN R TR EET e e

Professetivs hanoraires.
MM. DE JUSSIEU, LALLEMENT, DUBOIS.
; Agrégés en exercice.
Messininse Missiguns
Bavee. | Hazin
Binano [Augnste). Houvrmaza.
Bramsix. JuRERT.
Roven {Philippe). Lavciea,
Briguer. Lesvron.
Broxomiant, Examinateur. Mannix Socox.
Bnovssas (Gasimir), Examinateur. Pioany:
Cortennat, Reguin.
Jranacas, Siwson (ainé)e
DreLep. SAHSON_I:.Mpthst}.
Gokrann, Suppléaat, Rover:Corcano.
TrovsteAv.

Par délibération du g décembre
sertations qui lui seront présentées

, I'Ecole a arrété que les opinions émises dans les dis-
¥ent dtre considérées comme propres & leors anteurs,

gu'elle n'entend lear donner ni approbation , ni improbation.

Observations cliniques sur le traitement de quelques maladies chirurgicales, ... - page 2 sur 36


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1833x316&p=2

A LA MEMOIRE

DE MON PERE,

Souvenirs religieuz.

A MA MERE,

Hommage de respect et de la plus tendre affection.

A MES SOEURS
ET A LA MEMOIRE DE ' L’UNE DELLES,

Témoignage d’une éternelle reconnaissance.

A MON FRERE,

Gage d'amitid.

‘A MON AMI C. BOVET.

V.-T. JUNOI.

Observations cliniques sur le traitement de quelques maladies chirurgicales, ... - page 3 sur 36


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1833x316&p=3

Observations cliniques sur le traitement de quelques maladies chirurgicales, ... - page 4 sur 36



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1833x316&p=4

INTRODUCTION.

Aprés avoir consacré prés de quatre années 4 suivre les
cli'uiques des principales Facultés de I'Europe, c’est avec un
nouvel intérét que jai assisté a celle de I'Hotel-Dieu, si fé-
conde en maladies intéressantes; c¢’est done la source ol j’ai
cru devoir puiser les matériaux de ma thése.

Jen’ai pas eu le dessein de faire une description compléte
des maladies qui en font le sujet; pressé par des circon-
stances particuli¢res, j’ai réuni quelques observations de
chirurgie peu communes, recueillies pendant le cours de
mes études , et que j’ai jugées ne pas étre sans intérét pour
Vart.

Puissent les membres d'un jury aussi éclairé, accueillir
avec indulgence ce premier essai, et reconnaitre, dans tous
mes efforts & profiter de leurs savantes lecons, le vif désir
que j’ai de les suivre dans la carriére qu'ils parcourent si
honorablement! .

Ventrerai dans peu de détails sur la définition, la syno- '
nymie de chaque maladie dont I'observation se trouve con-
signée dans cette theése : je me bornerai simplement , et avec
autant de précision qu'il me sera possible , 4 en exposer les
causes, les symptomes, la marche, les accidens, le traitement
et les résultats.
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OBSERVATIONS CLINIQUES

SUR

LE TRAITEMENT

DE QUELQUES MALADIES CHIRURGICALES.

I*. OBSERVATION.

Erysipéle phlegmoneus des tégumens du crdne, nécrose et enlévement
des deux tiers de la table externes guérison.

Pamyix les cas de pathologie externe les plus curieux que jai rén-
conteés dans le sexvice de M. Dupuytren , il n'en est peut-éire aucun
de plus remarquable que celui que nous a présenté un malade couché
au n® 66 de la salle Sainte-Marthe.

Cet homme, d'une assez bonne constitution , est dgé de vingt-quatre
ans. Il méne des chevaux et transporte des pierres dans Paris.

~ Depuis dix huit-mois , il était affecté d’ulcéres qui avaient détruit
plusieurs portions du crdne.

11 avait recu enville les soins de plusmurs médecins. Quelques-uns
ayantcru @ une cause vénérienne (le malade avait été affecté de Ja sy~
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philis), Iui firent subir plusieurs traitemens quin’apportérent aucune
amélioration dans son état. Un des derniers praticiens qu'il consulta
ouvrit plusieurs abeés qui s'étaient formés sous les tégumens; mais
les collections purulentes occupant la partie supérieure du ‘créne, il
était a regretter, avait dit M. Dupuytren, que ce praticien n'ett pas
rempli I'indication voulue en pareil cas.

Presque toujours on pratique des contre-ouvertures aux parties dé-
clives du crine, pour permettre I'écoulement de la suppuration qui
résulte de linflammation. Ce point important ayant été négligé,
il en était résulté un décollement de presque tous les tégumens cré-
niens, des uleéres, des fistules, la perte de I'eil gauche, et une
nécrose des deux tiers de la table externe du créne.

C’est dans cet élat qu'il se présenta & I'Hétel-Dieu. Au premier
abord , on erut aussi aux suites d'une affection vénérienne ; le malade
fut soumis a un traitement qui n’apporta aucun soulagement.

Celte circonstance excita vivement l'attention du chirurgien, son
diagnostic vint bientét au secours du malade. Il reconnut que laf- -
fection devait étre attribuée 4 un phlegmon érysipélateux.

Le malade ayant ét¢ interrogé avec plus de soin sur la cause desa
maladie, finit par se rappeler que quelques jours avant son début il
avait fait une chute sur la téte en chargeant des moellons; il ‘était
tombé prés la roue de sa voiture.

Quelques jours aprés cet accident il ressentit un malaise, éprouva
de la céphlalalgie, de l'insomnie; bientét il ressentit de viyes dou-
leurs 4 la téte , une inflammation cedémateuse s'empara des tégumens
criniens , et se propagea 4 la face; la peau s’enfoncait sous la pression
du doigt, et en conservait long-temps l'empreinte. Le moindre
contact, exercé sur elle et surtout sur les cheveux, occasionait de :
vives souflrances, : :

Ces symptémes élaient accompagnés d'une fidvre violente.

Nayant consulté personne pendant cette premiére période de sa
maladie , les symptomes devinrent plus intenses, et il tomba daps
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un état commateux, en méme temps qu'une abondante suppuration
s'¢tablissait.

Le malade, voyant les accidens persister, eut recours a un chirur-
gien, qui pratiqua deux ouvertures sur le sommet des abcts ; mais
déja le pus avait fusé, et tracé des fistules dans plusieurs endroits de
la surface du crine.

La peau usée, amincie , s'était entr'ouverte, avait donné issue a une
grande quantité de pus, 4 des lambeaux gangrénés de tissu cellu-
laire et de I'aponévrose ¢picrdnienne ; enfin , les 0s du crine avaient
¢é1é mis a nu et s'étaient nécrosés.

Voici I'état dans lequel j'ai pu l'observer: un ulcére large occupait
la portion droite du coronal , remontait vers la suture de cet os avec
les pariétaux, en suivait la direction, et venait se terminer en s'élar-
gissant 4 la tempe, du c6Lé opposé.

Un second ulcére, delalargeur du pariétal droit, occupait toutel'éten-
due decet os ; d'autres plus petits pouvaient étre observés sur les cotés
opposés de la base de l'occipilal ; enfin on pouvait compler jusqu’a
douze plaies, tant ulcéres que points fistuleux.

Un de ces derniers partait de I'uleére qui occupait le coronal , ve-
nait passer sur l'arcade orbitaire du c6té gauche, et avait détruit I'ceil
en y laissant pénétrer la suppuration.

Aprés avoir observé allentivement le malade, M. Dupuytren sonda
les abeds , et reconnut une nécrose du frontal et du pariétal gauche ;
i l'aide d'une pince incisive, il enleva plusieurs portions dela table
externe du frontal jusqu’auprés des sinus. Ces portions d’os, lavées et
réunies, formaient ensemble & peu prés les deux tiers du crine ; leurs
faces externes étaient lisses, polies, tandis que leurs faces internes
¢taient rugueuses.

On renouvela fréquemment les pansemens, on exprima le pus avec
soin, en exercant des compressions, a I'aide de tampons de charpie et
de bandes roulées, sur certains points ot le pus séjournait. Le chi-
rurgien fit des injections dans les trajets fistuleux qui fournissaient de
Ja suppuration, et enfin, par un régime aussi bon que possible 4

2
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I'Hétel-Dicu et par des toniques, on prévint et on combattit les effets
qui résultaient d'une suppuration abondante ; la faiblesse, le déveie-
ment , les sueurs et tous les symptomes de la fievre hectique. Ce ma-
lade sortit de I'hdpital pour aller , suivant le conseil qui lui avait élé
donné, habiter la campagne ( Mont-Rouge ). Nous avons eu occasion
de le voir a la consultation, ou il s'est présenté; le peu de séjour
qu'il avait fait a la campagne avait relevé ses forces, son visage
avait repris les signes de la santé : son moral , qui s'était affaibli, était
enticrement relevé, Enfin il venait de lui-méme se soumettre & de
nouvelles opérations.

Il a été recu et opéré de toute les portions d'os nécrosées qui
restaient a enlever. Presque tous les trajets fistuleux sont cicatrisés
ainsi que les ulceres : il marche a une mpi'de guérison.

II*. opservaTION.
Anus contre nalure; entérotomie ; guerison.

On sait que I'anus contre nature est une perforation qui s’étend des
parois de I'abdomen & la cavité du corduit intestinal, et qui donne
passage a une partie ou a la totalité des excrémens.

Hippocrate regardait ces perforalions comme mortelles; Celse don-
nait I'avis d’abandonner 4 la nature le soin de gudérir cette affection.
Heureusement pour humanité,, de nombreuses guérisons spontanées
ont servi dans tous les temps de guide 4 la chirurgie. Les Mémoires
de Lapeyronie, Louis, Sabatier, les OEuvres de Petit, renferment un
grand nombre d’observations de cures radicales 4 la suite de hernie
avec gangréne, dont la nature a fait tous les frais. :

Les chirurgiens modernes ne sont pas restés stériles observateurs
des guérisons spontanées. Conduits par cet esprit d'investigation qui
conlribue lant aux progrés de la science, ils ont cherché a recon-
naitre quel était le mécanisme suivant lequel la nature guérissait les
anus anormaux. -
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Dabord ils crurent que les deux orifices de lintestin restaient
béants, contractaient des adhérences avec les lévres de la plaic exté-
ricure, et qu’ensuite, & mesure que celle-ci se resserrait, ils se rap-
prochaient peu a peu et finissaient par s'aboucher d'une maniére
assez exacle pour que les matiéres fécales passassent directement du
bout supérieur dans l'inférieur.

Mais cette théoric ne saurait satisfaire cenx qui ont examiné atten-
tivement, dans quelques cas de hernie gangrenée, la situation des
deux orifices de lintestin, et les rapports qu’ils ont avec la plaie
extérieure, y

En effet, dans le plus grand nombre des cas, les deux bouts sont
disposés paralltlement I'un & l'autre, et le resserrement de la plaie
extérieure ne peut, en aucune maniére, changer la direction de ces
deux orifices , ni par conséquent les appliquer I'un 4 autre. 1l a done
fallu abandonner cette théorie et avoir recours @ d’autres moyens.

Plusieurs méthodes avaient éié aussi proposces , mais elles avaient
presque toujours ¢choué, et les malheureux qui étaient affectés de
cetle dégotitante infirmité, périssaient d'inanition et dans le ma-
rasme.

M. Dupuytren, aprés avoir employé la perforation au moyen d'un
fil, comme Schonekharden et Physick ont prétendu lavoir fait ou
conseillé,, imagina un instrument auquel il donna le nom d’enté-
rolome.

Cette pince est trop connue pour que nous en donnions ici une
description minuticuse. En effet, personne n'ignore que ce n’est autre
chose qu’une espéce de pince a forceps, doot les branches, séparé-
ment introduites dans les deux bouts adossés de I'intestin , serrent la
cloison résultant de leur adossement, et qui, engageant dans son
¢épaisseur les dentelures moussesdont elles sont garnies , déterminent
par celte pressionune solution de continuité sur I'éperon , avec forma-
tion d’adhérences an voisinage.

Cet éperon résulte de 'accollement des deux bouts d'intestin I'un
d l'autre, s'oppose au passage des mati¢res dans le bout inférieur, ef
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favorise leur issue par l'anus contre nature. Ce sont ces deux bonts
que l'entérotéme saisit, rapproche, et sur lesquels il opére une pres-
sion assez forte pour que les tuniques intestinales soient détruiles;
ces deux extrémités d'intestin ne tardenl pas & contracter des adhé-
rences dans toute I'étendue de la section, l'angle aigu s'efface, et la
communication devient plus facile.

Un point délicat jusqu'a présent de l'opération était de trouver le
bout inférieur. M. Dupuytren a encore remédié a cet obstacle, en usant
d'un moyen simple et de facile exécution.

11 se sert de deux sondes de femme, qu'il cherche a introduire dans
les deux bouts; puis, pour s’assurer si elles y sont parvenues, il leur
fait subir quelques mouvemens de rotation. Il est évident qu'elles
tourneront librement si elles se trouvent introduites dans le méme
bout; tandis que, si elles ont pénétré chacune dans un bout diffé-
rent, elles se trouveront entravées.

C’est ce procédé qui a réussi dans le cas actuel , aprés toutefois une
premitre tentative infructueuse.

Le malade était couché, il y a denx mois, dans la salle Sainte-
Marthe.

I1 est dgé de trente-deux ans, doué d'une assez forte constitution,
d’un tempérament lymphatique ; sa taille est élevée ; son visage, qui
a un meilleur aspect aujourd’hui, était, il y a denx mois, triste,
abattu, et portait les traces de la souffrance et de I'épuisement. Il
accusait dix-huit mois de maladie; la premiére fois que sa hernie
apparut, elle fut accompagnée de symptémes d'étranglement qui
nécessitérent lopération, laquelle fut pratiquée, au bout de denx
jours, par un chirurgien.

Soit que l'intestin ( par suite de son étranglement ) ait été gangre-
né, soit qu'il ait été ouvert par l'opérateur, un anus contre nature
s’établit au bout de quatre jours.

C’est sans doute en vertu de la plénitude exacte de 'abdomen , de
I'action et de la réaction continuelledes viscéres et des parois, que I'anse
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intestinale gangrénée et les matiéres fécales se sont dirigées vers la plaie
sans s ¢épancher en aucune fagon dans 'abdomen. @

La plaie accidentelle se cicatrvisa, au dire du malade, pendant six
semaines; puis 'anus contre nature se rouvrit sans cause appréciable ,
et les matiéres fécales s'écoulérent par cette ouverture.

Depuis cetle époque, le malade maigrit rapidement, et éprouva
souvent le sentiment de la faim ; les mets les plus nourrissans ne pou-
vaient réparer ses pertes. Les malitres alimentaires s'échappaient
trés-peu de temps aprés avoir été prises; cependant la mourriture
animale, les viandes, demandaient plus de temps pour la digestion que
la nourriture végétale, les légumes.

L'ouverture qu'il portait a la région inguinale droite était assez irré-
gulitre, d'un rouge vif; les matieres qui s'en écoulaient, toujours
involontairement , avaient excori¢ la peau dans une étendue assez
considérable; elles étaient a I'état liquide; on pouvait y voir quelque-
fois les qualités physiques des alimens, qui étaient rendus sans avoir
éprouvé presque aucune élaboration de la part des organes dont ils
avaient parcouru la cavité. '

Cet homme aurait péri infailliblement sans les secours qu'il a regus;
il serait mort aprés avoir été, par l'odeur qu'il exhalait, un objet
repoussant, non-seulement pour ceux qui l'entouraient, mais encore
pour lui-méme.

Il n'en a pas été ainsi; aprés six semaines de traitement, il a été
conduit 4 une heureuse guérison.

La pression de I'entérotéme ne lui a pas été pénible ; I'instrument
est tombé au bout de six jours sans avoir provoqué de vomisse-
mens, mais seulement quelques coliques ; sans sympt&meé de pé-
ritonite. '
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o I11*. oBSERVATION.

Hydrocele operée par infection ; accidens graves produits par (e liguide
trritant dans le tissu cellulaire ; opération par incision.

Au n°. 15 de la salle Sainte-Marthe, était couché, le 4 mars, der-
nier, un malade 4gé de trente-six ans, petit de taille , d’'une assez
bonne constitution. Il était entré i Phépital pour y étre guéri d'une
hydrocele qu'il portait depuis plusieurs années.

Il avait été opéré une fois en ville par injection.

La ponction, qui avait été faite au scrotum, avait permis an li-
quide qu’elle contenait de s'écouler; le chirurgien voulut alors
en injecter une d’unc matiére irritante ; mais soit qu’il ait liché la
canule , soit qu'il n'ait pas fait suivre 4 cette derniére le mouve-
ment de rétraction qu’éprouve ordinairement la tunique vaginale,
l'injection fut faite dans le tissu ccllulaire.

11 s’y développa aussitét une vive inflammation qui menagait de
se terminer par une gangréne; mais il faut croire que le médecin
s'aper¢ut de l'accident, car il en prévint de plus graves en faisant
plusieurs incisions, et en favorisant la sortie du liquide par une pres-
sion méthodique. _

Depuis cette époque, Phydrocele avait reparu, c'est ce qui engagea
M. Dupuytren a Topérer par l'incision, La peau des bourses élant
tendue, il incisa la tunique vaginale dans toute la longueur de la tu-
meur; et le liquide étant écoulé, il remplit sa cavité de charpie,
pour exciter dans toute sa surfaee, et sur celle de la tunique alby-
gim’:e, une inflammation i la suite de laquelle il se développa sur
ces membranes des bourgeons charnus qui les firent adhérer entre
elles.
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1V, oBservATION.

Lipome du poids de diz-sept onces , développé a la partie postéricure du
col, aw nivau des derniéres vertébres de cette région ; opération. Ery-
sipéle précéde d'accidens ataxiques ; mort ; aulopsie.

Le samedi 8 avril 1832 , entra a I'hépital le nommé Chauveau,
4gé de vingl-un ans, maréchal ferrant de son état.

Ce malade portait depuis sept a huil ans, d la partie postérieure
du cou, au niveau des derniéres vertébres, une tumeur du volume
dela téte d'un enfant de six mois, mobile , sans changemens de cou-
leur a la peau, sans douleur, stalionnaire depuis quelques mois ; la
consistance en ¢tait molle. .

Ce jeune homme habitait un village du département de la Marne ;
il avait re¢u peu d’inslruction, et était trés-superstitieux.

1l s'adressa & un berger qui lui promit de faire disparaitre son li-
pome i l'aide de paroles mysliques.

Le malade crut a ses promesses, et ne se détermina a venir se faire
traiter 4 Paris qu'aprés plusieurs années. '

Son premier chirurgien (le berger, devin de son village) lui avait
présage malheur s'il se laissait opérer; aussi, tout le temps que dura
l'extirpalion, poussa-t-il des exclamalions de crainte, et dit-il qu’il
¢tait mort.

Cependant l'opération fut simple ; elle consista en une incision
cruciale sur loute I'étendue de la tumeur, qui ensuite fut disséquée
jusqud sa base. Aucun écoulement sanguin ne nécessita la li-
gature,

Le malade, porté a son lit, alla assez bien jusqu'au second jour,
quil fut pris de frissons, puis apparut une teute ictérique; les
bords de la plaie devinrent d’'un rouge vif; le moral du malade
était abattu, il fallut lui faire reprendre de l'espérance et du cou-
rage.

%
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Le soir du second jour il se déclara un élat ataxique, qui fut expli-
qué le lendemain matin par I'apparition d'un érysipele qui s'était
développé sur I'épaule et & la partie antérieure de la poitrine. On le
combattit par un vomitif (l'ipéca. ) et des vésicatoires.

Les bords de la plaic étaient entr'ouverts par un bourrelet de
tissu cellulaire grisitre, que 'on chercha & réprimer par des injec-
tions irritantes.

Malgré I'emploi de ces moyens, le malade succomba, et lau-
topsie, faite trente-une heures aprés la mort, donna les résultats
suivans,

Putréfaction générale, et aussi avancée que celle que I'on pourrait
rencontrer sur un cadavre exposé a lair libre depuis plusieurs jours.

Le tissu cellulaire environnant la plaie était putréfié , mais il n'y
_avait aucune suppuration,

Les trois cavités splanchniques contenaient une grande quantité de
gaz; le ceeur lui-méme en était distendu, et un scalpel , plongé dans
son tissu , a fait éclater ses parois comme celles d’une vessie pleine
d'air,

Ve. OBSERVATION.

Tumeur squirrheuse du poids d’une livre , développée & la région interne
et postérieure de la cuisse droite ; extirpation , guérison.

Je rapprocherai de I'observation précédente celle d'un malade regu
a 'Hétel-Dieu dans le courant de février dernier, qui portait une tu-
meur velumineuse au tiers inférieur et interne de la cuisse droite.

Le jeune homme qui présentait cette tumeur élait 4g¢ de trente
ans, d'une constilution assez bonne, d'un tempérament lymphatique;
il étail épicier a Paris.

La tumeur qu'il portait dans la cuisse présentait un volume de
huit & dix pouces dans son diamétre vertical, sur six de largeur et
quatre de profondeur. Sa forme était irréguliérement ovoide, et pou-
vait étre comparée assez bien a un estomac rempli de liquide,
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 La peau qui la recouvrait était libre et sans adhérences; elle était
dure au toucher, et avait une mobilité qui éloignait T'idée de toute
adhérence avee le [émur.

Le ménie malade s'élait présenté deux ans auparavant a la consul-
tation de M. Dupuytren, qui, aprés avoir examiné la lumeur, en avait
conseillé 'extirpation avant qu’elle se fit accrue en volume, et avant
qu'elle dégénérat.

Comme I'¢tat du malade était assez satisfaisant, qu’il se servait de
sa Jambe affeclée comme de autre, et qu'il n’éprouvait des douleurs
obscures , parfois lancinantes, que de loin en loin, il ne voulut point
se soumettre a l'opération lorsqu’elle lui fut conseillée.

Mais, ainsi que le professeur lavait prédit, I'alfection ne fit qu’aug-
menter ainsi que les douleurs; cest ce quidécida le malade 4 se laisser
extirper un mal qui compromeltait sa vie. :

Ce n'était pas sans quelque crainte qu'on avait envisagé en premier
lieu l'opération.

En effet, la tumeur s'élendait jusque dans la région poplitée; il
étail 4 redouter qu'on ne lésit les vaisseaux importans de celle région.

Le professeur, bien persuadé que ceite lumeur était de nature
squirrheuse, ayant rejeté toule idée d’anévrysme, persista dans 'opi-
nion que lisolement des parties voisines en favoriserait 'extirpa-
tion. : ;

Tout était prét pour y procéder; le malade fut conduit & Famphi-
thédtre, placé convenablement, les jambes écartées, et la lumeur fat
mise 4 découvert par une incision longitudinale.

La dissection devint périlleuse et délicate, & cause des adhérences
avee le tissu cellulaire, du voisinage des vaisseaux importans de ceile
région , et du prolongement que la tumeur envoyait dans le creux du
jarret. '

ﬁe[;endanl I'ablation fut terminée en quelques minules; une liga-
ture fut portée sur une artériolle qui donnait du sang; la plaie, non
réunie immédiatement, fut pansée simpiement et & plat, et le malade
fut reporté a son lit.
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La tumeur, qui présentait les dimensions désignées plus haut, pe--
sait une livre ; la surface en ¢tait saignante , charnues dans son épais-
seur étaient disséminés des cavernes, des tubercules d’un jaune pile
et «e matitre lardacée , granuleuse, squirrhense. Son point d'origine
était probablement dans le tissu eellulaire sous-culané, et ce n'élait
que conséeutivement qu'elle avait contracté des adhérences avec le
musele couturier. :

On aurait pu comparer cette tumeur d un vérilable vein altéré par
des inflammations chroniques , et devenu carci nomateus.

Huit jours aprés 'opération, le malade était dans I'état le plus satis-
faisant. : T

Quelques accidens s'élaient d’abord montré du cété de la poitrine;
mais ils furent dissipés par mn traitement bien ap.proprié‘

Des alimens furent accordés; la fievre avait disparu; le sommeil
¢tait venu réparer les forces du malade; la plaie, qui avait fourni
une assez abondante suppuralion, prit un bon aspect, se cicatrisa,
et le malade fut entiérement guéri an bout d'un mois.

YI:. oBsErvaTION.

Inflammation phlegmoneuse ; large anthrax développé i la région lombaire
gauche ; incision cruciale et non cireulaire ; considérations pratiques sur
Femploi de cette méthode. i
L’anthrax proprement dit se présente, comme on le sait, sous la

forme d'une tumeur inflaimmatoire fort dure, ronde et élevée cn

pointe, accompagnée de tension, de douleur trés-aigué, et d'une
chaleur dcre et brilante.

Ce sont aussi les symplémes que j'ai observés chez un malade cou-
ché au n°. / de la salle Sainte-Marthe. Cet homme, regu dans le.cou-
rant de mars dernier 1833, tait dgé de quarante ans, doué d'un tem-
pérament nerveux , d'une conslitution lymphatique, ete.

Chez lui, le mal s'était annoncé, trois semaines avant son entrée &
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Thépital, par un prurit incommode a la partie postéricure el infé-
rieure du dos, accompagné d'embarras gastrique.
A ces premiers symptémes avaient succédé un petit bouton sem-
blable & un furoncle, avec un engorgement considérable.
La waladie fit des progrés assez rapides, et la tumeur avait acquis
en peu de temps le volume du poing.

L'inflammation, qui d'abord n’attaquait que le tissu cellnlaire du
derme, s'est communiquée au tissu cellulaire sous-cutané; la tumeur
prit une couleur violette. et les cellules du chorion étant trés-peu
exlensibles , il s'était formé un véritable étranglement qui avait amené
de la figyre, et privé de repos le malade. Si on edt abandonné V'affec -
tion d elle-méme, dit M. Dupuytren, la plaie n’etit pas tardé a étee
frappée de gangréne ; c'est ainsi qu'il avait'vo des malades chex
lesquels la peau , le tissu cellulaire sous-culané, les aponévroses et les
muscles eux-mémes avaient été détruits dans une étendue égale a celle
des deux mains réunies; on congoil qu'une perte de substance sem-
blable doit étre difficilement réparée, et 'on n'a pas licu d’étre étonné
si, dans ces cas, I'abondance de la suppuration , jointe a I'épuisement
produit par les souffrances antécédentes, a quelquefois jeté les mala-
des dans un élal adynamique qui les a conduits au tombeau,

Le traitement de celle maladie est semblable a celui que 'on em-
ploie pour toutes les inflammations avee étranglement.

Il consiste surtout dans 'emploi méthodique de lincision, qui doit
comprendre toute 'épaisseur de la peau, et dont les extrémités doi-
vent dépasser de deux ou trois lignes les limites du mal.

Il faut que cette incision soit cruciale; alors I'étranglement cessc
tout a coup, et avec lui la douleur.

Il y a quelques années qu'un cas semblable acelai que je rapporte
ici se présenta a 1'Hétel-Dieu.

L'anthrax avait le volume d'un eaf de poule.

M. Dupuytren praliqua d’abord une incision perpendiculaire a I'axe
du corps, et divisa cnsuite la tumeur en deux parties; sur la supé-
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vieure, il fit de haut en bas une incision qui, tombant sur la premiére,
forma un véritable T.

De cette maniere, la moitié supérieure de I'anthrax se trouvait dans
le méme cas que si on I'avait incisée crucialement; mais la moitié in-
férieure n’élait point incisée.

Le professeur eut le soin de prévenir que les accidens ne cesseraient
que dans la partie supérieure. On appliqua un cataplasme émollient,
Le lendemain I'inflammation était tombée dans le lien désigné; mais
la moitié inféricure était dure, enflammée, et beaucoup plus volu-
mineuseque la veille; d'un autre c6té, le malade assura n’avoir épronvé
de douleur que dans cette partie; on lincisa, et tous les accidens
cesserent, e

II est encore quelques praticiens, ajoute M, Dupuytren , qui em-
ploient incision circulaire. M. Lallement , nolamment , préfére cetie
méthede; il serait cependant facile de prouver que ce mode d’opérer
converlil des anthrax, qui auraient pu guérir sans perte de substan-
ce el avee promptitude, en des ulcéres plus ou moins grands, dont
la cicatrisation ne s'obtient qu’au bout d’un temps éloigné et avec une
difformité qu'on évite en grande parlie au moyen de I'incision eru-
ciale.

C'est la raison qui nousl'a fait employer chez notre malade.

Une pression modérée a fail sortir de sa tumeur un pus visqueux,
et une assez forte quantité de sang qui a produit une saignée locale, et
n'a pas peu contribué a faire tomber I'inflammation. Des émolliens
ont été appliqués, le malade a éi¢é mis a I'usage des amers et des
laxalifs.

Comme l'anthrax existait au dos, on évila le coucher en supina-
tion ; car , malgré l'incision , la peau elt pu tomber en gangréne par
suite de celte position. ,

Dix jours s'élaient a peine passés, que la plaie était déja cicatrisée
aux deux liers, et on put, en voyant le malade conduit a la cli-
nique , s'assurer de lefficacilé de la méthode employée. -

En cllet, il restait quatre lambeaux, qui tendaient chaque jour a

Observations cliniques sur le traitement de quelques maladies chirurgicales, ... - page 20 sur 36


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1833x316&p=20

(20)
se réunir, tandis que si F'on eut employé incision circulaire , il eut
fallu, pour oblenir la réunion, produire des tiraillemens considéra-
bles, qui donnent lieu souvent a des érysipé]c?graves. ;

Une dernitre raison, nous dit le professeur, doit faire rejeter ce
mode d'opération.

Lincision circulaire limite le mal sans l'enlever , et I'escharre large
qui reste & demeure sur les parties encore saines, facilite une absorp-
tion qui altére profondément les sources de la vie, et peul causer ra-
pidement la mort des malades.

YII*. opsErvAaTION.

Chute d’une hauteur de vingt-cing pieds; fracture de la colonne verté-
brale au niveau des onziéme et douzieme vertébres dorsales ; paralysie
camp!éte de la vessie , du rectum et des extrémités inférieures ; mort au
‘bout de vingt jours ; autopsie.

Un homme, dans la force de I'dge, fit apporté dans le conrant du
mois de février derpier & I'Hétel-Dieu. A peine 4gé de trente-cing ans,
d'un tempérament sanguin . d'une bonne constitution , il avait fait
une chute de vingt-cing pieds en tombant des ceintres de 'Opéra, ou
il était employé comme machiniste : au moment d'une répétition gé-
nérale ; il perdit I'équilibre, et tomba sur la scéne. Arrivé pres du
terme de sa chute, son membre gauche rencontra une ddcoration
qui fit changer la position de son corps, et, au lieu de tomber sur
“ses jambes, son dos alla frapper sur un angle aigu. Les vertébres
ayant supporté 4 elles seules tout le poids du corps , il en était résulté
‘une fracture des onziéme et douziéme dorsales.

Le malade ressentit aussitét une vive douleur a cette région, per-
dit tout sentiment, et ne recouvra ses sens qu’a l'aide des prompts
secours qui lui furent prodigués. :

A son retour a la vie, il exprimait ses douleurs par des cris per-
¢ans, ;
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Apporté presque imunédiatement a 'Hotel-Dicu, vers midi, il fut
couché a la salle Sainte-Marthe, et visité par l'interne de garde, qui
le trouva sans pouls, ¥ corps froid.

A dix heures du soir, la circulalion ayant repris son cours, la réac-
tion permit de lui pratiquer une saignée dont il éprouva beaucoup de
soulagement. La nuit fut sans sommeil.

Le lendemain, 4 la visite du matin, on lui tronva la face colorée, les
yeux languissans, la respiration fréquente, courte, génée, le pouls
dur, fort, la langue stche. La vessie ¢tant pleine fut vidée, el la sonde
fut introduite sans que le malade en ait cu conscience. L'urine qui
s'écoula vint goutte 4 goutte, el non par jet; on ne parvint i vider en-
titrement I'organe qu'en exercant des compressions sur hypogastre
et les parois thoraciques.

L’examen de la colonne vertébrale par le toucher fit reconnailre une
fracture au niveau des onziéme et douziéme vertébres dorsales. 1'a-
pophyse ¢pineuse de la vertébre supdérieure était enfoncée; celle qui
succédait était saillante.

Cette Iésion , jointe aux accidens qu’avait éprouvés le malade, fit
penser & M. Dupuytren qu'il y avait eu plutét compression que contu-
sion de la moelle ; compression qui avait é1é sans doute produile par
I'enfoncement de la onziéme verlébre.

Enfin, comme si cc malade n’avait pas eu assez de causes de mort,
il était depuis long-temps affecté d'une maladie du ceeur, et avait eu
plusieurs hémoplysies; de sorle que s'il était pacvenu 4 se guérir de sa
fracture, I'état de sa poilrine aurait da faire craindre encore pour
sa vie. 2

Quelques jours aprés, cependant, sa posilion s'était améliorée; la
paralysie avail varié dans sa marche; elle était d’abord montée , puis
descendue, ctenfin s’élait arrélée a la partie supérieure des cuisses.

II pouvait, quand on l'aidait , se tourner sur le cdté droit ; et il par-
venail a relever sa léte et sa poitrine, en s'aidant de la corde fixée au
ciel de son lit.
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D'un autre cété, la gibbosité de la région dorsale avait disparu : ¥
avait-il eu redvessement?

Les urines élaient citrines, sans suppuration ; il n'avait pas encore
repris la faculté d’aller 4 la selle, mais il assurait que le besoin s'en était
fait senlir; on seconda ces efforts par deux onces d’huile de ricin.
Les plus grandes précautions furent prises pour éviler tout mouve-
ment de la colonne. Des boissons expectorantes , une infusion de lierre
avec un grain de kermés aidérent le malade a rejeter plus facilement
les matiéres,, qui s'amassaient dans les bronches, et pouvaient ame-
ner la suffocation.

L'amélioration qu'il éprouva ne se soutint pas : le dévoiement sur-
vint; un cedéme général s'empara des pieds, des genoux, des cuisses,
se communiqua aux bourses, et enfin aux membres supérieurs; le
visage pélit bieuntét, devint cdémateux, violet; et enfin le malade
succomba, aprés avoir résisté a tant de causes de mort pendant vingt
jours.

Ce pe fut pas sans quelque intérét qu’on examina la colonne épi-
niere.

Préparées avec soin, les lames postérieures ayant été séparées du
corps des verlébres, on put vérifier tout ce qu'avait fait la nature pour
la consolidation de la fracture.

La verlébre supérieure (onziéme dorsale), qui élait primitivement
enfoncée , s'était relevée ; celle qui faisait saillie (la douziéme) avait
presque repris sa place; il existait déja un travail inflammatoire de
consolidation dont les traces pouvaient étre suivies jusque dans le li-
gament jaune.

Au niveau de la fracture, la moelle était gonflée, ramollie, d'un
rouge brun; clle avait perdu en cet endroit de sa consistance, et élait
devenue difffluente; un peu au-dessus il existait un vide absolu: ce
qui venait appuyer l'opinion qu'on avait émise d’abord, que la moelle
avait pu étre déchirée. L'affection des poumons (le malade était phthi-
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sique), jointe a la lésion de la moelle, était unc cause suffisante de
mort. fi

VIII*. oBSERVATION. &

Anomalie nerveuse ; aboiement produit par un état convulsif du larynz;
traitement par les pilules de MicrLiN et la valériane ; guerison.

Parmi le grand nombre d’anomalies nerveuses que j'ai pu observer
a I'Hétel-Dieu, jai remarqué principalement celle qui existait chez
un pelit malade couchéau v°. 63 de la salle Sainte-Marthe. Cet en-
fant, dgé de dix ans, entra a I'hépital dans le courant de mars der-
nier. Il était d'une constitution gréle. d'un tempérament lympha-
tique.

11 faisait remonter le début de son affeclion a six mois de date, e
ne savait en donner de cause précise.

Pris toutd coup de nausées, d'envies de vomir, il resta affecté
d'une espéce de convulsion, d’'un spasme du larynx.

Il y eut d’abord difficulté dans ses paroles, puis cessation brusque
de sons articulés.

Le médecin de son pays lui faisait prendre pour tout traitement
une tisane composée de raisins secs et pruneaux, et, comme onle
pense bien, l'affection ne fit que croitre et s'aggraver.

C’est alors que les parens se décidérent 4 venir a Paris chercher
guérison pour leur enfant, et qu'ils le présentérent a I'Hotel-Dieu.

La maladie de ce jeune enfant paraissait consister principalement
dans une altération des propriélés vitales des muscles laryngés, qui
cessaient d’élre soumis a sa volonté. '

Si on observait les mouvemens de son larynx, on voyait quils
élaient précipilés et fort grands. _

Cet organe parcourait l'espace d'un demi-pouce environ, savoir:
un demi-pouce en montant, un demi-pouce en descendant, avec une
telle rapidité, que I'ail pouvait d peine en suivre les mouvemens.
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Il en résulfait que le conduit de la trdcliée-artére et celui de Far-
ri¢re-bouche étaient tantét raccourcis ; tantét allongés.

Il en résultait aussi que dans celte irrégularité dé contraction ef de
relichement des muscles ; ceux destinés 4 étendre les cordes vocalks
et 4 les rapprocher pour rendre l'ouverture de la glotte plus ou moins
étroile, agités par les spasmes , produisaient des sons plus' ou moins
aigus et plus ou moins forts.

Aussi la voix de cet enfant était-elle modifiée d'une maniére vi-
cieuse , ressemblait-elle & la voix d'un animal, et s’approchaii-elle
principalement de celle du chien.

Sous l'influence d’'un traitement approprié; la maladie a disparw
entitrement, et parait avoir cédé principalement aux pilules dé Meéglin
et 4 une infusion de valériane. Une seule dose qui fut prise rendit la
liberté de la parole & cet enfant, qui fut renda a ses parens parfaite-
ment guéri.

[X*. OBSERVATION.

Fiolente contusion de I'kypochondre droit; large déchirure du foie par
la chute d’un pain de munition; épanchement biliaire; mort; au-
topsie.

l.es corps contondans, qui agissent sur les viscéres du bas-ventre
sans pénétrer dans cette cavité, bornent raremeunt leur action & un
seul de ces viscéres ; presque toujours ils I'élendent & plusieurs en
méme temps.

Tous les organes quiy sont renfermés ne sont pas également sus-
ceptibles de contusion et de commotion.

Ceux qui sont immobiles ou presque immobiles, d’un voluine et
d'un poids considérable, le foie, la rate, y sont beaucoup plas éexpo-
sés que les inteslins ou la vessie , parties creuses el glissantes,

Les accidens qui pcuvent résulter de ces Iésions sont nombreux et
yariés.

Lorsque la contusion est violente, cllc peut faire périr le malade’

4
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sur-le-champ , ou au bout d’'un court espace de temps. Dans ce cas,
a l'ouverture du corps, on trouve le foie, la rate écrasés; ou d'autres
fois les intestins et I'estomac lui-méme meurtris , déchirés.

La structure glandulaire et le volume du foie exphquen! fréquem-
ment ces ruptures. ;

Cet accident est presque toujours mortel; j’ai pu le constater o.hm;
un malade couché 4 la salle Sainte-Marthe , ec recu dans les premiers
jours du: mois de mai dernier. i

Le jeune homme qui avail éprouvé ce grave accident éluit dgé de
vingt-un ans, d'une constitution gréle, d'un tempérament lympha-
tique (micon de son élal). A son enltrée il élait presque expirant ;
son pouls était petit, fréquent et concentré; ses extrémités éaient
froides; son visage, ses trails étaient notablement altérés ; son ventre
était dur, tendu, douloureux méme sans pression, surtout vers Ihy-.
pochondre droit. :

La chute d’un corps dur, d’un pain de munition pesant six Iwres,
qui lui était tombé sur I'abdomen , avait déterminé ces graves acei-
dens. .
On sut des personnes qui le transportérent a Ihopital, que ce |¢une
homme, voulant atteindre un pain logé sur une armoire ¢levée de
six i sept pieds, se servit d'une chaise qui se brisa sous lui, au
moment ot il avait atteint le pain de munition, lequel, ainsi aban-
donné, était venu lui tomber sur le ventre. R

A son entrée, I'abdomen était tellement dur et douloureux, que
le toucher ne pouvait lui faire subir une seule ligne d’abaissement..

I’examen attentif du mécanisme de la respiration fit craindre que
le diaphragme lui-méme n'etit été déchiré; il n'y avait aucune har-,
monie dans l'action des muscles thoraciques et abdominaux, enfin
tous les symptomes d’une violente péritonile existaient.

L’état du pouls s'opposant 4 la saignée générale , on combatlit ces.
graves accidens par des saignées locales, des sangsues, des cataplasmes
émolliens , et un bain, qui fut donné en dernier licu, amena une no-
table amélioration dans son état. :
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Le pouls se releva, le ventre devint moins douloureux, Pn‘ﬁl‘t ‘des
demi-lavemens provoquérent quelques selles, : !

Ces moyens furent continués pendant deux jours, au bout des'C[ueis
les accidens reparuvent avee force; el quoique la marche des acci-
dens enit pu étre plus rapide, eu égard a la lésion que l'autopsie a
fait reconnaitre, la mort ne la termina que le qualurm‘:me jour aprés
Yaccident. .

Quelques heures avant, le pouls était misérable, la :-esplmhon rare,
difficile. Les douleurs étaient touj ;0urs trés-vives dans tout 'abdomen,
qui était dur et tendu ; la langue était séche, ia face entitrement dé-
composée; les yeux ternes, le pouls petit, serré, trés-fréquent, comme
d son entrée ; la respiration devint de plus en plus rare, et enfin il
mourut en pleine connaissance.

L’ouverture de P'abdomen fit reconnaitre qu'’il y avait une augmen-
mentation censidérable de sérosité péritonéale , avec formation de
fausses membranes. Une grande quantité de matiéres bilicuses for-
mait I'épanchement observé pendant la vie. :

Ainsi que le professeur 'avait annoncé, on trouva que le grand
lobe du foie était divisé parune déchirure qui, partant de la face con-
vexe, contournait son bord externe et s'é¢tendait jusqu'a sa face con-
cave ; cette déchirure , qui avait un pouce de profondeur, en offrait
huit a dix en longueur.

Les intestins participaient a ce désordre; leur couleur brune , noi-
ritre , indiquait assez qu'ils avaient subi une vive inflammation.

X°, 0BSERVATION.

Kyste séreuz né dans la cavité de Uorbite droit; exophthalmie conside-
rable ; opération ; guérison.

1l se forme quelquefois dans le tissu cellulaire graisseux qui envi-

ronne l'orbite, et qui s'insinue entre les muscles de l'eeil ainsi que
dans les aulres parties que renferme I’ orbite , une tumeur molle, en-
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tourde d'une capsule membraneuse. Cette lumeunr est semblable en
tout a celles qui ont re¢u le nom de kystes , et qui se forment dans les
diverses parties du tissu cellulaire du corps. _

Le volume de ces tumeurs est égal, en général, a un ceaf de pi-
geon : il est quelquefois plus considérable. Tantot ces kystes sont sé-
parés en deux comparlimens, dans I'un desquels est renfermée une
matiére dissoute, mélée a une substance glutineuse semblable & du
blane d’ceuf ; d’autres fois ces kystes renferment de la sérosité lim-
pide ou puriforme.

Un malade regu a I'Hétel-Dieu dans les premiers jours daml m'a
offert une tumeur de cette derniére nature.

Agé de quarante-quatre ans. d’une bonne constitution , il était
affecté d'une ophthalmie considérable du cété droit. Il parait que,
deux ans avant le développement de celte derniére maladie, un me-
decin qu'il consulta fit disparaitre quelques engorgemens glanduleux
gu'il portait au cou, 4 l'aide d'une pommade dont il n'a pu indiquer
la composition.

C'est aprés celte premi¢re maladie que ses yeux se prirent d’une
inflammation qui se concentra principalement sur I'ceil droit.

1l s'apercut alors que cet ceil saillait bien plus que celui du cité
opposé. '

Depuis cette épuque la proéminence a augmenté insensiblement,
et elle était telle dans les derniers temps, que lon pouvait facile-
ment, 4 travers la paupitre supérieure, toucher la partie postérieure
de I'eeil, qui était porté aussiun peu en dedans. La tumeur qui avait
causé ce déplacement paraissait avoir pris son origine sur la partie
supérieure et externe de I'eil.

Ainsi que je lai dit plus haut, lors de son développement elle
avait chassé le globe de I'wil de sa position naturelle pour le porter
vers 'avgle externe des paupiéres.

L'ouverture de ces dernidres était sensiblement dilatée : on sentait
dans l'orbile une tumeur résistante, qui paraissait bien détachée des
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parties osseuses environnantes et des parties molles, c'est-d-dize, du
globe de I'eil et de ses annexes, sur lesquelles elle était appliquée.

Malgré la fausse position au milieu de laquelle le globe de I'ceil
demeurait immobile , malgré la grande dislension que devail éprou-
ver le nerf oplique, la vue n'était pas tout i fait enlevée a l'organe
malade.

Cette affection présentait une difformité horrible : les objets étaicat
vus doubles ; I'écoulement des larmes se [aisait continuellement sur
la joue; les douleurs vives i la téte et a I'eeil, les fréquentes ophthal-
mies, et Vimpression douloureuse que causait la lumiére, étaient
autant d’accidens qui accablaient le malade.

Daps cette circonstance, M. Dupuytren jugea qu'il n'y avait dautre
remede efficace 4 opposer a ce mal que de vider le kyste.

Le malade fut opéré a son lit. Sa téte étant un peun relevée et for-
tement contenue par un aide, le professcur, aprés avoir tendu, avee
I'index et le médius de la main gauche , la paupitre supérieure qui
recouvrait la tumeur , £arma d’un bistouri a lame trés-étroite , fendit
transversalement la peau de la paupiére ainsi que l'orbiculaire, en
suivant la direclion des fibres de ce muscle , dans le sens de l'arcade
supérieure de l'orbite, et arriva jusqu’a la parlie anlérieure de la tu-
meur, '

A peine Pinstrument eut-il pénétré le kyste , qu'il s'en écoula un
liquide brundtre, qui remonla jusqu’a un pouce dans la sonde can-
nelée. ‘

Les suite. inévitables de celte pelite opération furent une douleur
assez vive dans l'orbite et a la téte. L'inflammalion qui survint 4 la
paupitre s'étendit aussi & la face. _

On calma ces symptomes par des saignées, des purgalifs, des anli-
phlogistiques , des topiques émolliens, anedins, et une di¢te sévére.

- Le professeur mit un grand soin 4 maintenir ¢loignées les lévres
extérieures de la plaie faite a la paupiére supéricure ; pour cela, une
simple méche de linge fin servit en méme temps 4 faciliter lissue des
matiéres purulentes hors la cavité de l'orbite, et & empécher que ces
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mémes levres ne se réunissent avant que la cavité formée par la tu-
meur dans les parties molles de Porbite n'eiit disparu.

Malgré I'évacuation du liquide qui avait poussé le globe ocu!alrc
au dehors, cet organe ne repril pas sa position naturelle aussitot qn on
eut pu le croire.

Les causes principales et manifestes de ce retard apporté a la com-
pléte guérison furent : la rétraction long-temps continuée du mauscle
abaisscur droit interne, el I'extension foreée, pendant le méme es-
race de temps, du muscle droit externe et droit supérieur du globe
de I'eeil. Cependant, apreés Popération, M. Dupuytren le poussa dou-
cement en sens contraire a action qui lavait porté en dedans.

I reprit bien pour quelques instans sa posilion naturelle; mais
dés que la pression cessa, il se placa de nouveau dans sa, situation
vicieuse.

Aussi dés que les sympléomes généraux et locaux, suiles mémab!es
de P'opération, furent calmés, el que les paupiéres purent contenir et
recouvrir le globe repoussé, le professeur exerca quelques pressions
sur l'organe, en le dirigeant vers sa place naturelle, et I'y maintint
soigneusement a l'aide de petites compresses graduées et d’un ban-
dage convenable. L'il étant rentré dans sa position naturelle, le nerf
oplique a recouvre en grande partie le degré de vie et d’action que sa
distension lui avait fait perdre; la vue s'est améliorée, ct le malade,
qui craignait de I'avoir perdue pour toujours, distinguait parfaite-
ment les objets.

11 est sorti aprés cing semaines de séjour a I'hopital , entirement
gudri de son ex-ophthalmie, et ne conservant que quelque pen d'e-
deme des paupiéres.

Celte observation m'a paru r{:marquai}le et pour le :]mgnostsc el
pour le mode d'opération a l'aide duquel le malade a été guéri.
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XI°. ORSERVATION.

Empoisonnement volontaire par Iacide s-uffum'que ; mort au bout de sept
heures ; examcen pathologique des organes de la digestion.

L’empoisonnement par l'acide sulfurique est un des plus terribles
qui soient connus. : ¢

L’action de cetle substance est toujours bornée aux.premiéres voies ;
cependant elle détruit quelquefois par sa force dissolvante une partie
de l'estomac, et étend alors ses cffets immddiats sur les organes du
voisinage, et méme dans toute la capacité abdominaie. Pour 'étude
de cet empoisonnement, il convient de se rappeler quelques-unes des
dispesitions anatomiques et physiologiques du caval alimenlaire, afin
de mieux apprécier les effets de cel agent destructeur sur les pre-
mieres voies, de mieux connaitre la nature des allérations qui sont
produites, el de se rendre compte des principaux phénomenes qui
ont lieu.

La cavilé de Ja bouche coupe a angle droit l'axe du corps; quel-
quefois elle devient oblique de hauten bas, et de devant en arriére a
linstant ot I'on boit 5 souvent méme on renverse la téte sur le dos, ce
qui rend cette cavilé presque verticale , comme le sout naturellement
le pharynx et Poesophage : le contact du liquide est alors instantané
avec ces parlies.

La position presque (ransversale de l'estomac, sa grande capacité,
ses culs-cde-sac, la disposition particuli¢re de son orifice inférieur, qui
est comme relevé et dirigé en haut, sont autant de circunstances qui
favorisent le séjour du liguide avalé.

11 est done bien important de se représenter ainsi I'élat anatomique
des parties, pour bien counaitre celles qui éprouvent seulement un
contact rapide de l'acide, lorsque ce violent corrosif a été pris i lin-
térieur.

Jai pu me faire une idée de ces degrés d’altération en examinant.
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le canal digestif d’une malade recne au commencement du mois der-
nier dans le service de M. [usson, ,

Cette femme, ayant éLé portée au suicide par des chagrins domes-
tiques, s'était munie d’acide sulfurique pour accomplir son dessein
et, @ la snile d'une violenle querelle, elle en avait avalé deux onces.

Elle fut bieutét en proie aux plus herribles symptomes; elle res-
sentit unc ardeur brulante le long de 'esophage, et dans la région
de 'estomac une douleur déchirante, des rapports abondans, des nai-
sées, des hoqueis; bientot des vomissemens répétés de matidres li-
quides qui faisaient effervescence sur le sol; agitation _contiﬁlielle,
puis sentiment de froid a l'extérieur,

Tous ces phénoménes se manifestaient & la fois, et a peine celte
malheureuse avait-elle pris une premiére quantité de tisane qu'elle
en sollicitait une seconde , el précipitait dans sa bouche tout ce qu'on
lui présentait. gl

On lui fit prendre du lait, de la wmagnésie, une dissolation de
gomme arabique ; des adoucissans, des absorbans furent aussi admi-
nistrés; mais le désordre était déja au-dessus des ressourcesie lart,
et cette malade succomba sept heures aprés son entrée a I'Hotel-Dien,
dans des angoisses inexprimables. 1

M. Husson, ayant fait procéder a Fautopsie, voulut bien consentir
a ce que les pieces pathologiques fussent apportées 4 la clinique chi-
rurgicale.

M. Dupuytren fixa toule I'altention sur I'état des premicres voies.

L'intériear de la bouche était remarquable par [altération de la
membrane muqueuse, devenue épaisse, blanche, et dans d'autres
endroits légérement noirdtre; en quelque place aussi elle s'enlevait
avec facilité et en petits lambeaux. 1’épiderme s¢ détachait de méme
sur le bord libre des lévres, dans un espace semi-lunaire, dont les
contours indiquaient les limites du verre avec lequel cefte malheureuse
avait bu.

La langue, la voile et le voile du palais étaient dépouillés de |a
totalité de leur membrane muqueuse.
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A la gorge méme altération gu'a la bouche, mais portée a un plus
haut degré.

L'wsophage présenlait & l'intérieur de son canal un enduit grenu ,
noir, sur lequel se dessinaient des plis ou sillons verticaux. C'était
évidemment la membrane muqueuse, qui avait été altérée d’'une ma-
nitre spéciale par 1'acide,

L'estomac conlenait un liquide bourbeux, dont une partie plus
dense semblait atlachée i la surface externe de ce viscere, el y for-
mait une couche grenue.

Presque toute la surface de cet organe présentait des taches noires
irrégulitres, avee un boursoufllement de tous les tissus; elle ressem-
blait 4 une substance animale fortement cautérisée et brilée; de pa-
reilles taches couvraient le pylore; l'intérieur du duodénum était
aussi affecté.

Telles sont les observations que je présente 4 mes savans examina-
teurs. Il m'est bien doux de trouver aujourd’hui l'occasion de Jeur
payer le juste tribut de ma gratitude pour les lecons éclairées qui
m'ont fourni matiere aux observations chirurgicales. qui composent
ma thése,

Je ne saurais surtout m'acquitter assez envers les honorables pro-
fesseurs de U'icole, dont laflectueuse bienveillance fait éprouver a
tous les éléves le besoin de leur en témoigner de la reconnaissance.
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.

NOTICE CONCERNANT L'USAGE DES APPAREILS
THERMOPNEUMATIQUES.

Je ne terminerai pas cette dissertation inaugurale sans appeler un
moment Vattention de mes professeurs sur un sujet que je me propose
de développer dans un Mémoire que je suis sur le point de publier.

Depuis deux ans je me suis occupé, d’'une maniére toute spéciale,
d’'un nouveau mode de traitement applicable a plusieurs ordres de
maladies. 11 est basé sur I'emploi des bains de vapeur, dont I'action
est aidée par une diminution de la pression atmosphérique.

J'ai imaginé pour cela une baignoire en métal. dans laquelle le
malade s¢ trouve assis et renfermé (la téte exceptée); un globe
de gomme ¢lastique, en s'appliquant sur le cou sans géner la circu-
lation , s'oppose a la sortie de la vapeur et a la rentrée de l'air dans
Iintérieur de I'appareil ; un robinet, qui se trouve fixé a cette bai-
guoire, me sert 4 y diriger une quantité de vapeur voulue, et la
température produile est indiquée au moyen d'un thermoméltre com-
muniquant a lintérieur; au moyen d'un autre robinet et dune
pompe aspirante, je produis une raréfaction que m'indique un ma-
nomeétre; elpar Paction alternative ou simultanée de ces deux moyens,
je détermine une transpiralion abondante, ainsi qu'une puissante déri-
vation dans le cas de congestion cérébrale.

Lorsque la congestion a licu dans les viscéres renfermés dans le the-
rax ou I'abdomen, j'ai imaginé, pour la combattre, des appareils en
forme de tube cylindrique, dont les extrémités libres se rétrécissent
volonté, pour se conformer au volume de la partie supérieure de chacun
des membres thoraciques ou abdominaux sur lesquels je veux agir. Ces
cylindres ont unedouble paroi quilaisse entre elles un espace libre, dans
lequel j'introduis del’eau préalablement chauffée, ou de la vapeur,afin
decommuniquer a la capacité intérieure ou se trouvent les membres une
température constante également indiquée par un thermométre; et
au moyen de deux robinets, comme dans le cas cité plus haut, je fais
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peénétrer dans les tubes intérieurs ou se trouvent les membres une cer- -
taine quantité de vapeur dont I'action, réunie a la succion opérée par le

vide, attire dans les principaux vaisseaux, tant veineux qu'artériels,

ainsi que dans les capillaires, une quantité de sang qui égale et dé-

passe @ volonté celle qui est obtenue par une saignée; et en méme

temps l'en active a un tel point les fonctions de la peau , que la tran-
spiration abondante qui est déterminée par ce moyen suffit i elleseule,

dans beaucoup de cas, pour produire un soulagement marqué.

J'ai dit, dans plusieurs cas, prolonger I'action de ces bains pendant
plusieurs heures,  particuliérement daos le traitement du choléra ,
sans toutefois que celte action prolongée ait en d'autre inconvénient
qu'un engourdissement passager des membres sur lesquels javais agi.
Du reste, il y a des régles 4 établir 4 ce sujet, et c'est ce que je me
propose de faire dans un mémoire que je vais publier.

Je dois ici un tribut de reconnaissance 4 M. le professeur Herrmann,
pour l'accueil qu'il a fait & ces moyens thérapeutiques durant le sé-
jour que j'ai fait 'année derniére prés la Faculté de Strasbourg, et
pour avoir décril dans ses lecons de clinique I'usage que ce professeur
distingué m’avait autorisé a en faire a I'hopital de la Faculté.

FIN.
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