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DONATIA 
Prorecor Doctor 

Thom..:.1 Jonnescu 

Voilà un livre de chirurgie en cinq volumes qui est parvenu 
rapidement à sa troisième édition. Je vais faire connaître 

• comment j'ai pu obtenir celle bienveillante faveur et les cf-
forts que je vais tenter pour la mériter. Ce sera par un aperçu 
général de l'ouvrage, par une vue d'ensemble. 
. Dans la première édition , le plan ordinaire des études 
chirurgicales avait déjà subi des modifications qui étaient 
dans les vœux de la science et les intérêts de la pratique. J'ai 
réuni systématiquement la pathologie externe et la médecine 

opéraloire, et j'ai osé substituer au chapitre sur les tumeurs 
du livre de Boyer une section sur les maladies des tissus. J'ai 
exposé : t• la chirurgie générale, 2• la chirurgie des tissus, 
3• la chirurgie des régions. Dans chacune de ces grandesdi­
visions, les lésions physiques, les lésions vitales et les dégéné­
rescences ont été étudiées; partout j'ai cherché à éclairer, 
quelquefois à contenir la médecine opératoire par la patho­
logie. Tel est l'aperçu le plus simple du plan primitif. J'ai 
cherché à l'agrandir, à le compléter. D'abord je supposais con­
nus les trois ordres de lésions physiques, vitales et organiques; 
elles n'étaient pas étudiées en elles-mêmes. J'ai reconnu en­
suite la nécessité de présenter sur chacune d'elles des généralités 

renfermant mes principes en pathologie. J'ajoutai une nou­
velle sous-division, les anomalies et les· difformités. En effet, la 
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chirurgie n'est pas seulement appelée à traiter les maladies 

proprement dites; elle doit étendre ses bienfaits sur ces êtres 

inachevés ou difformes, dont la vie semble n'avoir été épargnée 

que pour devenir une suite de- souffrances physiques ct de 

douleurs morales. Ainsi 1a ·prelnièré partie du COI ps de l'ou­

\Tage contient des généralités sur les aberrations de la forme , 

des généralités sur les véritables maladies. Voici d'ailleurs les 

grandes divisions du plan définitif. 

Livre 1 ... Maladies dont tous les tissus, taus les organes 

peuvent être · affectés. 

-. Livre u·. Maladies des divers tissus organiques. 

_Livre Ill'. Maladies des régim1s. 

A chacune de ces parties s'appliquent les sous-divisions 

déjà indiquées. En effet, dans le livre premier, on étudie: 

.1 o les anomalies et dilformités en général , 2° les lésions vitales. 

3" lçs lésions organiques au mème point de vue. Viennent 

ensuite la thérapeutique et la médecine opératoire motivééS par 

ces éta.ts ill10fmaux. Dans les deuxième et troi8ième livres, 

. ces tnèmes sous-di visions étant reprises, on voit les différences 

,d!l tiS~>u, d'organe, de région, déterminer des différences dans 

les difformités et les véritables maladies. Ainsi d'abord les 

. grandes analogies pathologiques, les faits généraux , puis les 

,diO'érences, les faits particuliers. Ce tableau montre fonction­

. nan~ ~t;S puissants moyens de logique, sans lesquels il n'y a ui 

· ~cie.nce ni prl.\tique. L'étude des dilférences, des faits parti­

culiers, n'a nul besoin d:ètre recommandée aujourd'hui i elle 

·,est sympathique (on comprend pourquoi) il. la majorité des 

esprits; on recule, au contraire, devaut l'étude des analogies. 

Il faut donc dire à ceux qui sont indilférent,..; à la philosophie 

de notre art, que Il). pratique peut trouver dans l'analogie ses 

plus utiles inspirations. En effel, commq le? diffé.rences patho-
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logiques se multiplient à l' infini , il arrive ::;ouvent au praticien 

le plus instruit de trouver un cas nouveau devant lequel il est 

désarmé ou sur lequel il frappe en aveugle, s'il ne sait en faire 

surgir un rapport avec d'autres cas dont la. nature est connue 

et la thérapeutique éprouvée. Je ne puis donc trop recom· 

mander au jeune chirurgien les matières du premier livre, de 

celui qui lui ouvrira les suivants , lesquels deviendront ainsi 

d'une lecture plus facile et plus profitable. Alors 1 en passant 

d'un livre à l'autre, et des chapitres aux articles , le lecteur 

verra les maladies se spécialiser de plus eu plus, ses connais­

sances pratiques s'accroltre, et l'art chirurgical, proprement 

dit, se montrer toujours plus nécessaire : c'est, en effet, dans 

les régions que les questions de diagnostic 1 de médecine opé­

ratoire, deviennent plus fréquentes, plus difficiles et plus 

graves. 

Déjà dans la deuxième édition j'ai cherché à compléter cette 

chirurgie des régioll6 : ainsi. les maladies du rachis, de l'ais­

selle, de l'aine, celles des membres n'étaient pas étudiées 

dans le::; groupes indiqués par l'anatomie chirurgicale, et les 

considérations synthétiques sur le di~gnoslic ct la médecine 

opératoire de ces mêmes maladies manquaient réellement. En 

remplissant cette lacune, j'ai été conduit à des études sur les 

difformités, à un classement de certaines opéraLions et à des 

résumés sur le diagnostic qui étaient impossibles dans les 

autres cadres. Ainsi, en exposant les maladies des membres .• 

j'a.i mieux fait connaître leurs difformités, qu'en traitant des 

maladies des os, des maladies des muscles en particulier. En 

effet, cette dernière pathologie renferme bien les éléments de la 

difformité, mais la difformité, dans son ensemble, ne peut être 

que là où ces mêmes éléments se trouvent groupés. Quand on 

arrive aux lé&ions les plus graves des membres , celles contre 
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lesquelles la thérapeutique pl'Oprement dite est impuissante, 
on trouve naturellement les grands moyens chirurgicaux, les 

, amputations elles résections. Par cette distribution la patho­

logie qui précède la description de ces moyens est un ex­
posé des motifs qui les réclament. Les amputations étant des 
opérations qu'on pratique. sur les membres, elles sont décritt-s 
en regard de la pathologie des membres. 

On trouvera au commencement du premier volume une 

sorte d'introduction destinée à l'exposé de quelques prin­
cipes de pathologie et de médecine opératoire. Ces généra­
lités formeront les prolégomènes, divisés en cinq parties: 
t• Diagnostic chirurgical. Je passe en revue les sens , je 

montre leur importance, leur mode d'application ; je constate 
aussi la part active de l'esprit dans la distinction des maladies 

chirurgicales. 2• Médecine opératoire. Il est traité des opéra.­
tious en général, des méthodes, des procédés des opérations 
d'urgence, des opérations de nécessité, des opérations en un 
ou plu!'ieurs temps. 3• Pansements. ~· Op!rations élémentaires. 

5" Viennent enfin les opérations qui constituent ce qu'on a ap­
pelé la petite chirurgie. 

Ainsi ces prolégomènes seront de vrais Éléments de chirur­
gie; ils formeront une introduction à la Clinique. Les généra­
lités sur le diagnostic chiru1·gical ont déjà été accueillies avec 
faveur par les élèves; ce sont des guides pour leurs premiers 
pas dans la pratique. On remarquera dans le corps de l'ou­
\Tage quelques tableaux, au point de vue du diagnostic des 
maladies chirurgicales les plus difficiles à connaître. Ces ta­
bleaux pourront être mis à profit et par les praticiens ct par les 
hommes de concours. 

La deuxième édition fut signalée par une améliomtion 
notable, par l'intercalation dans le lexie de plus de 500 
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ligures gravées sur bois. On sait que cette gravure, la première 
en date, en utilité, fut universellement employée depuis Vesale 
dans les livres de science. Longtemps négligée ensuite et 
presque abandonnée, ce n'est que depuis trente ans que ce 
procédé de reproduction a repris faveur d'abord dans le monde 
de l'art, puis dans le monde scientifique, L'utilité ou plutôt la 

nécessité des figures, des images , dans les traités sur les 
sciences physiques et naturelles, n'est contestée par personne. 
Pour l'anatomie et la chirurgie particulièrement, les besoins des 
représentations figurées sont tellement impérieux, que, malgré 
la désapprobation exprimée par Bichat, elles se sont multipliées 
en raison directe des progrès des connaissances, qu'elles sont 
destinées à transmettre. Mais quand les figures sont éloignées 
du texte et groupées dans un atlas séparé, même quand elles 
sont reléguées à la. fin du livre, le temps nécessaire à la re­
cherche de l'image est quelquefois suffisant pour laisser fuir 
l'idée qu'elle devait compléter, le détail qu'on voulait vérifier. 
Ici les gravures feront , en réalité , partie de la typographie ; 
elles pourront, pour ainsi dire, être lues avec le texte qu'elles 
complètent et qu'elles peuvent quelquefois suppléer. Il arrive, 
en effet, qu'un trait d'une vignette en dit plus qu'une page 

entière. 
J'ai introduit dans cette troisième édition une amélioration 

que je crois utile aux études, aux concours et à la pratique. 
J'ai placé, en tête de chaque section, une Anatomie du tissu ou 
de la région. Cette anatomie sera là comme un flambeau des­
tiné à éclairer les différentes questions de pathologie, de 
médecine opératoire qui seront traitées dans la section corres­
pondante. Le plan des précédentes éditions marquait une place 
à l'anatomie, car le livre deux traitait des maladies des tissus, 

le livre trois de celles des régions. Il était utile de rappeler au 

..., .... 
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mémoires oublieuses ct de faire connaltre à ceux qui ne les 

avaient pas sufilsamment appris les détails indispensables pour 

établir un bon diagnostic et diriger sùrement la main dans la 

pratique des opérations. O'ailleurs. déjà, dans les précé­

dentes éditious, avant de traiter des principales hernies, 

j'avais décrit les régjous qu'elles occupent. Les jeunes chi­

rurgiens ont tiré parti de ces descriptions. J'ai cru me 

rendre à leur vœu, en faisant partout précéder la chirurgie 

par l'anatomie. Je l'ai fait cependaut avec sobriété et en me 

rappelant toujours que c'était surtout un livre de chirurgie 

que je composais. Je me suis donc borné à des résumés succincts, 

dont l'ensemble cependant pourrait former un petit Traité 

pratique d'anatomie (l). 

Cet ouvrage sc distinguait déjà. des autres livres classi­

ques par un exposé plus complet des conquètes chirurgicales 

dues au dix-neuvième siècle. Quelques lacunes restaient en­

core, et depuis la deuxième édition de nouvelles richesses 

ont été acquise:; à la science. J'ai cherché à être complet 

sous ce double rapport. Ainsi, j'ai écrit un article sur 

l'emphysème traumatique, en général , et un article sur 

l'œdème, au mème point de vue. Les hernies épigastriques et 

les hernies graisseuses forment des articles nouveaux. La. 

hernie ombilicale n'était pas traitée avec l'importance que 

lui donne sa fréquence à tous les âges. : ce paragraphe a 

été revu et considérablement augmenté. Les cancers de 

la peau , les tumeurs épidermiques sont étudiés avec soin . 

• J'ai dù décrire les divers cathétérismes de l'œsophage pour 

l'alimentation forcée des aliénés. Les appareils inamo\ibles 

(1) Je dois ici dc• remcrciemcnL• à Ill. Dumeuil, mon 1oci~n inlerne, qui m'1 
aide de oon zèle cl de ~•lumièr~• pour l~• rt'sumt'• 11111omiqu~• de• d~ux d~r· 
ni~u •olumu. 
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sunt plus complets, grà.ce au dernier travail de ~1. Seutin. 
auquel j'ai emprunté les principales tl_guros. l\Ia position de 

chef de service iL l'hôpital d~ vénériens m'a mis à. même de 
décrire la blennorrhagie et la blennorrhée d'une manière plus 
pratique, plus complète, d'établir des variétés d'orchites, 

d'instituer un véritable traitement chirurgical de ces dernières 

inflammations, enfin, de prouver définitivement la curabilité 

çlu varicocèle. Je u'ai pas tt•aité les question~> sur lasyphilis; 
je ne le pouvais sans sortir du domaine chirurgical ; je les trai­

terai complétement ailleurs ct quand il sera. temps. 
Pour co qui est des récentes acquisitions, j'ai profité des 

plus utiles. Ainsi, dans ces derniers temps, les arts sont ve­

nus apporter à. la chirurgie le collodium, le caoutchouc vulca­

nisé, la y utta-percha. J'ai examiné ces produit.s et apprécié 
leur application à. la thérapeutique chirurgicale. Les progrès 
dans l'étude des anomalies osseuses m'ont permis de dresser 

un tableau géuéral des luxations con~énitales, et de remplir les 
vides qui existaicut dans les sectiom; relatives aux maladies des 

membres. On trouvera aussi un article sur les anévrismes des 

os qui manquait aux précédentes éditions, parce quE;! ses ~lé­
meuts n'existaient pas da!lS la. science. Je me suis empressé de 

sign~lcr les vérita.blcH progrès de la vésico- plastie; ils ont dé­

passé me>' espérances ._ Je fais cou naître les serres-fines avec _les­
quelles le chirurgien pourra cumplétcmeut réaliser la réunion 

iuwuidiate. En eifel, ces pelil.li instruments alfroutent les lèvres 
d'une plaie aussi exactement que les ,;ut ures, ct ne laissent pas, 

comme elles, des corps étra.ugers daus le fu}Cr traumatique. 
Ainsi que la plupart des mo~·cns uui~>Sauts, les serres-filles peu­

veut dcveuir des hémoslatiqucs, ct déjà les médc~ins des en­
r~~.uts le:; Ollt utilisées pour arrêter des hémorrhagics par les 

piqùres de :>ungsuel'. J'ai produit un fait que je crois nouveau : 
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c'est un eas d'épauchemenllaileux dans les deux tuniques vagi· 
nales d'un homme très robuste. Une plaèe importante a été faite 

aux anesthésiques. Après l'éther, on en est venu au chloroforme, 
qui a été qualifié d'agent merveilleuw et terrible. Il est probable 

CJu'on ira plus loin encore. Cependant, qu'on y prenne garde. 
Supprimer la douleur des opérations, c'est supprimer l'effroi 
qu'inspire la chirurgie et même un danger. C'est beau, c'est 
très humain. Mais si le moyen contenait un danger plus grand, 
plus réel; :si à côté du bienfait était une menace foudroyante 
pour les foyers de la vie, il faudrait beaucoup réfléchir avant 
d'avoir recours aux anesthésiques, et user de grandes précau· 
ti ons dans leur emploi. C'est à ce point de vue que je les ai exa­
minés, dans mes généralités sur les opérations. 

Toul ce que j'ai ajouté en anatomie, en chirurgie, a inspiré 
à J'éditeur des combinaisons qui ont pu permettre une aug­
mentation dans Je texte , dans Je nombre des figures , sans 

augmentation dans le prix. On verra, par le luxe de la typo­
graphie, par le fini des gravures, ce que je dois ici à l'ha­
bileté et au talent de MM. Chazal et Bion, à mon éditeur 
M. J.-B. Baillière. Chaque volume sera terminé par une table 

des matières dans l'ordre logique. De plus, il a été joint au 
dernier volume une table générale alphabétique complète. Elle 
facilitera singulièrement les recherches. 

Les chirurgiens des départements, les travailleurs de tous 

les pays, ont trouvé, dans cc livre, une place plus importante, 
plus grande que celles qu'on leur accordait. J'ai déjà prouvé 
qu'aux Facultés de Strasbourg et de Montpellier, aux écoles 

navales, aux écoles préparatoires de médecine , étaient des 
foyers de lumières qu'on avait tt·op négligés peut-être. 

Un sentiment de reconnaissance ct le vrai désir de rendre 
hommage à tous les mérites m'ont donné l'idée de reproduire, 
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à la ~uitc ùc celle préface, par ordre alphabétique, les noms 
de ceux auxquels j'ai fait des emprunts. J'ai placé à la suite 
de chaque nom l'invention, l'idée, le fuit, l'opération hardie 
qui s'y rattache. Cet alignement alphabétique établira de cu­
rieux rapports. Ainsi, ou pourra voir tout près d'un nom qui 
rappelle le génie dans son éclat sa force, un nom peut- être 
encore inconnu du lecteur, ct qui ne se recommande que 
par du zèle. J'ai la certitude que ce ne seront pas les plus 
grands esprits qui se sentiront humiliés de ce voisinage et j'ai 
l'espérance de voir s'allumer à ce contact plus d'une jeune 
ambition qui cherchera à conquérir, par le travail, la place 
que le hasard seul semble lui désigner ici. 

Cette table pourrait bien avoir aussi un certain intérêt , 
au point de vue de l'histoire, de la science et des hommes. On 
verra quels sont les sujets qui ont le plus excité le zèle des in­
vestigateurs ct comment les di\·erses questions ont été posées. 
Si on allait remarquer que les hommes ici sont plus nombreux 
que les idées, puisque les mêmes idées sont répétées quelquefois 
it la suite de plusieurs noms; si ce tableau montrait plus d'in­
venteurs que d'inventions; s'il n'était pas complétement favo· 
rable à quelques noms ayant une certaine grandeur oflicielle, 
je répondrais tout simplement que ce n'est pas ma faute. Voilà 
pour les hommes; je ne les ai pas discutés ; je les ai placés en 
face de leurs œuvres. Quant aux opinions, je les ai jugées, 
et j'ai exposé les miennes avec franchise, indépendance, car 
je n'ai jamais voulu compter parmi les auteurs auxquels Y ol­
laire a fait dire : 

• : • , , . !\oua avons l'habitude 
De rédiger au long de poi n l eD point 
Ce qu'on pensa, mais nous ne pensons point. 

l'arl5, t" juillet t85t. 
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A~EL Fistule lacrymale. Traitement cuiller à llords tranchants. 

chirurgical de l'ant'nisme par la li- Blrcuor. Laryngotomie d'un seul coup. 
galure ~eulemenl entre la tumeur el Bl!'DT.~!t. Plaie>; fl'armes à ftu. 
le cœur. Et""lue importante du Irai· BAUMÈS. Des écoulements hlennorrha-
lemtrtl des anetTilnu!l. g1queA. 

AUYLUS Premier •estige de l'upé1a- llATLE. ~ncer. Uut'f"age posthume sur 
lion de l'ectropion qni pnrle le nom cette de~reacrnce. l\"um qui fait 
d'Adams rf'O<jllr dort.• /'hi.<loire d~ l'artalooai~ 
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pathologique. Talent extraordinaire BJNI~GER Observa lion sur un amas 
pour le pronostic. énorme de noyaux d~ cerise el de 

Bu unE. lnOueuce de la fabrlcaJion des prunrs dans le côlon. 
allumeues chimiques sur la produc- BL&~CHE. Ca1hétérisme de l'œsophage 
lion de la nécrose des maxillaires. pourl'alimentalion forcéedesaliénés. 

BEADGM~D. Obsenalion remarquallle BLANDIN. DIO~rents sièges drs f~Ssurrs à 
sur une résecllon de la machoirr. l'anus. 

IIE.UPRÜ!:. 1\éseclioo du max.illaire in- llLATI~. rarit!tés de la ugiuite. 
férieur. BoER HU VE. llupture de l'rrsnphage. 

BtCLAIID. Taille bllalérale. l'rl'ffli""e·• Che{ d'école mMicule. 
étudts classiqrus rit l'anatomit ries BoGROS. Procédl' pour la ii~:Bture de 
région,•. l'artère ili;lque externe. 

BÉDOR. Développement considérable Botnr.lnjections iodée~ conlre l'ascite 
des mamelles comme cas de réforme. t>l les abcès par conjrstion. 
Trallemenl chln~rglcal de l"hydrocé- llOJVJN (madarnel. \laladies de l'nlérus. 
phalit•. Bo:'IFJLS (père). Opération du bec de liè-

BEER. ~la ladies des yeux. Clwf d't'cole. ne immédialementaprèsla naissance. 
fiEGJN. ~laladiPS grnes de l'anus et du BoNINO. Résectron de la tête du fémur. 

rectum. Corps étrangers de l'œso· Bo:'l:"lET (de Lyon). Maladies des articu· 
phage. Ouverture en plusieurs lemps latlons. 
deslumeursOuctuantesd~i'abdomen. BoRDr.:UVE. Théorie du r.al. J,;xostoso•s 
Accidents à la sul1e de résections de la des maxillaires. 
mklmlre inférieure. Ecriwin ludde. RoSCBE. Obliléralion des point~ laer y-

BELL (Brnj.). UlcèrPs. Blennorrhagie. maux. 
BELL (Charte~!. Bougies à boule. lloTn:~TUJT. Lnxallons de la t~lc du 
JIELL (John). l'laies. &arpa a proclamé r.1dius. 

la 1uprriorilé d~ l'outTagt ete ce chi lloucBACO~RT. Tumeurs érectiles. ln-
rurgien. · jeclions iodées contre une varl• té du 

BELUS. Taille suspublrnne. Core radi· goitre. 
cale drs hernies. Bon tu on. Sai!-'Déescoupsurconp. Un· 

Bbtmcrvs. Indication de la lithotrillr. t:ragr rl'111arquable IUT lts maladi~s 
1\tRARD (de Montpellier). Carle. rlu cœur. 1\ltumalisme articulaire. 
BtRARD ( AugDllle). Diilgnoslic en chi- BouJSSO!I. Anes1bésiques. Lésions des 

rurgle. Tumeur blanche dea pre- artères fessière et ischiatique. 
mJères articulations du rachis. BoVIIGERY. Iconographie aoatomiqur. 

BEIIGEO:'I. Caluacte. BoURGODGJIO~. l'orle-aiguille. 
BER!IOIID. Compreaaion pour la cure de BoVRJOT ( Sainl-llilaire 1. Maladies des 

la fistule 11 l'anus el des réln!clsse- yeux. 
menis du rectum. BoUVIER. OrthopMie. 

BERIURo.Premièreapplicalionducaout BonR (A.). Fissure à l'anus. Livr~ d• 
choue à la fabrication des sondes. chirur~e t.re& tllimé. 

B•cun. Tr~pan. Propagateur inyé- llon:n (Philippe). Analomie patholo· 
ni~= rks idée& ete V..sault. On gique de l'urétrite. 
IMurrait l'ap~l~r lt créattur dr BRESCHET. Anévrismes. Variroc~le. 
l'attatomie d~• linus. liRETOl'll'IEAD. lliphlhérlle./nflumusur 

BJDLOO.Éucuationd~shumeursdel'œil. le~ progr~s d~ la mtetecin~ pratique. 
BILLARD. Luxalioa de la cuisse, en bas BRIIJVET. \'ariccs. 

N en arri~r,. IIRODIF. (B.). Maladies des articulations. 
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Lu•rt• Jilo .<alll rpuqut Jan ., l'hi.•luirP cur.uvr. (de BorrleaU\) . Tl'ail~mPnl <le 
lk cts ma/adito. l'ozèn~ . 

llnousHIS ( F . .J.-V . ). Balle reslée S<'pl CELSE. Ta ille par le périnée consiMré•• 
~ns dans le• poumons, Mlermiuam comme le poinl de dép31"1 de la laille 
eoauile des abcès qui enlraloenl la bilalérale. Première ld~e de l'aulo-
morl. u plus pui.uant rh'Oiulion- plaslie par glissemenl. Oowragt fai-
nairt de la medecint modtf'R<'. sant époqtu> dans la littérature trl~-

llorro~. Slrabisme. Fauxtrail de la vue. dicale. 
Grand naturali.<le, arand écrirain. Ci!AUBEIILUNE. Procédé pour la liga-

llutr.nésecllondn maxillaire Inférieur. lure de l'arlère axillaire au-dessous 
BuRc;uno. ~phalœmalome. de la clnicole. 
nuscn. Opéralion do bec-de-lièvre im- CBAIIPION. Décollemenl des épiphyse~. 

m~<lialemenl après la naissance. CHARRIÈRE. F.crou brisé pour la lilho-
1\uTT. 1\~seclion du radius en enlier. lrilie. Premières serres-fines en acier. 

CHASSAIGNAC. l'an..-menls par occlu-

( ' sion. 
CHAtSSIER. PusiUie maligne. 

CABANELLAS. Compression dans le Irai- CHA nT. Expulsion des mueosiu!s d,. 
1emenr de la tissure à l'anus. l'ulérus au moment des douches sur 

CA BIROL. Emploi du gutta-pfrclla dans la le col de cel organe. 
fabrication de cerlains inslrumenlsde CiiELIIJs. Maladies des yeux. 
chirurgie, des sondes en particulier. CHESELDEN. Pupille arlificielle. Optra· 

CABROL. Oblllération de l'urètre avec lion faiSllnl l'poque dan.• 1'/aisloirt 
per;lslance de l'ou raque chez une de- dPs maladit.f dts yfUJ'. 
molselle. CnOPART. Maladie des •oies urinaires. 

CurE. Maladies des yeux. Ampulationm~dio-larsitnntdtt•I'RUP 

CAILLARD- Anomalies artérielles. cla.<siqup ~~ portant lt nom dt 1'<1u-
CALLISE~. Création d'un anus arlificlel ltur. · 

à la région lombaire, CHRÉTIEN (A.·T.). Dilalalioo bm!II(Uél' 
CAliPER (l'.). llernies chez les nouveau- de l' urèlre. 

nés. ~lodificalion heureuse des ban- Cl\ULE . Maladies des •oies uriualrts. 
tlages herniaires. Etablis&ffllenl défillitif de la litho 

CANQUOI:'I, Causllque au chlorure de lritif rians la pratiq~ clairurgicalt. 
zinc. CLtLAND. Cathétérisme de l'oreille. 

t:ARLISLE. Llgalure des artères lhyroi· CLhOT. Modification ~ l'opération du 
diennes pour la cure du goilre. bec-de lièvre pour é•iter l'échan-

CARliiCHAEL. lnjeclions au nilrale d'ar- crure qui resle presque toujoursapr~s 
~eni dans le lrailemenl de la bien- l'opéralion ordinaire. Taille ~ésico-
norrhagil'. nginall'. 

CARPUE. Rhinoplaslie. CLOT-BEY. Lllholrilie par (lf'tSSion. 
CARRO~ (du Villards). Maladies des CLOQUEr (J.). llernles. LigaiUrl' dl' la 

yeu~ . lan~;ue pour cancer. 
t:ASAliAtOR. Anéorlsmes de l'artère lé- CotLIEX. l14'bridemenl de la hemll' 

morale. sans outerlure du sac. 
CUAtBON. Tumeurs sanguines de la CoLLI!CEAr. Laryngolomle par le lro-

vultc . carl. 
C.ASTEL~AD. lnleclion purulenle. Coi.OliBAT (de l'ls.'re). Bégaiemenl. 
CAzr.uvr. (A.). \lélano!ll'. !'yphilide~. GOI.LOT. l.llholomie par Ir ~~:rantl app• -
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reil. Fuisant !poque dan.~ l'hist.oire DE fhEN. Pyogénie. 
de la taille. DE L.\ ~!ALLE. ~laladies de la langu~ •. 

CoLSON. Luxations du coude. DE LEAU. ~laladies de l'oreill~. Cathété-
Co»E (frère). Lilhotome caché. Fai&ant risme de la trompe d'Eustache. 

époque da~ l'histoire de la laille. I'ELPECH. né union immédiate. Tissu 
COOPER (Asl.). Hernies. ~·ractures. l'ar inodulaire. Orthomorphie. L'esprit 

la ligature de l'aorte, il nt allé qui a le mieux i"terprété 1. Hunier, 
jusq~Ys au.r dernierts limitts de l'art et qui a eu le plus d'influence 1ur 
chirurgical. les progrès recents de la chirurgie et 

CoPLAND. Incision des coarctations du de la mécanique appliquées aux di{· 
rectum. formités. 

COR'I0.\1'. Amprllation circulaire dans DEliARQOAY.Rupturedu triceps fémoral. 
l'articulation scapulo-hum~rale. DEIIE&UX. Sacs herniaires multiples. 

Cossr. Gangrène de la vessie chez les DEliOGRs. ~la ladies des yeu1. 
IJpholdes. DE!'iANs. Viroles pour la réunion du 

CosTALLAT. Nou•eau mode de dilata- plaies intestinales. 
lion des rétrécissements du rectum. DENEU:t. Tumeurs sanguines de la vulve 

CoVILLARD. \lodiiication au grand appa- et du vagin. 
reil de la taille qui le rapprochail de DEPIERRIS. Instrument pour la suture 
la méthode latéralisée. du voile du palais. 

CowPER (W.). Lu1alion des muscles. DESAULT. Extension prrmanente dans 
CRoss. Suffocation par la langue portée le traitement des fracture•. Bandage 

vers le pharJnL pour la fracture de la clavicule. Li-
CRUVEILHIER. Phlr'llite. Tumeurs li gat ure pour la cure de la hernie omlli-

breuscs des mamelles. Anatomie pa· licale. Enseignml.l'ntcliniiJuecélebr.. 
thologiqn~. DESCIIAMPS. Traité de la taillr•. Porte-

ClRLI~G. ~laladies des testicules. ligature. 
CUSACII:. iléseclion du maxillaire in[é- DESCIIAliPS (J.). ~laladies des fosses 

rieur. nasales. 
D DEscor. ~laladies locales des nerfs. 

DALLIEZ. Renversement de la matrice .. DESLANDES. Perles séminales. 
DANCE. lnfectioli purulente. Abcès mé- DESliARREs. Maladies des yeux. Livre 

tastatiques. estimé sur ces maladies. 
DANYAU (A.). Rétrécissements obliques DESPINET. Anatomie pathologique des 

du bassin. rétréci~semenls de l'urètre. 
D.um. Résection du maxillaire supt!- DESPRts. Réduction de la luxation coxo-

rieur. fémorale par la nexion de la cuisse. 
DA VIEL. Euracllon de la cataracte. Fai- DETHARDIIIG. Bronchotomle contre l'as-

sant époque. phy:r.ie par submersion. 
DEBE~EY. Injections caustiques dans DETULEEF. Théorie du cal. 

l'urètre. DtZEtliERIS. lli>toire de la chirurgie. 
DEBOOT. Observation sur l'emploi de Omu. Procédé pour la ligature de l'ar-

l'électropuncture d;ans le traitement Ière fessièrt. 
des ané.-rismes. DtEFFRNBACH. Restauration de la faœ. 

DEBROU, Fractures incomplètes. Faisant époque dans l'hi&foire de la 
llEFRA:oiCE. Tumeurs érectiles. strabolomie, 
DEGUISE (père). Procédé pour la cure DtONIS. Éléphantiasis des bourses. San 

de la li~lule ~)haire. lit•r~ intitulé : Cours d'upt'ratirms 
1. b 
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dt chirurgie, est n~t; lr~s lougtfmps F 

'C/tl$Ùqllt. 
Doll!GAM. Procédé pour l'établisse- •·ABRE (de I'Acad~mle de cbirnrgle ). 

ment d ' nne papille artificielle. Clcatri~ation des parties molles et 

IloUBOIYITSKI. 1\étractlons mu~culalres. des os. 
IWPOIS (Ani.). Taille chez la femme. FABRICE (dr llllden ' . D"'!lr~s de la brtl-
FJUBOIS (Paul). 8ec-de-ll~vre cbet le lure. Rtcueil d'ob$eroations Ires 

nou•·~au-né. Op~ration hatlvè. cél~brt. 
DL BOURG. Op~ralion d•t splna-bllida •·ADRICE (d' Aquapeodente ). Demi-

par la suture. flexion dans le traitement des frae-
DVBRVEIL. Anomalies drs artères. tures. La laryngotomie devitnt clt~.~-
~)OOAMP. Cant~rlsationdr l'urètre. Porte- sique. 

caustique. Faisant tpoque dans l'his- •·ABRIU. \la ladies de l'oreille. Procéd~ 
loire de1 maladits dt l'urttrt. pour la perforation du tympan. 

DUCLOS rde Tour~). Ex~rh!nces sur les •·AGET. Ouverture des abcès de la marge 
fractures Incomplètes. de l'anus. 

DUCREST. Infection purulente. •·AH~ESTOCI: . Guillotine pour l'ablation 
UucRos (ainé). Anatomie dr... hernies. des amygdales. 
DOiiLEY. Tl+p3n contre l'~pilepsie lrau- FAun:L. Observation remarquable sur 

malique. les accidents tardifs de la résection 
lli!POOART. Blessures d'armes à fen. du maxillaire ln[t!t·ieur. 
nu~tf~tL. Tubercul~s de la prostate. •·ÉLIX. OE~ophagotomie cher les anl-
ll~MO~T. lnstruru~nt pour couper rapi- maux sans suture d~ la plaie faite au 

dement la cornée dans l'opération de canal ou~erl. 
la cataracte par extraction. l'tRI. l'remien essais de caut~risatlon 

llorLAr. Amaurose ll~e à la colique de de l'urètre . 
plumb. ~·•x (de Berne) . llupture de la vessie. 

lll'PU\"TRE~- Anus contre nature. Frac- Fr.AYA~T . Fractur•• de la clavicule. 
tures du ~rou~ . Taille bilal~ralt•. FLAUBERT (pèr•·) . Accidents par l'exa­
Fai~at'tl ~poque dans l'hbtoirt <le la ~:ération des fortes employérs pour 
cliuiqrtt thiruryircrle el de l'analo- la n!duction rlesluutions ancienne•. 
mie j1nl~alogiqur. FLtVM~T. Ponction tle la Yl'SSie par Je 

lloRA~D-1-'ARD!L. Ostéosarcome du bas- rectum. 
sin slmulaut un abcès de la fosse FLOURE!'IS . Slruclun- de la peau. Tht!o-
iliaqu~. rie de la réparation osseuse, 

DCVAL (V.). Orthop~dle. FORArTIP.R. l'urie-aiguille. 
Dunnur. \1aladles des os. Fnisanl •·Ol:BERT. Taille latérale. 

~poqur . FoucART. Plaies des bnur~!'!l. 
E FouR~IER (de Lempdes). Fistule lacry-

male. Pelote à •is de preffion pour 
fiGERTSO!'I. Premiers instruments pour les bandage~ herniaires. 

la lithotritie. FOVILLE. Déformation des~ lin crAne 
f:Hux. Pustule maligne. par un crrtain ~enre de coiffure. 

· 1\so~LIER . lnnammation des oelnrs •a- FR.a.~co. Intention de la taille sus-
riqueus•·s rl1'S bourses. pubienne. Débridement de - la hernie 

F.sTOR. 1\éunion immMiate. idée bien ~lranglée. Premières applications de 
uprim•'e de cene r~untoo sans l'ln- l'anluplastie par glis-ement. Taille en 
tervrnllon dt l'inflammation. plusieurs temps • . ~utr"r du 1.tvs fWiit 
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/it•re df chiruryif, et dau.~ IPqllel on Ornsol'l. l'rocéM de pupille arllficiellr. 
trow:e cependant Ir plu.• d'inspfrn- 11rirELLt. f:m~rique l-orllre l'hydar­
lion.• rhirrrryirales, IP plus d'ori- ' rlrrose. 
nlllit,;, iGlRALDÈS. Stru~llire de la rfau, de l'œil. 

FR \'tt (dP "ontprlller). nétr~ri~~rment 1G IRA RU. Jlrrntcs ombihcales d~s en­
dP l'ur~u·e par ca11se traumatique. 1 fant•. 

FnHto; (S.). Élimination spuntan~e du GiSLAlN (de 1\lontargis). Fracture avec 
eartila!:P crlcolde. 1 enfoncement d~s o• du crane. 

FRF.YTAG. llénoratlon de l'op~ralioh de IGLUSO:'I. llachitl~me. 
la cataracte par exrraclion. GODIER. Corset compressif pour 1~ re-

FRtT!E. Torsion des ortères. j tlr~semeht de la taille. 
FvRl'IARI. ll!sit-ne de la vue. Go:mRET. Traitement de l'amaurose 

par la caulérbarion syncipitale. 
GosstLil'l. Rélréci~sement, oblitérai IOn 

des ,·oies spermatiques. 
GM:l'IEBt. Ligature ~n•-curgn~e pour Goor.SAVD. Eugoucment des hernies. 

la rut·e du tarlcoc~le. l'ne des pl'l'· GOYRAIID. ~·raclures de l'exlrérnité in· 
mi~res applications r~~uiiHl!s de la férieure du radius. Rétraction des 
mérhode sous-curané!'. doigts. 

GAILLARD. IIMuo:tion d'une huallon de
1
r;RAEFE. Rhinoplastie. Sèrrc nœud. 

l'épaule datant de qui ole ans,l!l ~U(I- ·GRA~D-WtLso~. La,·rmenrs au sel ma-
posée cungénilalr. rio poussés tr~s haut avec longue ca-

GAIRAL. Cathétérisme de la trompe nule, contre les étranglements ber-
d'Eustache. niaires. 

GAI:E!ITIUS. In•l!nteut de l'opération tic GRAVES. Ouverlures en plu,ieur~ lrmp! 
la ratat"aete par abaissement. des rumeurs Ouctuantes de l'iihd~-

r;ALIE~. Tor!lon des orthe!. l'n.<le ca- men. 
parité. tiRtSOLLE. Phlrgmons et ahcès lie L1 

<lAll.~. Théorie de la romuoorion erré fosse iliaque. 
bl'lll~. Sl!nttsue§en permaowne~ eonloelàR.~sst. Analyse du lait trouvé dans la 
IPs lnnammatlons t~~hral~s. tunique \aginale d'un homme d'une 

llAnnc&or. l'remi~re in•lirallon de foole cunslilulion. 
l'anqmration du pied qui pmle le 1wrn GhELLots. IJ)·drophtloahnie. 
dP Llsfranc. P~rrectionnement à l.o ,loDÉPRATE. l'laies des os. Elf~ts tardifs 
rie[ dPntaire qui porle le nom de re de l'o~téite. 
chirurgien. GuÉRI~ (Jules). Orthopé<lie. 1\acloilisme. 

GARI EL Caoutchouc .olcani•é rn ur Téuot .. mir. Exphiences $ur les ani-
hand•·s ct appareils. mau..r vivants et générali,<alions qui 

GAVARRET. Altérations du 'ang. ont eu uue influence rlécisil·e wr l'a-
GÉLY. l'roci-dé de suture iulesriual•·. 1 rlopliondesopérafionssous-cufanefs. 
loENDRt~. Analomie des lnOanun:tt ons. GvtRr~ (rie Bordeaux). Instrument pour 
GE~DRO~. \laladies des yrul. couper, d'un coup, la cornée lrans-
GENSODL. llésection du muillaire supé- pareule par l'extraction de la cala-

rieur. Exlirpaliun de la parotiole. racle. 
GEOFFROY SAI~T-IIlLAIRE(lsillur~). Ano- oGDI:RSAICT. llachitisme. 

maties de l'urga•lllialion. GUIGNARD. ~lodiflcations éprouvées par 
GERoi. Bandages et appareils. Cure ra- l'intesrin hernié. Rétrécissements, 

dicaiP. des herni~~. obliléralions de cet organe. 
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c;uTIIRIE. l'laie, d<•s arl~rrs. llo ut infé- ' IIILLAIRET. Gros.~essc ellra-nlérint. 
rieur donnant plus souvent lieu aux llniLY. "a ladies des yeux. 
hémorrhagies const<cnli.-cs. IIIPPOCRATE. Trépan. Plaies de l~le . Ma-

GUILLON. UrétroiOmie. ladie des os. l"a!te gffiie. Ce qui a 
c;uiLLOT (:'<lata lis}. ll~lanose. trait a.u:;c maladies iks articulations 
GuYOT (de l"•·•·sa'llcs). Cathélérisme de persuaderaqu'Hippocrateétait au.<si 

l'oreille. un grand chirurgim. 
GcTOT Jules). Incubation (emploi de l'air Hoc (Le). Corset de baleine faisant l'oF-

chaud dans le trailr.menl des plaies). lice d'uu I.Jandage el qui contenait 
Gor DE CI!AGLIAC. Grande cllirurgie. une hernie ombilicale. 

Premier livre de chirurgie rte/le- IIODGSO~ . :\laladies dPs a11ères el des 
ment classique. Faisant epoque dans veines. Ou~:raue IJUi a eu ufll' vraie 
l'histoire de l'art. influence sur les progrès ik cette 

Gor-PATIN. Mcnliou de la taille sus- partie de la chirurgie. 
pubienne Écrivain plein de verve. lloFFIIIAN:-1. Spasme olalgique. 

u 
!JOliE (Ev.). Maladies de la proslalt. 
IJORTBLODP. llenl'ersemenl complet de 

la matrice. 
lhBICOT. Néce.sitë de la lJroncholomie. IJossART. Ceinture à iucliuaison pour le 
IIALLER (.\1.). Théorie du cal. Un de! redressemenl de la taille. 

plus grands physiologistes . BDGVIER. ~laladies des appareils sécré-
IIALES. Pinces pour l'txtraclion d~s cal- leurs des orga 11es génitaux d~ la 

culs de l'uri•lre. femme. 
IIALLlDAY. Névral~ies d~ la face. fiVIIBERT. Orthopédie . 
IIA!IIILTON. Ligature pour la cnn· de la IJCNTER (John). ÉlalJlissemenl définitif 

hernie ombilicale congo!nilale. 1 d'noe seule ligature de l'artère en1rc 
HARVENG. Caulérisalion JIOllr la cure de la lumeur anévrismale el le cœur. 

1• fisl~lc laer) male. . Out"ragn où le gt.u·e brille partout, 
liA TIN (1·.). fn,tnunenl pour Iii li galUre et qui ont fait twn seul,.,umt la ré­

des polypes profonds dro fosses na- putation extraordinaire de l'auteur, 
sales. mais la r<;flUtatiun de IH'aucoup d'au· 

IIEDREARD. Gangrèn~,ou mort parlielle. leurs, de beaucoup de chirurgiens 
IIEI~E. Osléolom~. qui les 0111 répétés, qui tes ont ropit's, 
IIEISn:R. Croix de fer pour le lraile- et méme de ceux qui les ont dttta-

menl de la clavicule. Écrivain d<'s turés. 

plus féconds. lluNTER (W ) Anévrisme arlérloso-
IIESSf.LDACII. Hernie inguinale directe. . • • 

llcroir iulersliliellr. ~emeu~. 
IIERVEZ DE f.IIEGOI!'i. Tum~nrs éreciUes. 
Tumeur~ san~uines de la vulve. IMBERT (de Lonnes). Éléphantiasis de! 

lin. Phimosis comme prédisposilion bourses. Opération des plus hardies 
au cancer de la 1 erge. el dts plus heureuses sur un préfet 

IIEURTEI.OCP. Lilholrilie. Perculeur. de Marseille. 
l"raie simplification fai.<ant ~poque ITARD. Maladies de l'oreille. 0.11TIIgc 
tians l'histuiJ·e tle la lithotritie. faisant ~poque . 

IIEHELDER. lnlluence de la fabricallon 
des allumelles chillliqurs sur la né­
crose Ms UJa\illaires. JACOBSON. F.mploi d'un lnstrum•nl 
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rourbc pour la lilholrilie. Prnnier LACROIX. f:énéralilés sur le •léplacemcnt 
pa.~ L'ers la simplification de la litho- des os. 
tritie. Cet instruml'llt fait époque. LAE~~EC. A uscnllalion. Maladies des 

JACI.SO!I (de Boston). Première indic a- poumons . .Yom fai.~ant époque dam 
lion de l'érher comme pouvanl sup- l'histoire de la médecine pratique et 
primer la douleur des opérations. Dé- de l'anatomie pathuloyique. 
cout~rterùlle. LAFAURIE. Lésions physiques des mus-

JACQUEliiER. Récidi•·es à la suile de cles. 
l'opération de la fissure. LAFOREST. Fisrulc lacrymale. Calhété-

JACQOES (rrrre). Taille lalérale. risme par le canal nasal. 
JAcQUET. Fracture de la clnicule. LAG:'iEAO. Conrracrures syphililiques. 
J.EGER. Maladies des yeux. L!LLEliA!ID. Perles séminales. Rélrécis-
JALADE-LAFO!ID (père). Peloles médica- seme ms de l'urèlre. Po rie-caustique. 

menreuses pour la cure radicale des Faisant ét>oque dans l'histoire des 
hernies. maladies des oryani'S gënito- uri­

JALADE-LAFOND (fils). Cas de hernie~ na ires et des maladies de l'encé-
ombilicalrs d'un diagnoslic difficile. phale. 

JA~Uill. Banda;:es et appare•L•. LA \IALLE. Ulossile. 
JAliESO~. Obliléralion des arlères. Cure LA MARTI~IÊRE. Abci·s du médiastin. 

radicale drs hernies. luflumce sur les institution.s rhirur-
J.\l'IIN. \laladirs des yeux. yicales qui 1mt J.até les pruyres de la 
JAO:IIES (de Tara•cnn). P~lites lu meur~ chirurgie, 

donloureusrs par ll~golnérescence du LAlJORit:. l'cl rurarion du sinus maxil-
lissu cellulaire confondues autrefois laire pour vider les épauchcmeols de 
avec les névroses. celle cavilé. 

JoBERT(de Lamballe). Sn tore intestinale LA Mont. Trailé de chirurgie plein de 
(séreuse contrr séreuse). Flslule bonnes ol.iserntions. 
,·éslco-.aginaiP. LA!IDOVZY. Varicocèle. 

JOLLY. Névralgies. LAII'GE~BECI.. ProcéM pour la pupille ar-
JossE (d'Amien•). !rrigalions dans le Liliciclle (décolll!m~ul avec syoéchie). 

lrailemenld<'Ssolulions deconlinuité. LAPHRO~~It:. Enlèvement du rroulal 
JoussET. Luxation de Iii léle du radius. tout entier cl d'une portion d'un pa-
Jul'ICKEII'. \laladies des yeux. riélal. Graude et généreuse influenc~ 
JOII'OD. VenloÛses monstres. sur les iuslitutions qui ont le plus 

hdté les progrès de Ill chirurgie. 

KEY. Divers degrés de 
herniaire. 

LARCHER ;de L néville). De l'urètre d·~ 
la rem me, el de son calhélérisme. 

l'élranglement LARRET (0. J.). Procédé pour l'ampu-

KRA:IIER. \la ladies de l'oreille. 
lalinn 1laus l'arlicut;•lion scapulo-hu­
mérale. Moxa. Création des amhu· 

KUHNHOLTZ. Persislance de la synovial~ 1 1 t 
. , ances L'o an ts. 

après sOixante ans d ankylose extra- 1 (H" ) Adé 11 · 1 
articulaire. .ARREJ •P· . o e cerv1ca e, 

LARilEl" ( d~ Touluu•c ). Fall re mar · 

L qualite d'ané~rismc arlérioso-velneu~ 
au jarrel. 

LABORIE. Spina bifida. LARROQDE (père). llémorrhoides. 
LACOUR. Nouveau procédé pour la ré- LATOtR. Balle trouvée dans le cœur si 

du clion des luxations de l'humérus. ans ~ prb la blessure. 
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LATOUR (Amédée). Emploi do diapason lamer l'éperon dans les cas d'anu~ 

dans le diagnostic des maladies du contre nature. 
thoras. Lt&FRUiC. Amputation du col de l'uté-

LAtGtt:R. Proc~dé pour la cure de la ru». Extirpation d'une portion du 
fi>tule laerymale. rectum cancéreux. Amputation dan~ 

LAWRENCE. Maladies drs yeux. Hernies. l'arlitulalioo lauo-métalar&ienoe, [~ 
LEB.t.TARU. Phlegmon et abcès de la procUé porte le nam da l'a&U1ur. 

fosse iliaque. Démons/ra/ion des op;ralions sur le 
LEBLANC. Opération dela hernie ~Iran- cadavre, qui ont éte céltbrts. Grande 

glée par la dilatation de l'anueauapo- prtcision apportée dans le nw11uel. 
n~vrotique. LtsTO;'i. Pince ostéotome. Traité de clti-

LEBSRT. Physiologie pathologique. Ma- rurgie pratique. 
ladies cancérem;es.Maladies scrofu- LITTRI. Création d'un auu& artificiell 
!ruses. la partie Inférieure et latérale de l'ab-

LICAT. Taille par petite incision du col domeo. 
de la vessie. 1\ombrrux ~urci>s. Cou- LtVOts. Échinocoques. 
t·erl d~ laun·ers acadhniqu1s. On ~ LtJARi. Extirpation des oraire•. 
pria de ne plus concourir. LoBSTEI!I. Anatomie pathologique. 

L!ORA~. Suture à anse pour la réunion LotSE.t.V. Cautérisation urétrale. 
des plaie~ intestinales. Véritable in- Lorts (de l'Académie de chirurgie). 
vmteur de la taille bilatérale qu'il Tumeurs fongueuses de la dure-
appelai/ double latéral~~o mère. Amputation des memhrf&. 

LEGAL LOt• (E.). lnff.'Ciion purulente. L'Ilion la plu.~ heur•use, la plijS fé-
I,EGRA~Il (d'Arles). Sulfat~ de ma~tn~sit conde de la littérature BI de la chi-

contre lrs engouemeniB hl'rniaires. rurgiP. 
LEGBA"D(Jules). TulJ<'rculr' de la pn>- LowoUAll. Inventeur des amputatiOIIS 

slate. à l~mbeau. 
LEM BERT. Suture Intestin ail' ( s~rru~ LUER. Premières serres-lin es e11 argent. 

contre s~reuse). 
LEMO!I"IER. Fissure ~ l'anus. 
Lz"OIR. llronchotomie. M!CBIIIDii. T umeun wnguioe~ de la 
I,EPELL~TI~R (du Mans). IUmorrholdes. vulve.. 

Prolapsus du rectum. MAc-FARLA>Ii. Hécidi•es du cancer. 
I.EROT ( d'Rtiolles ). Lithotritie. Litho- \IAC-liRtGOR. (;outagion de l'ophthal­

prionr. Faisanft.poque d4nsl'laistoire mir purultnte. 
ri~ la lithatrilie. MACKENSIE. \laladles d~s yeux. 

LRSCHP.VtN. Maladie~ de l'oreillP. MACQDET. Canule à soupapt pour les 
Livr.n.Li. Première mention rhez les opérés de la laryngotomi~. 

modernPs de la torsion des vais- M.t.GATI. Le premier qui ait n'ellemenl 
seaux. siwplili~ le panscmPnt des plaies. 

I.EVRt:T. Ligature dts polypi'S. lnstru- MAGENotr.. S••rlion du strrno-mastol-
ments ponr cette opération. dien contr c le~ lortic~olis. Ilé~ic-

LtEUTADo. Pol YI"'" du larlDI. Calhtt~- ment. Exphimentatwr ~tl;l,.~ fai-
~lsme rf.'CiiliRne. sant épo<JUP tian§ l'histoire des pro-

LIEB.\DLT. To11anos. grrs récents de la playsiulugi•. 
LtONET ( de Corbeil). l'raclures des \IAG~E. Traiterrrcut!le !il liz;tul~ J~crf-

cllles. 111alc p~r Id COIU~éris4lioQ. 
LIOTARD. l'Ince emporte-pièce pour rn· M!tso~~~U•II· F&ol'~ljrcs du peroQé par 
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di•ulsion. Trailemeul rle la fissure lt'ralion du vagin con1re les chules 
par la rlilalallon forcée d~ !"anus. de l'ulérns. 

~IAITREJUN . :\!~ladies drs yeux. \I&SLI&UU.T(Lagl!mard). Valeur de l'ec-
\f•LAGODI. Sultlre de la •es~ie conlre la chymuse da.as le diagnoallc des frac-

lis Iule vl!sico-•a~:inale. 1ur~s du crane. 
~IALEBOtCBE. Bég•iemenl. M.lSSON. htirp;Uion rl'une amy1dale 
MALESPINE. Suppura lion des os. cancéreuse. 
MALGAIG~E. Fraclures cl Lu niions. \fAU NOIR (de Genhe). IIJdrocèledu cou. 

Griffes mé1alliques el vis pour main- \lAID. OIJserulion d'un sqoirrhe ulcéré 
lenir réunis les fragmenls des frac- !lu reclUm à l'age de douze am. 
tures. \IAIOR (de Lauzanne). Hyponarlhédr. 

~IANDL. Analomie microscopique. Calhélérisme nec groSies illndea en 
:\IHEC. Llgalnre des arlères. élaip. llandaj~es et appareils r!Muils 
~IANGET. IJI!•eloppemenl extraordiu•ire presqu~ enlièrement au mouchoir. 

des mau1elles. MUET. Luulion du mélalarse sur Je 
\lARe (rl'Espine). Orcbjte. larse. 
MARCHAL (de Calvi ). Téoosyte w'pi- \la:utE (de la Touche). J,t'sions de la 

taule. lêle par ~nlre · t:oup. Applicallon de 
MARtCBAI- l'hléhrl~. lof•ction puru- cincJuanle-d&u5 couronnes de trépan 

lenlr. sur Je crâne 1lu m~me sujet. 
~fARET. Taille en plusieurs temps. \fiJ.lN. Sélon pour la cure de la fistule 
MARJOLIN (père). Erignes a trois poinles lacrymale. Slylrl portant le nom de 

pour l'exrirpalion des amygdales. l'auteur. 
MuJOLIN llléné ). Luulions du poi- llr.iBOIIIDS. Glandules de3 paupières. 

guer. \lltRIIUI. Lilhotritle. 
\!ARTIN. nilalations du rec111111. Dans ~ÉLIER. Injections intra-utPrines. 

lrs c..s un peu élevt's du rétrécisse- \16RCATOR. EmpJème en plusieurs 
ment dr. Cel intl'filin, ouvenure prl!a- temps. 
Jable de I'S du t6lon l la rt'gion ilia- l.tnclla. Bngor~~:emen!S de la prostate 
que, pour inlroduire une •onde ex- MER LING. Cas d'élraoglement de l'ap-
ploralrir.e Pl fonductriœ. pendice cœcal • 

. \lU fiN (le jeune). Procédé rle li11aturr \lin. Sonde ailée pour le dl!bridemenl 
pour la cure radicale de la bernit de5 hernies. lnternnlion de la con-
ombilicale chez l'enfant. !raclure des muscles dans la produc-

\IUTIN w.). Prolhfse dea mrmhret;. lion d~• dévialions rle la laillr. 
MARTIN (5aiot·An~e). sac en llaudruche \IEsDE. Indication de la fésecllon du 

pour arnller les hémorrhagies na- maxillaire lnftlrleur. 
!tales. \lJCHON.Cancers, cancroïdes de la pea~. 

MARTINET (de Ja Creuse). AutoplasliP \IIDDLF.IIORE. MaladiP.S rles yeux. 
pour rermrr les plaies résullant de \f!F.SCRER. SJrnrlnrr Pt loOammation 
l'cXIirpatioo des c..nren, dan, le but clrs os. 
d'l!vller les récidives. \IILLOT. sne gastrique comme dlssol-

~IARTIIt.T (de Paris). i\évrilr. vanl Ms calculs de la •·e•sie. 
\lux. Cautl!ri~lion au fer rouKt pour \frRADI.T . Procédé pour la ligalurc de la 

pré~e•tir l'hf!mqrrh;rgie ' la suile de tan11ue unr.érruse. 
l'exlirpation drA hémQrrbl>ide». MoNoJtaE. 1\uptures de J :a:r;opha~te-

\hRSH.t.L-HALL. Trachéolomlc par une \lo~oo. Oilatalion forcée de l'anus pour 
perte de subslancc à la lrachte. Ohll- la 1111t'ris"n de la lis.~ur<: 
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~IORll'ID. llélalllissemcnl du canal de OLLIVIER (C.-P.). ~laladies de la moelle 
St~non pour la guérison de la fistule épinière. 
salhaire. Théorie sur la cessation de œ~TERLE~. Procédé pour la rupluredca 
l'hémorrhagle après les plaies des cals vicieux. 
arlères. Opu.!cults ctltbr~s. OTTO. Ellraclion d'une pelile cuiller 

~lOft EAU (ancien chirurgien de l'Hôtel - qui poinle à l'épigastre, après neuf 
Dieu de Paris). Ligalure du ~ollre. annérs de séjour dans le lUlle di-

MOREAU DE SAI"T-LUDC.tRE. Plaque gestif. 
vis.'lée sur le pavillon du ~lélhoscope OULIIO"T· Considéralions sur l'em-
pour J'auscullalion de la Yessie dans pyème. 
les cas de calcul. 

~IOREL. ln•entlon du tournique!. Fai­
·•ant tpoque dans l'histoire des hé-

p 

mostatiques tf dts <Imputations. PADtEt, Cas de luxation du poignet. 
MOREL- LAVALLtE. Cystite canthari- PAILLOUX. Luxation dela première pha-

rlienue. lange du ponte. 
"ORGAG"l· Abcès mélastatlquts.IR pre- PAILLARD. Procédé pour amincir lrs lè­

mirr chrf dt l'tcole anatomo-patho- vres dont le développement rst trop 
logique. Faisant epoque dans l'his- considérallir. 
foire de l'anatomit pathologique. PALfl"· Procédé pour la réunion dt-s 

MORTO"· Élhéoisalion. Première appli- plaies inteslinalrs. 
cation de l'tlthrr à l't:rtraclion dts PALLETTA. Luxations congénilales du 
dents. FaisanOpoque. fémur. l'éritabl• point dt dép<lrt 

~IOTHE (de Lyon). Rlduclion des lou- ·"'itntifiqut dt l'~l!cde de ces diffor-
lions de la lê te de l'humérus par l'é- mités. 
léva1ion du liras. PALLUCI. Fistule lacq·male. 

MoTT (Val.). Ligature du tronc lnno- PA liARD. ~Ialadies des yeux. 
miné. PAIINIZZA. Fongus de l'œil. 

MOVLL4UD (de Marseille). Opér1tion M· PARt (A.~- Plaie~ d'armes à fo·u. Li ga-
live de la hernie étranglée. ture des artèr~. /ndèptndar~ct, /11-

~IVLLOT (de Rourn ). Expulsion par mitrn, IHiflnt foi. 
l'anus de 1120 millimètres d'intestin PASQiliER (Ad.). llétrécissemrnt de l'u­
avec le mésenlère correspondant. r~lre. ln•enteur !l'un r<tmasscur de 

gravier après la lilhotritie. 
PATISSIER. •:rysiJ>Ne phl~gmonrux. 
PULl (de Landau). Opération de la ca-

N.t:GELE. Cœphah'matomcs. Vices du taracte par soulè•emeut du cristallin. 

bassin. I'EI.LIEUI. Luxations de la cla•icule. 
!'iÉLATOL'. Tubercules drs os. . PELLETA!'I (Ph.-G •. Grands ~panche-
NICATI. Bec-de-lièvre à la lèvre mfé- ments san~uins. 

rieu re. PERCY. Plaies d'armts à feu. Ecrit·ai11 
1\ICHET. Tubercules des os. (ac il~. 
:'iORD:UA~l'l . Enlozoaires de l'œil. 1 I'ERRhE. Dl ataleurs m~caniques des 

0 
rétréci•sements de l'urètoe. 

PERRIER. Audition par les rica triees du 
O'BEIRNE. LODK tube inlroduit dans Je crane jadis trépanés. 

reclum pour donner Issue aux gaz et PETIT (J.-L). Md ladies des os. Caillot 
faciliter ainsi la réduction des hernies. j oblitérateur des arlères. U•·r• dt chi-
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l"llryif ,11111., lf!JIU'I le sens pratique par lrs rhiruryii'IIS de lous Ifs pay.<. 
se fait rfmarqufr ti chaque page. POtJTEAii. Véritable iu•enteur de lamé-

I'ETIT (lils) . Théorie sur les épanche- thode de réduclion de la cuisse par 
menis des grandes cavilt's. la llnion de celle partie du membrl'. 

P.rtr (~1.-A.). Polype volumineux dans Chirurgie aclhe. 
la vessie. PRH.U. Traitement des ltnations con-

PETIT (de !liamur). Point de départ de génitales du femur. 
la paralrsle dans les lésions de l'en- PRtou. Abcès du pharynx. 
céphale. PouGET. carle. 

PETIT (Ch. ). Eaux de Vichy contre les 
affections calculeuses. Q 

PtTKEQ~tic . tlectro-puncture dans le Qo• 11 T G è 5 - Ch· . . ~s A . angT n~. uppurataon. r-
trallem•·nt des anévnsmes. rtJrgim distingué rhf{ ck l'Ecole 

PHYSI~ (de Philadelphie). Traitement d .1 d Ê · . 1' des pseudarthroses par le séton. 1 ~ f.S conomrs e-<. 

I'IEDAGI'IEL. Compr~ssion a•·ec un pelil 
:~ac pour la guérison de la fistule à 

R 

!"anus. RACCORD. ca~ remarquable de nécrose 
PIGKA r. Expulsion sans accident, par la de l'humérus. 

trachée el la bouche, d'un fragment RAIGE-DELORIIIE. Complications des 
de cOte long de trois doigts. t:lèYe pertes séminales. 
distingué de Paré. RAllDORH. Procédé pour la réunion des 

i'JLI.ET. Extirpalion de la parolide. plaies inlestinales. 
i'JLI.ORE (ancien chirurgie.n de 1\ouen). RAVATO!'I. Amputation à double lam-

Créalion d'un anus artiliciel, d'après beau rn incisanl •le la peau au~ os. 
la méthode de Lillre. liAn!'<. Cure radicale de la h~ruil'. 

PI~AULT. Extirpation parlielle du rec- RuER. \laladies des reins. llaladies de 
lu m. la peau . Tratasmissibilité dt la mort·e 

l'lORRY. Oiagnostic de l'hydroJ•isie en- cks animau.x ti l'lwmmt. 
l.ysl~e des o•·aires. 1\tCAIIJER. Compression des lumeurs 

PlOT A Y. Phl~gmuns , abds de la fosse cancéreuses. Ou•erture, par le caus-
iliaque. liqne, des tumeurs Oucluantes de 

PJrELET. ~larasme par tiraillement de l'abdomen . 
l'estomac dans les cas de hernies épi- REIIDC. Luutions de la tète du ra-
ploiques. Dangers de la ligature de dius. 
l'épiploon. IIEYBAKD. Procédé d'empyème pour 

PIROI'IDJ. Traitement des tumeurs blan- é•iler l'introduction de l'air dans la 
ches. plèvre. Procédé pour la réunion des 

Po"'· Exlrait de belladone contre 1'~- plaies inteslinales. 
tranglement herniaire. 1\EYI'IAUD. Osléomyélite. 

PoRRAL. Luut ion de la clavicule. REY~AOD (de Toulon, ancien chirurgien 
PoRTAL (P.). Anatomie palhologique, de la marine). \'aricocèle. 
l'OTT (P). Demi-Oe:~iou dans le lraile- RIIIAIL. B:andages--appareils. 

mf'nt des fractures. C.angrène sècbe. 1\JBEKI. ~laladies des yeux. 
~laladie de la colonne qui porte le llUJEII. i'hléblle. Siége de l'ouverlure 
now de ce chirurgien. Plaies de téle. interne de la üstule anale. 
1 ir-rt ~~~t /~s Any/ais oppusmt ti RtcUERA~D. Eltirpation de deux frag­
r,/ui ri~ J.-L. P~l1t, ~1 qui 'si , .• rim~ menis de cOte el d'une porlion de la 
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plèvre pour cancrr; p~rlc•rdr mis a c~nal cie ~lenon dans les ca• de fistule 
nu. Ecrit•ain di.ctinqu~, aNirllr mo- sallvairr. 
dcrnf qui a tlrlr pl li$ ulilr au:r rlu-
dr! c/f/S.<i<fUtl• 

1\rcHET. 1\rcherches pour ser>lr it l'his- !'ARAfrr.n . l'rarlnrr• du Chi rlu fr'mur. 
roin des rumenn blanche~. TraitPs de m~drci11e "Jiàaloire el 

1\JCIITER. lltrnie!l. ll~unlun des lllaies d'anutom(e, dans /r!qurl~ JIPrCf 1111 

inLeslinales. t~prit judiciru.r. 
1\rCORD ll'h.). Ur~lropla~rle. SAccur. Uilfé•enl<·s •·•pères de gollre. 
IIIGAL (de Gaillac). lland•ges. Lilho- SAILLAL'T. Fragilllé ries os. 

lritie. SAI:'ITt:-~IARtE. l'elles •émiuales. 
IIIGAUD. lnsrrumenl pour la ligalure de• SAJ~T-Yn:s . \laladles des yeu1. 

polypes profond~ des fossi!S nasales. SALGlt:S. Cœ~um ln•a~iné dans Ù' 

lln"ALLtÉ. Causlique a•·ec un mélange rt'clum. 
de charpie el d'acide nilriqur. SAL!IO~. Slmplllkaliou tirs hrayers. 

IIOBt:RT (Aiph.). Frietures du col du fé- Sun!I~OEGLI · ARII .\TI. lu~~nleur des 
mur avec pénélralioo des frar;menls. lunenes. 

1\0DBRT (Lee). 1\uplure de la oessle. S,UDIFORT. \l•la<lie• Lh>• o~. /corw-
IIOBt:RT {de ~laur ille). '\lamelle 11 la graplai~ appliquée à l'anatornie saine 

rt'!glon inguinal~. ~~ ri l'analatnf~ f>alhologi'l'"'· Son 
1\onrll Ch.). Anatomie micrographique. J{u$rrJm de uyde est encore ur1 lbs 
1\081~50!'. Obsertali(ln d'une morl•lngl plus btau;z; mtmumenls éltt·és à l'a-

el une heures apr~s un élranglemen t nai01Tiit pathologique. 
herniaire. SA~SO!I (L.-J ). Taille reclo-•~sicale. Des 

1\oCROVl. Orchllr. lrt>is imagt• dans l'œil, comme moyen 
IIODERIC. Serre-nœud à chapeler. de tliagooslic. 
1\oDBT. Fraclures du col du fémur. SA~SO!I (.\lph.}. l'laies du cœur. 
1\0DRIGVES. Abcès du pharynx. I,;A!'ITARELLI . Extraclion de la calaracle. 
IIOG~ETTA. Maladies tles yrul. ~APPET. Anatomie drs lymphati<(III!S. 
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PB.EMIÈB.E PARTIE. 

OJAGNOSTII: Cllll\l:I\GICU. 

Lt•s mo~·cns chirurgicaux sont dir,rts ct quelquefois lf'T'ribles. A\"ant 
de lt-s employl'r, on devra chcrchrr à acqujirir une parf:-tite connais­
sance du mal. C'est surtout au sujet du diagnostic chirurgical qu'on 
~ut tlire que ll's questions par lui posj\es sont dt•s questions de vie ou 
de morL l'n !'Cntimcnt tl'humanité tlevra donc nous porter à lt>s nl•­
profonrlir, et le chinrrgicn, jaloux rle ln cou li ance de ses maladt•s, 
saura qu'elle peut diopPndre, le plus souvent, tle la manii•re dont il 
r•;soudra res questions, car elle peut lui être promptement retirèl' p:-tr 
une l'rrcur it ret endroit. S. Coopt>r a dit, n\"eC raison, ·~n parl:mt du 
diagnostic dl's abci-s: • Rirn ne fait connaitr•~ plus prompl<'m••nt un 
Psprit ohscr\'ateur t>t les lumières d'une pratiquo~ ,;tendue IJUI! la fal'ilité 
avec laquelle on dl'COU\Te les collcl'tions rlc liquid•• le plus profmull·­
ment placées. Au contraire, rien ne ferait autant de tort au caral'li·re 
t>l it la confiance rl'un rhirurgien que d'ayoir donné, dans re ens, 1111 
diagnostic faux et irwxact . " 

LI> chirurgic11 constate d'abord I!'S conditions les plus molrriellt.< dt> 
la maladie; il va direcfPIIIl'Jli à la recherche cles signt•s SI'TisiM~s. IRs 
sens doi\"CIIt doue lui ètre d'un grand secours, et il ne sanrnit trop 
II'S exerc~r pour augmenter leuryuissance: mais seuls ils ne saurairnt 
suffire, ~ar qui dit rliuguostic, dit distinguer, ce qui implique l'inter­
wntion nrtive 1le l'esprit. Les sens Ill' !'Ont que dt>s insh11ments qui 

1. 1 
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tlesst>n••nt l'esprit, l'Il lui rapportant les lmprt>so;ious \"ariées qu'il 
eomhine pour arriver ;"t la couuaissance l't à la distinctiou de la ma­
ladie. Ce ue sout pas les sens •ruicouuais.seutetdistiu~uent, nmisc'est 
par eux •rue nous conuaissons et distinguous le mal. Le raisonnement 
.. :;t donc tri:;; néce:;sai1·e au diagnostic. J"e11 trai.J.erai afrè:; a\·oir parll· 
des 61!11S. 

CIIAPITHE PHEMIER. 

DE t'E~PLOI DES SENS DANS U: DIAGNOSTIC COIRnl!llf.AL. 

Quand il y a possiuilité, tous les sens doiH~nt Hrt• mis à rontrihn­
tion; tous doivent, pour ainsi dire, tltre ouverts, parce •ru'ils s'aideut 
rl se COITi~ent mutuellement. Uueltruefoii, pour t'trudre leur sphi•rf' 
•l'action, on leur adjoint des moyens intermi•diaires qui ll'ur serwnt 
11'ajoutages: tt>ls sont le spéculum, les sondes, les stylets, etc. llans 
certains cas, des aidP.s dl',·iennenl nécessaires : ainsi, dans l'explora­
linn d'une tumeur volumineuse ct moLik, il cou vient •ru'pJle soit 
prt·~alahlt'mrut fixé!' par eux; les mains rlu rhiruq~it'll ue sout alors 
f'mployl>es •ru' a la manœuvre JLt!r.essaire à la coustalation du conlt~llll 
de r.ette tumeur. Pour le diagnostic tlt•s f1·actu1'CS dns membres inft":­
rieurs, tri·s souvent cc 60111 des aid.es qu,i mcuwut les fragments, 
tandis que le chirurgi•:u est seulement occupe a la palpaLiou •Jill 
fait découvrir le pbeuomime résultant de leur collision, la crt:JJita­
IÙJn. 

J,: ,·ais examiner le rùle qui' cha•Jue sens joue tians Il' dia~nostic. 

C.eLlt: tàclle est diflicile, car il est des sensations •rui écha!Jpent a tout..· 
dl•linition, IJa!'Ce que notre langue mantJUC de mots pour c:t.:primcr 
les dillëreuccs spécili<JIICS. Je rue sen· irai alors •le la CUIIIIJaraison pour 
faire counaitrc ces dilfèrencŒ : ainsi il ost des bruits tJUe l"on euteud 
dans 1·~ tumeurs •rue je comparerai à d'autres Lruil~ dl·ja oouuus. 
Mais il est des sensations qu'ou ne pt~ut ni Ùt!tinir ui comparer : tdlo· 
t:st l"odeur de la puurritur•~ d"hùpttal . •JIÜ ne ressemulr. à aut'UJU' 
tilleur; elle o)Sl sui r;e•u·ri.<. Il o•sl aussi des IIWIJICCS de coloration •ru"uu 
ne pnut exprimer : là s'm'Tète la tlu~)f'ie; il faut tlonc renvoyer, ou , 
!lOlif mieux dire' conùuirl' r.•Jève il la naturt·. 

AHTICLE J··•. 

ll'nl de- la vu~. 

1.1' clmurgu•n tloil tuUJOUI"~ d1Hn:lll'r a voir l"or~auc 011 la n·~iuu 
malade. t :he etuJc approl"mltlie 1le l"anaLt.tmic saine lui fait apcrcc~·oir 
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la moinclrr altüation llnns les formf's. •lans uue luxation on mw frac­
ture an~c drplarrment, 1lans une déYiation du rachis, il \erra q l)e 
l!!s lignes naturelles ont perdu tl•• leur pureté; son œil découvrira dt•s 
rcliels où ils étaient absents, ct où même étaient des •lL>pressions; si 
J"on compare le côté sain au cûtè malade, on apercevra que ln symétrie 
est rompue; en lin , dans le tout, il y aura un manque d'harmonie qui 
sullira qurlquefois pour établir un diagnostic, et IJUi toujours four­
nira des éléments précieux pour y arri,·er. Combien •le fois le chirur­
gien, en llécounnnt la n'•gion inguinnle, n'a-t-il pas YU une tumeur 
formée par une hrrnie étranglée et dont les symptômes étaient traités 
comme Iles coliyues 7wr·veuics ou autres par un méùecin qui n'ayait 
pas mème mis la région à nu. 

Les changements de coloration ne sout pas moins nécessaires it hien 
constater. La couleur seule d'une phüe peut non seulement éclnirPr 
le chirurgien sur l(·tutlocal, mais encore lui inùiquer les dispositions 
de l'cnscmhle de l'organisme. Si la plaie est rouge el humide, comme 
lèS li.·vrcs d'un jeune eufant, c'est l'indice d'une prompte <'l bonne 
cicatrisatiou ct 1lu bou état des viscères; mais si la surface trauma­
ti•p.uo sc couvre d'une couche grisàtrc sèche, vous pouvez vous atll'ndre 
à une désunion des lhres de la plaie, ct Mjà pcut-Nrr l'organismr. 
c:;L-il fortement compromis. On sait toute l'importance qu'il y a 
dL• reconna!tre le cerc!P i~tflammutoire, présagf' quclqu<'fois hPureux. 
imli•1uant que la nature pose des bornes à la mortification. La couleur 
du IS<Uig, soit au moment de sa sortie 1les vaisseaux, soit après sa coa­
gulation. foumit des éléments au diagnostic des IH'moJThagics ct des 
intlarumations. On corma!t la couleur rutil;~ntc du sang nrlPriel et la 
couleur noiràtrc du sang ,·cincux, puis la couchr verte qui rccouvrr 
Ir sang intlammatoire. Il <'SI vrai que, Sl'ules, œs colorations ne suf­
liscnt pas pour établir un diagnostic; mais elles doi,·ent toujours ,~trc 
pr·ises en grande considération. C'est surtout dans l'ètudc des maladif's 
de la peau •JUC la •listinction des diverses colorations est Il 'un grand se· 
cours. (.)ui ne sait la valeur de la coloration particulière des syphi­
lides '? La couleur peut changer, s'affaiblir ou dispara!tre par la 
pression: ainsi, dans l'érysipèle, on fait rentr1•r, par la prr.ssion, le 
sang dans les vaisseaux; puis il retourne et teint de nouveau la p<'atl. 
l.1.• plus ou moins de rapidité du retour du sang p!!Ul donncr·l'idt>c du 
dt•gré ll'artion 1les \'aisseaux capillaires, dl' la nature plus ou moins 
t'mnehr dP l'inflammation : ainsi. dans les inflammations f)Ui auront 
de la tendance it se terminer par gangrène, le sang ehassé par la 
pression reviendra moins \'ite, etc. La couleur du sang prut quel­
quefois, non Sf•uh~mrnt indiquer si c'est une arti•rc ou une wine qui 
a ,·.t.; blcss•·~e , mais encot't' •Juel est le bout du nisseau qui est le sil~~:t" 
de lltt>morrlnt;ie : ainsi Guthrie aftirmc •1ue, dans 11111' h{•monhagic 
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artérielle, le bout inféri~ur, c'est-à-dire le plus èloigw\ du rœur, 
fournit 1111 saug plus noir t]U~ le hou! oppos···. 

Pour bien voia·, il faut choisir une lurnii're ronwnahle et la diri;,wr 
convennhlement. THIII<it 011 se sr.n·ira d~ la lumii·re 11aturt>Jie, tantt.t 
de la lumii•re artificielle; elle St~ra faible on vi\·e; on dirigt>ra les 
rayons p<'rpendicu];lircment ou plus ou moi11s obliqut•mcnt; ou dena 
se méller des reflets qui peu,·ent simuler des colorations; on tirf'ra 
parti des ombres; rn lin le chil'llrgi~ll devra connaltre les jeux de lu­
n•ière pour les faire tourner au profit du diagnostic. 

La lumii•rc naturelle, les vifs rayous du soleil, so11t surtout em­
ployès pour examinPr les fosses nasalt•s, le conduit auditif, le phar~·nx, 
et mt"·nw le col de la matrice. On fait plonger les rayons dans les con­
duits 11aturcls ou tians le spéculum, et l'on apprècie les divers chang<'­
nwnts tle coloration produits par l:1 mah1die. On aperçoit alors li'S 
moindres mmilications nsculaires et les plus lègiores exulcérations. 
Pour explorer l'oreille, on relè\'C forterncut la couque; pour les fosses 
nasales, un kaa·te les ailes du 11cz. Quelquefois la lumière artilicielle 
est préft'•rahle, parce <]n'on peut facilenwnt changer sa direction et 
lui donner l'intensité dt'sirahle. Pour l'explor.ttion des yeux. il faut 
tantùt un demi-jour, tanlt\l un peu d'ohscuritè, tantt'lt e11fin mae ,.i,·c 
lumière t]U'oll pt•ut facilement mohilis.•r. Cette lumii~re produit des 
imagrs da11s l'œil dont on vient de tirer parti pour le diagnostic tlif­
fèrentil:'l de la cataracte et de l'amaurose. En presentant une bou~ie 
dc\'ant l'orgaue, on voit uue image triple, double ou simple, ct dans 
des rapports qui changeront selon la maladie et la positiou de la lu­
mii•re. (.!uand il n'~· a nulle opacilé dans aucuuc partie de l'œil, CH 
pn'·s.·utant une lumière devant la pupille di latt-e par l'action de la bel­
ladone ou par une amaurose, on mit trois images de cette lumii>re: 
1• la plus antérieure, qui est droite; 2" la plus postérieure, qui est 
<lroitc aussi; mais <]Ui est la plus pàle; 3" celle t]Ui est situt'e entre les 
rieux autres est renversée. L'opacité tic lu cornt'e transparente fait 
disparaltrc les trois images, et la cataracte, selon son sit·~gc, eu filit 
tlisparaitrc une ou deux, etc. Quand j't•n serui aux malarlies des yeux, 
j'exposerai le Mtail de r.r diagnostic (t). Pour bien disti11gurr ces 
images, les 11uanccs variées, délicaU>:;, de l'iris ct du cristallin , il faut 
une vue d'une grande justesse ct tl' une puissance rare: aussi n'ai-je 
jamais compris des ophthalmologi;:tes qui ne seraient pas lwureuSl'­
meHt organisùs sous œ a·apport. 

J'ni dit •tn'on pouvait aussi se st'l'\'ir de l'ombre conmw mown de 
diagnœ;tic. En eifel, l'ombrt! tiUrtéc de l'iris ~ur le cristallin ])(:Ut in-

(1) \ 'oy,·z t'••lpo<é <le< r\perirnct•s Jr ~1 Son,on, par \1, l'i~nè ( l.'E.rp~­
riencf' jOIINia/ de mederint. Pari•, 1837, .. .. 1 ' . 
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liquer une \"ariète de cataracte. Quaml ou constate la transparence 
Je ht sérosité qui constitue l'hydi"OCi!le cie la tunique vaginale, 011 

•oit aussi l'ombre produite par le testicule et par les vaisseaux impur­
anis des buurSt'S; ce qui indique la position de ces organes : 011 

es évite aussi plus sùrement quan4l 011 en vient à la ponction. 
,'inspection de la tumeur doit être faite dans un lieu obscur ; elle 
era rendue saillante, autant que possible, en pressant sut· s11 

oase ou sou cùt.e profond, commr si l'on voulait la faire sortir il Fig .~· 
!"liVers les téguments. Par celte pratique, la tumeur se détache [\ 
avantage; elle est alors travet-sée par un grand nombre de t1 J 
tyons lumineux, et on peut approcher da,·antnge la lumii•re. 
cs em·eloppc.s de la tumeur ainsi distendues deviennent plus 
1inces et sont plus fncilemt!nt traversees par les rayons lu mi-
eux. Le milit•u de la tumeur duit être surmonté par un corps 
:Jaque, soit la main, soit une lame de carton, a lin 41'interceptcr 

passage des rayous lumineux à son .. pourtour, de ne laisser 
-river à l'œil de l'observateur que c.cux qui la traversent, ct 
en augmenter par là l'intensité relative. La lumii>reartilicielle 
lit iltre apprnehée cl" un des côlt;s de la tumeur el le plus pos­
hle , à quelques lignes ou un pouce au plus. La tumeur ainsi 
ndue, soulen!e, em·ironn(-e de parties opaques, exc~plé sur 
·ux points, la lumii•rc sera placée vis-à-\·is un de ces points, 
l'œil du cl.Jirurgil'n fixé sur le point opposé reconnaît le 

·gré de transparence (1 ). Cette transparence est plus facilement 
•nsta~e, si l'on se place dans une chamht·e compl4'•tement 
>Seure, et si l'on se sert d"un stéthoscope comme d'une lor­
telle. Ce proco\dé doit ètrP. sui\·i dans les cas qui restent dou­
JX apri•s l'examen orrlinaire. ~lais il est bon de noter ici que 
Jte tumeur translucirle n'est pas, pour cela, une tumeur cou­
taut un liquide : aiusi il y a un cancer particulier, le cancer 
lloïde, qui peut offrir une transparence très marquée. llans 
e séance de la Société de chirurgie, ~1. ;\id aton pro"·scnta 

oe tumeur qui était contenue dans la branche montante tle la 
\choit·e; cette tumeur, qui n'était autre chose qu'un cancer 
lloj(le bien caract(!risé, étnit parfaitement translucide. Ainsi 
translucidité n'e.~t pas un sigtw univoque de la tumeur 

ueuse; il faut donc, pour a\'oir la compli•te certitude de 
xistenee d'un liquide, employer le trois-quarts exploratPur 
e je n'présente (ti~ 1), le~tud devrait sc trouver dans toutes . 
. trousses, car il ··~t une iulinité de cils oit il (l4!Ut com- .A 

1) ,\. lléraroJ, D" d,a9r;o1tic dans /c1 m11/11dies Ch•rw·yica/~s, tlrê<e o)~ Cllfl· 
tu l'ai mi• ce Ira• ail a profit olan1la prrmièrr partie ole rr• prol~gomènr•. 
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pli':tt•r le diag-nostic. Je le représente 1c1, grandeur rl.·elle, pour 
prouver combien sa piqûre est de peu d'importance. Les lettres u 
indiquent les deux ex tri-mités de la tige; 8 indique la canule; 
c montrr un petit étui qui est viss \ sur l'extrémité intemc t!e la 
c~mule, pour prot!•ger la pointe qui s"émousscrait dans la trou~&·. Un 
ne croira pas que j'admets la compli~te innocuité de cel instrumeut : 
aussi ne devra-t-on s"en se1·vir que pour obtenir le demicr mot du 
diagnostic etquarul on tieut M·jà le uistonri pour enlltoprt.>mlre l'opé­
ratiou nécessitée par la tumeur qu'on explore. Un ne sr sert aussi du 
bistouri comme moyen explon1teur que quand on a décidé d'enlever 
la lumeur; mais le trois-quarts que je représeute nmt mieux, et même 
il fnut rtuelltuefois lui préférer l'aiguille à acupuncture : ain~i dans 
les tumeurs anévrismales, l'aiguille peut indiquer, par l'étendue de 
ses mouvements dans la tumeur, qu'il y a une cavité libre. Ct•peu­
dant n'oubliez pas qne la liberté tles mouvement5 de la poiute n'in­
diqufl pas absolument l'existence d'une poche contenant rlu liqui<le. 
car une masse eucéphaloîde peut prorluire le mt~me phénomène quanti 
le ramotlissen1ent est avancé. 

La mobilitt> tles parties peut être constaté•~ par la vue · ainsi ou voit 
souvent la mobilité <les l"ragments d'un os fracturi'; i1 la jambe, on 
constate quelquefois un pli transw~rsal sur le lieu de la fr11cture. l'ne 
tumeur anévrismale est souvent soulevée par un mouvement d'expnn­
sioh que t'œil ne peut pas toujours apercm·oir Pour mieux npprlL 
cier ce ph«'·nomèue, ou place sur le sommet de la tumeur un point uoir 
qui sert de mire. Les mouvemenls de l'iris sont aussi constal!".s par la 
vue; il est tri>s important de snisir tous leurs 1legrl'S. 

C'est le moment de dire quelques mots du sp•'culum. Cet instru­
ment, employé avec ménagement et habilet<~. fajoutemi avec souril'l•\ 
peut rendre les plus grands services; il décnuwe il la vue des partie; 
que ce sens ne pouvait atteindre; il les éclaire parfaitement; car non 
seulemeut il leur trausmet des rayons directs, mni~ encore des rayou~ 
réfléchis. 

Le spéculum est plein ou brisé : daus le premier ens, c'est un cône 
creux, mdallique et rl'uu henu poli; quaud il est brise, il a dpux ; 
trois ou quatre vnh·es, et m•1me plus. Le premier est plus facile it 
manier et Liesse moins les canaux qu'il doit parcourir; mais il ue 
d.:~ouvre pas autaut de parties: ainsi, appliqU<; aux partiL>t; gi·uitales 
de la !"emme, il ue pt>ut montrer la partie du col rle l'ul<'rus qui L'SI 
saillante dans le vagin que quand ce cul est peu volumineux, à moins 
qu'ou ne choisisse un sp··~culum plein, d'un gros ca liure; mais alor5 
so11 ilttrorluctiun sera plus douloureuse et plus difficile. Le SJll;culum 
bris.; :;e dilate par l'écartement de ses valves, ct laisse \"uil' ainsi tout 
le col de l'utl-rus et une partit• du \'agiu, ce qui l'st •tuelquefois tri's 
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importaut. La forme de oc ~pt•culum ct son peu rie volume font qn'H 
est introduit plus farilrment que les gros spreulums pleins. Mais si la 
mf'mbrane intrr•u• du vngin P~t l!tchP, ellP fait hrrniP dRns les intcr­
Hil•os drs valves, rt mssque le col. 

On a fabriqu•'• deo~ SfJt'cUiums pour la bolll·he, pour lrs oreilles, 
pour l'uti•rus, pour l'nnus. Le spéculum uteri est celui dont on se 
sert le plus, et, comme de toutes les oonnes choses, on en abu~. Ue 
là deux inconvéniPnts : le premier, c'est qu'on nl'glige le f,url!Pr, 
qui est un des plus prùcieux moyens de diagnostic; le second et le 
plus ;!rave, c'est qu'avec le spéculum on irrite, on confond m•!me 
le col !le l'utérus, le vagin et le col <.W la vessil". J'ni vu l'npplirntion 
rf>{llMc du sp!·culum chez l~s jeunes fi>mlllt'S, dans des cas de vaginite, 
auiŒJenter retie inflammation et don ni'!' lieu à des abcès des gramlp_s 
ct pPtites lèvrr~. !..t'tl rJ1irurgirns ne manquPnt jsmais de considérer 
le coït a\·ec un organe disproportionné comme une cause de maladies 
•le matrice; pounJUOi se taisent -ils ~ur l'application intPmpes~ive ct 
mala•lroite du spt'•cnlum 'f 

Je ne voudrai~ pas qu'exagérant ou dénaturant le sens de mes pa­
roles, on me fit conclure au rejet du spt•culum, quand, au fond, j'en 
suis partisan Je tlt'-sirerais seulement qu'ou en abusàt moins, ct qu'il 
ne fflt appliqué que par des mains cxrrci.-es. Si j'écrivais sur le dia­
gnostic médical, je montrerais les abus des moyens d'exploration de la 
poitrine; je dirais, par exemple, comment on peut hàtllr la mort d'un 
malade par la percussion : pour cela, denais-je etre considéré comme 
un détracteur d'un des meilleurs moyens du diagnostic rnédiŒI 'f 

Je représente ici ct les spéculums les plus anciens et les plus 
modernes. Ainsi les !JUatre premières fll:)ures sont celles du spt~culum 
duut parle dt;ja Franco, ct qui se trou\'ellt dans les œunes de Pan! 
La figure 2 repré&entc le spt:culum ouvert : A. indique la \'Ïs qui OU\'rfl 
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etlerme les branches, o, lesquelles, selon.\. Paré, doivent a\·oir la lon­
gueur de huit à 11eu{ doigts; la figure 3 représente le mème spéculum 
fermé, c'est-à-dire au moment de sou introduction ; la ligure li est celle 
d'uuautrespéculumou,•ert; la ligureS est le mèmespéculum fermé. Ou 
,·oit que ces instruments ont trois ,·ah·es; mais elles étaient nlors beau­
coup plus étroites et plus épaissesquecelles qui sont usitées aujourd'hui . 
Je noterai ici que t'ranco conseillait cet instrument pour facilitt·r l'e1-
t.-adion de l'arrière-faix après la sortie du fœtus . Le second groupe 
comprend les spéculums les plus modemes ; il y en n trois à deux 
,·ah·cs qu'on applique le plus souvent: fig. 6, spéculum uteri; llg. 7 el8, 
le spéculum ani : ce derniet·, llg. 8, est un cône creux qui, au lieu 
d'être ouvert à son sommet, comme le spéculum uléri, à une ou\·er­
turc longitudiuale sur uu point de ses parois; Hg. 9, spéculum oris. 
Il St'ra plus longuement question de œt iu~lrumcnl eL de ses aul~ 
, ·ariétés dans le 5• volume. 

Jolg. s. 
Fig. Il. 

1-ïg. 7. 

1-ï.:. 9. 

l'our appliquer le spéculum, il est •tuelques ri•gi('S que le pr-.llicien 
doit ami~· prè~~_ntes :~ l't•spril. Toujours le tuurher, •tua nd il est pus­
stiJl~, dotl preceder ltntroducltou de cel iuslrumenl. Cc toueher, im­
posstl~lc •ruallll il s 'agit ole l'oreille, est facile pour le rectum 1'1 pout· 
ln·agu1. Le tuudw•· fournil dos dmuu\es sur la plus ou muius gr<mtl!~ 
laxité ou rigit_litè des l'auaux, sur lt•urs diami·Lrt•s; il1x·ut ~ussi dt'ter­
mtncr le chou; du s~-culum, car ils n'u11l pas tous le mèmc calihrc. 
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l'ar le toucher, ou prend déjà une counaissancc des lieux, on recon­
naît le si,;ge du mal: ainsi, au rectum, on déc9U\'rc à !JUclle hauteur 
sont les !Jrides, les indurations; il en est de même pout· le Yagin. 
Quand il s'agit d'explorer le col de l"utérus, il est importunt de saYoir, 
d'ayance, ses diYerses inrlinaisons et sa hauteur: sans ces donnees 
pt·éliminaircs, le spéculum ne pourrait saisir le col qu "après de longs 
tàtonnements, qui compromettraient le chirurgien l"l fatigueraient 
ùt>.aucoup la malade. 

Le spéculum uteri, et surtout celui de l'anus, doi\'rnt franchir 
d"a!Jord un sphincter; le premier temps de l'opération sera donc exé­
cut•' a\·ec certaines précautions, car il est quelquefois douloureux. Il 
uc faut pas présenter directement le spéculum de manière que toute 
la ci1·conférencc de son extrémité supérieure corresponde il l'anneau 
Yuhaire ou anal ; il y a ut mieux incliner l'instrument sur un côté, de 
nmnière que la moitié seule de cette circouliin•nce soit en rapport 
a\·ec l"orificc Yaginal ou rel"lal; puis on rclèYe l'r:~.trémilt' oppos.:-c, ct, 
par cc mou..-emeul de bascule, !"autre partie dt• la circonference est 
iutroduilc. C'est alors le moment rie pousser le spéculum dans la direc­
tion de l'axe du canal à explort'r . En poussant directement, on heur­
terait contre les replis de la muqueuse, ce qui remi rait !"opération 
plus difficile et surtout plus douloureuse. Imprimez à l"iustrumenl de 
kgers mouYPmcuts de rotation sur son axe, de droite i1 gauche, puis 
de gaucho à droite; à mesure que \"OUS tournez Riusi le spéculum, 
poussez un peu ; si Yous rencontrPz de la résistance, rc\·cnez sur· Y os 
pas. Sachez Lien quïci, comme dans le cathétérisme, pour aYaneer, 
il faut S<I\"Oir rfculcr; il Pst rare qu'après aYOir n•culti comme uu un 
n·a,auce pas hit•utùt comme deux. Ainsi, soit pour le mou\·emcnl sm· 
l"axe ou selon l"axe du comluit, soit pour toumcr ou pour pousser le 
speculum, c'est toujours un t"tr-f'l-r•Ù'III qu'il faut exécuter·, si l'on Ycut 
que lïntroduction du spéculum soit méthodique. 

Je sais que ces prt'cau tions, qu "ou rousidr;rera peu t-ètrc comme trop 
minutieuses, ne sont pas ueces.saires daus tous les cas, ct que cert,tius 
canaux de l"l'COnomic admettent facilement tous les spéculums pos­
sibles cl supporteut lt'S manœunes les moins méthoditJUes; mais cc 
u'est pas uue raison pour négliger ces détails. Inutile de dire que le 
spéculum, comme tous les iustruments cllplorateurs de cette ua ture, 
duit i•lre enduit d"un corps gras el éle,·é ilia tcmp•"·rature du corps. 

Quanti un n'Ut éclairer le foml tl"une Ca\·itt! etroite Ct prolongée, la 
lumière solaire manquant ou ne pou\"ant t'Ire dirigéll d'une manière 
ctmn·naLle, on sc sert d'une bougie, laquelle, située entre l"uLjPt ct 
1't1·il, chlouil le t"hirurgicn et l"cllll)t\che de hien Yoir. l'our ces cas 
dillkilcs, L. J. s.m~un a prupust": de r•Jill"CI"Illl'r uue !Jougic dans un 
dui pere··· il suu t•xtrémitti 110ur passer la mi·rlu· que l'on allume. 
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Cette bougie est soutenue par un rrssort à bomliu qni la pousse vrrs 
le trou à mesut·e qn'e11e brûle. (ln r(oflecteur concave adapw it l'étui 
rassemble la lumirre et la rt>nvoie tm un faisceau sur le point \'ers 
!Pqurl on la dirige, sans que l'œil de l'opérateur en épt·ouve la moindre 
incommodité (1). 

On a tenté de voir dans la vessie ; mais on ne parle plus des essais 
qui out été faits à ce sujet. 

La uwn.rurntian rectifie des en·eut·s que la vue seule aurait pu com­
mettre sur l'au~mentation et la diminution du volume ries parties 
mnlades, sur leur changemrnt d'épaisseur ou de longueur, sur leur 
profondeur. Pour mesurer l'épaisseur d'un membre et la rirconlë­
rencc de la poitrine, on pt~ut se sen·ir d'une lanière de peau graduée 
comme celle des tailleurs; il fant qu'elle soit souple rt inextensible. 
!\1 Chomrl a imagint; un instrumrnt construit sur le principe du 
podomrtre, qui donne tres exactement un des diamètres de la poi­
trine. 

Le spéculum peut aussi servir de moyen de mensuration, principa­
lement le sp('Culum à deux valves. On fait embrasser le col rie la 
matrice par les deux valvès, qui sont alors ;m·ètées pr1~s du manche 
où sc trouve une 'l'is et un rapporteur indiquartt 1!'. degré d'ér.arte­
mcnt de l'extrémité supèrieure des deux valves. (Voyez la fig. fi de la 
pag. 8.) 

La longueur est surtout modifiée daus les fractures et les luxations 
dt'S membres; pour mesurrr, on tloit choisir, comme limites, des 
points invariables, ainsi les saillies osseuses superficielles. On est 
quelquefois obligé de faire, à la pean , des marques avec Ir nitrate 
d'argent. Quand on mesure deux parties symétrif!UCs, il faut chercher 
it les placer dans la même position. Ainsi, pour le bras, en mesurant 
de l'acromion à la tubérosité externe de J'humérus, on trouvera une 
diflërence de longueur. si l'un des bras est pendant contre le ci\té du 
tronc tandis que l'autre en est éclll'té. Celui-ci sera d'autant plus rac­
courci •tue son abduction sera plus prononcée. 

Dans la mensuration des membres, il faut aYoir égard aux inclinai­
sons du tronc. ne tous les temps on a su que les diverses inclinaisons 
rlu hassin pouvaient être une cause d'erreur dans la mrnsuration de 
la cuisse; il faut donc s'assurc1·, a 'l'a nt tout, si les deux épines iliaques 
antérieurrs et supêrieures sont sur la même ligne. Cc n'est pas scu­
lcmPnt la longueur, mais encore d'autres diamètres tJU'il raut appré­
cier. Je lais représenter ici le compas d'épaisseur de :'llayor, appli­
cable surtout à l'appréciation du volume de certaines articulations 

(1) ,Uédecine opératoil'e de Sabatier, nou•elle edilion, tome 1, par,e• 1111 el 
sui,antes. 
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affo~ti-f·s 1lc tumrur blanrhc (llg. t 0 ct ti;:. 11}. Les b1·anches dt• ce 
romp~s sout comme ccllt•s du compas dont on se sert pour me5urrr 
le bassin; de plus, une tige aplatie !lasse duns unr eoulisse qu'on peut 
voir à J"artieulation du compas qui est à gauche (fil(. 1 0). Quand l'iu­
slrumcnt est complet, comme celui de droite, il peut emltrasser une 
!:rande partie de la circonrrreuce d'une tumeur Sur m1e face de la 
tige aplatie est !"ancienne mesure; sur l';nJtre est la mesure lt'•gale. 

Fig. 10. 
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1 
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Fig. 11. 

Comme tout l'instrument n'est qu'à un quart de sa grandeur réelle, 
j'ai fait représenter, a part, uu centimrtre a\·cc dix millimètres, puis 
le pouce et ses divisions eu lignes. L'élève pourra ainsi comparer 
l'ancicuuc et la nouvelle mesme. 

ARTICLE Il. 

Se os du toucher. 

Le seus de la \'Uc, comme on vient de s'en com·aincre, est très pr•'­
drux pour le diaguostic ; nmis il ne montre que deux dimensious de 
l'étendut•, olu moius ~imultauémrut. Par le toucher, nous constatous 
les trois olime·usions, ct nous pouvons circonscrire uettement les par­
ties malades. La mrusuration dont j'ai tléjit parlé est une espi•ce 1lt~ 

toucher; mais le scus t)Ui SI~ rapporte au présent article nous iu­
fomJC, en plus, de la température el du degn> de consistance de ces 
parties: <lin si lt•ur dureté, leur dasticité, leur moll~e, SOU\'Cnt di­
\'erses drconstanœs qui timmcnt au contenu ct au contenaut des 
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tumem·s, peuvent uous ètre rènilées par le vé1·itable toucher. Il ne 
faut pas répéter que le toucher est le se11s chil-urgù:al, mais on peut 
!lire que c'est le plus clu'rurgical. 

La mooilité et l'immobilité !l'une partie malade sont tl·i•s impor­
tautes à constatt!r. La mobilité est quelquefois un mauvais sigue, par 
·~:~.emple, !lans les fractures auciennes : elle pPUI •'Ire un bou sigue, 
!laus les tumeurs ; en efl'et, les tumeurs qui ont de la mobilité sont, 
en général, moins graws; il y a une mobilité totale, un dèplacemeut, 
uu transport, il~- a une :mire mobilité qui s'o1li•rc sur place. Les par­
ties solides, demi-solides, liquides, peuvent se dt'•placer; mais, ru sc 
!lépla~·ant, elles ue chaugeut pas de consistance, excepté les tumeurs 
liquides. 

Le toucher peuts'exercer a wc un ou plusieurs doigts, avec une ou lieux 
mains, avec les mai us seules ou avre tles iustruments tels que soudes, 
bougies. stylrL~. L'iutl~x est l'orgaue le plus seusihle, je voudrais pou­
voir !lire le plus intelligeul !111 toucher; c'est lui qu'ou doit pr<·lëre•· 
quand ou ne peut se servir que tl'un doil!t. On porte de la t·i•·e i1 
mouler sur des parties que le to11ch~r proprem~>nt tlit ne peut at­
teindre, pour apprécier leur forme rt leur déformation; la cire, en 
eflet. rapporte lies impressions, des saillies et enfoucements, t)Ui dou­
nent une id.:>e de l't'-tat physique de l'orgnne malade. On a ht•nucoup 
emplo~·é ce moyt>n dans le dia;.rnostir. de.s atli.>ctions de l'uri·t•·e, et 
persomw n'ignore lt-s travaux de Hu camp sur cette partie du dia­
gnostic. Les son1les ~:t les stylets doivent pou ,·oi•· sul•i•· les din!rses 
inllexions th~ trajets organiques i1 explorer Il est de res instnmwnts 
qu'ou courbe a\·ant leur inll·oduction, ce sout les sowles m~talliqm'S; 
les sondes et les bougies dites de eaoutrhouc obéisseut aux di,·crses 
courbures des ll·ajets ou des mandrins; celles de gutta-perca couser­
,·cnt lïnflexion tles trajt•ts qu'ellt•s ont oarrouru. On se sert aussi 
quelquefois de st~·lets tri•s délit'-s en cüme; ils ont plus de soli­
tlité que les l!ougies, et sont moins résistants que les slylf'ts m•'•talli­
ques; on devrait s'en Sl'I'\'Ïr pour explol't'l' certaines Ji~tult'S etroilt•s, 
comme celles qui vont de la vulve au rectum. Plus tard, je di1·ai quel­
ques mots sur li! cathélt;risme en g•'•néral. Il est d'une importance 
l'XIi'•'me pour l'opérateur de con1mit•·•~ ks limites tlu mal; car ce n't>sl 
pas le tout de savoir commenet•r 1111e op<·mtio11, il faut savoir auS~;i, 
autuut que possible, comme ut et qua111l on doit l'achever; t•lle ne l'est 
r···ellemt•nt pas si les limilt!S du mal lit' sont pas f1·anchit!S. lltosl quel­
quo-fuis dirficile, a\·ant l'op··~ration, de pounlÏI'IISsurrr jnsqu'oil sï~tt·ud 
tuu• d···g··~nérc:;co•uce. de l!icn la cemer, alors ln cou11aissa11cc e~ill'lc 
de la région ct lc.s anlt;,~··dciiiS fournissent des prubabililt's •1ui pour­
roll! permt•tln.! d'elolrt•prclulre l'opéruliou. Pcudaut sa dur<•·. le dü­
rur;,rlt:ll continUt'l'a tl'cxpltH't'l': mais c't•st ici que le toucher lui seril 
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d'un secours que la vue seuil! n'aurait pu lui prèlf'l'; cnr le san!! dé­
nature plus ou moins la cou!Pur dPs tissus, landi~ que !Pur consis­
lanœ res!P. la mème. 

La consistance pl'ut aller dt'puis cd le ùe l'exostose éburnée ju&lu'il 
ln dillluPuce complète d'un organe. Lt~ chirurgien, avec un long exer­
cice 1'1 une bonue orgauisation, pourra saisir beaucoup de nuaucl's 
qui St•parent ces degrés cxtn;mes. Apri·s la consistance des tumeurs 
osseuses, il y a celle des tumeurs fibreuses, des &JUirrhes et des tu­
mt•urs tuberculeuses il leurs différentes périodes. 

Les tumeurs inflammatoires présentent dive1·s degrés d'élaslicilt'• 
qui. biPn appréciés. peuvent aidPr singulii•rement le diagnostic. Ainsi 
une forte tens ion, une vive rhtitPnce, annoncent une iutlammation 
profonde avec étranglement. Si ces caracti•res sc combinent avec dP­
I'œdème. si les doigts, d···primant d'abord les tissus avec facilité, trou­
vent, à uue cerlainf! profondeur, une forte résistance, il est proLabiP 
que le phlegmon est à sa péri"de de suppuration: avant d'avoir cou­
staté la tluctuation, on peul alors se décider il é\·acuer le pus; or on 
sait de quelle importance il est quelquefois de pratiquer tlt~ bonm' 
heure une ouwrture ù'abci•s. 

:\1. Houx n'cntrf'prend jamais l'opération de la cataracte sans avoi1·, 
au préalable, pratiqué le loucher oculaire. car il est tri·s important, 
avaul d'agir sur l'œil, de connaltre sa cousislaure. l'ne mollesse 
ondulante du globe oculaire, qui le fait céder comme uue ,·essie non 
compll·temeut n•mplic dr liquide, indique une atrophie de cet organe. 

Lf'S tumeurs molles ofl'reut des nuances tJU'il faut savoir saisir: aiusi 
les liponws sont ordinairemeut doux au loucher; il en est qui scm­
biPnt rt•mplis de colon. Le vrai rarnollissemeut drs tissus ne fournil 
pas la mème seusalion; elle sc mpprorhe pluttil de celle que produit 
l'u~li>nw; mais le doigt ne laisse pas d'impression. Il est quelqucfilis 
très important tle distinguer le ramollissement de l'œdi>m•~ : aiusi, au 
col tle la matrice, tel état œdémateux veut simuler un ramollissenwnt, 
faire porter un pronostic très graYe et, cc qui est pire, décitll'r le elai­
rurgien il pratiquer une opération dangereuse. C'est ici que l'inlerven 
lion d'un autre sens est d'un grand secours : cu ellet, JHir l'applica­
tion du spéculum, on peut rectifit•r l'erreur 1lu toucher. !liais. mèmt!, 
après !JUe les deux sens ont accusé un ramollissemeul , le praticien 
sage dena nt> pas se hitler ct avoir recours à la positiou horiwntalc 
continuée : s'il y a ramollissement , rien ou il peu près rien ne sera 
rhang•'; l'œdème, au contraire, sera é,·idcmment diminué par cctlt~ 
position. 

l.R toucher est précieux pour reconnallrc le cou tenu d'une tumeur; 
il l'ait naltre des bruits particuliers, •1ui seront examiués dans le pro­
dwin article: c'est par lui qu'on tli·lerminc la fluctuatiun. ce dé-



pla~:ement plus ou moins l>rusque ct rapide d 'un liquide que 
l'on fait ballottcl' d'une main i1 l'autre. J'ai, dt'puis lon{: temps, scull 
tonte l'importance de ce signe; il a élt~ le sujet de lra,·aui que j'ai pu­
I.Jiit!.s dans la Ga::.eite médicale et Jans la Gu;eite des /Mpitau.c. Le tout 
d'ailleurs sc truu,·era résumé dans œ premier mlume, quand il y sera 
•1uestiun du diagnostic des ai.Jcès. 

Dans la lluctuatiun, c'est Je doigt qui communique d'ai.Jord le mou­
vement au li1juide contenu dans la tUlnt:UI', tandis qu'il est des cas où 
c'est le li1juidequi transmet le mouvement au doigt; certaines tumeurs 
sanguines offrent ce phénomène. C'est ici qu'il faut Lien distinguer Ir 
mouvenH:•nt d'expansion du mouvement de locomotion générale de la 
tumeur. Quand il y a expansion , le doigt est souleve sur les divers 
points de la tumeur où il est appliqué; si J'ou embrasse celle-ci avec 
plusieurs doigts, Je mOUVCIIII'Jit du liquide tencJ a )cs écarter, CC qui 
indique que la tumeur cou tient le sang qui la met en mou\·emellt. Si, 
au cnutraire, le doigt explorateur 11'est soulevé ljUC sur un point de la 
tumeur, ct si, e11 dq.J)a~·ant celle-ci, le mouwmcnt cesse, il est évi­
dent qu'il ne sc passe pas •lans la tumeur. qu'il est dù à une artère 
voisine, puisqu'eu chaugeaut les rapports dl• cet organe avec la tu­
meur, on a fait cesser cc mouvement. 

l'ar le toucher, on apprécif', jUSijU'il un œ1 ta iu puiut, la scusihiJit,·· 
d'une partie malade et sa température; le chirur~icn peut J'cxpéri­
meutcr daus quelques allections elu col de J'utt'~rus. ~lais il JIC de­
vra pas mesurer l'iutcnsité elu mal à la vivacité des tlouleursqu'il Jli.!Ht 
faire naître, en touchant ccrtain.s points de la matrice; Iii pt•u,·cnt 
c:~;isl!•r ùe.s ùègénérescenccs très avancées presque iwlolores. tandis que, 
d'autres fois, avec une légère phlogose ùu col de J'utérus, la maladt' 
ne pourra supporter la moindre pression. :liais toujours est-il que' si 
le degré ùe se11sibilité ne donne pas la mesure du mal, il intlique, au 
moins, 11ue l'organe n'est pas sain. Pour les tumeurs 1les bourses, Je 
toucher peut, dans certains cas. développer uue douleur particulière 
que l'on rapporte a la glande sémiuale, cc qui inùiqut', au moius, 11~ 
si(~ge 1le cet organe.IJ existe des douleurs tjlli ne sont pas exaspén.~-s par 
le toucher, et qui, même, sont quchjuefois caluu·!Cs par lui : cc sont 
ordiuairement des douleurs sympathitJUCS, ce 4ui c.~t important à con­
nailJ·e. Aiusi, il c.o;t des douleurs du genou qui pourraient faire pré~u­
mer une maladit! Hfil\'e rle cette articulatioJJ, hé hien 1 si la pression 
u'aul-\uwute pas œs douleurs, il est a supposer tju'au lieu d'è tre au gc­
JUJU, la maladie esta la hanche; c'est ai!Jrs vers cette n'·gion tjU'tHI di­
rigi! les autres recherches. L·~s modilications de la smsihilité tl'un•· 
partie ne pcu,·ent dre connues Ju chirurgien ljUe par 1•: rappurt 1lu 
malade: cc rapport est rarementlidi·le ct souvent exag.·,n··. 

La Lt•mpëmlurt• J ~< :o t l\tre appn·!l'it''t' par Je chiruq.:i•·n t•t par lt• m;t-
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hull'; ici, surtout. celui-ci I'Xagi!l'e toujours. La main du chirurgie11 
su il, pour ainsi rlirl', les péri()(li'S d'une inflammation exh!rieure : vive 
tl" a boni, la chaleur s'a.bai.sse peu à peu à mesure que la rüsolution s'o­
père. Quand il y a un abaissement considérable de température, ou 
duit craindre la gangri•ne, surtout si le malade se tJ·uuve dans des cir­
constances favorables à sou développement. Ainsi, après une ligature 
cl'arti•re, les di\·ers degrés de temp<·rature t:onstates sur le mt'mbre 
''P'~rc ont une grande importance. Ici, il ne faudrait pas confondre 
le calorique communiqut'! par les sachets chauds qu'on applique sur 
le mPm!Jre avec la chalcw· dèvelop()ée par le réla!Jlissement de la cir­
culation. 

Le thermomètre est rarement employé par les chirurgiens, et cepen­
dant il donnerait mieux la mesure de la température des parties que 
nos doigts, qui, dans certaines circonstances, peuvent nous tromper. 
LI' calme, le sang-froid . sont toujours nécessaires à un chirurgien, 
surtout quand il veut apprt!Cicr la tempérilture d'une partie malade; 
SÏ( était agite, i(Jui :wrait iiii(JOSSi!JJe fi' arriver à rien de précis. 

Le calhCII•risme fait quelqucl'oÎ!i partie du toucher, car la sonde est, 
(Jour ainsi dire. Ult prulougemcnl de ce sens; par CP. moyen, on par­
vient à palper le mal it tic grandes profondeurs. Sïl est important de 
hieu appliquer le SJit·!Culum, il est int.lispcnsallle tic pratiquer le cathé­
tt;risme a\·ec sûretti. On ne s.1urait croire de •1uel poids est. dans la con­
fiance accordée à un chirurgien. une application bien fa ile du ~pèeu­
lnm ou 1111 cathétérisme hio•u réussi. Je plains J,~ praticien qui , ayant 
,\ehoué dans ces maml'II\TI'S, est suppléé par un confri!re plus heureux 
ou plus habile. Si les jeun~ chirurglrns pouvaient comp1·endre, de 
Lon ne heure, toute lïutluence que ptmt avoir, su1· li'UI' avenir. un suc­
ci•s ou uu insucci!s de ce genre, ils s'cxercer;tiPnl plus souvent à ces 
operations. En p;u·laut des maladies des mies urinaires, je traiterai 
a1·ec heaucuup •le d.:·tail du catlu\téfisme Je la ,·essie. Pour ce '(Ui est 
l'datif a l'art de soutier, cu gt•lltiral, je rappellerai ce que j'ai t.lit en 
parl;mt de l'apjJiicatiou du ~péculum : il raut savoir reculer pour 
a 1 ancer; jamais ou ne de\'fa employer 1<~ ruuindn' \"iolcuce; car ici. 
outre lïrntatiou du canal, un a à craiudre les fausses routes. 

Le chirurgien est naturellement porte à compléter le diagnostic par 
la sont.le; mais ici, comme partout. lese1o:cès sont nuisillleset quelque­
fuis mieux \·aut manquer d'une preuve que de 1·hercher à l'a"qul·rir 
a toul prix: ainsi il f'~L certaines plaies qu'on ne tloit pas sonder; r..c 
son!, cu génér<tl, celles des grandes cavités el e.clles des articulations: 
la soude, cu etfèl, pourrait produire des dèg;its, une irritation, tJUi 
augnwutet·aient la ~;ravitè de la lésion traumatique; elle puurruit dé­
LruirP un tra,·ail de r1iparatiou d•"•jit comnwncè par l'orgauismt•. Uucl­
'luefuis, en voulant sondt!r une fistule à l'anus, on a détruit le travail 
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commrncé par la nature, qui, À ellr seulo~, aurait <llllt'lll' peut-•'•11-c mu• 
cure rarlica)('. 

Quanti on cs! autorisé À )'rati•JUCr le cathéti·risme, il faut ' en usc•r 
avec une espèce de sobriété et bien choisir les instruments con\'rna­
blcs. lin cathèt•'risme troprépétt\ peut enllammer le canal que lrs son­
des parcourent r.t tllt'rnc les parties qui ont des rapports a\·ec lui: 
ainsi l'inOammation du testicule n'est pas rare après le catht'lérisnw 
de la vessie. J'ai sous les ~·eux un fait qui mP prouYe tJUe les essais de 
cathétérisme de la trompe d'Eustache peuvent donner lieu à une otite 
et i1 une amygdalite. Le cath•'térisme de la \'CSsie est quelqu('fois suivi 
d'accidents bien autrement gran~s, et on a \'U la seule introduction d'une 
bougie clonn('r lit•u il des aceitlents nen't'IIX qui ont été prrsqm• imm(•. 
diat('mcnt morl(')s. llaYor, de Lausanne, a avanct>et soutenu a\·ec cha­
leur que plus une St>mÏe était Yolumineuse, plus il •'tait facile de pra­
ticJuer le cathétérisme, mo' me dans le cas tic rétrécissement. Cc para­
doxe aYait fait twltrc une polémique que j'ai soutenue a\'CC calme, c.e 
t)Ui a exasp•'•ré mon adversaire. rn appel au bon sens chirurgical a 
produit la conclusion que ,·oici : Les trop petites sondes peu,·ent plus 
f.tcilementfait•e fansscroute, tandis que lf's moyennes llt'plisse.nt mit>ux 
l'uri· Ire ct sont plus facilement introduites; ce qui est la plus ,.i,.illc 
\'érité chirurgicale qui soit à ma connaiss;tncc, et crpcrulant ou la pu­
bliait comme une décou\'ertc r•'cente ! 

.\HTICLE Ill. 

Seo1 de 1' ouae. 

Je place ce sc11s illlllll~iatcmcnt apri•s le touche•· , p;m:e qne, pour 
que cl'rtains bruits sc produisent, il faut agir sur la partit> mal;u)t'. 1'1 

parre f')lle le tourhcr saisit rertaius phrnomi•nl's qui Ill! peu,·l'nt par­
\'enit· i1 l'ut·cille. Par rxrrnplc, la crépitation est un phénomi,ne f!lli 
scmhle s'adres..<,('r il l'urrillc, pni~IJU'on dit toujoms Clltrmlrc la rr,>pi­
tatiou. ct c!'pendaut, dans nombre de ras, l'effet pro1luit par la rolli­
sion dPs frngrnents osseux rst plutùt ))('r~·n par le touchrr, rarnn pour· 
rait ètre somd et apprécier ce phènorni'IIC' . IÀ'pmtla11t c'r.st da11s r.· 
paragraphe que je pal'lt•rai de la cn'Ilitation t'l d,•s phénnmènes a na­
logues qui se rapportent il l'ouïe . 

Les mo'dcrins 011t tin' un grand profit du sens dr l'ouïr; Lü•nncr en 
a r:ait. une source Jirccieuse de diilgnostic, surtout pour lrs malaolirs,Jr. 
pottrme : on sait tout le parti qu'en ont tiré ln!. .\twlral, Bon ilia nol, 
ChomP.I, Louis, l'iorr~·. Les chirurgiens ne saurait'nt trup l"xerf'f'l' ce 
sens. On ':riTa, pur CP. qui duit suivre, tous les a\'antagrs ,1u·au (HlUf­

ratt rn rcllrl'r. 

Ln n·tipitrr/i(Jtt peut prt'St'nlcr plusieurs \';lri···tés. Cclh• qui t>sl )11'11-
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1luite par le clt>plarrmrnt clPs fragnwnts d'uu os frarlnrè · rst assez 
eonn ue. on pP ut tous les jours la constater SUl' le cndanc dont ou 
brise lt>s os; c'est un frottement rude, ùpre, l'llguPux, qui imprime 
dl'S secOU"-<eS à la main. La crrlpitatimt pl'!'llll uu autre caractère 
11uand il y a f1·acture comminutive; alors les fragments Plant petits 
rt nombreux, en pressant le membre, il semble qu'on remue des 
noix dans un sac. Quan•i les eartilagP.s des extrémités articulaires 
sont usés ou tlt'collt•s, en imprimant des mouvements it l'articula­
tion, on donne lieu à une cr1'pitation qui se prolonge plus que celle 
de la fracture; elle est moins àpre, plus Il ne, elle produit l'effet de 
deux fragments de fnïenee qu'on frotterait l'un contre l'autre. Il est 
dt>s tumeurs blanches qui présentent ce phénomi-ue. [ne autre crépi­
tation osseuse est celle que l'on perçoit quand on comprime certaines 
tumeurs de la tète formèt'S par ce qu'on a appelé fongus de la dure­
mère. Cette cn;pitation ressemble à celle du parchemin sec. Quelques 
tumeurs développées dans le maxillaire inférieur èeartt>nt les lames 
osseuses, les amincissent et font entendre la mème crèpitation quand 
ou les comprime. Je ferai remarquer que ce signe n·e~t pas perma­
nent, c'P.st-à-dire qu'après plusieurs rxploratious, les lames osseuses 
perdent leur élasticité, ou bit'n étant fracturées, on n'~ntend plus le 
bruit de parchemin. Il est très important de connaitre ce phénomène 
offert par les tumeurs des maxillaires, car, s'il coïncide al'ee un état 
gènèral satisfaî:;anl, il constitue un signe tout à fait caractéristique: 
on peut alors porter un pronostic t:avorable et promettre au malade 
de le débarrasser de son mal par une opération souvent l1'gère. J'ai 
,.u à l'Hàtel-Dieu des malades qui avaient été adressés à Dupuytren 
c.omme affectés d'un ostéosarcome du maxillaire, et qui n'al'aient 
qu'une tumeur fibreuse que l'illustre chirurgien reconnut à cette cré­
pitation particulière dont il vient d'êh·e ici question. 

La crépitation rie l'emphysème est trrs facile à constater; elle est 
plus li ne, plus douce que la précédente; il est facile d'en prPnrlre une 
idée en louchant les animaux insufflés par les bouchers. Cette cn\pi­
tation emphysématr.use otTre un caractère particulier : c'est qu'on 
Pf'Ut augmenter l'étendue dans litquPllt) on la cons tati), d cela. par 
une compression douce et uniforme. Il y a une autt·e crépitation que 
je compare it celle qu'on produit en pressant une boule de neige; rlle 
se manifestr. apri•s de fortes contusions, surtout wrs les jointures. Lit 
le tissu cellulaire rst làche, et le sang, sm ti rlPs vaisseaux. passant 
d'une cellule it l'autre par la compression, produit cette erépilatiou 
particulière :Plie est surtout rPmarquable à l'articulation du grnou, 
it celle de la ja1111Je avec le picrl. 

l~!s mèdecins parlent d'un hruit rle frollemt•ut qui aurait lieu nu 
rl•'•but rlt•s intlammations cl··~ st'•n·u~es. C'est une ~~·n~ation analogw· 

' · :l 
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tlue produisent les fl!tînes tendineus.•s irritées. Il y a une rertaim· 
analogie encore entre œ phénomime t~l celui rlont jf! vit•ns de pal"ler. 
)1. Yelp•~•u compare rt~Ltc sensation à celle qu•~ vruduit l'amidon 
pressé entre les doigts. Lt's ouvriers menuisiers présenlentln!quem­
lllènl œtte afl"ection a la partie externe el inlërieurc de J'a,·anl-uras. 

Les gaines tendineuses sont quelquefois le siege de tumeua·s ('unie­
nant de petits corps ~mme des grains de riz mal cuit. Hu puytren 
;wail indiqué, c~nnme caractère vropre à les fait·e re~mnaitrc, la sen­
satiora que vroduirait une chaine à petits anneaux contenu•• dans 
une uourse d'une peau bien souple. Je l'ai dt\jà dit, tous ces phéno­
mèn~>s rapvortés à la crépitation ne s'adressent p~s vrécisémcnt à 
l'oreille; le toucher eu apprécie la plupart, et quand il est exerco, ~1 
le l'ait avec une grande précision. 

A. B<~ranl parle, dans sa thèse, d'une crépitation que je tlois 
signaler: ce chirurgieu a vu, à la Salpêtrière, une femme qui portail 
une tumeur à l'audomen offrant une crépitation analogue à celle de 
l'cmphysi•me; celle femme mourut, et l'on recounut que la tumeur 
était liJrmt;e var plus de six c!'nts noyaux de cc~rises contenus dans 
l'intestin. On trouvera la représentation de lïnlt>slin cl de œs corps 
t;lrangt•rs dans la grarulol ..irwiiJIIIÙ? patlwi"!JiqriP. de ~1. Cruvcilhier. 

Uuarul je traiterai t!Ps corps étraugcrs du htr)'IIX el de la lra~hée, 
je ll<lrlerai d 'une ous.·nation dtl llupuytreu tians laquelle il ·~sl dit 
que ce r.hirurgicu, par l'auscultation, eu tendit un grelullemerll d'une 
mtlltt'f! 1'"''/Ît:ulière, le cime d'un ~H'p6 étrauger situé da us la tr·ndu·~~; 
c'était tm huiroL. Boyt'r varie d'Ïm sujet qui anlit uue perle de ''~'rm 
daus le mème conduit. Voici )es termes mèmea; de l'ousen·atiuu: 
" lu moment la main appliquée nu-tlevaut du cou fil pri'C<'VOÙ' un 

légr•r bruit que l'ou pouvait l'illl(lorler aux mouvemeuts d'allée et de 
venue du corps étranger agité par l'air. " On voit de nou,·eau, par Ct! 
litil, comuieu, da us l'ouscrvntion dt'<l bru.tls, le sens du Loucher et 

l'ouïe se comuinent, puisque' seluu Hoyer' la main fit pei'CfV<JÙ' Wl 

brrût! 
Ou entent! quelquefois daus les tunwurs une espèce de si/llemenl, 

un ln·uùserlll'lll, un bruit ccl/aire. Je parlerai surtout de œs LruiL'i 
quanti il sera question des m<tladies des artères. 

Les pcrsouues qui out oLSt!rvé l'introduction de l'air tians les wint's 
sig~oalcnt un sitllcment qui a lieu au nwment où ce phénomi~ue ~l 
mani l'est•·; 011 comparr aussi cc uruit à celui que l';~ir f.til euteudrc l'li 
se prècipit.ant dans le vide de la machintl pneumatique. Le sifflenwut 
sc fait Pntendre aussi quelquefois dans les r.as de plaitlS dt• lïut~>stiu 
qu'on produit rn opérant la hPmie, dans les plaies tks organes qui 
c·omvos•·uL l'appareil r.•spir·atoire, el daus c.elles du sinus l'routai, etc. 

1,,. SIISIJJ'ms t•st uu hruissement partienliPr qu'ou •'Hteml claus t'l'r-
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Laines tumeurs anr'!nismale~; on y pe1·çoit aussi le IJruit de sourllr·t. 
Lt.>s tumeurs ,>reet iles, certnincs tumeurs enet;phaloilles t1·ès Yascu­
laires, présentent ce phénomène, quant! il)' a accélération de la cir· 
culalion. En traitant de ces tumeurs, je chercherai à lever les dirti­
cullés que ce uruit fait naltre dans le diaguostic. 

Le ym·gorûllem1.'111 a lieu quand, dans une tumeur, existent des 
~:;azet un liquide; il se produit surtout dans les hemies formées par 
l'intestin; on le constate dans les collections purulentes qui commu­
niquent awc une partie du tuue intestinal ou dans certains abers 
sym1•tomatiques. 

LI' uruit tle glouglou a été signalé par Blandin; on l'entendrait, 
selon ce chirurgien, au moment où l'air introduit dans les veines 
arri,·e dans le cœur. 

l..t! IJruit de drapeatU!St une espèce de frô!P.ment que fait entendre 
un malade affecté de polypes 1les fosses nasale.~ et quand il scmrtle 
li1rtement en fermant la bouche. 

llc•puis la matité la plus complète, jusqu'au brrût tympllnique, il y 
a je ne sais combien de nuances qu'on ne peut décrire. Il existe un 
bruit particulier dù au conta et du stylet sur l'os dénudê, d'une 
sonde sur une halle ou sur une pierre. On sait toute l'importmce 
qu'on attache à r.e choc tians le cliagnostic des ealculs urinaires. 
:\Jais le calcul n'est pas toujours libre, il est quelquefois enk,sté, 
enchatonné ou recom·ert d'un enrluit muqueux; alors le choc de la 
sonde ne produit pas une sensation aussi nette, aussi sèche que quand 
elle touche à nu le calcul; CR.Lte cir,·onstance fait que ltlS callosités 
de la \'essie, des matières fécales endurcies et retenues dans le rectum, 
une exostose du bassin, peuvent ètre prises pour un calcul. 

Pour explorer plus faeilt.'mPnl la vessie, on a consetllé de faire des 
injections tl' eau, a lin de rendre la collision de la sonde avec le calcul 
plus sonore; on a aussi injecté de l'air dans le réservoir urinaire: ces 
injections sont douloureuses el peuvent tlonner lieu à une cystite. Il 
P.st rf'marquahle IJU'une Yessie qui supporte quelquefois 1lepuis long­
lemps un cRieu) \'Olumineux ne peut pas toujours tolérer une injnction 
mcNI,;rét! et douce. 

En percutant une hernie int.estinale on peut entendre un bruit qui 
se rapproche du bruit tympanique; m11is il ne f11ut pas percuwt• 
cl'a,·ant en arrière, car on pourrait con rond re la résonnance d·~~ 

inl.l~stin~ contenus dans la tumeur avec celle des intestins qui sont 
c!4,rrii•re et dans l'abclumen. JI vaut mieux pratiquer une percw.~ion 
lath·ale. 

La voix peul servir aussi au cliagoostic chirurgical : je ne parlet·ai 
pas de celle du croup qui est1lu domaine méclical; mais je signalerai la 
voix pharyn~ienne dt•s in!li,·iclus qui ont les amygdales gonflées. Un 
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sotml nw fut jH'•'s••nto'•: an caractl>rt! de sa ,·oix i•• l'f'f!onnus qnP ll's 
amygtlniPs t'·tait•nlPngoq;pes, ce r1ui mc t'ut conlil'llu\ par l'in~pf'clion 
de la gorge; le touchPt' mc prou\'a qu'il ~· a\·ait hyperlrophiP, el lt'S 
antéct'dcnts mc confirmi•rent tlnns l'opinion que j'antis eue d'abord, 
que l;t surdité déprndail de l'allection dPs amy~•lalcs. Je Ils la rt;!II'C'· 
tion dt! Ct'S ~landes, rl l'ouie a étt! rend ne it ce malade, sut· lt•qucl 
ou :mtit teuhj inutilemml le cathétéri~me de la trompe ,n:ustachl', 
lf's insuftlations tle l'ort'ille moyenne, etc. 

Personne n'ignore la manière de parler tles persoqnes qui ont 
les fosses nasales obstruées. On dit qu'elles parlent du nez; liu­
puytren prt'>tendait qu'il fallait dire que ces maiMlcs parlaient ~ans 
le 11e~. 

Presque tous les bruits t(IIC j'ai signalés peu\'ent étt·e en leut! us par 
le malade; il en est mt'me qui n'arri\'ent qu'au malade: ainsi le bruit 
de pot felé au moment d'une dwte sut· Ll tète, quand il y a une 
fractnt·c dn en\ ne; ainsi le coup de fouet an moment de la rupture 
du plantaire grèlc, un craquement qui est thl à la rupture de forts 
tendons, un bruit particulier qui a lieu au moment de la déglutition 
qnand il y a solution df' coutinuité de l'œsophage. Cependant je dnis 
dire qu'il n'y a rien de moins hien constaté que ef'rtaius de ces Lwuils, 
surtout ct• lui de pot ftllé; au momrnl de l'accident, le malade ne ,·uit 
que le daug~•r, n 't'route que ln douleur; il est tri'S peu apte à obscrwr 
ct à rt•nrlrf' compte ensuite tl'nn hruit qnPieonqueet qni St'Serait pro­
duit daus sa tète au momt•nt tic l'acr.idcnt. li ~·a un bruit •1ui f'st 
perçu 1mr ln maladf', mais que le praliei(•fl p1•ut qnelquf'fois ruteuclre 
anssi; il est tl il à un11 rn pt ure: c'est le bruit dt• dh-hireme11t, <le crn­
queweut, de claquement, au moment de ln rnpturc de la matrice . 

. \1\TICLE 1 \'. 

Sens de l'odorat 

J.-L. Pt>tit raeontf' qui', Yoyage:mt en postt> Pli .\llrmagnc, il f'ntra, 
pt•ndanl 11u'on changeait lt•s chevaux tle sa ,·oitun•, tians unr cspi>ct> 
df' dwmlH'f' tpi'on appl'llt• p01\le; lit il t'nt frappè pat· I'Otlt~ur tic la 
gan~ri!IIC tju'il sul distinguer de plusieurs antres, 11011 uwir;s dhn­
rJI·éuMt·.~. Petit' qni ne sa,·ail pas l'allematul' lit sigrlf' illiiH' fl'llll\11' dt> 
tir•·t· uu ritlt•un qui r.1ehait un moribond atli!etè d'une hPrnie intc~li­
nall' 1-(augn·m;e; il fit 1111 pan;;f'menlm•'·thotlitlllf'. Je ne fiU·'• dit-il, fnil'f' 
f'l'ltt• clt~~ritnbl!• IJrs"!J"e .<miS me faire rmwnltre Jlùiii''JIIi j'rtois; le bruit 
s'eu l'~ l"""! i l dmts ln mnison f't dnus lt• l't.i<ÎIIIIfft'. Il accourut dl's m!•tll'­
cins rran~·ais qui rt·~·nll'lll lt•s instl'IH'lions tic Pt•tit. Ci11•1 mnis npri·s, 
l ï llustn• t•hirurgit•n . passant pat· ce \'illagt•, rut la salisfaelinn de \'oit• 
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le moribuiHI St' portant bien et gurri sans lis tu le ( 1 ). c,• Irait rt•mar­
quable pruu\'e le parti qu'un peut tirer de l'odorat. .\iusi Petit a pu 
distiuguer l'odeur de la gangrène claus une chami.Jre ou, comme il le 
dit, il y a\'ait plusieurs autres odeurs non moins désagi·éables. t•:u en­
tmnt dans une salle de blt'ssrs, il t'SI quelquefois possii.Jle de dire s'il 
existe 11n cancer ulcéré ou une gangrime. Ces odeurs sont mi ge,,erù. 
Comme je J'ai déjà dit, pour celle de la pourriture d'hôpital, un ue 
peut ni les délluir ni les cumpart•r; ici rien ue remplace l'expürieucc. 

Le diagnostic des listult!S, des plaies, des abci•s, t•st quelquefois très 
üclairé par l'odeur des humeurs. Aiusi l'odeur uriueuse est caractéi·is­
tique des perforations Je l'appareil urinaire. L'odeur des matièrt•s stereo­
raies dP.cèle la lésion du tube intestinal, dans lesc<IS de plaiL'S de l'iibtlo­
nu•n :)a IOiltière des a!Jcèstlcs Cll\'irousdc J'au US repand la lllèllle odeur; 
les collectious profondes du haut du cou conticnneut uu pus très félith•, 
i1 cauSP. de leur \'oisiuage an.'C le pharylll:. Cepe111lant l'utleur cles ma­
tii!rcs coutt•uucs 1lans les canaux \'oisins de ces abci•s n'indique pas 
toujours une solution de coutinuitt'~ de crs mèmes canaux, car cette 
odeur peut (,tre commuuiquée aux en\'irons par une espèce dïmbibi­
tiou. Ces cas sont cependant les plus nu·es. Sou\"ent l'extrt~me exigU! té 
tle l'ouverture t!e commuuicutiou et un manque dt~ soiu dans sa 
recht•rche ont fait croire à sou ahseuee. 

Le sauie fJUi pro\"icut de l.t suppuration dt•s os ou de la foute des 
tuiJPrculcsdece tissu a une odeur qucDupuytreu a comparée i1l'udcur 
des caux de macé1·ation. 

:\HTICLE V. 

Senl du goût. 

Quoique J .-L. l'r·tit ait goûté uu liquide qui sortait de l'alxlonwn !'1 

I)Ui fitreconnaîtreuuelistulebiliaire; quoi•tue Valsah·a ait got'lt.-• de la 
gangrùnc, qu'il a trouvée d'uni' âcr<'lé remarquable , cepeutlaut ou ne 
sc sert pas de ce sens en chirurgie; il peut être rcmplaeé par les autres 
l'l surtout par la ,-uc ct l'odorat. Le diabde semhle réclamn l'emploi 
tic ce sens; mais les expériences chimiques peuwut le suppleer. 

CHAPITfiE 11. 

Dl' UISON:OŒ\IiNT DA:>iS LE DL\G:'IOSTIC CHIRURGICAL. 

Lf•s informatious fournies par les sens ne snflisent pas pour l;tablit· 
uu hou diagnostic; l'esprit <loit intt~neuir . et, commo• les st•ns out 

"1) Chirurgi• <le Pl'IÎI, 1. Il. p. :IIi et •uilantes. 
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dtos ajoutat-:es tpli augmentent le champ de leur a!'liou, l't•sprit sc !l(•rt 
de la rt\flt•xioH eu mme d'un instrumPnt qui étcnrl sa puis$aJIC't'. La r.~. 
flexion s'exerce sur les faits pui!Ws dans l'exp(•rience personrll'lle t•t 
dan~ l'histoire. J.-L. Petit disait qu'il fallait, pour exceller rlans le 
diagnostic, " un esprit de combinaison et d'analogie juste et prèeis, 
, qui conduit au vrai et le fait distinguer de l'appart>nce, qui se trnun: 
n si soU\·ent trompeuse (1). "On voit par la que J.-L Petit ne pla•:ait 
pns le diagnostic chinJr!{ical dans la seule perfeetion des sens. D'ail­
leurs la valeur de chacun des phènomèn••s objectifs est presque tou­
jours relative : ainsi la crépitation dans les fractUJ'('S 1'!11 certaineJIII'Ill 
un sigue d'uue grande valeur ; il est cepeiJIIant plus prPciPux s'il est 
joiutau rHccourcissement d'un membre, et il nt~ peut plus trompt·r ~i 
Cl' raccourcissement ce.sse et se reproduit facilrmcnt, ~'il est surYPJJU 
aprio:s une chute ou un coup. 

Lrs caractèro•s dt•s maladies obtenus par les SI'IIS con~tituPnl ries de­
grfls d'évidence; mais, pour arri,·erà la certitude, il faut d'autres r~lf,­

mP.nts; alors, comme le mMecin, le chirurgit>u doit avoir ···wml aux 
wuses des mnladies, à leur mnrrhf> et m~nll' au trnitnni'Tlt. J'ai déjà dit 
qu't'li opèrant, le chirurgien dtwait continuer ses rechPrchl's: ainsi , 
pour it'S tunwurs de l'aine, on u'arri\'C. quPiquefuis à un tliagnoslic 
complet que quaud la rlisscction est avancée. 

L'attitude du sujet, la rfige$lirm, la circulation, l'innert•ntion, la fo­
f>onwtirm, les hunwur.,, 1•oit murhùlr~ •. onit nomznfts, PIC., tout doit .~tre 
pris en considèration, car on ue saurait trop eonrPntrer cie lumit'>rf's 
pom· éclairer le diagnostic. Je ne traitt•rai pas à part cie ces diw~·s 
sources du diagnostic, parce qu't>IIPS n'rrlairent pas plus la chirurgie 
que la médecine, et c'est orclinairemenl dans les traités de /•atlwlogie 
gr:nérale qu'on trouve les Mtails nécessaires au diagnostic en génl·ral. 
Je recommande encor<' à l'élèved'a,·oir é!WI'tl à toutes ll's circonstanct's 
que je \'il'ns de noter d'une manière particulière. Que le jt'unc prati­
den, trop satisfait d'<woir dl'Cou,·crt un signe srnsiMe, nt' s'en tio•uuc 
donc pas à lui seul, car nul n'est infaillible. Je voudrais pouvoir com­
parer IPS signes à des fils qui composent un cordon, t.•qut•l rt•prt'•St•ll­
tcrait le diagnostic; chacun de ses fils, pris isolément, ne pourrait 
supporter lill poids que le cordon soulève avec faciJittl. Si je pou,·ais 
continuer la mo\me comparaison, je dirais que chacun de Ct'S !ils est u11 
degrt> d'é,·idence et que leur ro;union seule peut constituer la cl'rtituolc. 
Il est facile de prouver que le trop de con lia net~ en un seul signe 1wut 
tlonner lieu à df's f'rreurs dl' cliagno~lic: en elft•t, le mr\me signe J)('Ut 
eon\'l~nir à plusir·urs malaclies, c.ommt• clans notre lan :.rue le mtlme 
mot cxprimf' quPI•pl('fois dl's choses difft>rl'ntcs. Il arri,·e qu'un signe 

(1) Chirurgie de J.L. l'elit, 1. Il, l'· 3811 
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d'une maladie ptmt exister penrlant un~ période, pour rlispar·aitre t'll­
suilt'. J'ai déja elit tJUe la crépitation d'une espèœ de spina n•ntosa du 
maxillaire inférieur n'est pas toujours perçue; elle disparalt après un 
certain nombre d'explorations. Quelquefois aussi il y a absence rlu 
si~ne qui caractérise le mieux la maladie: par exemple, dans les cas 
rl'abcès, il n'est pas toujours possi!Jle de déterminer la fluctuation; 
J't'-paissem·, la resistance des parties qui recOUHenl Je pus, la trop 
p;rande ou la trop petite quantité cie ce liquide, sa trop forte consis­
tance, milil tout autant de circonstanœs qui peuvent rendre la fluc­
tuatiou impossible. Le chirurgien doit alo~ rechercher dans ln localité 
d'autres Jlhénomènes qui cowcident avec la suppuration; il trom·f'ra 
un œdeme et des douleurs a\·oc des caractères particuliers; il ira plus 
lum et dérounira que des frissnns out eu lieu ; enfin d'autres investi­
gations lui apprendront qu'il a existe une inilammation. La période 
de cette phlf'~masie, son sii'>p;e. le.s circonstances dioja indiqut'>f•s, la 
forme de la tumeur, tout lui indiquera IJU~ du pus a été fomré: 
le chirurp;it'n pourra doue admettre quelquefois l'existf'n<·e d'un abcès, 
quoirJu'ilu'ait pas constaté la fluctuation. 

Ou le voit, il faut une série de raisonnemenl~ et unr. étude profonde 
tles rapports que peuvent avoir les di,·ers signes pour fonder un dia­
gnostic. Cette éturle, toujours importante, est indispensa!Jle quawl le 
signe .cr11siblê manque, car alors une foule de signes rationnels sont 
ru~ires pour constituer la valeur que le sip;ne senRiMe rt•préseute 
dans le diagnostic. Quelquefois, non seulement il y a impossibilité 
rl'ubt~uir ce signe d'une maladie, mais il y a danger d'aller il sa re­
drt>rrhe: ainsi, tl Hus les plaies des grandes cavités, dans t~lle-~ des 
articulations, l'usage de la sonde qui donnerait les signes les plus 
o·aractèristiquf'S, est dérendu. Il a dejil éh; tJUCStiou tlt>s dangers du dia­
g-no.stic en parlant du cathetérisme et de l'emploi du spéculum Dans 
certaines fractures, celles par ppuPfralion. si l'on veut aLsolumeut oLte­
n ir la crèpitation, on peut détruire des rapporl~ tri·s utiles il la couso­
lidation. 

Pour arriwr au diagnostic chirurp;ical, deux voies principales sont 
ouvertes il l'esprit: uue dirl'Cte ou à priori, l'autre inrlirecte ou cl'e.c­
rlusinn. !lans IP premier cas, l'esprit, frappio par un symptôme, forme 
une préwntion sur la maladie; la rléocouvt>rte d'autrrs symptl'lmes 
confirmatirs fortifie cette pré,·entiou et lui douue foree de chose jugt~: 
ou l>ieu les im·l'Stigations ultérieures foumiSS('nt un résultat con· 
traire; "Iles alfaiLiissent alors et détruisent ln prèwntion pour en faire 
uaitre une autre qui nrces.o;itl'ra rie uoun~lles n~hl'rrhes. llt·ureux lt· 
mal;ule .s'il trou\·c uu chirurgien dont les pri•1·entious tom!Jt.,ut dt·l<rnt 
lco prr:uves contraires! 

La méthtHle rl'e.cdu.<ùm proci·rle de la manii~r·c suii<IIILL' : ou mel 
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d'aùonl de cùlé les aHections qui ont de légiores analogies avec la ma­
ladie dont on veut étaùlir le diagnostic, puis vient le tour de celles qui 
ont de plus grandes affinités; enfin, apres l'exclusion de toutes, arri\·c 
celle qu'on clwrclH'. !\lais, parce que les premières !JU'on a exclues 
n'étaient pas cette maladie, est-ce à dire que ,·ous connaissiez celle 
dernii•re ·? Ainsi à la région inguinale surviennent beaucoup de tu­
meurs : pour arrivPr, par cette mt:'thodc, a la connais.;ancc de celle 
1111i vous est présentée, il faut que vous Il'$ connaissiez toutes; sans 
cela, aprilS avoir dit que cette tumeur n'est ni un buùon, ni une 
heruie, ni un anéHisme, ni une tumeur variqueuse, ni une tumeur 
osseuse, vous ne snurez pas dire quelle P.st enlin la tumeur pour la­
quelle ,·ous êtes consulté; ce sera peut-être une dégénérescence que 
,·ous n'avez jamais observée, et dont ms lectures ne mus ont fourni 
11Ucun exemple. 

Comme on le voit, c.ette méthode a ses diflicultés; voili1 pourquoi il 
faut s'y exercer. Voir souvent et bien voir, lire beaucoup et ùicn lire, 
mi là les Haies sourœs du diagnostic. 1\lalgré cela, on se trompe ct on 
sc trompera encore souvent. Que la chirurgie serait tristement élo­
qm•ute si l'Ile tlisait toutes ses erreurs ct ses faiùlesses! Illusions dt'S 
sens, pré,·entions, passions, faux jug.,rnents, ignorance, intf>ri•t, Jll'é­
eipitation, tout cela peut se rencontrer chi'Z un chirurgien, comme 
1:ho~z les aull"l'S hommes. A. l:lénll'!l l'e('ut la mission périihlc de faire 
Il) dénomLrenwnt ct comme le dèplorable inventaire des l'rreurs 
chirlll·gicnles; en dix jour~ il en tron\<1 267 ayaut ;tc!]uis uue certaine 
eéld.n·itt:•. Où sc St•rait donc am'té le ehitl'rl', si l'cuqwlte s'était pro­
longée, si l'on avait pu mentionner les erreurs oùseurrs ou cachècs ., 
(l'Il~."' cittle.) 
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DEUXIÈME PARTIE. 

~IÜIECI:-IE ort:R.\TOII\E. 

CH A.PITHE PHEmEI\. 

DES OPÉRATIONS EN GKSKRAL. 

L'opération chirurgicale est une action soudaine ou prolongL'tl, 
ext'rcéc d'après ct•rtaines règles, sur l'homme. dans un lml thérnpeu­
titJUe ou proph~lartique. Celte dèlinition, qui n'est pcut-.\tre pas 
irréprochable, est plus large r1ue Cf'Jies qui ontt;té donnrrs jusqu'ici. 
t:n e!Tet, ce n'l'SI pas toujours d'uue manii·re soudaine qu·n lieu J'ac­
tion chirurgicRie : par exemple, pour la dilatation d'un eomluit orga­
niqut•, elle duit, dans lt•plus granrlnnmùre des cas, 1\trc plus nu moins 
prolonj::t'e. J'aurai t·ncca~ion r.le montrer r1ue les opàations doil"cnt 
quelquefois ùtre faites en plusieurs lt·mps . J 'ai fait mention du but 
prophylacliiJUC qu'ou peut se proposer en operant, car certaines ope­
mt ions prél'iennent quelquelois r.les difformités; une partie de J'ortho­
llédie est consacree a cela et ses mo~·ens sont quelquefois si intinwment 
li~ aux procédés opératoires proprement dits, 11u'il est impossible dt! 
séparer l'orthopediste du ,·éritable opérateur. 

Il est des 011èrations qu'on a appelées simples, il,;meuluil'n: elles 
teuût•nt : 1° il diviser (rliéri~); 2· il rt!unir (synthèSt~); 3° il extraire 
(t•xérèse); 4• il ajoutt>r (proth,'ose). On di,· ise les Jèrrcs :mormalrment 
réuuirs; on réunit le bt'C-de-lii•vr••; on t•xtrait un projrctiie IJUi s'tost 
urréi.C dans la plaie r1u'il a produite; on mt•t un œil artillcitl il la 
place de celui qui a été extirpé. Des suppressions d des additions ont 
été faites à ces catégories; aiusi la prothi•se a été mise de c6té, l'l 
Ill. Houx a ajoutë la dilatation et la c11mprrs.~irm. On !leHait plutl'll 
appt>ler œs opérations ,,ùnp/P$ des opérations Jwiucipn, car toutes 
celles de la chirurgie pourraient leur titre rament)(>s; différemment 
eombinécs, t>llt•s se prNent il trmlt•s les rxi~:cnces de la méd<'cine opé­
ratoire . Ainsi, les 011ëmtions les plus s•n·amment combinèes, celles 
l(lli effraient notre fuiblcssc •1uand nous les ,·oyons t'Xt.'ocult•r, pour la 
pr•·mii-rc fuis, ces pwdigcs rlu gr··uic chirurgical ne sont, dans la plu­
part d~s cas, rtuc th: simples incisions dirig•'es dans dt•s sens ditli'rents 
1'1 a,·er. •l··~ •'•!t•tuhws rlilft'·rcntf'S. 
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. \RTJCLE 1". 

Des méthodes et des proct>dé.s opératoîres. 

Cc premier article devrait, à la rigueur, conleuir des gt'uéralitès sur 
les imfication.q et les contre-imlicatirms; mais, comme je rai dit daus 
un tra\·ail sur cette question, la cormaissance des maladil'S étant la 
principale source de ces douuées, c'est à la pathologie que je dois de­
mander les fuits généraux et particuliers nécessaires à la solution dt•s 
hautes questions qui se rattachent à cettP partie de la nu·~leciue opè­
ratuirt'. On verra dune, dans les l:(rawles divisions pathologiquPs du 
corps de ce livre, les indications et crmt1·e-indiratious générales, puis 
dans les sous-di,·isions nPnont surgir IP.s indications particulri.·res. 
Au reste )'article rv, qui tr.tite de$ npérntiom qu'on ne doit pas fair~, 
en dit assez pour 1 intelligence de mes idées sur cc sujet; mais je dois 
dès à prés.,nt trauscrinl iei un passage qui ouvt·e le travail HIHlucl _j'ni 
fait allusion (1): 

" On ~·oit ;wec quf'lle réserve l'action chirurgicale df'vra être invo­
qué!~; le vrai chirurgil'u ne s'y résoudra donc qu'à bonnes ensei:;wes, 
corume l'aurait dit A. Parè. c'pst-à-ùire quand il ue sera formé au­
cune opposition sérieuse, par des eirconstanœs que je fcrui counaitrc 
sous le nom ùe c1mtre-imlicatimu. Le chirurgien duit toujours pou­
voir se justifier d'avoir Pntrepris une opération; il n'y parviendra 
qu'tm faisaut la prt>U\'e d'uue juslt~ et bonne indication. Or. cummP 
c'est Iii un point de pr~tiquc df's plus importauts, l'opt>rntPur sera 
toujours ri·sené, et s'abstieruh·a sounmt. :\fais Ullll rPSI'f\'e qui ferait 
méconuaître une indication et ni·~liger de lui oll,.rr, dans uu cas gra,·e. 
serait aussi coupable que l'audace inintelligPntc, car on doit Nre é!o(a­
lemPnt éloigné des praticiens qui ont ainsi été cantctér·isês: Timiditas 
equidem impoteutiam, awlncifl t>ero iynor•flntiam artis ~iynificant. » 

Les différentes cumllinaisous des opératious p7·iru~i,,r.~ consti­
tuent les méthodes et les Jli'0!'1'tlt".s opèratoires. Mais 11ue fuut-ilt•u­
tendre, en chirurgie, par res mots: méthode, fJrocérU? flans un tl•mps, 
on se senuit indifli;remmt~nt 1le~ deux; depuis peu ou leur a don !If\ 
une signification diflërente. Voici rommcnt je comprends cettl' diltë­
rcuce: On entrt~prend une opération pour rrmplir une iruliration ; 
ainsi c'est pour extraire un r11leul qu'on pratique la taille; or cettt> 

(t ; /Je& indications et contre- ;ndicat10n1 en tRédec.ne opératurre; thèsl' t.le 
concouro pour le prolessoral (in,érèe dan< les .4nnnlrs de la cl•irur9i• fran­
ra•••. l'a ri•. 11!.11, l. 1·•, p 31HI cl \1~). u ... , cc travail, j'ai Ir aile le Hljcl 
,),nos SOil "'"cm ble : Ja palholor,ie d la medecine Operatoire 0131 <"hcnl Clllllinud• 
lcmcnt de front. 
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opt;ratiou peut •'Ire soumise à deux principes qui sont la Llase tic deux 
méthodes; t • on attaque directt•ment le corps de la ves.~ie, taille t•ési­
cail·; 2• ou Llien ou va à la recherche dela pierre après a\·oir débridé 
la prostHle rt le col n\sical, taille prostatique: voilà les deux mé­
thotles. llaintrnaut chacune d'elles peut ètre di,·isëe eu procédés, en 
modifications et autres éllranchemenls du Irone , lequel est repré­
stmtè par la méthode. Ainsi, dans lu méthode ••hicale, on n'ouvrira 
pas toujours la vessie au-dessus du pubis, ou peut l'ounir en pas.o;ant 
par le rt•ctum afin d'attaquer le Lias-fond : voilà donc deux procédt>.s. 
!l'autres prncédl•s, ou, pour mieux dire, des moclilkations de ces pru­
ct'tlés, naitrout de la manière d'ounir la vessie, de l'intervention d'uu 
conductPur qui sen·ira il cette ouverture, ou du liquide injecté qui 
facilitrra ce h!mps de l'opératiou. Pour la m,;d(}l/e phinéale, ou mieux 
l""m<i,tl·que, vous n'attaquerez pas toujours le même rayon de lu pros­
tate; l'incision extf\rieure n'aura pas toujours la même direction; tautùt 
l'llo! sui Ha le rapht\, tantôt elle lui sera plus ou moins inclinée, ou elle 
le coupera perpendiculairement; voilà donc t.out autant de proc•",dés 
de la méthode prostatique. La ligature. pour le traitement d'une tu­
meur anénismale offre aussi 1111 exemple où la rnf\thode et le procétlé 
peuvent ~tre distiugués. Ainsi on peut opt'rer par J'ancienne ou la 
nouvelle méthode : 1 • l'ancit•Jme consiste à aller directemeut \'ers h1 
tumeur, à l'ouvrir et à lier l'arti•re irnmédiatemeut au-dessus et au­
dt•ssous de J'anévrisme; 2• la nouvelle, ou celle dite de J. lluulf•r, 
veut qu'un ne touche pas à la tumeur l't qu'on jette la ligature plus 
ou moins loin rl'elle Yers le cœur. Voilà des différences fondamen­
tales, YOilà les mèthorles. 0~111S Je premier caS (ancienne mr"•thode), 011 

placera ou non des ligatures d'attente: clans Je secoud cas (mt"•thorle 
tle lluute•·), on s'éloi11nera plus ou moins de la tumeur pour faire la 
ligaturr•: voilà les procédés. Ainsi, Scarpa, en couseillant, pour l'ané­
nisme du jarret, de lier l'artère crurale au tiers suVt)rieur de la 
cuisse et uon à sa partie mo)·t·m•e, Scarpa a cr~ un pror:t:•dé qui 
tient à la méthode de Hunier. 

La ml!lhode se lie il des considérations et des clount"·es chirurgiealt'S 
plus importantes r1ue Je procédé; car eelui-ci u'r•stqueltluefois Llusé 
que sur le plus ou moins de facilité d'ext~ution; quelqut>fois aussi il 
nait d'un simple caprice nu LliPn de la nl~cessitt"• ert"..:-e par u11 aceitlent. 
La mdhotltl est l'idétl mi•re, c'est le troue dont les branches reprt\­
sentent les prod~dés. Le gl·nic crèe des méthodes; lt•s procédès nais­
sent plultit du laleu! et parrois elu tlt•mi-talent; car !Hl a tellement 
abusé du mot Jll"l>r.Mé, que des motlilicntious iusigniliantcs, des ac­
cidents opératoires onl liui pur ètrc dt:"COrés de cc tilre. 
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AHTICLE Il. 

Opé-rations régulières.- Op~ratioos insolites. 

IA!S m•;thodes et les proc.;Ms que l'c\périence ct le r.1isonucmcnL 
ont éprom·és font partie du domaine de l'art et serwnt de règle de 
couduite au chirurgit•n. Elles Si' rapportent aux opé•·ations dont le 
plan peut être tracé d'arance, da us lesquelles l'impré\'ll entre pour le 
moindre élèment. Ces opèrations sont appelées dgulièt·es; on ),!S pra­
tique, ordinairPment, sur des parties saines: ainsi, la ligature de 
l'artère crurale, ~rion le procédé de Scarpa; ainsi l'amputation d'uu 
membre dans sa continuité; ainsi dans le plus grand nombre des c.1s, 
l'opération de la taille. Ü est un autrP ordre d'opt'•rntions où l'imprévu 
est pour beaucoup. par exPmple, l'op•'ration de la hernie étrangh'•t>: 
en effet, le contenu et le contenant de la tumeur ne peuvent jamais 
être apprècies convl'nablement, le chirurgien marche toujours i1 tra­
vers mille difficullrs; si son esprit ne sait pas les Je,·er, et si le snug­
froid l'abandon nP, tout est compt•omis. Cependant je puis dire Mja, 
et je prouverai plus tard, que J'op1>ration de la )H'rnic SI' regularise 
tous les jou1·s . sLirtout depuis h~s progrès de l'auatomic chirurgicale 
et les br.aux travaux d' Arnatul, tl•• Srarpa, etc. Il' ailleurs cette opé­
ration n'est pas très rare, on pcm la roir exécuter un certain nombre 
de fois avant de l'entreprendre. Il est, au contrairP., des opérations 
t)u'on n'a jamais \'U faire, dont tous les éléments sont ignorés; ici 
l'imprévu est partout: ce sont de naies opérations inSI.Jlitrs. Telles 
sont celles que l'on pratique pour enlever certaines tumeurs dout lt•s 
bornes ne sont pas prrcises: par exemple, des tumeurs du cou , de la 
rPf(ion pai'Oti.tienne, t>lc. L'orrlrP anatomique pPut alors t!tre renversé; 
des nerfs tiendrout 1.1 place des ,·aiss.•aux , eot •·ic~ t•rrst;; de ces ,·ais­
seaux, les uns seront oblitértis, d'autres auront ,··té uou\·ellement 
cré,;s, ou Lien, d'uhonl d'uu petit calibre et sans importance, ils au­
ront ac.1uis un développement qui rellllra leur )!•sion tri'S gra,·c. llt•­
vant tle pareilles dirtlcultés, le chimrgirn pnuleut s'arrNera longtemps 
pour réfléchir, et iln't•ntreprt•Jldra l'opération que si unP lo11gue pra­
tique, des expèriences sur les animaux vivHnls. des HHtnŒU\'I't's sur le 
eadaHe, lui ont appris qu'il peut a\'uir tif' l'amlace sans llangf'r pma· 
le malallt•. 

AHTICLE Ill. 

Lieu d'élt'ctioa, lieu de o~ceuité. -Temps d'élection, bmps de nécessité. 

Le lieu d'election est u11 pui11t que la scit•nee a marqué pout· 1 .. 
tlu'àtrc d'une op•'ration; le lit•u tle nèct·ssitt>, c't•st l'<trcid,•~tt lui-m.\mc 

• 
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ou la mnlaelie qui le cl•'signe. Par r.xrmplr, le lie•n d'ëlrction pour l'am­
putation de la jambr est au tiPrs supc;rie•m· de~ cell«' rraction elu memhre• 
iuf,>rieur; poul' la ligature cie ln crurale , dans les cas d'anévrisme elu 
j:tiTt't . le liru cl'élt•rtion i·tait au milieu de~ la (; Ui~sc• . ~lai s on rc.nar­
IIUPra que cc liru peut dtangl'r par lrsprogrès de• la chirurgie: ainsi , 
selon M. t;o~raml, on deHnit arnpulc•r la jHmbt• le plus bas possible, 
N pour les anéHismes elu jarret, clepuis Scarpa, le lieu d'êlt!etion, pour 
la ligature , est au tiers supérieur de la cuisse. Au rond, il n'y a pas de 
lieu d'élection rt'el; il y a un lieu classique, un rndroit oit la science 
cl'aujourcl'hui vous dit cl'opPrer, ct vous n'avrz pas à choisir. Ce lieu 
rst clone autaut cie nécessité que celui qui est indiqué par l'accirlent. 
On voit que peu à peu cc•s mots élection. n,lcessitr! , ~-eront clêmonêtist''S . 
Il est drs opérations qui ne pcuvrntt1tre ajournées; ainsi, dans un cas 
cle blt>~sure d'artère, le moindre l't'lard clans l'emploi d'un puissant hé­
mostatique pourrait compromettre la vie elu blc•ssc•; certains corps 
étran~ers dt>S voies at•ri~nnes doivent t'Ire extraits immédiatement. Le 
trl•pan ('St quelquefois une opPration d'urgence, le catlu'•térisme aussi; 
l'opc.'r:\lion cle la hernie ùnit c'tn• comprise dans cette catégorie. L'ur­
gc•nre n'est pas égale pour res cli,·ei'SE's opérations; ainsi il y a plus de 
cl auger à la demeure. dans ur& cas cle blessure d'uni"! artère importante 
•]ne clans un cas d'êtrnnglcment herniaire. Cepcnclant il rst prouv.! 
rpte, rians cette dernière ope'ration, le succès est plus certain quaml 
on sail se h;\lcr. I.Rs opèrations d'urgence devrait>ut clone .~tre rami­
lii•res il lous les ltomnu)S rrui pratiquent l'art de gu.··rir . C'est ici 
~urlout r1ue ressort le Yitle d'une éducation qui n'a étt; que médicalf'. 
Qurls seront les emlmrras et les regrets c\'un praticien qui, en pré­
sence d'un malhrureux pr\rissant d'hi~morrhagie ou de suffocation, 
nP. pourra rien faire d'cnicacr• pour nrrr'ter le sang qui s'en va :mlc la 
vie. ou pour ouvrir une voie it l'air sans lequel on ne peul ,.iHe! 

Pour l'opération de la cataracte, on peut l'hoisir le temps f't al­
tendre une saison ravoral•le. On voit , clans certains hc\pitaux de l'al'is, 
lt.'S cata&·actrs se donner, pour air&si elire, rrnclrz-vous au printrmps ; 
on lrs opi>re alors par douzaiurs. f.Risc \'Oulait qu'on nP. fil la taille 
qu'à rrth• saison. lleistet· s'est élcn; contre l'absolu rie cc précrptc. 
C'rst une cruauh!, elit Sprengcl, que &le laisser s;ms secours un malaclf' 
dont la vie court rie grancls dangers, uniquru&o·nl parce &JU 'on ne st• 
lroU\·e pas à l'c;poque du printe-mps (1) Quaurl clone des circonstances 
particulii•rps obligent If! chirurgirn it rntrrprendre mec opt'•ration I)('n­
rlaut tlllf' sa;son rli.fa,·orable, il aura recours à l'hygiène pour place•· 
lo• rualnclc rians des circonstanct•s rpti SI' rappror-ltrront le plus pos­
~iltl&· cie la saison cpt'on aurait choisie. Ccrtaius calculf'IIX peuvrnt 
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aller r.hcrch<'r l1icn foin lt• rhirurgil•n 011 lui raim frillwhir df'S Cl'll­

taiJI(~<; df' lio•UPS. 
Il est des maladies qui ont besoin d'un certain degré de malurilt• 

puulèque leur cure soit radicale et pour le succès enlier des OJM.'rll­
tions qu'elles nécessitent. Ce •JUC l'on a dit de la maturite de la cala­
l'acte peut s'appliquer, en partie, à d'autres maladies , par exemple 
aux calculs, à rerl<tincs tumeurs blanches, à quelques lumPurs 1lu 
sein . Jli'Sl d'observation que les chances ùe n;cirli\·e sont n'autant plus 
nombrl'uses que le calcul extrait est plus petit; il semble que la ma­
tièi'C lithique ait besoin d'u11 certain temps pour s'épuiser. Le YicP 
rhumatismal parait être dans le méme cas : il faut quïl s'épuise et SI' 

concentre dans une articulation pour que la tumeur blanche 'lu ' il a 
p1·oduite soit culcnle avec succès. La même explicatio11 pourrait ètre 
•lonno:•e 110ur ce qui a trait à certaines tumeurs du sein . Le jeune chi­
rurgit>n dena se persuader que les questions d'opportunité sont les 
plus importantes de la mL•decine opératoire : aiusi il saura se 
IH"tler pour les opérations que j'appelle d'urgl!ncc; JM>Ur les au tm;, il 
vaut mieux temporise•·, choisir ou faire nailre les circonstances l1•s 
plus fa\·orables au succès de l'opération; le temps le lui permet. Ainsi 
il attrndra la saison r.om·enable, l'àgc voulu, et déplacera nu~nw lo· 
malade, si le climat qu 'il habite peut lui ètrc contraire . 

ABTICLE 1\" 

Opérations qu'on De doit pas raire. -Operations de complaisanc~ . 

Plus souvent •tu'on ne pense, le chirurl(ien devra s'abstenir d'opt·~­
rer. J"ai déjà parlè des difficultés d'exécution qui devaient am~Ler sa 
main; il rst d' autrt's considérations qui lui commandent de s'absh~nir. 

Lr po!u de gravité de la lésion comparée au •langer Ùt! l'op(·ration 
est une de ces considérations. Hèglc géut•rale : ou ue doit praliiJUl'r 
une opt\ration un peu grave que 'luand la lésion qui la réclanw P.sl 
incompatible :n·ec la vie; mil à le principe dans tout r~ qu'il a de plus 
absolu. Il implique donc des exceptions 11ue je ferai connaitre. ~lais 
on reudrait ce principe encore plus absolu si l'on ajnutaii, commr le~ 
~ens du monde, et comme le prot~ssent mo!mr IJIICliJUt'S mt'ùecius. 
•1ue l'opération rst toujours le Jlis-allt!r, et qu'nllt• ne doit élrt! entm­
pri~ 'lu"aprf>s avoir !>puisé toute la thérapeutique dite ml·di{!ale, 
c'o!St-il-dire tous lrs lllO)t!IIS indirects, tous les agents pharmaetJu­
Li•(nr.s. Outre le temps qu'on pt'nt perdre en sui\·ant toujours un parPil 
planthi•rapcutiquc, on est oblig1! enwre d'cmployt>t' dt•s mo~•~ns qui, 
par leur naturf' ou la cuntinnitè obligée de lrnr aetion, ~uveut ''trr 
beaucoup plus daugP.t,•ux, beaucoup plus romprnnh'ltants pour la 
\·ie, IIUf' l'op,:ratiun cllc-méml'. Ainsi, dans o.•rtaius cas de fnu:tur•• 
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eomminutirc d'un mcmhre, l'opération doit sou~nt ôlr!! pratictuéf' 
ayantl'e~sai de toute méclication. Il ·~l ct>rlain aussi que dPs saignées 
gènàale~ ou des sai~nées loc.ales SOU\'ent répétè1-s, que .-les \'c\sica­
toir••s souwut appliqués, que tout cet appareil thèrapeutique clirif!é 
coutre la listule lacr~·male est plus compromettant •1ue l'operation 
elle-mème. 

Les opérations de complaisance sout celles que l'on pratique pour 
ccrtaiues difti.lrmités ou iulirmités : ainsi les amputations pour des 
aukyloses, pour des rétractions des membres ou des doigts avec dé,·ia­
tions plus ou moius considérables; ainsi les opérations pour ccrtaint'S 
listules, pour la guérison de certaines descentes, ete. Lt•s amputa­
tions dfl complaisance doivent èlre proscrites dans tous les cas, •1uelles 
•1ue soient les instauces de l'individu qui les réclame, parce que c~ 
opérations sont essentiellement graves. Ici je ne suis pns d'aceorrl avec 
M. VelfJCRU, qui vient d'enlever par complaisance deux jambes au 
rnèmc iudi,·idu, lequel cepeudant est eu Yoie de guérisou. IJuc ce 
fait ne séduise personne. Je suis persuadé que la section de cptelqm'S 
elements, soit principaux, suit acœssoires de l'articulation, an!<: les 
secours de l"orthopedie, peuvent. sans mutilation, et avec bien moins 
de danger, remplacer la plupart di! ces amputations. 

Il est des listules incompatibles avec la vie; mais la plupart consti­
tuPnl cles inlil'lnil.és; il en est même qui sont salutaires. Ce~ dl'rnières 
ne sont jamars opérées, quelle que soit la conliance accordt\e aux fon­
llcules destinés il les suppléer. Parmi relies qui coustitut>nt des inlir­
mitt$, il en est qu'on doit opérer: teiiPs sont celles qui ue n•\ccssitent 
pHs une opératiou gra,·e; de ce rwmure e~tla listule lacrymale, car je tw 
sache pas qu'il soit jamais atTini cl'acci.Jenls mortels à la suite .Je cette 
operation, quand elle a été exécutée selon les règlt~s. Ou opérera lfl~ 
listulee; qui coustrtuent des inlirmités tellement clégoùtaute~, qu~ le 
malade, séparé de la société, traîne une existence à Ülit·e rlésircr Pl 
mèrue rechercher la mort. Certaines listules urinaires ont de pareilles 
con.st!qucnces, dans quelques clas:ses de la sociéte: flllcs sont alorscou­
sid~ comme incompatibles avec la vie, et, pour les guérir, le chimr­
Hien est autorise a tenter des opérations mème danger·euses. Cepen­
dalll, ici et tOUJOUrs, il ne prendra une gra,·e détermination qu'aux 
prières instanLes et répétées de la part du malade, et après avoir tJp_ 
maud!: ra,·is de plusieurs eoufrert!S. 

Baus les prublemes à rt!il.mdre, quaud il s'agit de maladies chirur­
gic~tles qui ue sont pas incompatiules avec la ,·ie, l'opérateur devra 
toujours il\'oir· pt•t'.seuts a l"t!tipril les deux démeuls priucipaux •1uc 
\oicr : le degre cie gravite cie l'inlinuité ct le clegré d'innocuité de l'o­
pt!mtion. On cumpr·end tout de suite que h1 solutiou du prou leme p•~ut 
l•tn: lllO<hlil>t~ par l'état de la science, rdati\·emeut a la mt!dccirw 
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opt.!l'atoire: ainsi, •lans un temps, on pouYait rt\smulre la question rf'­
lati,·e it l'op<·ration de vnriroci•le comme Bo)t'r et CoopPr, c'est-it-rlirP 
rejeter l'opération cl sc IJorner aux moyens palliatifs; cm·, it celle Ppo­
qut•, lesavantag~ de l'opératioune pouvaient compenser ses dangers: 
aujourd'hui l'opP.ratiun ·t'taut devenue moins dangereuse et plus effi­
cace, la solution du proiJième est diffl•rente. 

Il est des difformités qui n'exigent que des opérations faciles el nul­
lement dangereuses; alors, quoique peu graves, ces lésions peuvent 
Pntrer dans la catégorie de celles pour lesquelles on est en droit de 
faire une opéraliou. Ainsi, le bec-dc-lièHe chez l'adulte, ne nuit ordi­
nairement en rien aux fonctions, il n'altère que la régularité de la 
face : cependant on peut l'operer si le malade l'exige, car l'opération 
n'est pas dangereuse. La plupart des opérations pratiquées sur les 
muscles, sur les tendons et les aponéHoses, et selon certaines mPtho­
des, sont dans cc cas; leur innocuité, aujourd'hui si sou,·ent consta­
tée, peut rendre le praticien moins sé\·i>re dans les indications qu 'elles 
prëso~n te nt. 

J'ai deji1 tlit <ju'il est des cas oü le peu de g•·a,·ité de la lésion PSt 
une raison pou1· s'abstenir de toute opération. Ce sera dans d'autres 
cas la 11·op grande g1·avité qui commandera qu'on s'abstienne .. \insi , 
qui osPrait entrP.prendre une opération dans un cas 1le f1·acture du 
cràne :wec contusiou extrême du cenrau et issue d'une partie de sa 
pulpe·? Qui aurait la témérité d'extirper une tumeur cancéreuse qui 
pnrtirait de la région cervicale du rachis, déplacernit l'œsophagl', la 
traclu··e·arti·t·e, les ,·aisseaux ,·oisins, rte.? Je m'arrète; car l'audact> 
des chirurgiens a été si loin, les entrepriSI'S chirurgicales de ce genre 
sont tellement multipliioes, que chacuHe de ces questions pourrait res­
sembler à une accusation. à une personnalité! 
~on seulement l't'tendue et la gravité des desordres locaux doi­

vent interdire toute oper.Jtion, mais encore la coexistence et surtout 
la relation de ce mal avec un autre plus éloigné. Ainsi. dans certains 
cas de lèsions graves des viscères, quelles chances de succi•s peut 
a mir une opération'! Ou IJien les forces de l'orgauisme, distruilt!$ 
par la lésion viscérale, empt'cheront la réaction 1\t'Ct'SSairc du cûto·! de 
la plrtie; ou hien, celle plaie appelant il elle ces mêmes forees. elles s'é­
loignei'Ont des visci•rcs, II'SIJUds se tronwront ainsi compmmis. Hans 
lrs deux C<os, l'opération devra t'Chouer. SOU\<'IIt elle hùh•rnla mort du 
malade. Ici, surtout, les <·onuai~sances nl!'dicales sont d'uu graJHI ~­
cours: é<:outet·, inh•rroger les visci·res, l't•tat gt'•ni•ral de l'ur~anisme. 
est d'une néces~ité indispensable, avant d'eniJ·o•pn·ndre la moindrt• 
opèration. On le voit, à tout instant la néœssilt• de l'alliauee de la 
mo;decine et de la chirurgie sc rè\·i·le; on la pmdamo• partout dans 
h•s doairPs, dans lo•s lino•s; il ~- a ml•mP sur Il' fronton df' la Faculto'• 
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de médecine de Pm·is une ligure qui rept·~nt<' la M~lecine et la Chi­
rurgie se donnant sét·ieusement la main! Partout en lin en voit, on re­
connait cette utile alliance, excepté, trop sou,·cnt, au lit du malade, 
c'••st-à-dire lit ou elle denait toujours être! 

Outre le clanger immédiat qui menace le malade, si l'opération est 
pratiquee dans les circoustances fâcheuses que je ,·iens d'indiquer, il 
y a il craindre la recidive ou une guérison incomplète , ce qui arrive 
surtout quaucl la cause du mal est répandue dans tout l'organisme. 
C'est l'espoir de recouvrer une santé parfaite qui decide IP- malade à 
souffrir les opérations les plus douloureuses; et comment lui donnrr 
cet espoir quand le mal a des racines partout"! Quelle dure et cruelle 
uëcessitè que celle de revenir au lit de douleur! Voyez ce que elit saint 
Augustin (Cité de lJieu) de l'extrême frayeur du pape Innocent, quand 
on lui annon~·a qu'il avait besoin d'ètre opéré une seconde fois de la 
listule à l'auus. Aussi, la question des récidi\·es doit-elle être d'ullt: 
grande importauce pout· le chirurl{ten ; elle dena R\"Oir un grand 
poids dans le choix d'une méthode. Selon moi, quand on balance les 
avantages de la taille et de la lithotritie, on ne fait pas assez peset· 
celte circonstance toute fa,·orable à la taille, qui , r.omme on le sait, 
CXJIOSC hien moius aux récidives que la lithotritie. 

J'ai accepté, dans cet article, le mot complaisance, comme désignant 
~ertnines operations; mais j'avoue que c'est surtout pout· ne pas 
m'éloignrr de l'usage r~· u . Je préférerais désignt>t' autrement les di­
verses catégories d'opérations au point de vue des indications. Ainsi 
je prèférerais dire : 

t• Opérati01u delu.xe, celles qu'on entreprend pour rendre aux par­
ties ht configuration normale, ou pour leur donner la rt!gularité dans 
les formes que la nature leur avait refusée. Ou les appellerait ainsi 
parce qu'elles ne sont ni utiles ni nPœssaires. Il est certaines difformi­
tés de la face qui sont d11ns ce cas : ainsi certains becs de lièvre, ainsi 
t·ertains strabismes sans altération aucu11e de la -vision. 

2· Opérations d'utilité, celles qui tendent à Jonner ou it rendre à cles 
parties des fonctions qui ont une utilité réelle, mais qui ne sont pas in­
dispensables à la vie : ainsi certaines opérations pour difformité des 
memlJres . 

3" Opiratium nécess11ires, celles qui sont entreprises pour combattre 
des lésions incompatibles avec la vie . 

Je sais qu'à la rigueur on peut dire qu'il n'y a pas d'opérations de 
luxe, car on peut prouvet· c1ue toutP-S ont un certain degré d'utilité. En 
elt'et, les qurstions qu'on peut agitt•r touchant ln première classe peu­
vent se résouùrt~ en une question d'utilité tians cerl<tines positions de 
la vic. Ai11si, pour les femmes, sou,·cnt une opération corrigeant 
une difformité qui n'entravait aucune fonction aum une utilito· .. 
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IIIHII!'Il<;C, puÏSfJII't•lle pmm·a ehnnj.(er )pur position clans le monde Pl 

)pur fortunP. 
J 'aclnlt'ls uus,i clt·s opc'•rations pn/lirrllre< Ainsi, clnn~ PPrlains Pas. on 

t•xtirpt· urw tumeur cancèreuSt~ I'XIrènwmenl doulourPuse il un rnalacle 
t'Il pruie il ln dintlrèse. On a alors presque la Cl'rlitmle rlune rcicidive 
la oir l'on a opéré nu ailleurs, et eepPndant on opère C'est que par· celle 
npt'rution 1111 peut enlen~r des douleurs tlt\ehirantPS Pl prolnngPr ln ,·je 
'l"' ~· .. teirulra plus tnl'tl p11r le mclrne mal, mais peut-t\tre 11\'C<' moins 
cie clouiPUI'. 

ARTICLE \'. 

OpératJODJ eo plusieurs lempa. 

J.)ans lt•s prolégorm'nestlui prt~i.·dent l'ouHngerleSahatit'r, IPSP<Iitenrs 
out écrit ce passage sous lt'S yt•ux cie llupuytreu : " L'hurnmt• de 1 'art rw 
" saurait trop se recumllir, surtout avnutrl~ pra tic tuer· des OJM'rations sur 
"lespartif'lltlnntlutlispusitionne peutètreconnue, il doit sen•prt'sl'll­
" ter tuutPs ft·.~ di.<pu.•itimr.< quïl PSt jl0$Rible qu'il 1'1'1!CntltrP, tr.u.< feR ncrt­
" rltmtR !fUi 1,euvr•nt troubler l'opth·ntion; arrêter la roruluite qu'il tien­
" dra rPlati,·em.•nt il chucun d'rux, et, s'armurrt Pnsuite rl'un couragP 
" inc'•hranla!J)e, pmcffier à l'eXPcUlÏOII. lJne fois enlrPprise, fo11tr•s lu 
~ mrPI'titutlr·~. trmtl'8le• rtlflexirmR rloivPnt Cf'UPt·, Tout Prrtier ill'opt'·ra­
., lion, le chirurgien IIP doit J'blS t'tt·e arrêttl 111,. flucun nb~tar:ll': il riuit 
" nmir tout pr·ivu, tout co/culé, tout prtlpa>·~. S'il est rurpris, trnu!Jit.!, 
" c·t'Sl quïl HP. possède pas Inules les tJUillitt's qui constituent l'npént­
" leur du premier nrdre(i)." Ce passage, dans lequel on trouve de !Jons 
prt'·œptns, contient œpenduntdes phrases qui puurr.üeutètre très dd·u· 
\'uraiJlementinterprétées. Je me permettrai donc t(Uelt(UI!S n·tle~iorrs r.ri­
tiques sur celles t(Uf' j'ai soulign~. Dire qu'une fois une OJM'ration 
entreprise , tuute ir~certiturle doit cesser, c'est demuntler l'imJ.IO&~iiJie. 
P.-utlarrt l'opération de certaines lwrnies, j'ai vu Uupu~treu lui· même 
talonner, hésitt•r et interroger ses nitlcs sur la nuture tics partit>s t(UÏI 
mettait il découvert J.-L. Petit nvouuit que sonH'ut il ne san1it pas re 
qu'il allait faire quund il cntreprennit une opt;rution de hf'ruie. Inter­
dire la rdlexion pendant l'operation, c'est assimiler l'opérateur ilurrf' 
maehine t(UÏ fonctionnerait automatiquemt•nt. J'ai déja dit, el il est fa­
r:ile tle prouver, t(UÏI est des npt\rutions duns l~tuelles tr,ut lU! peut 
~tre pr,;t'll; tlonc toul 11e pl'ut titre ca/culé. La science qui traite des tlé­
ranl;HIIII!IIIs physiques des organes n'est pas encore usst.•z avuncile, et je 
crois qu'elle ue le ser·a jamais assez, pour que l'opr:,rnteur puisSt! se 
rt'prt'senlct' tuutesles rlàJKJSitiuns qu'il esl pouible qu'il r·eur:untre. Lïm-

. prè,·u, r·omme jt• l'ai rléji1 tlit, t!!ôl toujours là, et c'est mt:lll .. l'l'lit• 

li) Sahalit•r, .t/e,/tcmt Ol•i•alo•rt, nou•~llr fil ilion, 1. 1, 1•· 16. 



circonstance qui fait lll'iliPr rf'lui 'Jill' llupnylr<'ll nppPIII' np/rnt,.,n· du 
JITf'IIIÏr•r m·tlr·t: l'Ill' lui tlouue, <'Il !'lli•t, I'O('C'asinn d'improvi~·r un 
moy••n inconnu à la sc'l'nce, au•1ucl il n'avait pas songr' avant l'or···. 
ration . Fnmco, avant de taiiiPr un enfant par le périnéP., n'avait pas 
prcm qu'il serait obligé d'inci:~~·•· au-dt"Ssus du pubis pour extraire la 
pierre : la nécessité seule inspira son g•··nie. JI n'est pas nécessaire d'être 
un opératl'Ur du premier ordre pour exécuter 3\'CC précision, et dans 
tous i!CS dt;tails. une opération dont tous les temps et tous les mouve­
ments ont étë prévus, réglés d'avance; c'est œrtainement fairr preuve 
de tnlt•nt, mais rl'unllllent qui 11'rst pas extr(omf'ment rnre aujourd'hui. 

Qu'on n'aille pas condure de ceci que je C'OIISI'ille cl'entreprPnrlre 
une opt'rntioll sans amter un plan, sans parti pris; au rou traire, je 
rf'Cummande de tout calculer d 'a\·ance, si l'on peul obtenir tous les 
éh'•mentsdu probll•me; si l'on ne peut les obtenir tous, on eu l't~r·upil­
lrra Il' Jllus possible. Ce IJUe je désire surtout rcle\'l~r dans le passa;;•• 
de llupuytren, ce sont ces mols : le clrirw·gi,. ~~~ duit ]JIU!! ~tre an.Pt,: 
pnr mu·un o!J .~ru:/~. JI faut donc qu'il termine à tout prix son opèra­
tion! Cc prkepte dangereux n'est pas toujours ext~utablc : ainsi, 
[11'\llr prr.ruln~ un exPmple dans ln pratique rl 'un chirurgien du premiPr 
orth'l', je elirai que j'ni \'U Dupuytren ne pouvoir achevrr une tnille, 
c'est-il-•lire qu'il lui fut impossible d'extraire le calcul à la prcmi/>re 
Sl~nrR. : on transporta le malade rie l'amphtthéàtre dans son lit, avec 
le calcul dans la vessie, ce qui causa un grand chagrin au chirurgien 
rie I'JIMP.l - llieu . J .-L . Petit, dont l'esprit était plu~ philosophique, 
savait s'Hrrèter de,·ant les difficultios insurmontables, rt ille faisait rie 
meilleure gr:\ce querertains modernes . Dans unr. o~ration dP. ht•rnir., 
ayant découvert unt~ masse con:~idf.rable d'intcstiu , P.t ne pmn·:mt la 
rt.itluire P.ll rntio>r, au lieu de tenter cie tP.rminer l'opt>ration à tnnt prix, 
Petit !lP. iléci1la à s'arrêtl'r, parce qu'ilrrnéchit ct pensa que les intes­
tin~ a~anl perdu leur droit de domicile, tous les elforts de nicluction 
!lP.raient sans fruit; il eut à se louer de cette conduite. 

llupuytren tlit rn propres termes que c'est une circonstance hfln­

tru . .,. pour l'opéra!Pur que cl'abanclormer une op•'ration avant qu'rlle 
soit terminée (1). La médecine opératoire, telle qu'elle a éLl' com­
priSP pur la plupart _ries chirurgiens, cle,·ait concluin• à un ous~i 

étrnnl{e a\·eu, et cela paree que, dans J'opération, on ne \'oit qu'une 
adion soudaine qui doit se passer en un temps donné et le plus court 
po~~ihlc; sïl n'y a pus unit•' de temps, Pt si ln Jll!ripl!tic se fait at­
lf'mlrt>, on doit être hnnteu.r:! Je vois avec plaisir •tu'un ancien et bon 
élève cie llupuytren est rl'avis, contre l'opiuion de son maitre, de 
laiS!'of'r clans certains cas l'op··~ration inachevée. LI' même auteur cih· 

(t ~ahalirr, non•rlll' ~dition. 1. 1. p. 11S. 
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•leux cas d'npération de taille qui furent très malheureux. llans lt•, 
d1•ux cas, on incisa d'abord au peri nt~; apri~s dll tri>s grands 1'1 dt• 
très longs etl'orts d'••xtractiou, on m• put oLtenir le cakul. On tailla 
alors par le pu Lis. " L'aLatteruent 11ui s'empara de Ct~ malht'UI1!UX lit 
assel pressentir qu'ils ne resisteraient pas à celle douLie éprt•u,·c de 
force et de cout·age; eu effet, tous lt!s deux succumllèrent pendant la 
uuit qui sui\·it le jour de l'opération (11• " On wit clairement ici ce 
qu'ou aurait pu faire pour ces deux malheureux eu sui\'ant le5 principes 
que je \'ais cxpost~r. 

Dt•jit en 1832, dans la Gu;elle m,>diculr, je me suis prononcé contre 
cette unité de temps parfois dangereuse; j'ai même propo:sé une opt'!­
ratiun de taille sus-puLie111w e11 deu.x lrmps. Elle e>t différente de celle 
de Franco, de celle de Camper, Louis, etc .. \ la première séance, on 
doit incist•r jusqu'à la \'essie, el l'on n'attaque ce réser\'oir que quatul 
le tissu cellulaire est évaissi, COU\'ert d'une fausse memLrant• qui lt• 
rrml illill(rltrable. Les opérations en deux temps out l'a\·antage de 
ne pas surprendre !11 nature. Par le premier temps, qui est le moins 
dangereux, un tàte pour ainsi dt re le terrain; si l'on rccounall, au ca­
ractère que prend la plaie, que l'organisme est eu num\'aise disposi­
tion, on ajourne l'opération jusqu'à cc qu'il soit modili.:· de manië're 
à pt>rmettt·e le complément ou le dernier temps de l'opt;ration. l..t• 
premier temps appelle ,·crs le lieu de l'uvération la réaction no'-ccssairc 
a sou succès. ()'ailleurs, il y a quelquefois danger à enlc\'t'r l<IUt d'un 
coup une maladie qui existe depuis tri!s longtemps. \'oyez ce qui 
arri\'C quelquefois après l'aLlation d'une grosse tumeur; il sur\'ient 
un prolapsus général duquel le malade ne peut se rele\'cr. L'organisme 
semLie amir perdu sou contre -poids; il n'a plus cette c.'\pt.-ce de lest 
dont la soustraetion brusque le fait échoum·. Rien de plus Lrillant, 
sans tloutc, que d'enlen'!r en quelques secondes une maladie qui 
existe tlepuis numLre d'années; le bistouri et le couteau ont, en cela, 
un a\'autage sur tous les autres moyens . .\lais qui sait si des compres · 
sions bien comuinées, si l'action des caustiques bien dirigée et lente­
ment progressi\·e, ne pourraient pas amener des résultat:; plus satis­
faisants, quoique moins brillants el moins prompts'? ... En agi5..'i.'llll 
ainsi, ne se rapprocherait-on pas davantage des prot·èd.:-s de la uaturc, 
qui sont lents et sans secousse'? La nature, anml de di,·iser les tissus, 
opère des réunions; elle se livre, au préalaLle, à un lra\'iiÏI d'organisa­
tion: ainsi, autour des solutions de continuité qu'elle ,.a opérer, nais­
sent Ùt'S adhérences, ou bien les tissus s'èpaississenl. C'est la s~·nth~ 
qui a préc<!tlé la tliét·,~se. Dans nus opi•rations onlinain•s, on ne trou,·e 
rie11 qui ressemble à cela; ct cependant nos proet.'tlés, pour ètrc c11i-

(!) J. CruH·ilhirr, Traité d'anal. pat ho/, yé11ù. Pari>, IIH\J, t. 1, p. 12:S. 
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r'ltCes, pu ur n;ussir, rlcHaient se rapprocher le plus possible de ceux dt• 
la naturt• . JI y a Iii rie quoi réfléchir; il y a toul un aveuir· pour la chi­
rur~ie . ~lais il faudrait le comprrrulre; il raudrait uue t'poqul) un peu 
plus ri t'gagée rie cet •·sprit d'amphithéàlre r]ui règne trop cxrlusi ,·emeut 
<~ujourd'hui . Yoilà ce que j'écrivais dans ma première t'tl ilion. en t839. 
Cne partie de mes \'ŒUX SI' troU\·e exKucée. Des chirurgiens d'uu mé­
rite réel ront plus de cils des canstiquPs et dt>posent un peu plus sou· 
\'entle bistouri. Dans un tra,·ail récent, l\J. l~unet (de Lyon) a cherché 
à flémontrer· les a\·antagrs de la cautt>risatiou pour· pré\'Puir· et mème 
arrêter la phlébite et d'autrPs intlammations f(l':t\·es . Il' autres chirur­
giens du mérite du chirurgien de Lyon sont entrés dans la mr\me \'oie: 
comme lui, ils n'indiquent pas la source où ont été puisées les inspi­
rations qui les ont conduits à une expérimentation si utile. l'n (llll'eil 
silence prouvf'rait que c'est d'eux-méml's •1u 'cst wnue l'im]mlsiuu, cc 
t]Ui est encore plus f11\·orablc aux principes que ji' soutiens dt>puis si 
longtemps. Dans un li\'re rie chirurgie, cornnu•ncé depuis pas mal 
rl'ann•.'f'-S, on rléhnte ]lllr blàmer les opérations en plusit•nrs temps, et 
dans le cou raut Liu li \Te on en c.mseille l'application claus pas mal de 
cas. JI est des contradictious c1ui sont prérieu!'CS (1). 

ARTICLE YI . 

C:oaduiteo da ehirurgiea aYant, peodaat et après l'orération. 

~ 1. - Avant l'opération. 

Le chirurl(ien de\Ta préparer le malade ; il agira : t • sm· son moral ; 
2• sur l'organisme; 3° sur le lieu de l'opération; 4' prt··parera l'appa­
reil ; s• placera le malade et les aides, etc . 

J. - PRÊrAR.\110:'\S MORALES . 

Si lo chirm·girn joiut il 1111 henu caractère un.~ insll'llrtion solide et 
un esprit éle\'é, s'il a su faire de sa profession un ruile ri rie son 
malade un ami, celui-ci puise dans ces belles qualitrs une conliance 
qui double le courage qu'il a\'ait, ou lui donne celui qu'il n'a\'ait 
pas. C'est là la première des prtlparations murales; heureusement, 
ces qualités ne sont pas rares chez les chirurgiens, et il est cles hommes 
qui sawnl les comprendre et les apprrcier . 

Les mRlatles sont quelquefois pusillanimes an dernier point, ou 
tl' une sensibilit.-~ f'xtr·êmc; ils ont besoin d'Nre trompés ou eucourR-
1-:~ : pour cela, il faut nn talf'nt 1'1 un esprit que ]lC'rsonne ne pos-

(1) •·oy. ma brochurr •ur le• opèralion• on plusieurs lemps. (l'ari•, 1HIN; iu-8.) 
Là on lroufera lou• les dc,·rloppements <tue comporle la r,randrur dr la <tur•lion. 
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sée lait mieux que (lu puytren; il montrait au li. premiers clt~ t•nfants 
qui a1·aicnt supporté lll'ec com·;~ge la mème opération qu'ils repous­
~icut; il lt•s faisait rougir quelquefois de se montrer moi us coum­
gPux que des femmes déùiles. Souvent mème, quand l'opération t'tait 
facile etlégèrt!, comme certaines fistules à l'anus, il les· operait à lem· 
insu. L<'.s malades d'une excessive sensibilité ont .besoin rle !(ramis mé­
nagements; chez eux, les émolious sont fortes, multipliées : on deua 
doue les pré1·enir, les ch-i ter ou les adoucir. L'idée seule de l'opératinu 
glace d'effroi ces malheureux. Comment leur en dire le premier mut·t 
surtout si de graves accidents ne sont pas encore venus leur en faire 
comprendre la nècessité, et si l'operation doit ai"Oir lieu peu de temps 
aprùs l'apparition de la maladie qui la nécessite'7 Ainsi, dans un cas 
de heruie étranglée, on est bientot dans la nècessité de parler de 
l'opération au malade, et quelquefois aHnl qu'il connaisse tout Il! 
danger de sa position; il est alors très diflicile de le dc\cider: mais si 
·des \"umissemenls de matièr·es fécales ont lieu, le malade se résigne 
biPntùl; le chirurgien doit alors lui présenter celle opération comme 
lé!(ère, simple et facile. 

Il est des OJWrations dout le nom seul e:.;eree sur l'imagination des 
maladi'S la plus fflch!'use iufluence : ainsi la taille est d•· Cl' nombre; 
les Mll·acleurs de c~tte opération ont tiré un grand parti dc1 ('die 
circonstanœ. lln calculeux lll"ait juré de ne jamais se lais.o;er tailler, 
par•~' que, selo11 lui, il ne pourntit sunivr11 à une pareille opération; 
lhrpuytren lui dit que, la piPrre ,;tant au col de la l"t'ssie, il n'H1·ait 
qu'une IPgère incision à pratiqurr pour l'extraire. Lt• malade demarula 
alors lui-meme r.t>tte incision. L'illustre chirurgien pratiqua la taille 
cians toutes II"'S règlr.s, et fit l'extraction de trois l'alculs. L'opéré, 
rrplacé dnns son lit, se jPLa au cüu de Dupuytren, en s'pcriaut qu'il 
supportPrait vingt fois une pareille n!*rntinn plutc'ot que de se laisser 
opérer cie la tniiiP une seule fois! J'ai sous les yeux un maladt' qui 
avait un abcès au jarret; il a ren1·o~·é son premirr rnl'dt•cin, qui alait 
ùc;claré qu'il fallait ouvrir cela: il s'est soumis à mun opàation, parce 
que je lui ai dit qu'il n'y avait qu'a percr1· la tumeur. Voye~ quels 
égards 011 ùoit avoir pour l'imagination, et avec quel soin nous denms 
choisir les termes con1·enables pour fai1-e agrt\er uue opàution à 
eertains malades! 

Quelquefois le malade altccte un courage qu'il n'a pas; il feiut 
une I"'Spère cie bravoure qui lui f:1it ètouff.,r tout,. plainte. Pour 
cela. il e~t oblige'• à une clt!pense consiMr;tble de forct's; imm•'·diate­
lllt'lll ar•r~s l'ntll!raliun, r:1·~ faux hran~s lumlll:ulcJU•·Icpu:fuis cl.111s uu 
accalllmneut tluul ils ut: llèun~ ut Slll"lir . f.c: .-liit·urgio·n clo · ~ra l"t•mar-
1JUllf cdw pac·tic:ularité, cl prC\"CIIil' le 111ai,1Je 1les clan~,;crs ù "unc· 
pat···illc• ~irnulutiuu . 



Cc u'esl pas sculcmcul la crainte de la mort cl de la douleur tlui 
fait redouter l'opt:•ratiou, cc sontquelttuefois les dilli•rmilt'•s •1ui peu­
\'Cnl en résulter. )lais a\·anl tout l'homme veut ,·inc. La Foutaiuc 

a dit: 

..•.. Qu'on me r~od~ impotent. 
Cul-de-jalle, goulteus, manchot; pounu qu'en •omme 
Je •Ïte, c'est assez, je sois plu• que content. 

Cependant, s'il doit y 8\'0ir diffonnité, mutilation, le chirurgien aura 
a cacher une partie de la véritt; en amoindrissant aux yeux du malade 
les résull.i1ls de cette opération. Quelquefois c'est un ou nier, un père 
de famille que l'on va placer dans l'impossii.JiliLé de travailler pour 
sui.J,·enir a ses I.Jesoins et a ceux de ses enfauts; il est alors doublement 
malheureux : on doit le consoler et lui promettre de devenir son 
bienfaiteur et son prof,ecteur. Le chirurgien doit proU\'er ici •tue si 
son cœur se ferme aux émotions qui pourraient compromettre le ré­
sultat d'une opération , il sait être sensible IIUX autres douleurs. Il 
usera donc de sa position et de sa fortune pour améliorer le sort du 
malheureux qui vient d'être mutilé. Que de grandes et hdles choses 
auraient pu realiser certains chirurgiens, si leur à mc eût été en rap­
tlOrl a,·ec leur talent et leur fortune! 

t:ne t'ois le malade décidé a l'opération' il faut lui laisser ignore!' 
le jour, l'heure de l'opération; parC'e que tout le temps qu'il mettrait 
a altellllre se passerait en angoisses. Quelquefois même 011 ne doit 
décider le malatle a l'opération que quand lous les prèparatifs né­
cessaires sont faits; elle est exP.cutée immédiatemeul après qu 'elle 
a été acceptée; on preud alors le malade au mot. Dans cc cas, les 
agculs tluirapt•utiques employés pour disposer fa\'orai.Jlemcnt l'orga­
nisme ont été donnés sous le titre de moyens dirigés contre la malacliu 
qui 1wcessitR. l'opération. Ou peut ainsi mettre de Mté la IJIII'stion de 
savoir si, pour éviter les émotions, on doit s'abst.tmir de l.tJUte prépa­
ration; il n'y a qu'a prt$enter les agents thérapeutiquf'.s ~.:omme UJII! 
suite de traitement dt!ja commencé. Ne pourrait-ou pas dire au ma­
latte qu'nu ,.a faire un essai pour savoir s'il est suffisamment in­
lluenr.é par le chloroforme, et opérer rùellrment pendant l'action 
anesthésique? 

Il n'est pas nl•œssnire d'employer ces précaution~ cl!f'z tous les mn­
ladf'S; il en rst, au contraire, qui clcmalHieut à 1\tre prl•parés à l'opt'!­
ration : les moyens u~ittis, en part·il cas, ne font tju 'augmenter lt~s 

~péranet>s qu'ils unt con~·uCli du succi-s Uucl•tnt·s uus de ces rnalatlt•s 
ainw11t qu'on lt'5 t•utJ·ctiemu: tics details dt: l'opl·ratiou: comme ou lt! 
pense hien, le chimrgicn licHa, dans c~ couwrsatious, adouril'lPs 
termes, cl omettre ce ttUÏ I y a dt• lcrrii.Jit· da us l'é,·éncmcnt t(Ui \'a s•., 
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passl'l', car le cou1·age n'est pas toujours en rapport 11\'f'<' lt> rlire rlu 
malndr. 

Cc sont celles qui s'adressent à tout \'orgauisme pour qu'il ut> soit 
pas compromis par le trouble toujours plus ou moins c.ousiùèrable 
dù il l'opi··ration. C'est il'i que doin•nt être étudiés lcs tt>mJli'ra­
ments, les idiosyncrasies et l'état des forces. Quelquefois des bains et 
dr.s boissons délayantes prépareront efficacement le malade; on y 
joindra une ou deux saignées, mais seulement dans les cas où le 
temp•'rament sPra trios sanguin et le sujet jeune. quand le pouls 
,··tant éle\'é, l'opération sem de nature à ne pas donner liPn à une 
perte de sang considérable. Dans les autres cas, on de\'ra f.tre très 
réser\'é dans l'emploi de ce moyen; car, avant l'opération, même 
chez les sujets t'Il apparence les moins sensibles, existe un état ner­
\'eux tri~s peu favorable au succès des émissions sanguiues. 

Les antispasmodiques réussisseut quelquefois chez les femmes ner­
veuses, ou bien chez les hommes dont la constitution se rapproche le 
plus de celle de ce sexe. Si l'on fait usage des calmants, ce sera a\'ec 
)waucoup de sobriété; on n'ira pas jusqu'aux narcotiques. ear ils 
pourraient susciter un état cérébral contrairP au succi'S rle l'opé­
ration. 

Il est des malades dont les forces doivent être relevées par di'S to­
niques administrés longll'mps avant l'opération. Pour l't>mploi de et'S 

moyens, ou deHa bien distiuguer la faiblesse gém>rale, celll' qui pro­
"ient d'une lésion viscr.rale de celle qui est due à la maladie pout· la· 
•Juelle on va opt'•rpr. La prt>mière t'SI dirticilè à surmouter; mais t>nlin 
les toni•1ues sagement administrés, et longtt•mps avant l'opération, 
peuwnt avoir un bon résultat. La faiblesse Mpendante de IR l•'siou 
viscérale est plus dirticilt~ à combattre, et souvent il PSt impossiblt• de 
la ,·aincre. Celle qui est due à la lésion qni nécessite l'opt'ration dis­
parait pt>U apri'S celle-ci : c'est le cas d'appliquer ici- le f11m••ux 
axiome, sublalâ cmml, tollitur ef!i.•ctu.~. 

Pendant l'opération , on fait quelqut'fois usage dt> quelques rxci­
tants : ainsi on donne du vin chaud sucré. Il ne faudrait pas RbUSt'l' 
tle ce moyen, qui pourmit fa,·o•·iser les elft'ts d'une dispositiou in­
flammatoire. 

L'embarras gaslrique, l'embarras iutestinal, sont combattus crtira­
rement par les \'Olllitifs IPgers f't de doux purgatirs. Dans l't'té, snus 
lïnlluenct> de ct>rtainPS constitutions mfotiicalt>s, il !'SI Iton de Ill' pas 
nègliger t'f's moyens. Ct•rtaim•s opérations nécessitent plus parlirulii-­
remcnt les t•,·acnanls pn•,·entirs; ce sont celles qu'on pratique sur tll'5 
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points en rapport a\·ec les viscères abdominaux : ainsi ctuelqucs opé­
r:itious pratiquées sur l'au us et le rectum, les opérations pratiqm\t's 
sur les parti!'S génitales, la vessie. J"ai prrsctue compromis deux opé­
rations de varicocèle pour avoir négli~c; le purgatif préalable. 

III. - PREPARATIONS PD\"SIQFES I.OOLES. 

Il est des prPparations locales qu'il est uon de nP pas omettre .. \insi 
on de\Ta : 1 • Laver la partie et la J-aser si elle est COU\ï'rlc de poils. 
2• Évacuer les réservoirs voisins. On donne des lavements avant l'opt:­
ration de la taille, et l'on ,·ide la ,·essie avant d'entreprendre la section 
de la symphyse du pubis: alors ces organes s'affaissent, et l'on craint 
moins de les blesser. 3" QuelquPfois, au lieu d'évacuer un liquide 
contenu dans un rt··sPrvoir, on le laisse s'accumuler : ainsi, quand la 
vessie contient un liquide, la taille au-dessus du pubis est plus f<~cile; 
les mauœuues de la lithotritie sont aussi plus faciles et moins dangc­
rruses. [J• On instille quelques gouttes de solution d"extrait de ht>lla­
done entre les paupières avant l'opèration de la cataracte. 5• On fait 
des applications plus ou moins éloignées du thràtre de l'opération dans 
le but de ddourner une humeur ou l'irritation : c'est ainsi qu'on 
plar.e un Yésicatoire à la nuque ayant l'opération de la calarach•, 
qu'on applique un cautère pour remplacer une aucienne suppuratiou 
qui ,.a être tarie. Cet exutoire ou les sétons sont aus:;i iudiqués 
quand existe une lésion Yiscérale; mais ne ,·audrait-il pas mieux 
alors s'abstenir de toute opération ou ne la pratiquer que quand la 
lésion profonde a disparu? 

)\".-AIDES ET ASSISTANTS . 

• \près avoir fait choix du procédé et tracé le plan de l'op,:ration, 
après a\·oir prévu tout ce qu'il a pu pré,·oir, le chirurgien s"adjoint 
drs aides qui cmmaissent l'opération et sa manière d"opén•r, clt'S aicles 
qui tiennent doublement au succès de l'opération, dans l'i1Mrèt elu 
malade et de l'opérateur: ils doivent connaître tellement les hauitudcs 
de celui-ci, qu'au moindre signe ils puissent rxt'·cuter ses ordt·es avec 
intelligence. 

QuaJI(l il s'agit rl'unP opération tri•s clirfirile, quancl une grancle 
responsabilité rli'se sur t'opérateur, il prut st> faire assister p<~r dt•s 
r.onfrères hnut placés claus son estime et qui se sont déjil montrés 
biemeitlants pour lui. Uue jamais tc clc"·sir de jetc•r de l'éclat sur une 
opération ne vous porte à multiplier te nombre cl<\S assistants; \"OIIs 

pourt·ipz bien ainsi diminuer tes clsanl'cS dïnclnlgc•nce. l'n c-ertain 
luxe dans le personnel assistant n'est profitable ni au malade ni au 



chirurgien; uu mut, uu geste nu!me, pourront eomprmpellrl' \'otre 
Ul)('ratiun. Les professeurs de clinique dlirurgicale ne jJCU\·ent choi­
sir les assi~tant.:;; les com·cuances ct un St'ntimeut d'humauitù dc­
Haient doue ol..tliger ceux-ci à un silence religieux cu présence de 1:! 
misi're qui, par ses douleurs, leur dispense des lumières si néces­
saires à leur avenir. 

V. - APPARBIL. 

L'appareil sc COin pose de trois ordres d'ohjels: 1• ceui. qui ont pour 
but rie préyenir un accident pendant l'opération; 2• ceux ljUi sont 
néel'.ssaires aux manœunes mêmes; 3" ceux du pansement. 

Autant que possiLie, \'opérall'ur prépart'ra lui-même l'appareil; il 
eu choisira toutes les pièces qu'il placera sur un plateau dans l'ordre 
suivant lequel elles devront être employé-t>s. S'il coufie œ soin à un 
aide, il devra en faire la revue a\·ec le plus grand soin. Un premier 
plateau contiendra donc les instruments ou les objets nécessaires à la 
suspension du cours du sang, à la répression d'une hcmorrhagie : 
ainsi plusieurs compresseurs, le garrot, ou mieux le tourniquet, une 
pelot<', un bandage compressif. Le second plateau doit contenir les 
instrum,•nts indispensables à \'espècc d'opération qui Ya Nre prati­
quee. Quand c'est une opération importante, il faut dolll..tler cette 
partie 1le l'appar~il, car les premiers peu,·ent s'altérer, être mis hors 
de service. Il est d'ailleurs •]uelquefois nécessaire d'en employer plu­
sil~urs rn rnPme temps: ainsi Ou puytren a été ol..tligé d'appli•tuer suc­
r.essivement quatre pinces de ~~~~~ux pour extirper uue tumeur fibreuse 
1lu sinus maxillaire. Ce second platl'au doit aussi contenir des instru­
mruts ou objl'ts qui peuvent être utiles dans toutes les opérations: 
ainsi •les bistouris de diwrses ftlrmes, des pinces à ligatures, •les fils, 
des eautères, etc. 

Un troisième plateau rec.e\'l'a les pièces du pansement. L1!s mici 
selon l'ordre de leur applieation (Je suppose le pansement classique 
•l'uue amputatiou) : bandelettes agglutinativcs, linge fenètre enduit 
de cérat, charpie fiue disposée en plumasseaux, compresses longuettes 
simples et doubles, bandes. Toutes ces pièces doivent encore être 
•loublèes. dans la prè\'ision d'un second pansement qu'une hl•mur­
rhagil! pourrait promptement w··cl'ssiter. 01' l'eau chaude et froide. 
des ,·!ponges f dt•Hont cornpJ,;ll'r cc dernier appareil. nes sels, qucl­
IJUCS liqut>urs spiritueuses. po~uyent rlcnmir w·· .. essairr•s ponr ranimer 
les sujl'ls très l'ail.Jll's ou pusillaniult's. Je crois, pour mou cumpt1•, tlU•~ 
cl'! appln•il d\!S amputations pourrait être singuliào•nu·nt simplifié, 
puisqu" je me couto•nt•·rais dt!S serres fiii('S ct de co1upn·SSt~S muuilJ,··cs. 

Le l"hoix de la lumière est une chose importautl'. Ln lumii!l'l' su-
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hure t".clairc micu.~;; mais on ne peul pas la diriger à mlonte, cl il c~l 
dt~ positions du malade qui llL".cessitcnt l'emploi de la lumière arti­
ficielle; on doit alors se procurer plusieurs bougies. 

V[. - POSITI0:-1 DO MALADE, DBS AIDBS liT Dl! L'OPKIUTJWR. 

Le chirurgien doit placer le malade, ses aides, et se placer lui­
même convenablement. La position horizontale convient le mieux au 
malade, surtout pour les opérations pratiquées sur le tronc et les 
membres inférieurs. Dans les grands h6pitaux, il y a dans l'amphi­
théàlre un Et ou table d'opération; ce meuble est éle\·é, peu large, 
très solide; il peut quelquefois être tourné dans tous les sens à 
l'aide d'un pimt. En ville, on y supplée par une commode, une 
table cie cuisine; ces meubles, étant lourds, seront plus fixes et plus 
solid!'s. On les place, autant que possible, non dans la pièce où doit 
dre le maladP après l'opération, mais dans une pièce misine, près 
d'une fenêtre. 

Pour rertaines opérations de la tête, des membres supérieurs, on 
fait asseoir le malade; très rarement on le laisse debout. Ou cite des 
cas u·üs exceptionnels où l'opération de la cataracte a été pratiquée, le 
chirurgien ct le malade étant dans cette dernière position. 

[)p nos jours, on ne lie plus le malade. on lui fait gràce de ces ap­
pareils qui rr.ssernblaient trop à ceux des tortures. Seulement, pour les 
tailles perineales, on fixe avec une bande les mains aux pieils. On 
pourrait s'en dispenser chez l'adulte. Une fois résolu, un sujet rai­
sonnable subit l'opération juSIJU'à la fin. La crainte venant ici au se­
cours de la raison, il reste immobilll , parce qu'il pense que les mou­
,·ements lui feront rencontrer plus sou,·ent les instruments, qui alors 
pénétreront da\"Rnlage. Les grands mouvements sont toujours domptés 
ou bornés par des aides , lesquels, dans certains cas, se contentent 
de les diriger. L'immobilité complète est d'ailleurs impossible, quels 
que soient le nombre et la force des lacs. Elle ne peul être que le ro­
sultat d'une volonté ferme de la part du malade: aussi, dans les opé­
t'alions minutieuses, difficiles, on n'obtit•ndra rieu, si le malade n'a 
pas un grand courage ou une complèttl résignation. A l'imitation LI" 
nu puytren, ou cle\Ta bien expliquer au malade que si des aides s'em­
parent ùe lui, r.e n'est pas parce qu'on sc méfie de son courage; si on 
les assujl'ttit, c'est pour don uer un point fixe aux différentes parties 

·du corps 1'1 rendre ainsi l'opt!ration plus sùre, plus facile. Cette marque 
•le couliam·c produit souwul le plus heureux t'Ife!. 

Laide l•· plus intdligl'nlesl placù ,·is-iH·is le chirurgien; c'1:st œlui 
I(Ui le secumll' le mieux, on peut dire qu'il opère a\·ec lui: il lie le~ 

,·aisseaux ou\·erts, les sai~tt ou les wmprime; il L'Carl!• les tissus, Il'~ 



tend' lt•s absto•rgc .. t f<tcilitr ainsi l'action des instruments. rn aide 
non moins pr!~ieux est celui qui comprinw 1<'5 troncs artt'rirls; tl.ms 
une amputation, œt airle doit Nre choisi nvec le plus grand soiu; il 
doit surtout s'occuprr de la compression; mais le resle de l'olH··ratiou 
uc doit pas lui être étranger. Je dirai plus tard pourquoi. 

Si l'on se sert de la lumière artilicielle, un troisième aide dirige une 
bougie ou deux sur lt"'s points qui doi,·enl ~lre le mieux éclairùs. 
D'autres aides fixrnt les memhrf'S, le tronc, la h~lc, mais sans arcabler 
le malade; ils ne doh·ent agir que quand il y a nécessité. Si tous ces 
aides sont bien choisis 1'1 bien placés, silencieux . allen tirs et pré,·c­
nanls, ils obèiront si bien i1 un regard, à un geste du chirurgieu , 
qu'ils sembleront deviner ses ordrrs. CPtle harmonie, cet en~mble 
dans les manœuvres, sont appréciés non seulement par lt•s assistants, 
mais quelquerois par les malades, malgn'• leurs soutft·nncl's. Il•• là plus 
de confiance et plus de chances pnur le sucrès. 

L" chirurgien est plus snm·enl debout: aussi devra·L-il dt't'S$<•r à sa 
taille le lit ou la table sur la'luellc on couche le malad~. Pour l'opt;­
ration de la c.ataracte, le chirurgien est ordinairement assis. l'our les 
amputati011S des membres, il change de position ; il met tl'aborrl un 
genou à terre et semble s'accroupir. se rr)èye peu à pt'll. ri s..• pl'ncht• 
ensuite en avant. 

\'11. - SU~PF.:\"5!0:1' 01' COl'RS 01' S.INC.. 

L'opérateur puise une grantlt> assurance dans la persuasion qu'il a 
d'éviter une hémorrhagie grave pt>Hdant l'opératiou : nussi doit-il 
rlonnrr le plus grand soin au choix dt>s aidf'S et tles mo~·rns emplo~·és 
pour suspendt'e le cours du sang. Cette opération, qui fuit partie essen­
tielle du manuel o(Wratoire, est surtout nécessaire quand il s'agit tl'um­
putet· un membre, d'opt;rer un anévrisme par l'ancienne mt'LhOtle, 
tl'extirpPr une tumeur tians une région où les artèrt's abomll'nt. Si 
l'on ne suspend pas le cours du sang. l'hémonha;::ie peul comprometh·t• 
doublement le sort de l'opéré, en épuisant ses rorces, en augmentant 
les dirficulti.'S de l'oprration. Il raut donc arrèter le sang dans le tronc 
artél·iel tlont les tli,·isions arrosent ln rt>gion qui \"Il tlt'vl'nir le thè:\lr!' 
de l'action <'hirnrgicale. 

Il est des opt"·rations qu'on ne peul pas simplifil'r par ln suspension 
préalable du cours du sang: ce sont celles qu'on pratique dans la 
rrgion sous-h~·oïdienne, sus claviculaire, sur la poitrine, à l'abdomrn, 
au périnée. lei, quand l'opt"·mtcur manque rie sang-rroirl. la vie du ma­
lade est fortement compromise. llans les autres opt'rations qui pt'r­
meltcnt l'emploi des moyl'ns lu;mostntiques prù,·entifs, les aides ll('U· 
vent t'Ire d'un grand sccom'S :t l'opéruteur incomplet. 
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1..~ plus sûr moyen tic suspendrt~ la circulation, c't•st sans nul doutf' 
la li~:~aturc de l'artère; mais elit~ constitue do·jil une npt"•ratiuu san­
[.!.lnnte 'lui, en t>lle-molmt>, présenlc quelquefois autant tle diflicultés, 
expo..<t~ au:~; nu'mes dungt>rs tJUC l'opt;raliou pour la stit't'le de laquelle 
ou \'ouûrait la pratiquer. Cependant il est des cas où cellt) ligature doit 
èll'l' préférée: aiusi, pour certaines opérations ll·ès gra,·es ûe la face, 
pour l'extirpation de 'luelques tumeurs Jans la profondeur ûe la règiou 
parutidienne.Ici la compression de l'artèrecarotiûe primiti,·c ne pourrait 
être ni assez sûre ni assez prolongee; elle ne serait donc pas une garantie 
suflisaute contre l'hcmorrhagie, pendant et après l'opération. Après 
l'opération, une foule de petit~ artÏ'res de cette région ne peuYent 
être lices, car elles ne dounent pas toutes à l'instant ûe leut· division, 
ct ellt•s causent plus tard une hémorrhagie qui oùlige le praticien à 
lt·,·ct· trop promptement le premier appareil, ce qui n'est jamais sans 
ineoméuient. 

On pratique quelquefois une ligature préalaùle Jans certaines am­
putations. Ainsi, Jans les premiers proci'<lés ûe desarticulation de 
l'humérus, on commenç.ait par une ligature ûe la prÏIICiiJUle artère ûu 
memùre supét·ieur. Ceux qui suivent le procedé de Lan·ey, pour la 
dl-sarticulatiou ùe la cuisse, lient d'aùord la fémorale. J'ai vu ~1. 1\oux 
se conformer à ce précepl.t!. Cependant on peut elire qll'aujounl'hui la 
rapidito; dans l'exécution des desarticulations est de,·enue assez cmu­
mune pout· qu'on néglige presque toujours la ligature préalaùle. J'ai 
vratiqué la désarticulation de la cuisse, en commen(·ant par un lam­
ùeau antérieur qui comprenait l'artère crural!!. M. Velpeau, qui \'Olt­

lut bien me seHir d'aide, lia l'artère avec la rapidité que je mis il 
achewt· le reste de l'opét·ation. 

La compression est un excellent moyen hémoslati<.jue pré\'Cntif; 
c'est, du moi us, le plus souvent applicaùle. En parlant des maladies 
des arti~res, j'iudiquerai tous les procédés ûe compression et les regions 
où elle est le plus efficacement appliquée. Je puis dire, par anticipa­
tion , que le meilleur comprl'Sseur, c'est le doigt d'un aide ; aussi le 
chirurgien doit-il choisit·, pour la compression, celui de ses élè\-es qui 
possède le plus ûe sang-froid P.t les connaissances anatomiques les 
plus Jll>Siti,·es. Il ne faut pas placet·, comme ou le fait quelquefois, cet 
aide dans l'impos.siùilité de voir les lemps ûe la mauœuHe; il timt, 
au contraire, qu'il les sui\·e tous, pour constater si la partie de l'opé­
ration qui lm est conliée est bien ex~cutée. C'est ordinairement avec 
le pouœ 'tu'ou t•xerce ht compression ; il est appliqué par sa face pal­
maire sur la partie de l'artère qui a un point d'appui osseux, et par 
conséqueut sotidc. L'axeûn doigt doit ètro• dirigé perpendiculairement 
it l'axe du \'aisseau. Sur le dos de cc doigt, on applique le pouce ou 
les autre~ doigts ûe la main opposée, cl queltluefois les doigts 
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1l'un autre ai1le, si l'op1>ration se prolongr. trop r.t si la fali;,!U!' rit· 
l'nille priuripnlle mt-'l tluns l'impo~sii.Jilitt'• de continut•r t·flic:tcrnu•nt la 
comprr!ISion. Cepcruhmt si, comme je le dir11i plus tard, on SI' 

persuade combien peu la compression doit ~Ire énergique pour 
int,.rrompre le cours du sar1g dans un tronc artériel, on \'t'rra 
qu'die pPnl ètr·e très longtemps cxercioc par un seul rloigl cl par le 
mème indh·idu, Rans qu'il tt' ensuive une trop {(rall(le fatigue. On peul 
nussi exercer la comprrssion d'une manière a\·antageuse R\'t'C I!'S 
quatre dernit'TS doigts, disposés paraiiPlemPnt à la rtirertion de l'arti•rP. 
comme pour P:tplorPr le pouls. La comprt'SSion a\'CC IPS doigts est. 
pour ainsi dire, intelligente , car elle {K'Ut tl-Ire suspendue, rPprisr, 
selon I!'S besoins de l'opération, et la rapidité dPS mouwmcnts t!P 
l'ai1le pt-'Ut sui\·re la rapidité des rnnuvemenl~ du malariP. l'ar cettr 
l'ompre!ISion lligilale, après une amputation. après avoir lit'~ la prinri · 
paie artère, un peul faciliter ln recherche des artères elu second or1h'f' 
qni restenlt>nfouies dans les chairs, en les faisant donner. Pour cela. 
l'aide ch11rgé de la compression la suspend pour y re,·enir, s'Il! a rn­
cort' plusieurs artères à lier dont le jet ou un petit moignon rougr 
I(Jrmti par un caillot'sanguin au1'a décelé la place. Quand le malade 
s'a~ilt•, le doigt, commf' je l'ai dit, pf'ut suiVI'f' ses mou\·emPnts Silos 
ahamlonner l'artère. !lans certainPS régions, el rians certaini'S cirron · 
stancf's, on est obligé tl'abandohner re prkif'n:t moyen cil' compri'S­
sion ; on n rf'cours 11iors à d'outres compresseurs. Ain~i. pour le crt'ux 
sus-ciaviculaire, on emploie quelquefois uuc pelote. Mai~ ici ln main 
de l'aide est encore uécessaire : c'Pst seulement un corps intPc'mè­
cliaire. Cette compression est biPn moins sûre que le doigt seul ; f'ilt> 
peut plus fucilemenl ètre drpiacèe. Ü>tle pelote a rtl• aussi fi:tée an 
bout d'un manehe à cachet; bienlf'IL on la ,·erra faire parti<' I'Ssell­
tielie des compresseurs de PPtit et de llupuytren. La pelote seule on 
11vec un manche n'est, en dernière analyse, qu'un ajoutnge des doigts; 
avec elle, la compression peut être suspenclue, reprise comme tantôt ; 
mais elle a bien moins de précision, car la pelote ne suit pas les mou­
vem<'nls comme le cloigt. 

Uuand on ne peut pas compter sur iïiUbileté d'un aidl', il la ram­
pague, par exemple, où quelquefois on a autour de soi que di'S pt·r­
sonnes t'tnmgèl'es il l'art, on a recours aux compl't'Sst'urs rnècuniquPs. 
Il en f'st trois 1111e je dois faire COIInaltre ici Et d'ltbord le gnrl'lll, 
qui est le plus ancien et l'on pt•nt ajouter le pius sùr :je le l'I'Jifl'scnte 
ici appliqué sur le bras (lig. t2). On \'Oit que c'est un fort cordon qni 
Pu loure deux fois le mernbrt'; il y a sur un point de la circor.f,;n•ncf' 
de celui ci une eompN'SSe épaisse ct ni forme coussin Pl; elie est nppli­
quC:e sur le trajf't de l'urtère a; sur un point opposé csl une autre 
compresse "'I'OUVPrle d'une plaquP PU coc'nf' qui peul c\trt' •~11 l'Il il', l'Il 
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c;trlon, b. Le cordon pas!\!! donr tlPnx fois sm• 1~ df'nx pi~t"S dP l'~p­
part·il ; il P5t nmu• ri pru serré . t:ntre le dnultlr co1·tlon, on insinut ~ 

un lt<itnrmet !lans le sens tle l'nu• du 
membre, on lïndinP sur un côté; enfin 
on le fait tourner en moulinrt, d 'où-une 
toJ'Sion des cordons, un rapprochement 
ries deux compresses, enfin une con­
striction du mem!Jre dont la citt·ulation 
est arrêti-e. c·,~st certainement la un 
moyen· d 'une grar;de stirl'te d'action et 
t.l'unr acquisition encore plus facile ; 
aussi c'est celui qu'on devra employer 
11unnrl on sera privé des rf'SSOUJ'ces et 

des aid~ 'tu'un trouve genPralem•~nt 
dans les gnmdes Yilh.•s , el surtout dans 
les grands hôpitaux . 

La fixité et la sùfeté du garrot l·ien­
nent de ce qu'il agit tl\'l'C énergie, non 
seult•mr•ul sur deux points du membre, 
mais plus ou moins sur toute la circon­
lël'f'nce. Les a\·anlages de l'action cir­
culain~ impliquent ries inconvcnit•nts; ainsi le garrot ne peut t!trc 
appliljué que sur un espuce assez t!tendu; il ne sert donc pas à la 
rncine des membres. On cOJIÇOit, Pllsuite, qu'un lien circulaire, JHlUr 
agir sur les artëres profondes, doit porter très loin 
la constriction ; de la un obstacle à la rctr;tction des 
muscii'S 11eJulant les nmputations, et 11uand )'olléta­
tion a une certaine durtie 1 la cnrttusion de la pt'aU, 
rlu tissu cellulaire et même des muscles. Cepen­
dant 1 si l'on a de tres lxmnes ral90ns d'éviter toute 
perle rle sang, si l'ampullltion doit être faite rlaus 
le Yoisinage du pied et de la main, le garrot pou vaut 
t!tre appliqué loin du thélltre de l'opératioil, par 
exemple ilia cuisse, au bras, il y aura un avantage 
it l'employer. 

l:'t•st 110ur é\·iter les inconvéniPnl~ du g11rrot que 
J .-L. J>~tit imngina le touruiquPt, que je repré-­
serote ici nvec la modification de M. Charrii•re 
(Iii( . t3 ). Un voit ttu'il est composè de deux IIC­

Ioh'tl . Ln SUJII;rieure t'SI 11'abord apJlliquée sur le 

Fig. 13. 

trajet 1le l'artia·e, lïnlï•rieure sur ~~~ poiut opp•~'!é du mernbrt!. Ces 
1leux pci<Jies soutréunies par un ruban de laine qui complète le cerdt~. 
Ce ru !Jau pas.~ sous la pelote inférieure, n·monll• sur 1111 cùté ri l' la 
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plaque de met.ll qui domine la pelote supét·ieure; il travm'St~ celte 
plaque de haut Cil l.las pour allet· gagner la pelote supérieure, la tra­
\"CI'Sf'l' aussi, el remollter ,·ers l'autre côté de la plaque de métal, qu'il 
traverse alors de bas Cil haut. Ellfin, à ce bout du ru bail est une boucle 
tians laquelle passe L'autre l.lout, et qui les fixe tous deux. Gue vis de 
rappel traverse la plaque de métal, et ,.a arc-bouter contre la pelote 
supérieure. Eu faisant marcher cette vis, ou fait remollter la plaque 
de métal, Oll l'éloigne ainsi de la pelote correspoudallte. Il faut donc 
que Ir. ruban occupe tout ce lloU\·eJ espace, d"où une actioll sur les 
deux pelotPs, qui tendPnl à se rapprocher et comprimellt, par con­
séquent, le corps intermédiaire, c'est-à-dire Je membre, et cela sm· 
les points qui rorrespondent aux deux pelotes. 

Cet instrumellt est d'une application facile. La compression qu'il 
exerce ,;ln Ill limitée à Ull point du meml.lre, la circulation n!ineuse 
peut encore a voit· lieu, et les muscles se rétractelll au besoin; mais 
le tourniquPt est plus facilement déplacé que le garrot, dalls les cas 
d'amputation; on ne peut pas l'improviser qualld on se tt·ouve loin 
de son arsenal ct d'un mécanicien, ce qui peut être fait pour le 
garrot. 

Le compresseur de Dupu)·trcn u'a pas de rul.lan, il n'elltourc pas 
tout le meml.lrt•; c'est un arc, c'est-à-dire deux tiers d'un cercle en 

métal (fig. 14 ). lJne extrémité est 
percée par w1e ,·is qui porte une 
pelote, laquelle est poussée ,·ers le 
meml.lre; l'autre extrémité est mu­
nie d'un simple coussinet. Il y a 
uu milieu de l'arc une brisure; la 
est une disposition qui fait qu'uue 
moitié entre dalls L'autre, ce qui 
met l'arc en rapport nec le mem­
bre sut· lequel on veut agir. Üll \'OÏL 
donc qu'il y a une partie de la cit·­
conféreuce du memi.Jre qui ll'est 
pas entourée par cet illstrwnent, 
cc qui permet son emploi sur des 
points où les autres compresseurs 
seraient inapplical.llcs. liais cet in­
strument est tri•s lou ni, assez difli­
cile à entretenir; ou le rcllCOill.rc 
elleorc moins facilement tJUe celui 

de Petit, qui ••st dalls toutes les boites à amputation, de sorte qu'il 
l'sl peu usitt). Ct·JWII!laut Llupuytrcll le louait beaucoup, ct l'utilisait 
daus les ens où il ,·ou lait traiter d'abord un allcHismc par la com. • 



pression d'un~ nr~)re, sur un poiut plus ou moins éloigné de la tu­
meur. D'ailleurs ce compresseur peut être appliqué duns des cas oü 
celui d~ Petit ne pourrait l'être: ainsi pour la compression de l'artère 
du pli de l'aine. ' 

VIII.- ScsPENSION Dl L.t. SENSIBILITÉ. 

Ce serait certainement un immense sm·vice à rendre au malade que 
de suspmdre la sensibilité rlans la région opérée, comme on suspend 
le cours du sang, car la douleur est sou\·enl une des causes qui font 
redouter l'opération. D'ailleurs la douleur, quand elle est prolongée, 
fait éprou\·er il l'organisme une perte nen·eusc qui équi\·aul il une 
perte de sang . On peut dire, en effel, qu'il y a des perles nen·euses 
comme des perles sanguines. Ce qui le prou\·e, ce sont ces gram!Ps 
faiblesses, cet abattement profond, qui sont quelquefois la suite d'opl!­
ralions lou gues, douloureuses, et qui cependant n 'ont pas été remar­
quables par la perte de sang. 

On a donc songé à emplo~·er d'abord , contre les douleurs, les 
mêmes moyens que je vieus d'indiquer pour la suspension du cours 
du sang. Ainsi, dans les amputations, au lieu d'appliquer les com­
presseurs sur les troncs artériels, on les a appliqu~s sur les lronl's 
nen·eux, afin d'engourdir le membre et d'émousser complélemenl la 
sensibilité. James Moore se senil d'un compresseur qu'on pourmit 
comparer à ,:elui de Dupuytren, à celui que je \·iens de représenter.ll 
appliqua une des deux pelotes à la partie antérieure de la cuisse pour 
agir sur le nerf crural, tandis que la seconde pelote correspond11il à la 
partie postérieure de la cuisse, ct agissait sur le nerf sciatique. llunter 
déclare que cette comprllSSion fut exercee a\·ec succès 1 puisqu'il n 'y 
eut aucune douleur ni pendant la division de {a peau ni pendant ln 
section des nerfs qui traversent les muscles. Avec les di,·ers compres­
seurs, el surtout a\·ec le garrot 1 ou agit, eu méme temps, sur les 
,·aisseaux el sur les uerfs. On peut certaiuement ainsi engourdir lt! 
membre jusqu'a uu certain degre; mais suspendre compldementla 
sensibilité, comme daus un cas de paralysie 1 c'est impossible. 

))ans ces derniers temps 1 on en est revenu au mugnt!tisme, ct, 
comme toutes l!'S fois que ce moyen est exhumé, il y a eu des dupes. 
Il a été questiou cepeudant d'une amputation du sein et de l'extraction 
d'une dent l(Ui auraient été faites sans douleur; mais il est très remar­
qu~tble que ces faits soient restés isolés, cl que les praticiens qui les ont 
produits ne les aient pas répétés, eux 11ui, par positiou, pouvaient si 
facilement le faire. 

A. truttus~no:o~.- On appelle tithél"iwJiCHI, et le professeur J. Roux 
(de Toulon) a appelé étMrimœ, l'étal d 'insensibilité dans lequel se 

1, /1 
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trouvPnt lt>~ sujets qui ont ···té soumis à l'action de l"èther et rrWmP elu 
ehloruform.· Je vais parler à part dP res rlt>ux agents. Cc)Jen•lant, 
emnmr lt•ur.- effets St~ r'l'ssemblt•nt beaucoup, on trou\·era dan!~ la 
pn•mière partie, t)Uaml il s'agira de l'éther, des propositions. des 
tlétails qui se rapportent aussi au chloroforme; seulement quand il 
s'agira de ce dernier, je marquerai surtout les differentes. Il faut donc 
qu'il soit hien entendu ici que je dirai indifféremment éthéris;Jtion ou 
1;thérisme, pour indiquer l'action et de l'rlther Pl elu chloroformP, 
h·~qurls sont appelt'os aussi ngents nneJtJu:sique.•. 

\'oid 11'5 prinripaux points dr l'histoire de la dPcouverte de l'étlu'~ 
risation. F:n ortobrc t846, un chimiste, Jackson (de Roston), annonrl' 
au clrntiste )!orlon qu'il a, en son pouvoir, un moyen d'abolir la sensi­
bilité. Morton utilise ce moyen, l't arrache, pour la premi/>re fois, des 
•IPnts sans doull'ur. Le dentiste et le chimiste font d'abord un secret 
de l'anesth.>sique qu'ils divulguent ensuite. ~lM . John Wnrrf'n et 
llaywnr t>mploit>nl bientôt l"éthrr à l'hôpital de Massachusel!l, el en­
dormt·nl leurs opérés. La publicité s'empare de l'éthèris.'ltion qui pnr­
viPnl ninsi en .\ngleten·e où Fergusson, 1\ey, Guthrie, Liston, l"expi·ri­
mrntrnt a\·ec succt\s. D'Angleterre la dt'Couverte passa rnpitlt>mt•nt 
l'Il FmnrP par la pri'Sse, par dP..~ lettres particulières. 

Lis ton m'flcrivitàcesujt•t; maisromme jP.nesaispas la langue anglaise, 
je laissai dans mrs cartons la lettre de mon e.élèbre correspondant; 
j'attrmlnis 1111 de mes élèvPS pour la faire trnduirf' . Pendant re !Pmps, 
l'If . Mnlgaigne fit part à l'Académie 1le la nouvrlle tlt'ocom·Prte et des 
essais qu'il avait tentrls. C'é-tait le 12 janvier 'S!r7. A compter de eettr 
t'poque 1 l'éther fut expérimenté, et sur l'homme malarle t>t sur 
l'homme sain, etsur les animaux . On recherdra ses pffel~ thérapeuti­
qu~s, ses effets ph~·~iologiques et sa manière d 'agir, etc . 

Au moment où l'ether était généralement acloptè, ,-int le chloro­
forme, qui le détrôna . F:n effet, l'tl. Simpson oyant expérimenté eRtte 
substanCP. 1 on répéta ses expériences; elles prou,·èrt•nt que sou art ion 
an!'Sthflsique était plus prompte et plus rom piète. Cependant, malgr•; 
les supcès •ln rhloroforme, on n'a pas abamlnnnrl l'élhPr 1 et avec 
raisou, ~Plon moi. Je dois rlonc enseigner ici la mani/>re de l'adminis­
trer, rlirr quels sont ses effets; j'aurai ainsi Mjil commenœ l'histoire 
•le !'t>thèrisation par le chloroforme que je compiP.tP.rai plus tar<l. 

1-:th•r. - t• Mri'IP d'arfministmtùm de l'fthrr. -C'est par inha­
lntion qu'il a été ndministré 1 c'est-à-dire qu'on a introduit dnns les 
voies respiratoires le!! vnpeursd'rlther mr:lres à cie 1'11ir alm08)lhrlrique. 
L'absorption par les bronches étant rapide et abondante, la ,·olntilitt! 
de l'ether pou\·aut lui permetlrP d'arri\·er facilemPnt et ~ans danger 
dans ces nombreux conduits qui rt•présentcnt une si lar~c sm·fare ab­
sorbantr, l'inltalntion 11 P.té préférée il l'administration de l'éther par 
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la bouche, dont l'action sur l'estomac eùt ét.-·trop irritante, vu la dosP 
nécessaire pour devenir anesthesique, ct m•\me à l'atlrninisll·ation par 
Je rectum, quoique moins comprumellante ct d'un effet plus n!d. 

Pour faire arriver la vapeur aux bronches, on l'a tantôt intro­
duite par le nez, tantot par la bouche et d'autres fuis par ces dt•ux 
voies en nu1mc temps. Les appareils ;, cthérisation sont innomhrablt•s; 
je ne les connais pas lous, et je mc gartlcrai même de déCI'ire ici ceux 
qui sont parvenus à ma connaissance . Je vais donner seulement une 
idée de ceux cie !'tll\1. Charrière et Lüer, de celui de :\lay or (deLausamw), 
f'ljererommanderui le sac de :\1. J. Rou:~:, parce qu'il est peu clispPn­
dirux, commode pour l'éthcl', commode pour le chloroforme. 

IA>s appareils de :\lM. LOer el Charrière consistent en un récipirul 
dt: forme et de dimensions variahl~; ils ont deux tubulures qui 
peun>nl être ouwrtes ou fermi-es pa1· un robinet commun. llans 
une d!'s tubulures un wrse l'étht•r qui Ya au récipient; l'autre laissr 
passer un long tuhe llcxihle en caoutchouc qui se termine par '"' 
bout concave de forme et de 
dimensions ;, pouvoit· i·tre ap­
pliqué exacte meut sur h\ bou­
che. t.:e tube a pri~s de son 

C)... extrrruité liùrc deux soupapes, 
~ dont l'une s'ouvre au moment 

de lînspiratiou pour laisser 
· ,:. Jlllsscr l'air et l'éther c~nlcnn 
(o •lansletlaron avecdcsépoug•~s, 

comme da us la llgure 15, ou .. 
sans !•ponges; l'aulrt~ soupapA 
s'itU\Te an mom~ut de l'expi­
ration, et forœ l'air expirli à 
sï•chapper au dehors, nu lieu cie rt•ntrer dans le va~e. Il y n de 
plus une pince partil'ulière qui ferme lt.·s narines. La fi(turc 15 repré­
sente uu df'!l premiers modèles rie M. Charrière. 

i\1 . Mayor a imaginé un prncédü qui a pris le nom de pmréd,; 
''" t•t.ile. On noue autour du cou elu malade, dt•ux augles tl'un drap 
ou tl' une st·n·iette; un vase quelconque (tasse, :1ssielle, cuvellt•} c~st 
pinel~ el maintenu au-clt•ssous du mrnton, comme un plat it ba rh<!; 
on renwrse cie bas en lmut la scnielle rie manière à recoU\Tir, en 
mème lf'mps, la !Ne ct le vase qui contirut l't!ther. Cet appareil permet 
au malade de rauSt·r avec le ml~ecin qui peut juger aiusi ries sensa­
tions qu'il éprouve ries vrogri·s de l'éthérisation. Mais le visa~e 
dant soustrait à la \"Ille! rie l'opèratcur, celui-ci ne peut apprécier SC.'i 

tli\'l'rses expressious, ce qui est un grand incom·rnicnt. L'appareil 
tic :\1 .1 Houx u'a pa~ crt inconü•nir.nt. Lt' voici : 



Meltant a prolit l'idt>e clr ~Dl. l'orla ( rll' Pa viP) et liera pa th clt! 
Prague), Il' p1'0ft'SSI'llr cie Toulon a proposè un sac asSPz Stm.!JI~blr> pour 
la lornw il celui dont se sen·ent les dame,.; (fig . 11\). Cc sac est doublé 

Fi~:. t6. 
d'une vessiE' •le porc. Il peul 
s'ouvrir r>l se fermer au mo~·l'n 
d'un rortlon à ~ou lisse. Il a sur 
le milieu uue ou,·rrture grande 
comme une pièce d'un franc . 
On met nu fond des épouges 
ou Ms compresses iml..tibt>es 
d 'êthl'r . Le malade plonge le 
nez, la bouche et le menton dans 
la grande ouverture, et l'on 
serre la coulisse ;wec les petil~ 
corrlous que l'on mit ici. Lape­
tite ouv ... rture qui pr.•rce le corps 
du sac est d'abord oun•rte, ou 
ln ferme avec une cheville iri 
repn'seutée, au momPut oil le 
malatle toli•re l'éther el si l'on 
d<·sire hàtl'r son action. Quand je 
me sers rlu chloroforme, jt• laiss.• 
toujours ln soupape ou,·erlt•. 

Il est facile dïmprovi~r un sac i1 ···thérisatiou . l'ne compresse est 
pl ii'f' l'Il cleu x; <1\'er· dt>s épingles on ferme deux ctilt$ de Cl' Il•• N~pi'ce 
dr rarr.·· lung; resle un ctité ouwrt: c' ... st celui par lrqurl le nl'z t·t 
la houe he plongl'ront dans ce sac au fond duquel on lllacer.tqul'ltJUCS 
pctitrs èpongt>s imbibt"-•s ,J'ether ou de chl•1roforme. Si l'on se sert 
dP celle rlt·rnièrr> substanct>, on fera bien r.l't>mporter a \'er des CÎS('IIIIX 

un disque du linge grand comme une pièce de \'ingt sous Yers le mi­
lien rlu sac : cc se1·a la sou11apt•. 

llt• ce sac ainsi imprm·isë il ce qu'ou a appelé iuhalfll~urs p~r­
m.:ub!l·s il n'~· a IJU'un pas. Ici on dmrge dt' vapt•ur am•sthésique l'nir IJIIC 
l'inspiratiou nUire il traw1·s lt• ti~sn de ces inhalateurs . L'application 
de lin~r>s imbibt's tl'éthl'r Slll' lrs OUWI'IIIft'S resviraloii'I'S li quelquefois 
t'•tp surtisaut•~ pour produire tlt•s phènomi·nl's llllt'Sthf'osiqnt>S . En An· 
gleteiTI~ et t'JI Francr, on St' conh•ntt• parfois dl' phtCl'l' St)US 1~ lll'Z des 
mallltlt•s tll•s éponges imhibt''f's rl'èllwr. ~lais ou Jll'rd ninsi une grand•• 
•1uantitl; de VUJH•nr, ct l'on p•·odnit tri>s lt'nlr>nwut le sommeilnnt•S· 
thésiqu.. . Ce pmrP.It\ prom·c la possii.Jililt) d'r>lll.'<'luer cc tlt•rr•i•••• 
résultut, sans •lt;mouh·er tJUÏI com·it•nt tl 'y •·crourir, ct sa gt·audt• 
simplit·it•', HlfaiLiit lt•s rorulitious 1u\ecs~ain>s puur prot.luirt• une éthl·­
risatiun l"'uurpte, r.··;;nlii•rc, sim•. 
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On pourra cmployrr cc proc~l·, dans des ens cxtemporan~s. 

qua lUI ou est privé de toute espèce d'app<treil; il est applicaulc spt~cia­
lement à Lulministratiou du cliloruformc, qui par sou extn1rne acti­
\"Ïie duit n'i•tre employe qu'en pdile t)Uantitè. 

Après noir verse quelques grammes de cette substance dans uue 
éponge excavée ou sur du coton accumulé dans un verre, ou simple­
ment sur un mouchoir ou uit•u encore sur un morceau de linge rouit' 
en cornl'L, il su nit de placet· sous le nez du sujet le corps imprégné pour 
que l'inhalation des 1·apcurs qui s'en Mgagenl détermine en quelques 
instants l'anesthésie. :11. Simpson a 1·anté et t.lit ;ulopter i1 beaucoup de 
chirurgiens fran~·ais le système des inhalations à l'air libre. J'ai toujours 
prdéré ct je pr~fèrc encore le sac de l\1 J. Houx ou celui que jïmpro1·ise. 

2• Dosnge.- On a voulu doser l'agent anesth~si•Jue, ne mettre en 
rapport an!c l'économie que 1<1 quantitè t•xademenl nkessaire pour 
produire l'insemibilité sans d•'•termint•r des accidPnts. Le problème 
etait complexe: un de ses élémeuts pouvait •'Ire obtenu, il l'a étt'•; 
l'autre étant insaisissable, le problème est rrsté problème. Ou com­
prend. en etli~t. qu'il est possible d'a1·oir la mP-sure de lï·thet· ou de 
la vapeur •1u'ou va employer, mais on ne peul avoir la mesure de la 
capacite pulmonaire. On dosera l'étlu:r tant qu'on voudra, mais on ne 
jaugera jamais le vaisseau qui doit le recevoir; le pourrait-on, qu'il 
faudrait, pour arriver à un rétiultal pratique, aYoir la mesure des forces 
ahsor!Jantes, connaître les dispositions du systi•me neneux. a l'égard de 
l'agent anesthésique. Or comme tout cela est fort dtangé par l'àge, 
par le sexe , par la maladie; fort changé mème rh ct. le mt;me indi­
Yidu ct en très peu de temps, on a dû renoncer au dosage math•'·ma­
tique. l'ne indication plus sûre, du moment où il f;mt suspendre ou 
continuer l'op•'ration, tliminuer ou augmenter la dose de l'agent; 
cette indication est plutôt dans une obsenation atlt•utive du malade 
lui-nlt'me que dans ce qui peut sc passer du cûlt'• cie l'apparPil. Il est 
nai I)Ue l'obsenation du malade est alors diflicile, IJUÏI u'est pas tou­
jours possible de reconnuilre, de distingut>r l'asphyxie commt·u~·ante 
d'une elherisation pénible; c'est lllt;llle Cè f)Ui fait que J'cthérisation 
est loin dP. satisfaire Lous les praticicus. 

Je ,·ais d'ailleurs trnnscrire l'opiniuu tle :\1. Bouisson sur le dosage: 
tt Au reste, dit ce professeur, s'il était des substanecs pour leStJUCJies 
l'introduction de quaulités réglœs dans l'organisme fùt inutile, 
c'étaient assurément les vapeurs stupétiantes. Leur mode d'adminis­
tration diffère esscutiellement de celui des médicaments ingért'-s daus 
les premières 1·oies où ils doivent Hre absorbt'•s rn totalité. llaus le 
systi·me des inhalations la Hpcur ne fait ')Ile passer del'anl les sur­
face:; absorbantes. On peul cumuler, suspeudt·e l'at:liou du ml·diea­
ment ou t'·tablir dt•s iutermissions ')Hi modi·renl ses e!Iets. En sorte 
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que le til conducteur du praticif'n est l'observation nu1me des t•lfcts 
produits qu'il maintient, accroit ou atfaiùlit à \'Oionté. (J>Ite considt~­
ration l'SI si hien fondtie, qur dans l'exercice de l'art die domine 
tontes les autres. Le chirurgien ne consulte pas son appareil ou St.•s 
indicatPurs pour sa mir quPIIe dose 1l't'>thrr il a donnPt! et reconunitrc 
s'il raut s'amter. 11 consulte l'état tlu malade, juge it son aspect ct 
aux ,··preu\"eS qu'il lui rait suùir si l'anesth<·siP est pr01luite; Pt c'est 
nu x signes qu'il ret'ueille l'Il CP moment qu'ilrt~connait que son ma­
lade a absor& la dose \'ou lue. 

" Lf' dosage math•'matique t'ompte aujourd'hui JlPU de partisan~ 
Lt~ ,,J!Jinf'l rt'p:ulateur est le seul \'!'~tige adopté iles moyens pi'Oposès. 
La plupart dl's inrlieateurs dont on u \'Oulu sm·charger lt'S appan•ils 
sont infi!INes ou inutiles. et l'on est si bit•n revenu aujoUI'tl'lmi •les 
espt\rnnccs illusoires qu'a\'ait rait naître l'idée ile mesurer aux ma­
Indes lf'ur portion dP ,·apeur pour chaque inspiration Pl pour l'éth•"·ri· 
sation compl~te, que ùon nom!Jre de pratidens se contentent des 
mhalateurs saccil"ormcs ou llt'rrnéahlf's (1). '' 

3"' l'hélwmèrtes rie l'éthh·i~rrtiou. -Il~· 11 d'aùord un picotement. un 
mal à la gorge, ile ln toux pro\'oquée par le contact irritant ,],•l'rther 
sur le lar~·nx, sur la gloiiP, laquelle est prise de 3pasme; altgoi!>S(~s. 
rnouvrm<·ntsquel•luefoi~ violents; ellorts pour repousser l'nppareil; nc­
croissenlf'nt de srcr(·tion sali\'aire et bro11chique. liais les voif'S ri'Spi­
raloirt.'S s'habituent peu il peu nu contact rle l'éther. On11e t•Ptlera donc 
pas aux efforts du maladl', 011 l'cngagt•rn st'ult•mellt a loUSSt'r à son aise 
el il rt'spirt'r aus>i naturt'llcnwut f(Ut' pussiblf'. Après deux ou trois 
minuit-s, la toux cesse, lt'S i11spiratiu11s o11t lif'u avec plustlt• rm~ilité, 
nt del·ieiiiH'Ill tic plus Cil plus prol'orules. Le malade COJ\Illleltrc alors 
il rt.'Sselttir une t'spèce de bien-élrc qu'il exprime par dt>s signL'S an'C 
ses mai11s et ~t~ yeux, ou hit•n la physionomie pn•11d un air d't'ton­
tielllt'lll. l)ueltluel"ois on oùscrH• alol"l! une f:I'IIIIIle excitation ; puis la 
vur s'obscurcit, ltls idét.'S de1·ietment toujoms plus confuses, <'t naisst'llt 
tiPS rê1·es le pins souvent agréables La seusibilitè tlt•vit•nt tl!' plu~ !'Il 
plus obtuse; l'nlin, le malade 11'a p11s ln conseie11cc tlt•s piqt'11·es et ti•·ail· 
ll'lllellts de la peau qu'on lui fait subir pour savoir si l"dht'ris.ttimtest 
complète. 

11 y a ni'!'essaircmt'nt des l'ai'Ïétrs i11dh·iduelll's : ainsi il est t!t's su­
jPts qui, aux. prPmii'rl's vapeurs d't-LhPr, sont pris d'une irritntio11 lf•l­
lt•menl l"orlt• des voies aérit•nnrs, qu'o11 l'SI obligé tl'illll'rromprt' les 
inhalations, C'l il fnut se livre!' à plusieurs tenlatin•s a1·ant qtù•lles puis­
sent ètre supporlrt•s. Quf'lquel'ois mtlme on a dÎII't~nom·t•r it l"étlu;ri-

(1) Traitéthéorr'lue ei[Jralique dela methode aneJiheJiqut, l'a ri.•. !II:SH. 1 \Ill. 
in·8.par ~l.lloub-on. c·~·t l'uuna~~ 1~ t•lua complrt-ur l't'tif' imrortant~ matit'rf'. 
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sation. D'autres sujets respirent l'éther presque comme l'air ordiuairc. 
Chez la plupart des sujets, toutes les fonctions de relation se ~uspen· 
dPnt, tandis qu'il en est chez lesquels certaines sensations persistent. 
pendant que les autres sont abolies. Ainsi certains sujets cessent de 
\'Oir ce qui se passe autour d'eux et entendent néanmoins ce qu'on dit; 
,etilement il leur est impossihle d'articuler un seul mot, el ils ont la con­
science de cette impossibilité; ils n'éprouvent aucune doultmr pendant 
l'opération.ll en est qui, sans souffrir, perçoivent cependant certaines 
sensations correspondantes aux di\·ers Lemps de l'opéa·ation : ainlli 
quelques opt;rés croient qu'ou les gTatte, à plusieurs reprises, avec le 
dos d'un canif. 

Les differences les plus remarquables portent sua· les mouvements 
involontain-s qui précèdent le sommeil. Llans beaucoup de cas, ils 
sont proV()((Ués seulement par les agacements, les douleurs des pre­
mières inspiratious. Chez un grand nombre de sujets, une vive exci­
tation ost produite par la première influence de l'éùtet· sur le système 
nen·eux; chez d'autres, au contraire, cette excitation u'esl presque 
point observable, tellement elle est modérée. 

On a dù comparer les phénomènes de l'éthérisation à ceux de 
l'ivresse alcoolique. Comme celle-ci, l'ivresse éthérée offre des résul­
tats très variahles suivant les sujets : elle est sombre, triste, taciturne, 
ou gaie et expansive. Comme il esl des sujets réfractaires à l'action des 
alcooliques par tempérament ou par habitude, on en trouve aussi 
qui nesout pas du tout intluencés par l'éther, et chez lesquels il n'y a 
t(u'un peu d'assoupissement ou une très légère excitation. A l'hôpital 
du ~lidi, où j'ai à traiter des sujets jeunes et ayant fait ample connais­
sance avec les alcooliques, j'ai rencontré des cas très réfractaires à l'éther . 

.\u bout de deux ou trois minutes de l'éloignement de l'èther, le ré­
\'eil a lieu; il est ordinairement d'une certaine gaieté. Certains malades 
I'SSllient d'abord de parler sans coordination ni de mots ni d'idées; ils 
se livrent à des conversations bru~·antes; quelquefois on observe en­
core des mou\·ements désordonnés. Il est des sujets qui restent calmes 
avec dispositiou à la tristesse. Ici encore on observe la même variété 
de phénomènes qu'à la suite de l'ivresse elle-mèmt>. Enfin. après 
cinq ou dix minutes, les malades ont retrouvé leur entière connnais­
sance, et sont tout à fait é\·eillés. Reste quelquefois un peu de cé­
phalalgie pendant les prPmières heures qui suivent, qu~lquefois 

pendant toute la journioe. 
Les re\'t'S érutiiJUI'S ne sont pas rares chez lt>s jeunes gens soumis il 

l'éther; il n'en est pas de mème des inhalations du chloroforme. 
On peut, à la rigueur, indiquer plusieurs périodes à la suCCt'SSion 

tics phènomi•nes que je viens de faire conualtre. Il est l.·:vitlent que 
d'ahord il y a un af:accmcul, une excitation qui cc:;sc ])()Ur faire place 
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à un état contrairl'. Ainsi il y a rt'ellement deux périodes: une d'exci­
t:ltion et une rl'insensiiJilité. Il est rare qu'on ne puisse pas lrs distin­
~uer. ~1. JoiJrrt en admet une troisième, qui serait la pe•·iode de 
stupeur. Blandin en admettait quatre. Plus on admettra de périodes, 
moins on pourra les distinguer. Oc mes deux. périodes, la première 
correspond au passage de l'éther duns les dernières di,·isions bron­
ehiques, à son absorption par les surfaces pulmonaires l't à son mélange 
au sang; la deuxième correspond à l'action de l'éther sur les centres 
nen·eull:. dont ll's fonctions se trouvent profondement modifiées. 

Des expériences sur les animaux institu~s par M~l. Flourens et 
Longet, il résultl'rait que les lobes cèrébraux et le cen·elet seraient 
d'abord influencés, puis la protubérance annulaire, ce qui amènerait 
la perte de la sensibilité. Mais une fois le buii.Je rachidien éthérisé, les 
fonctions organiques iudispensables à l'existence cessent, surtout la 
respiration, ct la mort llfri\·e. Ainsi, d'abord les fonctions de rela­
tion, puis celles qu'on a appelées organiques, sont suspendues. On a 
noté vingt, trente, quarante minutes d'éthé1·isation pour obtenir ce 
dernier résultat. Pour arri\'t'r à la période d'insensibilité il ne faut ja­
mais moins de cinq, souvent dix ou douze minutt>S, et mt'·me plus. Si 
un aussi long tt•mps est nt'cessaire, le sujet peut être considéré comme 
réfradairc; les centres nrn·eux résistent trop. On dena alors se méfier 
de l'action de l't'>ther sur le sang, on dena craindre l'asphyxie. Si donc, 
après vingt-cinq minutes d'une éthérisation conwnaiJlt•ment faite, 
l'ins.·nsibilité n'arrive pas, il est bt•aucnup plus prudcut de reuonœr 
a l'éthérisation qne de la continuer. 

L'asphyxie peut rlonc survenir dans certains cas, à une certaine 
période de l'éthériilltion; mais ce n'est en réalité, alors, qu'un acci­
dent, le plus souvent produit par la trop haute dose tl'éther. Ainsi, 
dans les expériences sur les animaux ,·ivaJ:ts, ou a bien constate la 
couleur noire du sang artèriel, mais seulement pendant des éth.~risa­
tions prolongées, quand la mort allait arri\·er. De tout ce que j'11i oiJ­
sen·é, de tout ce que j'ai lu sur les cas malheureux, sur Ill!' cxpé­
nences, il m'est resté comme enseignemeut pratique que ce qu'on doit 
le plus surveiller pendant l'action de l'éther, c'est la respiration. Dès 
')Ue vous constatenoz de ce cMé un véritable trouble, arrt'tt>z- mus. 

11• Accidmls.- Lt>S ,·éritaiJles accidents à la suite des iuhalatiuus par 
l'éther sont extrt'memeut rares. On leur a cependant attribué cinq 
morts. Quoique ce chifl're soit IJien petit pour les innomb•·aiJles inha­
lations qui out été teutél'S, cependant il serait encore LW)I fort pour 
lïmmanitè, si les faits étaient tous autht•ntiques, c'est-it·dire si rt'el­
lement ces cinq cas malheureux pouvairnt tous ètrc directement 
attriiJuès à l'éther con\"Cuablement administré à des sujets dans de 
bonnes conditions. Eh hien, on en juge1-a par les simples indieations 
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que voici: 1• amputation de cuisse sur un sujet ùe onze ans: il y a 
•'puisement, tlelire, lipothymie, après l'iuhalation; 2• amputation 
du sein sur un homme de cinquaute-ciuq ans: l'inhalatiou dure dix 
minutes; mort au commencement de l'opération; 3 · uue femme de 
cinquante ans resle dans le refroidissement el la stupeur, el meurt 
sept heures après l'opération; 4" el 5" malades morts au bout de cin­
quante el quarante heures. 

Il est é\"ident que la bonne moitié ùe ces morts ne peut absolumeut 
ètre auribuée à l'éthe1·. Ainsi cet enfaut de onze ans qui subit une 
amputation de cuisse a pu avoir eu le système nerveux assez ébranlé 
par le fait seul de cette gra\·e opération pour être pris cie délire, 
de syncope, etc.; les malades qui out succombé ciuquante, qua­
rante heures après l'iuhalation étaieul déjà hien éloigurs de cette 
influeuce pour allribuer à elle seule ces effets désastreux; car je crois, 
avec !Il. Bouisson, que plus la mort s'éloigue du moment de I'Cthéri­
sation moins ou cloit être porté à lui attribuer la catasll·ophe. 

Je re,·iendrai sur les accidents de l'éthérisation en parlaul du chlo­
rororme, car c'est surtout cet agent anesthésique qUI peut ,;Ire plus 
directement accuSt;. 

5• Prtiruuliuns et coulre-iudicntions.- La première précaution con­
siste à éthériser le malade da us la position horizontale, •1uelle que soit 
l'opération à fairt', car c'est la position qui écarte le mieux les chauces 
de syncope; or la syncope, joiute à l'action anesthésique, pourrait 
ameuer une véritable mort. L'asphyxie étaut à craiudre, on 11~ fera pas 
n'spi1·er les vapeurs éthérét•s pures; on douuera a~sez d'air pour que 
l'oxygénation du sang puisse toujours avoir lieu. L inhalation de\Ta 
cesser dès que le mal ac le sera clevenu insensible. S'ilne l'est poiut au 
bout de \'ingt minutes, on n'insistera pas plus longtemps. 

Les individus dont les voies aériennes sont sujelles aux inll<tm­
mations pourraient à la rigueur être soumis à l'éthcrisalion; mais 
chez eux on ue la prolongera pas: il vaut mieux s'arrcl>:r, avant tl'ub­
teuir l'iuseusibiliiR, 11ue de proVOIJUCr, en persistant, une Lrouchite in­
tense, comme celle qui a été obsen·('C par :\1. Lach. C'est surtout 
c1uand ou a à craindre l'asphyxie, ou qu'ou soup~·onne qudtJU~ lésion 
du ccité des poumons, qu'il est préférable de faire l'inhalation qu'on il 
appelée iutermilttnl~. 

On s'abstiendra 1le l'éthérisillion quaud il s'agira d'opérations à pra­
tiqurr da us la bouche ou la gorge; car, sous sou influence, le malade 
u'ayant pas la Stmsation de l'écoulemeut du sau~ linus le larynx et la 
trachée, et ne pounmt repous...;cr ce liquide par de {;flllllles expira­
tiom, l'asphyxie pourrait hieu;l\'oir liru. :\1. \'el peau til J'excision drs 
•lllll~t;tlalcs, pt•ndaul l'éthérisatiou; le malade fut sur le point de snc­
wmLer, parce IJUÏiue put rPjeter le saug •1ui tombait daus le larynx. 
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.han! le sommeil complet et au réveil, il y a som·ent une l'Xci­
talion qui est contraire aux opérations qui durent un certain temps 
ct exigent une grande immobilité, celle de la hernie étranglèe, par 
exemple. Il faut alors, si le chirurgien veut se senir de I'Pther,qu'il ait 
il sa disposition un nombre d'aides suffisant pour retenir le malade. 
l'cnùnnt certaines opérations, pour l'hydrocèle, la lithotritie, le chi­
rurgien peut être guidé, jusqu'à un certain point, par les sensations 
tlu malade; l't\lht"•risation a donc été rejetée par beaucoup de chirur­
giens en pareils cas. Je m'abstiens de l'éthérisation pour l'hydroci'lc, 
parce qu'nu fond ce n'est pas Iii une opération douloureuse, rt, quaut 
il la lithotritir, je crois qu'il rst des cas de grande sensibilité de la 
\"cssie qui indiquent au contraire l'éthérisation. 

On a dht"•risé drs enfants de trois, quatre, cinq, six ans et au delà, 
saus incoménient. !'Il. llruny cite un cas d'éthérisation chf'Z un t"nfant 
de treize mois; on a parlé d'autres enfants de sept mois; :11. Bouis~on 
cu a éthérisé un de six mois. Dans aucun de ces cas, il n'y a eu ac­
cident. Cepcmlant à un âge si tendre, la ,·ie est bit'n frNe pour la 
soumettre à une épreuve qui ébranle si profonMment tous ses ressorts! 
Je crois que chez les jeunes enfants ou fera bien de se senir de 
l'éther de prt'·lérence au chloroforme. Ce dernier agent est trop pro­
fo~~tlément et trop promptement perturbateur pour Nre risque ~ur 
l'enfance, surtout avant deux ou trois ans. A cet ilge d'ailleurs, l't'·thrr 
agit souvent avec rapidité et amène souvent aussi le sommeil immtlt1iat 
sans prov011ucr la prriode d'excitation. L'éther ct le chloroforme ont 
d'ailleurs été employés dans des cas d'opérations graves cht•z les 
l'nfants, ainsi la taille. Dans les cas où l'indocilité du malade peut 
nuire au succès de l'opération, on sera plus porlt·~ i1 se servir de 
l'ethérisme: ainsi les cas d'opérations sur les yeux. 

Les vieillards sont soumis à l'anesthésie sans incomi•nient. Crpt•n­
ùant à œtte phiodc de la vie, il y a sou\·ent un affaiblissement, del' 
maladies ancit•nnrs dont il fant tenir compte 1'1 qui pt~U\'Pnt mème 
coutrc-indiqul'r l'éthrrisation: ainsi uue ancienne aff('('tion du ('(l'Ur 
1'1 des voies respiratoires a,·ec une dyspnée habituelle et act•è-s 
d'asthme, etc. Pom· le trmps nécessaire à l'étherisntiou, on croit 11\"oir 
rPmartlué qut", contrairement à ce qui se passe rhez lrs enfauts, chez 
les ,·ieillards l'éthérisation s'opère a\·cc plus tle lenteur. Les résultal~ 
sont aussi plus aecablants. l'rndant la prriode rl'Pthérisation, il faut 
rra indre les congrstions vt•rs le cer\"f'IIU. 

L'éther provoquant quelquefois tles vomisSC"mrnts en dehors du 
travail dr ln digt•stion, on devra à plus forte raist•n s'ahstenir tl't•tht'­
riSl'r pcmlant que ce travail s'accomplit. 

A dater du moment où ln sccomle période St' prononce, ou retin.• 
l'apparPil et l'on pcrmt'l au maladt' quelques inspirations il Ltir librt•. 
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On rPplac.! t•nsuit•• l'app;u·eil, Cl lrs l'ffcts de l'éther M~ soutif'nllt!llt, 
augnu•nl••nt ml!mc sans incoJt\'énicnt. Il csl des Jlraticiens qui sui\·cnt 
toujours celle m··· thodc . 

On a propose de faire dt•s inhalations d'e~sai. Ou ne peut à la ri­
gut•ur, pur c.t•lle t•xpt··rience prt;ala!Jie, que connaitrt! si le sujet est 
plus ou moins facilement endormi; on peut juger. ù la rigueur, de la 
l~~'t'le de la Sl'nsi!Jilité 11111' des pinn•ments de la peau ou autres 
épreu\'es; mais, i1 la rigueur aussi, on ne peut juger de l'effet produit 
par lt•s instruments, par le bistouri, les ligatures, etc. PoUl' moi, si je 
faiSIIis d1•s inh~tlations d'e~.•ni, je prt'-pnrerais tout l'appareil nùccssairc 
it l'opi!ratiou . et si l'inhalation était facile, prompte, régulière, j'ope­
rf'rHis. surtout les enlimts elles sujets pusillanin'lt'S; si, au contraire, 
lïuhalation se pr•;s.•ntait a\'cc des caractères oppost's, j'ajou•·ncruis 
l'up•'•ration, ct pcut -•:lre r•!noncerais-je il l'éthérisme. 
('bloa"'rorn•~ {1 ;. - lin peul ndoJilel', pour les exhalations du 

chloroforme, les mèmes appareils flue j'ni fait connaître quand il a 
été question de l'éther . St-ulement, comnw la quantité voulue de 
chloroforme est hien inlërieure il cclii' de l'éther, on a dimiuué de 
ho•aucoup les récipieul~, le \'Oiume dt•s appareils. On a f11it des estlèccs 
dt• lllasrptes 'lui St' mouiPut sur la bouche, une partie du meulon, 
uue p11rtic du nl'Z; ces m11squt'S contieuuent des éponges imlliht't'S 
de rhlorofm·me et laissent uu p•·n d'accès à l'air. M. Lucr en a con­
ferliollnt·! un très commode 1'1 très portatif.~~ - Charrière n imite les 
>acs i1 t'lhürisatiun : il diminue leur capacité; son petit appareil peul 
t1tn• rt·pliè et renl'enné aiusi dans une boite. 

~t) Comme le chloroforme e•t hien moim connu que l'ether, je •ai• espo~r 
~ caractère• pb pico-chimique• et son mode de preparation, d'aprèo ~1. Sou 
llt'iran . Le chloroforme e•t un lictuide incolore, d 'une odeur etheree très •nave; 
•a ._, . ....,r ._..t piquante. pui• fralcbe el sucree. Sa den>ilé <-"'t 1le t,i9; il enlrc"cn 
ellullition à 60•,11; mêlé a•t'C d" l'cau et di-lille, il pure à la di•tillalion à une 
trmperature de 57•,3. Il •'er Hamme lrè• dinicil~menl, et brùle dan• la llammc 
d'une bou~:ie en la culoraul rn •cri. f.a densité de •~ npeur ""t ~ale i 4,2. 

Il r•t un peu solullle dan• l'eau; la di••olulion a une •••eur •ucrëc des plu• 
a~:rea!Jie•. lle..t é;.alement très •uluble dan• l'alcool. Une di .. olulion alcooli•ruc: 
de polane le d~truit en le lran•furmanl en formiale de Jll)t .. ..c. 

On peul le dioliller sur l'acide oulfurique, le pnla"!!ium, la pnta .. e el divcn 
M'ide•. oans qu'il •oil ~noilllement altéré. Sa vapeur, en lravc.-aol un lu~ in 
candt•<ceul. oc drcomr•o•e en carbone, acide chlorhydrique el un corpo oriotal 
lioé ~n loncu"" ai:;uill~• l>l3urhe•. E•ro•é uec du chlore au1 rayon• direct< du 
•oleil, il •e cotl\erlit rn acide chlorhydrique rt en chlorure de carbone. 

I.e <'hloroformr r•l un di-.ol .. ut lrè• actif pour plu•ieuro cor po, tel• que lt•• 
corpo r,rao, 1<' camr•hre, ce qui permetlra •an• doute d'en faire d'ulileoo applica­
lim'". On a proJ•o•é d'uliliscr oeo propriete• pour la couoenation deo mali,;rc• 
auim~l~. 

l'our J•rrr•arer Ir o:bloroforn•c. on prend 10 .. ilor,ramm._.,. dt· chlorure de 



60 1'1\0I.~:r.Oll ~:oiES. 

La plupart des praticiens imitent plus. ou moins Simpsou qui uc sc 
senail pas d'appareil spécial ; ou bicu, on wrse toul simplemeul le 
chloroforme sur une éponge qu'on applique coutre le uez ella bouche; 
ou bieu, comme je l'ai ùéja dit, on plie cu cornet uu mouchoi1·, uuc 
compresse, qu'ou imbibe du mtlme liquide el qu'ou applique de la 
nu•me manière. l'our moi, je me sers absolumeul du méme sac que 
j'ai adopté pour l'éthérisation, el que M. J. Roux a fa il com•aitrP. 
(\'oy. fig. 16.) 

Cc sac étau lassez g•·and et pt·rcé, a son milieu, d'une ouwrlun~ comme 
une pièce d'uu franc, le chloroforme élanl toul il fa il au foud, le môl­
lade respire dans la cavité de ccl appart>il la vapeur anesthi'Sillue 
mélaugéc d'une suflisaute quantité d'air. CP moyen est on ne peul plus 
commode. OrdinaiN'menl, quand j'ai il emlurmir un opéré, je me 
procure 8 gramme.~ de chloroforme : j'eu \'erse 6 g•·ammcs sur une 
double compresse coupt:'C en croix de ~!alle ; je place ces compres...:.t•s 
ainsi imbibées au fond du sac; f•lpproche peu à peu celui-ci de la 
bouche el du ucz, que j'cmprisonue bieulôt. el l'élhPrisalion s'opère 
rapidement el complètement. Il est rare que jt• me trome dans la né­
cessité d'épuiser les 8 grammes de chloroforme. 

PhénomènPs i'''l.duifsJJ!II' 1~ clduroformr. - En faisant le taLleau tlt'S 

phénomèues produits par l'éther, j'ai dû nffcssairenwulpeimlre plus 
d'un trait appartenant au chloroforme. llaus toute éthérisation, en 
elft·L, il )' 11 d'abord une action locale sur lu glotte t•l les brouches, 11ui 

chau"l du commerce à 00 degrés ou environ, on Ir• dt•laye dan• 60 kilogramme• 
d'eau; on inlroduil le lait calcaire qui en rr•ulte dan• un alamLic rn cui-re •tui 
ne doit ~Ire rempli qu'à moitié au t•lus; oo ajoute alors 3 k.ilor,ramtues d'alcool 
il 3t dq;rro. On adapte le chapiteau elle serpenlin, el, l'appareil t'tant hien Iule, 
on porte un feu •if sous l'appareil. On peut mt!me a\~C aunla~;.-, pour arri•·rr 
plus tot au moment oil la reaction a lieu, dd•yer le chlorure de t'bau\ dans de 
l'eau dejà chaunrc à 110 ou 60 d.-gre•. \'ers 110 d.-grés, il ,. produit une action 
•ive. qui •oulè•e la m .. <e el la lerail passer dans 1.- récipient, •i l'on u·~··ail 
pas le soin d'enle>·er le feu. C'est le mom.-nl critique de l'opera lion. Ou ~1 
a ver li de son approche par la chaleur qui"" prot>a&r dans 1.- cul du chapilrau. 
Quand c..-lui-ci s'est rorl echauffr, alors que les proJuiL< de la di•lillation IIC 

•e sont pas .-ncore monlrrs, on relire le reu (sous ce rapport un feu de boi• est 
plus commode que tout autre). Quelques instanlo aprè•, la dislillation commence 
~~ marche nec rapidite; quant! .-Ile se ralcnlil, on rcru~t un peu de leu pour la 
•outrnir. llienltHlout e•t terminé ; on le reconnall à ce que le li<Juide qui passe 
n'a l•luo la .aveur •ucrée du chloroforme. Le produit de la distillation •e com· 
J>O<e de deux cou~hu. l.a plus inrerieure est den•• el ooutenl jauni! re: c'r~l 
un Ulèlange de chloroforme, d'alcool et d'uu, •ouillé 1••r un pru de chlore. l.a 
couche supérioure, parfois laileu•.-, est une dissolution de chloroforme dana 
tic l'eau alcooli•ée, du jour au lendemain, elle laisse déposer une certaine <Juan· 
lilr de ce produit. On sér>are •n•uile l• c.hlorororm.- par décanlaliun. \'oyez 
pour J>luo de drtails le J~urual th Pharmacie de Hlt7. 
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agace, qui excite plus ou moi us ces m·ganes : c'est la période J'exci­
tation; puis Yient la période rl'inscnsiuilité, pendant laquelle tout rap­
port a Y cc le monde extérieur cesse, car la ,·ie animale scmule anéautie; 
la ,·ie organique est ensUite menacée et peut mème être atteinte. L'as­
)Jhp;.ic, la syncope sont alors à craindre, et ces deux accidents sont 
genéralement mortels. 

~lais il est des différences dans les deux éthérisations que je dois 
mentionner ici. 

Le chloroforme, étant moins Yolatil, se consen·e mieux; son goût 
l'SI moins desagreable au malade; cependant on en a ,.u qui l'ont 
trouvé tri'S naust'eux ct chez lesquels il a proYoqué des \'Omissements. 

L'inhalation par l'éther dure ordinairement quatre fois plus que 
par le chloroforme .. \insi il y a économie de lemps pour l'opérateur 
qui sc sert du chloroforml', mais les chances de dauger sont augmen­
tt'~ par sa très grande rapidité d'actiou. D'ailleurs le temps employé 
par les aides à éthèriser peut être employé par l'opérateur à l'iusl)CC­
tion de l'appareil, à la dispositiou dP.S autres aides, quelquefois il 
l'application des moyens hémostatiques pro,·isoit·cs. 

U>s effets produits par le chloroforme sout d'abord d'uue nature 
plus douce; l'inscnsiuilité arrive plus rapiclement, elle est plus pro­
rondt•, plus durable: mais les rèn•s sont plus frèqucnts som l'éthl'r; 
il~ sont nussi plus gais, plus délicieux, ct ils se graveut mieux dans 
la mèmoire. 

Le r,>,·eil apl'l"s l'o;thet· est plus expansif, plus reconnaissant, plus 
enthousiaste. Le ré,·eil du chloroforme ressemble à celui d'une grande 
et lourde orgie. Le malade est quelquefois très abattu et morose. 
En un mot, le chloroforme commence mieux que l'éther, mais il 
ne finit pas aussi bien. 

Si l'on veut constater la durc·'C de l'éthét·isation, on ne deHa compter 
qu'au moment où l'inhalation est suspendue. Alors on remarquera 
que l'action du chlorororme dure da,·antage ; elle ne ,.a pas tou­
jours en s'affaiblissant à mesure que la ,·a peur est éloignée du nwlade; 
quelquefois m•\me c'est le contraire. On ''oit alors l'éthérisme prendre, 
pour ainsi dire, 1111 accroissement, un moment après l'éloignement du 
chloroforme. ce qui n'a pas lieu pour l'éther, donl les effets commt•ncent 
à s'affaiblir dès que sa yapeur n'est plus en rapporl a\·ec le malade. 

On peut mieux prch·oir les c·ffets de l't>tlwr. Le chlorororme est 
clone plus insidieux et cc qui le rend !t•rriule, c'est la rapiclité 
a\·ec laquelle il gént'ralisc sou action, a\·ec laquelle il saisit quelclne­
fois, ch•·I ccrtaius sujl'ls. la ,-je animale ••n mèrne temps que la vic 
organique. Cc qu'il y a de clèsolaut, c'est qu'on ne peut, en aucune 
mauièrc, saroir, d'avance, c1ucls sont les sujets qui sont si malh~ureu­
semf'nt prétlisposC:·s. 
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Mais lrs expériences sur les animaux ont nppris que ln mort est 
surtout prompte I)Uancl il y n continuité tl'iuhalatiun, quamllc chlo­
rofornu~ est très pur. Ceci doit nous apprendre il procéder pa1· petites 
tlns.•s fn~ctionuées, et à ne pas mettre le malade en l'apport ;wec une 
atmosphère composée seulement dcchloroforme. 

D•'·jil, cu parlant des iuhalations d'(·thcr, j'ai fait mentiou des acci­
dents qu 'elles pcuveul produire, en prolllettaut, quand il scraittjUes­
tion du chloroforme, de développer da vau tage cette partie de l'histoire 
1lc l't'•tlu;risnw. 

rn coup d'œil gènéral sur tous les nccideuts qui pcuYent ètre im­
putés il l'auc~thésie, soit par l'éther, soit par le chloroforme, m•· 
permet de les diviser, comme M. Bouisson, en deux. catégories. 

Dans la première sc trou,·cnt la toux, les vomissements, la conges­
tion eucéphaliljUC, les phénomènes. spasmodiques. 

Dans la deuxil!mc ca~gorie sont les accideuts lt!s plus gra\'es, Iii 
syncope et l'asphyxie . 

1,. cat,;gorie.- La toull: pmnd le caractère cl'accitlnut qumul elle C'st 
tr~s intrnsc, tr~ opiniàtre; elle commande alors la suspension clt• 
l'inhalation. 

Les vomissements sont plus frt~juents chez le:; eufanls, chez lt!S 
femmes. surtout quand on éthüisc peurlaut la ph·~nitudt~cle l't·stoma('. 
Ils sout quelquefois produits par les secousses de la toux. Ils ont Ptt! 
attrilHu>s aussi au goùt nauséeux (pout· quelr1ucs pcrsounes) elu chlon•­
formr. On a o!Jscrn! les \'omissernculs au monwnt où l'actiou localt• 
ùe l'anesthésÏipJC se fait sentir sur les nerfs plh!umo-ga~triqucs; il~ 
ont eu lieu aus.~i après les autres eff,~L~ cles inhalatious et après le n··n~il. 

C'estjll'ut-ètre là le moins gra\·e 1les accidents . Il est d 'ailleurs pas­
sager; il cesse apri•,; IJUC l'estomac est Y ide. S'il persistait a pri-s l'op,·~ 

ration, on pourrait le calma par tlt>s boissons acidult··~s it la glaœ <'1 

prises en petite quautit.-•. 
Les acdlleuts spasmodiques sont le plus StliiYtmt de:; cxa~· ··nltious 

des premiers cllets des m•csthO:•siqucs. Comme ou miltl'ai.Jord la gloltt• 
sc couYulscr, on observe quelcturfuis, du ~:~'•L· ·· tlt~ la l)l)uche, cie la 
m:khoire, de.~ spasmes qui nuiscut plus ou moins il la respiration. 
Les femmes hysll;riques tlt'•jà ou celles tjui ue l'out pas encore ,··té et 
qui sont trrs nerveuses. ont suU\·ent tics nll:ti)Ucs de uerfs tri~ d­
rrayantes pour les jPnucs Jll'aliciens . mais qui , au f01ul. ne sont 
pas graYes. Seult~mtmt elles coutrnrit•nt l'inhalation cl ohligent quel­
quelois l'op•' raiPnr d'y rt>nouct•r. J ·ai oi.JsrrYt! des accitlt•nL~ analogut~s 
chr·z un jeune homme très nerreu~, tt-ès imprt'ssionnni.Jit•. qni a\·ait 
un jll't•pucr trop long, soU\·ent irrité ct avec pertes s···miualcs l!t•pt•n­
clantrs cie sou h~mpt'~rament ct tle l'Plat de sou prl·puce. Cc jcuur• 
homme •lcmanda il sc fairt• exciSt'l' J,. frein <'1 uuc pt•tite portiou elu 
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prPpUCI'. Il \"oulut absolument ,~ ll·e soumis an chloroforme. Il parut 
d'abord iuseusible aux pinccmeul~ de la peau; mais, au premier coup 
•le ciseau sur le pn;puce, il fut pris de mou,·emenL~ coumlsifs qui mr 
lircut arrèter l'iuhalation, el avec d'autaut plus de ra isou que j'opérais 
chez moi, car ce malade avait mulu laisser ses pareuts dans lïguo­
rauce compli>te de la pctiu~ opé1·ation qu'il allait subir. Ge jeune 
homme n'avait nullement perdu connaissance. 

L't\pilepsie est bien autrt•ment grave. l'ne écume blanchâtre appa­
rait a la bouche, ou bien les liquides st'Crètés affinent à la gor!(f! et 
!{ènent la respiration d•;jà troublée par l'attaque nt'n·euse elle-mt\ml'. 
Cet accident est très rare heureusement, cnr il est mortel. Un des 
cas rle mortcitès par les journaux anglais peut lui ètre attribué. 

il' cntéyorie. - Chaque accident nen·eux dont je ùens de donner 
un•! idée peut re\"lltir un caractère gra,·e qu'il emprunte ordinaire­
ment à la syncope et il l'asphyxie dont je vais parler. 

La syncope. cette ddaillance nen·eus.• brusque qui entraîne la ce,._ 
sation des mouvements du cœur, est ici un accident dt•s plus graws; 
car l'éther ou le chloroforme ayant rf'ndu le malade insensible aux 
excitants qui raniment l'action m~rveuse, le cœur Jlt'Ut rester trop 
longtemps en rl•!faillance et alors la syncope c'est la mort. Le chlo­
roforme, dont l'action est quei<Juefois si promptement profoude, peut 
tuer cea·tains malades prétlispos."·s aux syncopes dans la première p··~ 

rinde dl' son action. I..e cœur peut cesser de SI' mou mir en nu\ mc 
temps que les autres muscles de l'économie penleut leur motilit•~. Il 
est ,;vidPnl pour moi, que daus la majorite des cas de morts si 
prumptPs, penclant l'inhalation tlu chloroforme, on a eu affaire a une 
défaillance du cœur qui n'u pu t\tre ranimé, c'est-à-dire it une syn­
cope prolougée. 

Ce que je virus de dire indique assl'z la nullité de la therapculitplf' 
clnmi les ens df' syucope penclaut l'aucsthésic, car cf'l ···lat lui-mPnll' 
•'nlève toute puis.~ance nu x excitants qui, dans les autres syncopes, ont 
un elfet salutain'. Il faut clone que l'operateur che1·du• a prévenir la 
syncope. J'ai déjia recommandé la position horizontale peudaul lrs 
inhalations. AYnul d'ovèrer, pendant le manuel, apri~s l'opération, 011 

dena appliquea· rapidement les moyens hémostatiques, ct d'mw ma­
nii•re assez sùrl', pour que le sujd perrle le moius cie saug possible, 
alin tic m•;nager Cl'lte source de la ,·ie quaud les autres sout si llla­
nifestement mrnar.èes. Si penrlaut l'inhalation on aperœ,·ait dl's in­
diCt'S, des signes précurseurs rle la syncope, commr le tremblement 
cie ln lhre inlï~rieure, la pàleur de la pe11u, des sueurs froides par­
tielles, non seul emeut alm'S, d•'Ha-t-on arn!ter l'éthérisation, mais 
mème l'opération, si elle était commencée. Il faut, en pareille oc­
currence, ne s'occuper qu'à exciter, à réveiller la sensibilité: asper-
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~ion d'eau fralrhe, inspirations nmmouiacales et ,·inaigre concenlrt~ ; 

\'in chaud a l'intérieur; frictions ru1lcs allant dt'!i extrémités au cœur; 
ligatures aux bras, aux cui~ses, pour retenir, refouler le sang ,·crs le 
rentre circulatoire; enfin, position inclinée du corps de manii>re que 
la trte soit la partie la plus dédi\'e. On fera bien surtout de s'informer, 
a\'ant toute l'thérisation , si le sujet a cu des syncopes, et. pour peu 
que dans sa Yie on ait obser\'é à plusieurs reprises des défaillances, 
on s'abstiendra de le soumettre à aucun ancsthkique, surtout au 
chloroforme. 

L'asphyxie peut sur\·enir pendant toutes les périodes des inhala­
tions; mais elle est plus naturellement liée aux dernières périodes de 
l'éthérisme, quand celui-ci, après a\'oir paralysé la \'ie animale, \'a 
atteindre la \'ie organique. 

Les causes de l'asphpie sont pour ainsi dire inhéreutes à l'éthé­
risation. Il faut noter surtout le peu d'air respirable dans les pou­
mons em·ahis par la ,·a peur d'éther ou de chloroforme; la torpeur 
des nerfs pneumo-gastriques, la suppression de l'inner\'ation, Pli gé­
néral, qui paralyse les organes actifs de la respiration; enfin, d'autres 
circonstances, comme les spasmes de la glotte, l'oubli, de la part de 
l'opèrateur. de rcnoureler l'air expi1·é, etc. 

Ici encore on cherchera à prévenir; CHI' s'il n'est pas aussi im­
possible de traiter l'asphyxie que de guérir la s~·ncopt! anC'Sthésique, 
il fuut com·enir que les dinicultès sont énormes. Comme la position 
horizontale peut pré\'enir la s)·ncope, les inhalations yrndurt• iutl'?·­
mittente.~ peu\'ent mellre le malade à l'abri de l'asphyxie. On fera 
donc respirer d'abord la \'a)lt•ur anesthèsique mt'-lée à une grande 
quantité d'air; puis la quantité de \'apeur augmentera graduellement. 
Uuand l'insensibilité comnJt•ncera, on retirera l'appareil pour que 
la respiration se rasse Pli plein air, et birnt!\1 on re,·iendra a la \'a peur. 

Il n'est pas toujours facile de reconnaltre l'asph~·xie qui \'ienl com­
pliquer l'état anesthPsique : un trouble marqué de la respiration, la 
rouleur noire du sang la déd~lent parfois. Si c'est au rommencPment 
de l'inhalation, il y a unr apparPnce rie congestion \'ers la tètl' qui 1wut 
aussi \'OUS a\'ertir; mRis si lïnhRlation est R\·anc.ée, l'asphyxie JWUt 
commrnet•r sans qu'on s'en cloute, et tout d'un coup elle apparait 
dans son éutt le plus graw. Il y a des inègnlitès du pouls, une fai­
blesse prononcée, 1lrs bruits sounls et incomplets du cl'llé du cœur. 
C'est alors qu'on peut supposer une stagnation du sang clans les ra\·ités 
du cœur.IPquel se laisse distendre sans pou\'Oir re\'Cnirsur lui-mt\me. 

~lalgré lrs pr!•cautiuns les mieux priscs, l'asphy:~>ie peut a\'Oir lit•u. 
Jlivers moyens seront mis en usage sons retard; ils ont pour but de 
rétablir: t•Ia rl'spiration, 2• la circulntion. 3" l'action IICn·eusc ou 
la chaleur animale. (Cinssilicntiou de Ill. Bouisson ) 
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1· Le premier moyen, c't!stl'acliou dt! l'air frdis. M. lllanchet s'est 
)ivré à des exvériences dit•eclcs SUl' J.•s llllilllaUX )IOIIr tlt•h•llllillCr l'in­
fluence du gaz oxygène : il a trouvé que cel ngeul co1ul.mt a1ec efli­
cacite lt!S accidents produits par le chloroforme. L'oxygi-uc agiL non 
seulcmeut en rétablissant l'hématose, mais la partie du gaz qui cir­
cule en nature avec le sung neutralise l'action hyposthéuisanle du 
gaz anesthésique. ~1. Plou \'iez (de Lille) a vréconisé lïusulllaliou d'air 
ou d'oxygène dans les pou mous, qu'il considère comme un moyen 
inraillible, ce qui est une exagération. On administrera l'air au moyen 
du sou filet ordinaire introduit dans la bouche ou adapté au tilbc laryn­
gien ; on soulllera aussi directement daus la bouche. On imprimera 
des saccades allemali1·es aux parois de la poitrine, vour imite1· le jeu 
des organes respiratoires, pour fa1·oriser le retour de la fonction. 

2• Les moyens qui agissent sur la circululion ont surtout pour objet 
de dégager le cœur du sang qui le distend, cl de favoriser le retrait 
de ses parois t)Ui sont comme vara lysées. La saignée se présente ici en 
premièl't! ligne. Mais, dans l'étal de débilité nene use du sujet asphyxié 
et anesthésié tout à la fois , ce moyeu peut être dangereux. Ou uc 
doit pas eu abuser, et quaud on pratique une ovératiou, ou dena 
SC lllt•lier de )a dangereuse facilité <1\'eC laquelle on IJCUl faire venin! 
tlu sung au malade par la vlaie. L'iudication de la saignée sera doue 
subordonnée à l'étal général du sujet. 

Des frictions sèches et rudes seront faites sur la région pn;cordialc; 
des 1·entouses sèches pourront aussi y être itiJpliquées. Ajoutez l'in­
fluence locale de la chaleur; si le cas est réellement très gra1·e, 
on vortera le cautère incandescent su1· la même région. En mtlme 
l.t!mps on fera la succussion du thorax, on imprimera des mou1·emcnts 
cadeucés aux bras. 

3• Parmi les excitants de l'action neneuse, le gah'anisme doit être 
distingué comme l'agent qui eu représeutc le mieu:t les elfcts. Si l'on 
juge comenable d'emvloyer les voles d'une pile ou d'un awarcil 
élt!Ciro-magnétique, ils seront disposés sut· divers points du corps 
de manière à établir des courants dansdin!rs sens, cl particulièl'ement 
tians le hut de réveiller la contraction des musclL.'li t.lu thorax, du tlia­
plu·agme cu particulier. L'électro-puncture pourra sen·ir plus active­
meut l'inleution de l'humwe de l'art que la simvle applicaliou des 
Loules de cuÏ\Te sur la p<!au. l\1. Christisou conseille de meUre un ùc's 
pôles de la pile dans l'intérieur des narines. 

Les autres stimulauts de l'action ncneuse solll les aspersions d'eau 
l fraiche, l'ammoniaque, le vi11aigre, le chlore, dout la Vil peur peul 

s'étendre jusque sur la surface respiratoire. Des essences out été por­
tées en frictious sur lt>s gcncin.'S; on a employé le ch:•touillement de 
ln muqueuse bucco-pharyngicnuc avec les Larbf>...> d 'une plume: il 

1. :; 
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,·ani miPnX nn pinrran ll'!'mpo; tians tir l'ammoniaque Si l'étal du 
malatlr Ir Jlf'l'llll'l f'l qnïl pni~St' a\·alrr, on ndministrrra une potion 
a\'t•c l'arètale rl'ammoniaqnr, le Yin chaud, une forte infusion tir 
caiÏ!, Ir tonl par petitPs ruillt•t•tle,;. l..tos la\o'lllPnts de fumét> de tabac, 
qu'on u Œnlés dans le lrailt'mt•nl ole l'asphy11ie ordinaire, com·if'n­
drnienl aussi pour rPmédier à l'asphyxie unestlu•sique. On ne négligera 
pas les ft·ictions sèehes a\'ec des suhst11nces spirilut>uses, la llagt>llation, 
l'application rlf's \'entou!Ws , ~· compris les grandes wutouses de 
Juuod, si ou lt>s ~ à sa disposition. 

" ~ons ne \'t~rrions , dit M. Bonis~on, que des a\'antages à fairl' 
qUt·lqnes r;lies de feu à la nuque, c't•st-à-dire le pins près possible tin 
point rJp jonr!inn des di\'rrseS parties de J'alle CPréhro-spinuJ. 

" Ce ser~il aussi le cas, en sni,·anl les inspirations théoriques qui 
résullPnt de la cou naissance du ponYoir r.•n!'xe de la mœlle, dl> tf'nter 
l't'lllJlloi tirs médicanwnts <]ni stimulent Cf'! organe. La moq>hiue et 
surtout la strychnine sont les suhsranC<'S qui excitent 11n plus haut 
degré les mon\'emenls appt~lt-s rètlt•xrs. puisque a\·e•· la strychnine, 
en particulirr, on p!'lll produire une sorte de tétanos artitiriel. La 
mot·phine a été conseillée p~r M. !larra ti comme moyen de eombaliJ'e 
ll's accideul~ protluils par J'éther. l\1. Longet pst lri>s explicite sur œ 
point, 1'1 rlèclarP ~ln• parn•nu à consla!!'r un ,·,~rit~hiP anta~oni~mc 

t•ntro· l'nctiou de l'Pilier el celle tles opiacés ou de 111 strychnine. 
" rn fait asSt·z curieux, rlit-il, et qui ne s't•st rt-\'élé à mon ohsen·a­

lion qu'aprèshiPil tles lillunncult'n!s, r'P.st qu'on arri\'e, cht'Z IPs a11imanx 
mis en t>xpt'>rience, il amniJH!riJ' ou m~me il lll'lltraliSf'r lt•s t'ùr!Jf'U\ 
efl[•ls dt~ 1'.:-thct· Sclr la proprite excilotuntt•ice de la lllOI'lle par la 
stryclminf', rl des opiact's par l'éther. L'nclinn tlece tlt'rnier mo'tlica­
lll!'lll parait être I.Jit~ll reelle contre les t'ffds de la strychnine. l\1. le 
docteur Chanrion (tlt> Gr!'nuule) nous a <'Lmmnniqut- qnïla\'ail réussi 
à enrayer complétenwnl les pho'•numi•nes de roidt~m· mnseulai•~ chez 
1111 chieu empoisonné par la noix mmique, r11 !ni f~i~1111l Hthninistrcr 
un la\'f'lllCIILtl'dher. ~:n parlant tlu fait tle l'alllagonisme dt•s dt•u\ 
substauccs, il serait donc r~Lionnel d'essuyer ln stryl'lmine pnur com­
hallrc les ph1;11onJi·ncs d'intoxication ètht'·ritjiiP ou t'ltloroformiqm•, 
!'l l'asphyxie qui lt's complique. Nous a\'ons cntrrpris sur re point 
IJIIPiques rerlu:rrhes experimentales sur dt•s animaux qui trnun•nlna­
turellcmenl lt•nr pl~ce r11 cc chapill't' (1)." 

J'ai donné tmc certaine •'teJHiue à ce qui coucPt'lle les accitlculs rln 
rhlorot'ormc pour l>if'n awrtir le jc~nne pralicit'll, pour le rt>nolre tri·s 
rir·c:unspcrl dans son !'mploi. Il 11'ouhlicra jamais Ct'S parolt"' tlt~ .. 
l\1 Floun•us: " L · chloroforme t~l iJ la fois un agt·ul ,~,.,.,. ;unu· el 

,1) !louis-ou. ''"!:•• 377 cl sui•·anJ~,. 
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ll'n'iUe.,,n·ahord le mcneilleux s'est oll(>rt il la pratique chirurgicalt>; 
car sous tleux inspirntions de chlnrofonne, on a vn J·,~ trc le plus sen­
sible n'a,· .. ir aucune conscience du fer qui lai>Ourait ses organes, et 
croire, au réveil, qu'on n'a\'ait pas encore commencé l'opération quand 
elle (·tait dlijil achevée! La douiPIII' chirurgicale pouvant être sup­
primèe par le chirurgien, quel bienfait pour le malade, quel triomphe 
pour notre art ! Mais bit>ntùt le terrib/1• ne s'est que trop ré<tli~é; ou n 
,.u qu'en supprimant la douleur ou pouvait supprimer la vie. D'abord 
on doute en France des faits lJUi ètablissenl celle redoutable vérité, car 
ils venait>ut de l'étrauger; puis on prétend que la mort est trop ~loi­
gm'c du chlorororme pour l'en accuser : on l'attribue à une autrt! 
cause, a différeutes aftectious de poitriue, etc. , et l'on continue à user 
du chloruforme R\'ec sécurité. ~lais bientùt la nJOrl est si immt'diate et 
si inst:mtanèe. que la sècurilè t'esse; le doute fait place à la cruiutP, 
it une espèce de lt!rreur pour qucltjU&; praticiens : en effet, le cl•loro­
forme a de, pour 111nsi dire, pris en llagruut délit. \'oici le premier 
fait . qui a produit eu France la plus douloureuse impres.•iou. J'rn 
citerai d 'analogues llonr •tue le lecteur juge les pièces t'Il main. 

En octobre Ill'• tl . ~1. Gor ré, ancieu iult!rue des hùpitaux de Paris, 
praticten it Boulugnr.-sur-ller, a recueilli unt! obsen·ation qui constate 
un des ras les plus malheureux, ct dont \'Oici le résume: 

Anna Stork, demoiselle de trrnte uus , est délicate et un peu chloro­
liiJIIA; elle portHit it la partie exter·n•! de ln cuisse un a bees pro\·oqut'• 
llltr un mrps P.trau::er . .:\1. (;nrrè voulut OUITit· l'ai.Jct..,; et retirc1· le eorps 
dnlllger. La malade est soumise aux iuhalatious de chloroforme; on 
se 111\rl cr un moudtoir sur lequel ou verse cjuinze it vingt gouttes de Ct' 
liquirle parlititem•~ nt pur; la compreS~Sc n'était p11s hermétiquement 
appliqulie sm· les narim•s, elle put htisser passer de l'air avec le 
chlorofonne. A pres trois miuuh!s d'inhalation, la mnlade pousse un 
cri , s'agite . et tombe ané11nt.ie; l'aLcès est ouvert., ct on l'etire le 
rorps t'li'Rnger. On s'aperçoit. alors que la malade est pàlc et s;ms 
•nouvement; le pouls ne bat plus, les mouveme11ts respirutoires sont 
sustwndus; on acquiert. eufin ln triste certitude qu'Auna est. morle. 
L'autopsie montre les poumons ecchymosès dans une grande etendue 
et ~>mph)·s.>mateux tians quelques poiuts; il y avuit uue mousse 
sauguine dans la wine cave infërit~ure , et des bulles guwuSI'.s daus 
plusieurs win~'!', et l'Il particulir·r duus les siuus de la dure-mère 

M. Holwrt, peu rit ~ tt·mps aprf>s, lit part. à l'Académie d 'une mort. 
qui fut. aussi attriLuce au cl.tnrofornw. ~lais on rcmar4uera que 
c't:tait un blessé rit! juin 1Bit\, auquel on avilit it pratiquer la 
désarticulation tlc la euisse . Il était épuise par les suulrrunce:; physi ­
t(Ut'S t' l mor:~l..s, et a1•ait perdu nue ecriai ne quuutité de s~ng . Le chlo­
l'llrm·mt• avait ètt·· respir•; au mo~cn d'un appareil dont. le pavillou 
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était appliqut\ sm· la bouche pendant qu'un aide ft•rmait les narines 
avec ses cloigts . Au bout de quatre ou cinq minul<'s le sommeil fut 
complet, le hunbeau antérieur fut taillé . Le malade se réveilhmt 
alors, Ill. 1\obert fit faire une nom·ellc iuhalation qu'il lit cesser au 
bout d 'un quart de minute, parce que la t·espiration de,·enait ster­
toreuse. On fut frappé bicntüt de la pàlcur du üsagc, de la décolom· 
tion des lè\Tcs; le pouls anlit cessé de baltre, ct la désarticulation 
n'était pas nchC\'t'e. Après trois quarts d'heure de soins multipliés, 
la mo1·t tt't't:tit plus douteuse. Cette mort peul s'expliqu!'r (Jill' le 
chloroforme; elle p~ut surtout ètre uttnbuee à l'op.'ration qui fut 
longue ct terrible. 

Ill. 1\lalgrugnc a rassemblé tous lo>s ras dans lesquels ln mort avait 
été attribuée au chlot'Oforme; il a ujoutè les quatre faits sui,·ants. 

Anna Greener, àgée de quinze ans, inspit·e du chloroforme (Jt' ll· 

da nt tmis ou quatre minutes, au bout Ùes<Juclles on vuit apparaitrt• 
la pàlcur du visage, une écume à la bouche, la résolution des mem· 
bres, en lin la mort presque instautanée . L'autopsie montra lill en­
gorgement noir tri•s prononcé des (JOU mons, les cavités du cœur 
distendues par un saug noir et liquide. 

Arthm· Walker, àgé de dix-neuf aus, droguiste, respirait souvent 
du chlol'Oforme pour son plaisir. Il s'eudort un jom· sur le mouchoir 
sur· lequel il ;n·ait répandu environ 20 grammes de rhloroformc, ct 
ne se t'év!'ille plus . Ici on ne sait pns le temps qu'a duré l'inhalation; 
l'observation est défavorable nu chlorofol'lne, mais non à son admi­
nistration mèthodique. 

lllartha Simmons, àgée de trente-cinq ans, ne fut soumise ir l'inspi­
ration du chloroforme que pendant dix minutes pour l'a\·ulsion d'une 
dent; la mort fut instantanée. L'autO(Jsic a montré unt• congestiou 
sanguiue des poumons, des bulles d 'air dans les sinus du crâne. Ici 
la malndl! était dans ln position assise, cc <fu 'il faut éYill~•·· 

Walter Bndget·, àgé de \'ingt-trois ans, respire le rhloroforme (K'Il­

danl quelques miuutcs pour l'avulsiou d'une dent; ln mort est eucore 
instautanée. Le malade était encore assis. · 

)1 . ~al;;nignc pratiqua la desarticulation de l'épaule pour une blessure 
par m·mes à feu; le blessé fut soumis au chloroforme t~tmourut presque 
aussi tell apr/>s l'opération, pemlant que le chirur!:(icu ,;tait il la re­
cherche de la !Jalle perdue dans les parois de ln poitriue. C'est encon~ 
ici uu malade <tui a longtemps soulfert ct r1ui a supporté une longue 
eL gm,·e optlt'lltion . 

Ou peut dire liu malade de ~1. ~lalgaigne, comme de celui dt~ 
M. Hubert, qu'il aurait pu mourir SRns le chloroforme . Il fimtmettrl! 
de roté l'obsenatiou rle ce jeune homme qui ù•ndormit sur le dtlo­
rofonne, ct en respira aussi une quantite certaiucmcuttrop grande; 
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il faut aussi éliminer le cas de Walter Badp;er comme étant trop 
peu dPtaillt;, el par conséquent trop iucertain. Hcstent donc trois 
faits dans lesquels le chloroforme peut être n·;;anlé comme ayant 
causé la mort. Il est évident qu'.\nna Stark, Anna Greener et Martha 
Simmons, ont été tuées par le chloroforme. 

Le 17 mars t 849, la Gazette des hùpitau.c publie un autre cas de 
mort dout l'observation a1·ait été traduite d'un journal anglais. Le 
malade u·a,·ait respire que quelques minutes 30 grammes de chloro­
forme vel'SPs à dem: reprises sur un mouchoir. 

L'Cnion médicale ( féL 1849) publia aussi une observation de 
!Il. Barrier, chirurgien de I'Hùlel-Oieu de Lyou. C'était un sujet de dix­
~ept ans, d'un tempérament lymphatique et cependant d'une assez 
hon ne constitution. On devait lui amputer le doigt médius de la main 
droite pour uue carie. Il respim du chloroforme très pur, par le 
mo~·en d'une compresse à tissu clair qui laissait un passage facile il 
l'air atmosphérique. Six à huit grammes de cette substance furent 
sculrment wrsés; après cinq minutes dïnhalatiou, le malade mani­
feste une légi•re agitation, puis tout à coup il relève brusquement le 
tronc et agite ~membres. On le saisit et on le remet en position. 
On constate alors que le pouls ne bat plus, la face est profondênwnt 
altêrét•, le rœur ne donne plus aucun bruit; la respiration s'aft(Jiblit, et 
tm une demi-minute le malade meurt. L'autopsie a montré que le 
cœur dait d'un volume naturel; il était affaissé, vide d'air et de sang. 
Les poumons, re,·enus sm· eux ·mêmes, avaient une teinte ardoisée; il 
n'y a1·ait pas d'emphysème. 

Excepté les deux derniers fniL~, les autres étaient connus de 
l\1. l\lalgaigne quarul il fit un rapport à l'Académie de médecine (1) sur 
l'observation de :\1. t:orré. li. l\lalgaigne voulut ou protéger l\1. Gorré 
(l'at' une question cie responsabilité a1·ait été agit•'-e à l'occasion de la 
mort de son opérèe ), ou bien il drsira prolt··ger le chloroforme fort 
mmpromis par cet accitlrnt; cc qu'il y a cie plus certain, c'est que 
M. :llalgaigne se trompa, car il chercha partout ailleurs. excepté où 
elle etait, la cause de la mort d'Anna. Je n'ai jamais pu C(lmprenclre, 
pour mon compte, qu'une mort imnu'diatemenl produite après l'admi­
uistration d'un agent qu'on n appt•lé a1·ec toute sorte de raisons ter­
rib/l', d'un agent éminrmmt•nt toxique, que cette mort pût être 
attribuée à une autre cause, surtout quand on ne peut palper com­
plétPmf'nt rf'tte autre ra use et lui rcconnaitrc le rapport le plus direct 
avf'c l'accidf'nt prOtluit, enfin quand on est obligé 1le lïmagint>r. 

Jt• mr dispense donc ch~ passer en re,·ue, d'appréciPr toutes les tlu~-

(l' \'oyu r~ rapport~~ 1.1 <li•cu••ion à laquelle il a donne lieu (B,/Ielin de 
1'.4cadèm•e de médtcmt, 1. 'i.l\', p. 203 d •uiv.) 
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rit•s •1n'on a (•til obligé de fairr pour échapprr il l't'•\·idt'nr{', et ji! t•·r­
mine pur r .. tte ri>tlexion: 

Il PSI hrau. ilt•st humain d!' supprinwr la douh•ur, et aYant ln d··~rou 
n•rte n'ceute drs anrstht>sitJUPS, j'ai, dans lt)!l r\thtions prP.c~lentes. 

indiqué les sen·ices immt•nses qu'ou rPJHirait ilia mi>fleciue opératoil'f' 
si l'on pouvait répanrlrt• l'insrnsibilitti sur le théâtre de l'opér:ttion. 
!Wais si ce hienf<til était nu prix d!' la ,·ie; ~i aux dangers q•w l'opén' 
rourt pal' la l•\sion quïl porte, par l'oJiération t>lle-mfme, il fallail 
encortl ajouter un autn' dangl'r, crlui tir l'anestlu'•siquc. on comprf'nd 
!Jn'il '!aurait gnnulcment it rèth'•chir a\'a!lt de l'l'mployer. Ainsi donc, 
l'e l)llf' ,Ïf' \'il'llSdf' dire, Cl' que j'ai tlt'jà tlit, t!Ppuis qu'il t'SI question till 
chloroforme, doit nérPssairement n\'crtir le ehirnrgif'n de n't•n fair" 
nsagr qui' le plus rarement possible. qu'avec lf's plus grandf'S p!'Peau­
tious, et justifiPrait, l'Il partie, ceu'{ qui ont proposé son abandon et 
un l'l'tour wrs l'éther. l'our mon t:ompte, je n'ai jamais partaçt\ I'Pn­
thousiasmr qui s'est imnu;diatement rmparé dl• presque tous les chi­
rurgit>ns dès les J)remiers effets des aneslht$iqucs. J'ai rm\me emis 
l'opinion que la douleur n'était p:ts supprimée 1.:1r er.s agents, que ~ou 
som•mir seul etait effar;, et cettl' opiuion, je ne l'ai pas compl,··tc­
m!'nt abaudonnée. Ceperulant j'ethèrise des opP.rt-8. mais à lt·ur de­
mande, mais après dt>s instances, et dès que dans l'éthP.risation appa­
raît quelque chose d'anormal, je uùtrrete, et toujours je pr01·ède par 
'!oses morlèrées et inrermitteutes. J'ai tunjours nt tant d'obseurité 
dans cette question, je suis t!'llcment persuad•' qu'il s'opérera un re­
\'irement il C!'t endroit de la pratique chirurgicale, que prié d 'écrire 
une brochure sur l'etht\risatiou, j'ni ht.!Silti d'abonl et j'ai rPfust! en­
suite. Ici, il m'etait impossible de reculer, je de\·ais mon opiniou au'{ 
clèves, 8U'{ jeunes praticiens; je J'ai dt te rranchemeut. 

~ 2. -- /'elld(m/ l'opérutiotl. 

Si toutes les opérations l-Iaient pratiquées sur des parties saine$, 
l'état normal étant conuu, ou pourrait poser des principes qui s'ap­
pliqueraient à toutes ll'S manœunes, Pt qui ue necessiteraient 11ue des 
IROtlilications tenant aux localités. muJificatious d'ailleurs tlue t·aua­
tomie pourrait prévoir. Mais il n'en est pas toujours ainsi. Il y amèrnt' 
une inlinité de cns où l'opérateur est jl'té tians l'un prévu pat· des ano­
malies, par des ellets palholo~tiques qui ont chungé la forme ,rcn\'et'St; 
les rapports dl's parties, altert' leur consistance, lem· l'ou leur : aussi 
certains auteurs , arrivés au point embarrassaut où je me trouve, sc 
conteutent-ils de fair,~ des commentaires plus ou moins sa\·ants et 
ing•inieux sut· le cita, tuto et jru:rmdt.'. Uuaut a moi, tout tm aput 
!•gard il l'adage célèbre, je citer;ti surtout des exemplt•s 1)()111' nppu~·er 
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lt•sprE'rt>piPsquej'aiil doune•·sur la numu,uucopt~raluin•,t•n Kton•~ral. 
L•~ saug-fruitl est de toute nécessité; le chirurgien qui t'Il nHIIHIUt: 

pt>rd prPSfJUe Ioule sa \"Rieur; il ue recounait plus les ti~~us qu'il 
•li riSI'_ confoud les temps de l'opfiration, et ne I"Kchcnl jamais hien. Le 
sn11g •]ni i11orule les tissus est la circonstance qui trouble le plu:~ !"ope­
rateur. Ce sang- peul provenir dt'S arlèrt'S qui n'ont pas pu litre compri · 
m~s ou qni ne If' sont pas sul'tisamment, ou bien il conie dt's grasset~ 
vcinrs. Quand ll's artèrrs sont petites, des aides appliquent 1111 doigt 
sur leur ouverture, et lt>s compriment jusqu'a la lin de l'opénttion : 
c'est ce qui arrive so\1\·ent dans l'ablatio11 rl'un sein. Il est souvrnt pré­
férablt> dl' jetrr une serr~ fine sur chaque arli>re qui do11ne. LP.s doigts 
drs airlP!! restP5 libres pt'uvent alors kre utilisés, au lieu d'embarrasser 
ropt~rateur. Ainsi, dans certaines extirpations de tumeurs lortcmeut 
enracinées, ainsi dans l'opération de la hernie, le terme de par·eilles 
opérations ne pouvant jamais être apprécié d'avance, d'une manièrl' 
complète, on agira comme si elles devaient a\'Oir· une longuP. du l'!~; 
on pincera, on liera les deux bouts des artères di\·isées. Quelque­
fois ou Mcouvre nne artère anmt sa division; alors on jette sur elle 
deux ligature~ dans l'intervalle desfJUelles on coupe le vaisseau. Dans 
les amputations , il faut •1uelquefois lier les artères anml la se(·tion 
t'les os : Ct!ci arrive quanrl la compressiou n'a pu ètl'è exactement 
faite 

Quant au rito, tuto tf jucwull' rles am·iens, voici ce que j't•n dirai : 
Dr ces trois préceptes, le second est prMi•rable, car, a\·ant tout, il faut 

agir awc stirrto;, C'est it tort que certains chirurgit•ns se font urt grand 
mérite d'nne espèce de prestidigitation IJUi d'ailleurs n'a rien de bien 
rare aujourd'hui. CepPnrlmtt re taltmt n'est pas à dérlaig-roer; il est 
mil me des cas où la rapidité f'St nkPSsaire, car la douleur prolongée 
pPut tuer, comme une perte rle san~ trop considérahiP.. Pour éviter 
ces dPux acri•lents, il faut se hâter. Ainsi, dans cet·taines grandes 
tlésarticulations, romrne celle du genou, de la cuisse, il est bon de 
ne pas perdre de temps. Daus l'opération de la cataracte par abaisse­
mrnt, il y aura un granrl avantage à .tgir rapidemt>nt, il laisser le 
moins lie temps possible l'aiguille clans le globe oculaire. Enfin, il 
•'SI dt•s op•··rations où la lenteur Pst pour ainsi dire commandée: ainsi 
la lit:ature ries troncs urtM'iels pour le trailt'm('nt des anévrismes; 
ainsi l'opt>ration de la hPrnie : ici l'opérateur devra, pour ainsi dit-e, 
rfl'euiller les tissus qui recouvrent l'organe hernié; jamais Ùf' grandt'S 
et profmules incisions; toujours, uu !'Oijtraire. de légères entamures; 
le his tou ri agira f'n dëdolant, surtout après la division de la peuu. 
Commf', .-lans rette opération , ou va preStJUe toujours à lu dt'Cuu­
\'crtr~, il faut prol'ètler a\·ec les plus !{l"ands ménagt~nwnts. \.,lui USl'l"itit, 
aujourd'hui, sui\'ft' le conseil du sœrétaire de l'ancienne Acadétuit• 
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1le chirurgi~, qui voula:t que dans l'opération de la hernie étranglée, 
du premier coup, on pénétrât dans le sac herniaire? 

Ainsi il est des opérations dans l'exécution desquelles on doit 
nécessairement apporter une certaine rapidité; car, trop longtemps 
prolongées, elles pourraient faire périr le malade par la douleur, et 
même par l'hémorrhagie, quels que soient les moyens pré,·entifs 
cmploy~ pour emp~cher le sang de couler B\'ec abondance : j'ai cité 
l'amputation de la cuisse dans l'article, j'ajoute la résection du fé­
mur dans la mt\me région. Les procédés et les moyens qui tendent à 
hâter la fin de pareilles opérations doivent être choisis. On verra, 
quancl je ferai l"histoire des résections, et surtout des rt'>sections de 
la partie supérieure du fémur, tout le temps qu'ou peut gagner en 
employant, comme je l'ai conseillé le premier, le tire-fond pour saisir 
les parties osseuses à rèséquer. 

Il est des opérations clans lesquelles la rapidité, le cito, si on l'aime 
mieux, n'est pas conseillé pour é\•iter cles accidents promptement mor­
Ids, mais pour é\·iter des suites qui compromettent les résultats au 
point de vue fonctionnel: ainsi, pour l'opération de la cataracte, que 
j'ai dèjà citée, il est certain que les chances cl'inflammation consécu­
ti\·e, toutes choses égales d'ailleurs, seront en raison clireete du temps 
IJUe l'aiguille séjournera dans l'œil. Or, celle inflammation n'est eer­
lainemeut pns un accident mortel; mais c'est une circonstance très 
làclu~use qui compromettra l'operation. Eu 'effet, cette inflammation 
troublera les milieux de l'œil et empêchera la vision de s'effectuer tout 
comme ln cataracte: ainsi l'on remplacera une opacite par une autre 
opacité. 1\emarquez bien que je ne conseille pas ici la rapidité aux dé­
pens cle la sùrcté; car il serait tri~ fàcheux que, par trop de précipita­
tion, on n'accomplit pas tous les temps cle l'opération, qu'on ne di,·isàt 
pas convenalllemcntla capsule, qu'on ne fit pas un abaissement com­
plet du cristallin, ou qu'on blessât des parties qu'il faut respecter 
connnt• l'iris. Alors on aurait bientôt un épanchement de sang, cc 
qui entravet·ait l'opération et cmpt".cherait qu'elle ne fùt complète. 

En commençant ces généralitès, et mt1me avant, j'ai dit corn­
hien l'impré\'U était fréquent, toutes les fois t]u'on opérait dans une 
région où l'état pathologique peut avoir tout modifié, forme, rapports, 
structure. Je sais bien que les lumières du diagnostic sont aujour­
tl'hui plus que jamais répandues; mais on peut encore commettre des 
erreurs, Pl il fHul sa mir se prémunir contre elles: ainsi un diagnostic 
qui aura pu vous indiquer le ~lau d'une O(lt'ration ext:ocut~ aver len­
trur, nwc la précision exigée pour que les résultnts soieut parfaits, œ 
tlingnostie pt'Uttltre reconnu fuux au premier temps de l'opt'ration, et 
,·ous milà ohlig•' th• ln termine•· le plus promptement possiblt' qumul 
mus comptiPz l'exécuter lentement. l'n exemple fera compiTntlrc el 



OrÉRATIO:"S E:" GÉNÉR~I.. 73 

apprécier celte dirflculté opératoire J'avais a opérer un homme, por­
teur, ÙPpuis longtemps, d'une très grosse tumeur qui, nP.c sur la por­
tion dure du palais, était pan-enue à occuper tonte la bouche et une 
partie du pharynx. Je voulus, a\·ant d'entrep1·Emclre une pareille opé­
ration m'éta,·er de ravis de mes collègues de la Société de chirurgie; 
ils d~larère;t que j'a,·ais affaire à une tumeur fibreuse. Je rkolus 
donc de l'extirper, en ménageant une partie de la muqueuse qui lui 
servait de premirre enveloppe. Je me proposais même de pl'atiquer 
quelquf'S points de suture, afin de réunir immédiatement la plaie, l't 

El'é,·iter tonte suppuration, toute dénudation de la voûte palatine. 
J"a,·ais préparé tous les instruments nécessaires à l'exécution de ce 
plan. l\lais une arrière-pensée ~e fit mettre au feu quatre cautères. 
Cette précaution n'était pas elu tout inutile; car, au premier coup de 
bistouri, un flot de sang très rouge jai IIi l sur moi, et me prouva que 
j"a,·llis affaire à une tout autre tumeur qu'à une tumeur fibreuse, et 
qu'il fallait abandonner le premier projet pour employer le plus cxpé­
Eiitif. Alors, avec le bistouri, puis avec les doigts, je coupai, je déchi­
rai eette tumeur, tri-s friable, à travers l'hémorrhagie la plus abon­
dante, et, en grande hàte, je cautérisai, à plusieurs reprises, toute la 
voûte palatine. Je me rendis maitre du sang, mais non sans peine. 
Aujourd'hui, six ans après cette opération, rien n'a récidivé. 

La rapidité, d'ailleurs, ne doit pas être égale dans tous les lemps 
d'une opération. En général, on peul dire que les premiers Lemps 
d'une opération doivent ètre plus rapidement exécutt\s que 1~ cler­
uief!' : en effet, le prrmier temps consiste presque toujours à di,·iser 
la peau. Yo~·ez ce qui a lieu pour les amputations, pour h ligature 
clt•s artères, pour l'opération de la hernie, pour l'opération de la taille. 
Cc IE·mps doit être et peut être tri-s rapide. En effet, la peau est la par­
tie la plus sensible, on l'attaque a,·ec hardiesse, et toujoul's sans au­
cune espèce de danger immédiat. La première incision sera clone, 
autaut que possible, opérée d'un seul trait: ainsi, d11ns les amputa­
tions, ou rejettera la partie du procédé de Desault qui veut qu'on coupe 
la peau en deux fois et à plus forte raison le conseil de Larrey,qui, au 
lieu de faire, d'un coup, une incision complétement circulaire, prati­
quait quatre incisions reprrsentant quatre segml'nts de cercle. Pour 
les ligatures, mieux vaut pratiquer, du premier coup, une première et 
grande incision que de s'exposer à l'agrandir. Pour ln hernie, il raut 
faire une l'xception : mieux ,·aut souwnt ici pratiquer des incisions 
moyt•nnes à la prau que d'en faire une seule grande. C'est quand on 
,.a 1lans la profondeur de nos tissus que l'action doit se ralentir, afin 
EpH"! la rapiditP. rassi! place à la précision: ninsi, pour Jps ligatures, le 
tl'mps EJUi ronsistf' à isoler l'arti'l"f', rclui par IPqucl on passe le Iii, 
pour l'cxecutiou de ces temps, on ne saurait trop melh~ de lenteur. 
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Il en est de mème de l'opération de la hernie. Les temps qui cousis· 
tenl iL isoler l'organe hernié, à passer entre lui et ln partie crui étrangl" 
lïustrurueut, le bistouri boutotmè, ces temps sout cl'une dt;licatesse, 
tl'uue difficulte qui ne comporl.t'ut pas la prècipitation, quelle t)Ue soit 
l'lwuileté de l'opemteur. Dans l'opération de la taille, les premW.rs 
Lemps peuvent étrc très rapide:. : ainsi, dans la taille J~riminle, il est 
iuutile de diviser couche )Jar couche les parties qui séparent le ca the­
lei' de la peau. i\lais le dt'uridement du col vésical, les incisions de la 
prosllllt!, et sUI·toutl'extraction du calcul, présentent quelquetois dt>S 
diflicultés qui eXifl"nt une lenteur sans laquelle la prél'isiou PSt im­
possible. C'est Je dt't'nier temps qui doit avoir un~ certaine clurée, 
surtout si le dt·bridement du col n'est pas suflisant.Ainsi, si l'on revoit 
l'histoire du tem)JS de Collot, quand on pratiquait ce qu'on appelle 
encore le {4!'llnd appareil, lequel consistait en une si pt•tite incision ; si 
l'on pendre dans les tlétails de la taille de Lent!, ct>lle qui a eu tant cie 
succi'S, ou ,·erra quc toute l'habileté consistait en une e1>trtlme len!Pur 
dans lt• temps nécessaire à la dilatation dn col vèsical. En effet. les 
tissus se laissant distendre, on evitait les déchirures dangerl'uses pHr 
l'cxtr.!me lenteur ct la douceur qu'on employait dans ce dernier temps 
tic l'op(·ration. 

Il est très peu ù'opèrations tlont Je temps terminal ùoive être plus 
rapide que les autres. On pt·ut citer cependant l'opération de la fistule 
il l'anus. Ici le prl'mier temps, qui consiste à parcourir awc le con­
ducteur le trajet fistuleux a travers son orifiœ interne, ce temps né­
cessite une certaine lenteur, surtout si, tlu premier coup. on ne prtifère 
pas prrforer l'intestin au lieu de l't"Cht>rcher la perforation existante. 
!\lais le tlcrnier temps qui consiste à CüU(lt'r le pont de chair, ce 
temps doit ètre ex(·cuté t1'ès rapidement. Le dernier t~mps de l'ampu­
tation du sein doit étre, et peut êtrt• plub rapide que les autres: en 
cilt!t, le tissu cellulaire qui fait adhérer la glaude a01 l)llrois de la 
poitrine élant très làche, on peut le diviser il gra111ls traits, lesquels 
peuY•~nt rapidement abattre lu tumeut·, si on l'empnigne en tirant un 
peu dans le sens oppo~ nux coups de bistouri. Cette rupidité ;tbrége 
les douleurs, et fait qu'on pt• ut saisir immédiatenwntles arlèrt>s tho­
raciques petulant qu "elles donnent abondamment. !\lais la manœuvre 
changera si, le mal etant 11rotëmtl, des ndl~t'renr.es anormalt>s se sont 
produite.;, si su l'tout le •·auœr n !!ll~né une partiP. dt•s pnrois thora­
cit)Ues: alors, nècessairemeut, le pratieien marchera l•~ntt•ment dHDS 
la recherche et la distinction du bon et du mauvais. 

Quand j'ai parlé des aYantages d'une certaine rapiditè dans l'exé­
GULiou, fai toujours pt•nché pour la sin't'té qui est reellemcul la qua­
litt• la plus désirable chez uu opémtt•ur. Il l'outicwlra sut·t.out par des 
couuaissauccs anatomiques posili\'es. C'est alors qu'il portcl'a avt"C 
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une audace écluil·t''t', ct sans imit:'Cision, le fer sur l'hum me 'ivant, 
car il aura son point de départ, &s repères; les parties dt>H'IHtlll, 
pour ainsi dire, transparentes, il sau1·a celles qu'il faut altUIJUCr, 
Ct'lll'S 1\UÏI convient de ménager. De tout temps l'anatomie Il éte con­
sitlfol~!e comme le !!Uide qui donne le plus d'assurance aux chirur­
giP.ns. Dt-ja au Xlii" siècle un trtlU\'C l'nmatomie et la mêtlecine 
opt~ratoire réunies par règlement:;. Ccu);. de t'reucrie Il voulaient que 
les chirurgiens proprement dits, c.'e;t-à-dirc ICJ> o!Jérateurs, fus,ent 
sartuut perfectionnes Wlns l'anatomie du curps humaiu, san~ laquelle 
ou ne saurait faire srolement u11e upératiuu {1 ) .. \insi la principale 
source où un jeune chimrgien doit pui1;er l'assurance est parfaitement 
indiquée à une époque déja fort reculée. 

L'n diagoostic d'une ~raude prtici:;iou ajoute à l'assurance que 
donne l'anatomie. Ici rt>Ssortent !t'li avantages de l'anatomie patholo­
gique et des études cliniques. Il est cerLain que le chirurgien IJUi sait 
d'a\·anr.e qu'une tmueur contient une partiP. de l'intestin ou de l'epi­
ploon, ou du sang, ou du pus, ou uue matière solide, pourra pro­
céder avec plus de sang-froid que :ùl est dans l'iguor.!llcc complète 
du cou tenu de la tumeur. llu homme peut, a\·ec les coonaishl!UC<'s 
anatomiques les plus étendues, avec les étudCJ> cliniques lt:s plus sé­
rieuses, et mùme après des exercices rt'pétés sur le cadavre, il peut 
ue )lliS être immisericora, comme l'a dit Celse, il peut ue pas ètre 
homme de resolution, d'action; JI mau·~uera Ue cette espère d'iutré­
pidilé daJJS l'ùme qui donne a la mam celte fermeté qui l'empêche de 
treru!Jler, quels que soieutles diflicultè.s et l'imprévu d'une op~ration. 
Il faut sa\"oir qu'après les opàawun; qui trcm!Jieut toujours, viennent 
des demi-opérateurs, 1lout le fer warche résolùuwnt tru1t que tout sc 
passe comme ils avaient pu le prevoir: mais, en présence de lïmprè,·u, 
ils de,ieuueut iusullisauts. En gclll'ral, quand ou manque tle saug­
froid et de presence ll't'!>pl'iL, et surtout quau1l ou eu a fait uue expè­
l'icnce malheureuse, on doit renoncer a uu art qui met si sou veut la 
\ ie d'un semblable entre ,·os mains. 

Lœ commentateurs ont étù fort eu•llanao;st>.s qmu11l ils sont arrivés 
au jucrmtl~: il:~ n'out peut-étre pas songé •luïl etait placé la pour 
compléter la phrase, dans uue inteutiou littéraire plu tilt que dans 
uu !Jut chirurgical. \'eut on dire que l'opérateur doit a\"oir des ma­
ui~ret; agrèHÙit'S. qu'il doit pau·lcr <1\CC doucem· a rovèré, qu'il doit 
lui faire eutre\"oir uuo~ IJI"UJupte ~;uèn:;~m '! Le mo~eu d'ètre le plus 
ah'l'l~aLle au malade, c'est 1LJ!Jrègcr St.'b douleu•·s: or, 1laus le p•·emiel' 
précepte, et da us et· 'luc j'en ai di!, sc trouve la marche à suine pour 
attt·iudre un !Jut si desirable. 

(1) \"o)·~z OEuvr~s eomplolts d'A l'arè, nou,·elle edition, Jlar ~1. MatgRigue. 
l'ari•, 111\0,1. 1, lntroduetion. page xxx . 

• 
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~ 3. - Après f"npérnliou. 

Après a,·oir arrèté le sang el fait le pansement selon les principes 
que je développerai bientôt, on transporte le malade dans son lit, on le 
place de manière à prPserver la règion opérée d'une compression trop 
forte et à lui épargner de la fatigue. Il faut, pour cela, prendre en 
considération les observations elu malade sur la position qu'on lui a 
donnée. Quelques gouttes d'un vin généreux peuvent lui être per­
mises, s'il a perdu beaucoup de sang et s'il est faible. On se gardera 
d'aller plus loin; car en lui administrant de trop forts excitants, on 
pourrait, au lieu de lui donner des forœs, épuiser celles qui lui res­
tent. Rien ne relève mieux les forces que des paroles affectueuses, 
une espérance de guérison bien présentée par le chirurgien, la sa­
tisfaction d'n,·oir éloigné le danger de la maladie et Je n'avoir plus à 
souffrir les douleurs de !"opération. [n sommeil r.;parateur ,·icnt en­
suite rétablir tout à fait le calme. Chez les sujets nerveux, irritables, 
on pro,·oque cc sommeil , on appelle ce calme pa1· quelques cuillerées 
d'une potion composée avec six onces d'infusion de fleurs de tilleul, 
une douzaine de gouttes de laudanum, autant d'éther sulfurique. 

Après les grandPS opérations, on voit quelques malades saisis d'un 
froid vif, de mouvements nervrux et d'une espèce de concentration 
des mouvements ort:aniques. On doit alors administrer une infusion 
aromatique hien chaude: par exemple, du thé : en même temps on 
fera des frictions si>ches sur tout le corps, et surtout il la n'gion prècûr­
diale; on placera ensuite le malade dans les conditions h~·gil>niques 
les plus famrables à son état. L'influence 1le l'air surtout devra ~~Ire 
prise en grande considération :il devra être fréquemment renouvelé. 
L'iso)pment est considPré comme une drs premières conditions de 
succès ; en effet, quelle ditrérPnce pour un opèn' Pntre le si•jour d'une 
salle enrombrèede malades ct l'habitation d'une chambre particulière! 
La grande morta) ill\ c1ui pi•se sur lt"S rnalheurPux opérés duns les luipi­
taux peut, en partie, Hre attribuée au défaut d'isolement. Cette 
vérité est aujourd'hui mise hors de doute. Il faut csprrer qu'un jour 
elle sera mise il protlt dans les hOpitaux. 

En parlant des plairs, il sera question du règime des blessès. Je di­
rai Cl'pendnnt, par anticipation, qu'il ne dena pas être sévère ; c'est­
à-dire qu'on permettra, quelques heures •lprt>s l'opération, un bouil­
lon. lequel se1·a rèpété dans la journèe, s'il a bien été supporté. Le 
lrndrmnin ou le surll'nd!'maiu, on en viPndra aux potages, ct on p•·r­
llll'ltra quelques doip;ts ci'un vin vieux. Crpcmbnt on n'oublit'fll pas 
que la plaie ,.a t\tre uu centrt• d'nction rt un fowr d'intlammatiou 
que celle-ci peut t\trc très ,.i,·c Il fnudra donc p~oct·dtir avec m,·,IHI~ 

• 
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gemenl dans l'administration des premiers aliments, cl olJser\·m· :1\'ec 
soi11 l'l'llel qu'ils pi"Oduisentamml d'augmenter leur quantité. 

ARTICLE \"Il . 

.l.ccideah des opératioas. 

Je n'exurnint>rni ici que les accidents p•·imilifs le plus sou1·ent ol>­
sen·t's, el je n'insisterai que su1·les plus importants par leUI' fréqueuce 
ou leur granté. 

( :• u •.-... - Les accidents qui compliquent une-opération dépendent 
de causes nombreuse3. Tantôt ils ont leur source dans l'ignorance, 
lïmpèritie ou la distraction de l'opt>rateur: ainsi, po urne pas parler des 
aceidents qui découlent d'une faute de diagnostic, le chirurgienlJlesse 
une grosse \'einn ou une artère dont il ne connaissait pas les rapports; 
sa main malhabile, dont il ne sait pas gouverner les mouvemeuts, 
ouvre l'intestin pendant Je delJridement d'une hemie ; ou l>ien, sous 
J'intluence d'une étrange préoccupation, il enlève, dans une autoplas­
tie, le laml>eau mtlme qu'il taillait pour corriger la dill'ormilc, comme 
cela est urril·é à un Allemand etmème à un Fran.;.ais. 

Les accidents peu,·ent tenir ill'instrunwnt: ce sera un bistouri ou 
un couteau dont le tranchant est eu mauvais étal. Si l"iustrnment 
coupe mal, la douleur qu'il dèlennine peut s'élel't!r au degrt; 1l'un 
Yérital>le accident; en dt'chiraut les tissus, au lieu de les diviser net 
tement, il les dispose à l'inflammation. [ne sonde de gomme èlastiquc 
pt~ul loml>er dans la 1·essie ; un litholal>e peul s'y l>riser et njouter 
ainsi à la gra1·ité de la maladie la prèsence d'un corps étranger dont 
l"extraction sera soU\·cut lal>orieusc. 

Il arriYe aussi que l"opéré a sa part dans les accidents dont il a it 
souffrir : ainsi, au moment où le litholabe, fhé au lit de ~1 Heurte­
loup, a\"ait saisi lu pierre, le calculeux fit un moU\"f'menl tle retrait qui 
engugea l'instrument toul rha1·gé dans le col Yésical ct dans le cmn­
mencemcnt de l'urètre. Bien que les parties eussent éte ,·iolemmenl 
distendues, cett•dmprudence ne coùta au malade qu'une ineontinPncc 
d'urine df' quelques jours (1) 

On comprend aussi qne le tempèramenl nerveux, la disposition 
hémorrhagique, etc., du sujet favorisent le dé,·eloppementlles acci­
clents, comme les spasmes, les convulsions, les pertes dt! sang alxJn­
dantes el répétioes, etc. 

Le sh'ge de l'opération peut favoriser des accidents quelquefois ilu\­
\"itaiJles. Le graiJ(l nombre de vaisseaux et Ile nerfs qui traversent lu 
région expose à des lt'sions qu'on prémit. nans l'al>lntion des tu-

(1) l.eroy tJ•f;lioltc., Tl.èse tle l.oporte. 
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meurs rle la r•'·~ion paroti1liemtr. , ces nccidt'nts donnent som·ent plu~ 
<l'emharras au chirurgien que l'opération mt>me : c'rst au point que, 
pour les c\'ite•·, on a pro po&! et pratiqué, ainsi <[UC j•: l'ai dit, la liga­
ture de la carotide primiti\'C comme préliminaire indispensable 1le 
l'extirpation de la tumeur. Le \'uisinagc d'une ca\'itü importante 
expose à la p<'rforation pres.1ue toujours <langereuse de ses parois; 
la poitrine , le \'entre, une articulation, [leU\'t!nl ètre aiusi ouverts . 

Lu trop longue durée de l 'opération amène, dans quelques cas, 
l't'puisementili'I'\'CUX ou sanguin du malade. l'ne rapidite trop gmude 
n'est pas non plus sans péril. J'ai deja dit qu'il '!a nit un a,·autage à 
ne pas laisser longtrmps l'instrument dans l'œil quand on faisait 
l'opération t\e la cataracte; mais il faut t]u'on SIIChe que l'œil a été 
plnsieun; fois \'Ïtlé dans l'exu·action trnp prétentieusement h;iti\•e de 
la catAracte. Les E>ffnrts qu'exigent r.ertainE's opèralions peu,·ent, s'ils 
deYiennent exr.f'ssifs, occasionner rlt>.~ rupturrs de mu sel<~, d'a•·tèrt•s, 
rle nel'l's, el même rlf'.s frarturfs. Tons r.ffi accidents se sont rencontrés 
dans rles tentatin>s rle réduction dirigées contre rl!'S lux!ltious au­
cieunes . l\1. Flan bert rapporte (1) rles exemples rlf's ]tisions qur je 
viens d'indiquer dans les partirs molles, et M. l\lal~aignP. a fmeturè 
le ft'•mur en essayaut rle réduire uqe 'luxation de la hanche (2). 

§ t. - Caractèrts des at'rù/enl.i, 

Si l'ou considère la nat urt· tics accidm1ts, ou mit qu'ils " ':sultcul : 
t• de lt~ous mall'•riellcs d 'organes; 2·· de troublr.s •wrwux . 

Les lé>itms tl'orga'f!t> se rappo•·tent surtout iL des solutions fie con­
tinuill··, à rles obstructions. 

Les solutio11s de coutiuuité consistünt en ponctions, incisions, dt!­
chirures, arrachciUeuts ou ruptures. 

Les accirlt•nts t]Ui cumpliquent ces solutious de continuit.J varient 
conuue le tissu sur l~Jucl elles portt~ut : pour les ucrfs. cc sont Iles 
paralysies; pour les ,·aisseaux, des ht;monhagies; pour le» tissus 
ligamentt~ux ct oss~ux, dt•s alt.Jrations de muun!meuts ; pour le:; 
caviti-s s.! re uses, des iuflammations. ct quelquefois la gt:·nc ou l'aLo­
lition mt.•canique du ,·iscère qu 'elles reufo•rment. Le voumon s'alfaisse 
par la pént'tration de l'air daus la poitrine. Pour les ca,·iti·s mu­
<Jucuses, l'épanchcmeut tles liquides, de la bile, de l'uriuc, etc . , 
daus les parties rnvironnautes dnnne lieu il dt'S inflammalious gran-s . 
( 'n la\'eiiiCIIt simple, poussé ma]adruÎleiiiCIIt, a pu !JiiSSCf, par UIIC 
p<•rforutiou du •·ectum, dans le tissu cellulaire du bassin; il a produit 
des fusèes puruleutcs daus le péritoine et determim: la murt. 

(t) Ripertoire d'anato,.io el dep!tyaio/ogit . l'ari<, ttl~7, 1. tH, p. :S:St-1 '"i~ . 
l :l) Gaulle dea lldpitau.x. 
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l'our re qui 1'~1 clc>s rJ,.<~Irllrli"''~, on voit. pPnclant une opériltion 
pr;~ti•l'u·., ,l;~ns la honchP on clans les li1~scs n;~salc~, pendaut la trn­
rh•'ntomie, Jo• sang l(llnllt•t' trop souwut d;~ns les ,·oies Hèril'nnes, et 
do '•terrniner la sulfoc'lllion . Tout le monde connail le CilS ete cc malade 
qm, IICIHiilut uuc hrouchotomie, ne dut la vie qu'a la présence d'es­
prit elu chirurgiPII. li. Houx aspint, avec Iii lloudl•', le sang qui ob­
struait les \'Oies respiratoires . Un ]10lype pharyngien sc dtitachaut 
hrusqucment est quelquefois veuu olllitérer l'orifice supérieur elu 
larynx. Une am~·grlale, à moitié rèsc:•c1uée, SP. renversa sur la même 
ouverture et produisait la suffocation, quand :\loscati enleYa promp­
temrnt le lamlleau par une excision cqmplète (t). Bans plusieurs cas 
cl'ampul.<ltion de la mâchoire inférieure, on a \'U la langue, que IP.S 
muscles ne retenaient plus en avant, ~ porter t'Il arrière, el appli­
quc!r sa base sur t'ou,·erture elu larynx. Quant aux troubles nerveux, 
il va surtout en ètre question cl;~us lc'S deux premiers paragraphes. 

Après l'exposition de ces faits, qui prou,·eronl combirn les acci­
cleuts pPuvenl être fréquPnts, je vais ex;~minPr en partirulier ceut 
qui sont instantanés, et IJUÏI importe le t•lus de prc•,·enlr ou de faire 
dispamitre . CA'S accidents sont Iii s~· ncO{ll!, IEl!i rort\'ulsions, l'hc'mor­
rhagie, et l'entrée de l'air d;~ns les \'CÏIII'S. 

). - SYNCOPE. 

A la rigu••ur, je pourrais rf'uvoyer l'di·n~ à tems les liHes de mé­
cla:inc pout· y trouver la description de cel accident. )Jais on ne sau­
rait trup rèp1~lf'l' ce qui est essentiellement pratic1ue; d'ailleur~ il 
est un accident que jll \'Ris l.Jientlil faire connaître cl qui doit ètr-c mis 
en rc.•gard an~ celui-ci, ('ar ils out tous ùeux les plus grandes ;malo­
gies; selon rnoi, ils ont él.t! quelctucfuis cou fondus : c'Clit surtout ce 
•tui m'a eugage à dt'CI'irc la s~nCOJltl 11'~6 près de lïntroductiun de 
l'air clans les ,·ciues . 

('au-•.- l'ne constituliunJten·euse, une pusillanimiW uatui'CIIc•, 
el fiurtout celle qui se deguise sous les dt·hors du courage, anli!Heut 
la syncopP au moment où lt>s douleurs do l'operation se fout sentir, 
et mème, qul'lcptel'ois, i\ la simple vue clt·6 instrumenls, ou par l'up­
l'"'··heusion des soulfranct>S qu'ils doi,·ent J•roduirl' . L'intensité rèclll' 
de ces soull't·ances, aiusi c1ue leur cluro!tl excessive, {li!U\'ent awir ''' 
mllme rcisullat, 1kruii!re circonstauce cpti litisait dit·e à Bupuytrcu CJU<' 
les sources de la ~nsil.Jilit•'• s'ppui.."Cnl connue celles du lluiclt! circula­
toire. 

"'' n•l•u»•n«"••- Tautùt la syucovc arrive subitcmcut, saus t'·trc> 

(t) .tlémo.ru dd I'Acadolmie de c/oirurgid. 
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annoncée par rien : il y a une cessation inslanl.l•née du mou\·ement el 
de la seusibilité. Tuntùt la syncope oll"re un ,·éril.ltLle prodrome : la 
perle de connaissance est précèdée de malaise, d'anxiété à lï~pigaslrt•, 
d'une sorte de langueur, el d'un sentiment de fadeur particulier à la 
région précordiale, qul'lquefois même de nausées; puis, tout a coup, 
la défaillance se mauifesle; la conscience semble s'échapper; le ma­
lade dit qu'il se truu~·e tnal, pousse parfois un petit cri de détresse; les 
idées se troublent de plus en plus; la vue s'obscurcit; sunicunent 
ensuite les tintemeuts d'oreilles, les vertiges. la pàleur, le refroidisse­
ruent des extrémités, el finalement la résolution des memLres. Le 
malade, étranger à tout ce qui l'endronne, n'évroU\·e aucune dou­
leur. !\lou laigne dtsait nu\me ·que, pendant une syncove, il a\·ait 
éprou\·é une tllopèce de sensation voluptueuse. 

La suspension des ballements du CU'Ur et des mou\·emeuts de la res­
piration, l'immobilité absolue, le refroidissement, ete., donnent 
l'image de la mort. ~lais bientùtles yeu:~. se rouneul, de ~rands mou­
vements respiratoires rappellent l'air dans la "poitrine, et le retour de 
l'intelligence signale la lin de la syncope. De la faiblesse, de la œ­
ph~lalgie, du malaise, un seutimcnt de constriction à l'i•pigastre, lui 
succèdeul pou1· quelque temps. 

Si, au lieu de se dissiper. la syncope se prolonge, elle Jli'Ut se ter­
miner par la mort : aussi faut-il, en général , sc hàtl'l' de la faire 
cesser. Il est un cas où elle est salutaire, c'est celui ,rune h!·mor­
rhagie dangereuse qu'elle arrête Les auteurs, et prinl'ipaleml'nl les 
livres de chirurgie militaire, sont pleins d'exemples de blessurt'S 
gra\·es que la syncope seule a empêchées rl'ètre mortell<·s. Le praticien 
peut alors se trouver placé entre deux périls: celui de voir la s~·nco111~, 
si elle dure, amener la mort, et, si elle se dissipe, celui de voir J'hé­
morrhagie se reproduire. La règle sera cependant. tout en vrcnant 
des précautions contre le retour de l'écoulement sanguin, de com­
ballre la syncope. 

Trailentt"nt . - Lt~s moyens à mettre en usage sont: un courant 
d'air froid qui vient frapper la ligure, une aspersion d'eau froide lanet"~· 
par chiquenaud~. des boissons froides, du ,·inaigre. des subsumees 
\'olatiles, dont la vapeur va irriter les fosses nasak'S, le clmtouille­
ment des aisselles, de la piaule des pioos. etc. Coucher le malade su1· 
le dos, snns oreiller, rst un JH'Ol'édé auquel on doit promptement 
recourir. F.nlin, si tous ces moyens éd10nent. on doit rt!courir à la 
respiration artificielle, en se bornant d'abonl il comprime•· I<'S parois 
thm~lci'Jues et à les laisser rnsuite sc dilater; eu cas d'msuccès, on 
s'empresse d'employer, comme dernière ressource, J'iusulllation di­
recte de l'air dans la bouche du malade ou dnns le h•r~ ltX, il J'aide 
d'une sonde. 



Xl 
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On sait que les com·ulsions ne sont pas rares pewlant les opéra­
tions nécessitées par un accouchement laborieux. Les conmlsions des 
op"rés dPS deux sext•s ont quelquefois des analogies Hec l'éclampsie . 
. \ussi y a-t-il uroe forme de comulsions qui suit l'action chirurgicale 
quia été appelée var ~1. Cruveilhieréc/nmp~ie df.Ç opérés (1). Ou l'observe 
surtout chez les opérés nerveux, impressionnab]P.s, également effrayés 
et de l'opération, et de ses rt;sultats_ Ces convulsions se manifestent, 
en général, pat· des mouvements spasmodique,~. irréguliers, partiels, 
par une sorte de tremblement involontaire des muscles de la face; ou 
bien les membres participent au spasme. C'est, ordinairement, au 
commencement de l'opération qu'on observe œt accident. Si le temps 
principal n'est pas exécuté, il n'y a pas à balancer, il raut suspendrt~ 
l'opération jusqu'il. ce que le malade soit revenu à un état plus calme. 
En continuant l'opération pendant cet état nen·cux, les con\'Ulsions 
pourraient devenir gènérales, se prolonger, et prenolm plus tard un 
caractère grave. Il pourrait s'cnsuiHe ce ddire nen·eux des opt'•ri~s. 
auquel les malades que j'ai signalt-s ne sont que trop prédisposés. l..eli 
autres mo)·ens de pré\·enir et d'arrt'ter les con\'Ulsions sont ceux que 
j'ai indiqués pour la syncope. 

Ill. - HthiORRHAGIE. 

('lniMf'N.- Dans les opét·ations qui portent sur des parties très vas­
culaires, I'Ju''llJOrrhagie dèpend, assez souvent, de l'insuffisance de la 
compression employée pour la prévenir. L'inexactitude de l'aide, sa 
tlistraction, la fatigue des doigts, rendent incomplète ou nulle l'ohli­
lèration de l'artère. Sïl surveille mal l'instrument dont on lui a confié 
le soin, le mt1me accident t'St le résultat de sa né~ligence. D'autres 
fois l'hémorrhagie na il des moyens m•;mt>s qu'on emploie contre elle: 
en eO'et, en mèmP. temps que la eompression s'oppose it l'écoulement 
olu sang par les artères, comme elle ferme l'gaiement les \'einP.s. il ar­
ri,·e que le sang ,·eineux, dont le retour ,·ers le cœur est impossible, 
s'o~happe par les divisions vrineuses qui ont étl\ ouvertPS. rne hémor­
rh&f<(ie qui se rattache encore au défaut ou à l'inexactitude de la com­
pression est celle qui se déclare après la section olu pedicule rl'unc 
tumeur, du sarcocèiP, par exemple. Au moment ou :u. Houx enl1~1·ait 
un IRstir.ule malade. le troii\'Oit supèriPur du rordon lui échappa d 

(1) Traite d·ant<l. patl10l. l'ari•, IH,\1, 1. 1. 
J. fi 
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donna du sang qu'on arrt\La une premii!re fois, après de pénii.Jle:, 
recherches, mais qui reparnt apri•s le pansement . Alors le chirurgien 
,·int a !Jout de l'hémorrhagic par tm procédé dont sans doute, à cause 
de la mau,·aise tlispositiou de la localité peu favora!Jle il sou emploi, 
un etait luill de se promettre Ull SUt:C~ assure : c'élail Un louruiquel 
qui cm!Jrassait le bassin, et dout la pelottl, comme celle d'un brayer, 
al'Puyait sur le canal inguinaL 

" Dans quelques cas, dit :'11. Blandin, la compression hémostatique pro­
visoire peutétre iusul'lisante, saus qu'on puisse eu imputer la faute aux 
aides chargés de la faire ou de la sun·eiller; c'est quand, par exemple, 
il existe dans le système vasculaire du membre sur lequel on fait l'opé­
ration des modilications qui ont imprimé à la circulation de celle 
pllrlie uue directiou anormale: ainsi une variété anatomique, comme 
celle que possède le muséum anatomique des hôpitaux, cousistaul en 
une sorte de transport de l'artère fémorale de la partie anlérieurl' à 
la partie postérieure de la cuisse, ou le de\·eloppcmeut de la circula­
tiou collatémle, par suite de l'oblitératiou du rétréciss.•ment du tronc 
principal ( f ). nSans doute, da us ce dernier cas, l'aide peut être cxcuSftblt•; 
mais, dans le premier, il n'en est plus ainsi. En ellct, doit-on compri­
mer sur le siège de l'artère sans y a\'Oir reconnu le vaisseau à ses balle­
mcuts ·~Si l'ou ne le rencontre pas, n'est-ce pas une raison pour le cher­
cher ailleurs; d lorsqu'on ne le découvre pas, ne doit-on pas alors 
chuuger le mode de compression, le faire porter, par exemple, sm le 
contour cuticr du mem!Jre par le moyen du garrot ·~ Gu examen attentif 
t.le la rügion ct des !Jattcments persistants de J'artère, au-dessous du 
point comprimé, mettrait également sur la voie, dans le cas de dé\·elop­
pement tlu système collaterul. Une hemorl'llllgie peut èlre causèe par 
uue autre anomalie da us la situation d'une artère: ainsi la po~itiun 
supcrlicielle sous-cutautie de l'artère humérale 1'11 plus d'une fois 
fait prendre pour une nojne au pli du coude, et elle a ét~ ouverte par 
la lancette. 

Quelquefois l'artère et la Yeiue satellite sont naturellement si rap­
proclu)es, qu'il est dirlicile d'arri\·er à la première sans !Jlesscr la se­
coude; la \'eine axillaire Il été piquée liYCC Je tenaculum (:!). [ne 
veine sculemeut Yoisinc, malgr•' sa position presque constante, peut 
orr.·ir un danger analogue: ainsi la grande saphène d.ms la ligature 
de lu crurale. 

Uuantl la compression est impossi!Jit.>, lo surface de la plaie ellt.'­
mème fnuntit IJUeltJuefois une lu'molThagie iniJUiétaute, tians lt'S cit·­
t.'Onstanccs où l'Ile semblait le moius à craiwlrc. Ainsi, april$ uuecx1:i-

(t , lllantlin, Thèse de tontouro our lu attidenu du opàahons. 
(2) lll•ttJilt, lot. til., J>. t 1-t. 
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•ion des amygdales, pratiquée par l\1. P11ul Guersont, 1\1. Blandin a étP 
nblig•' tl'appliqut•r le fer rouge (1). 

La nature érectile du tissu qu•~ le chirurgien se propose de fairP 
disparaître pt•ut donner une hémorrhagie dans le cours même de l'opé­
ration, ou après l'excision de ce tissu, quHnd on n'a pu l'enlever en 
entier, comme cela Pst arrivil à Dupuytren, dans l'ablation d'une tu­
meur sanguine du sein (2). 

L'ht'morrhagie peut acquérir une gravité toute particulii>re de son 
siège : dans la trachéotomie, par exemple, le sang peut tomber dans 
la trachée et étouffer le malade. J'ai déjà dit que des hémorrhagi•!s 
intemes se produisent sons l'influence d'efforts excessifs employés pour 
la rt''tluction de luxations anciennes, comme l'ont observé M. Flaubert 
et plusieurs autres chirurgiens. 

TrnlfPmPnt. - lruliquer les causes de cette ht'morrhagie, c't•_,st 
presque toujours signaler les moyens de l'l'mpêcher ou de ln réprimer: 
ainsi choisir avec soin le siége et l'instrument de compression, l'appli­
'luer méthodiquPment, etc.; lier ou tordre les petits vaisseaux de leur 
tli,·ision, ou bien post>r le doigt sur leur orifice pour les lit>r après ou 
au moment de la section des parties. llans le ens d'une piqtire vei­
nl'use, la comprt'Ssimt peut suflire; si la division vasculaire est mt peu 
moins étt'Oitc, on pinœ les lèues de la plaie avec lt• tenaculum, et l'on 
jette autour une ligature latérale, comme l'a fait Gu th rie pour ln jugu­
IHire in terni', et !\1. Blandin pour l'axillaire :on ,.~t ici une utile 
applir.ation des sr:rres-fine.s. Si la veine, toujours supposée volumi­
neuse, (,tait divis.'oe clans la moitit\ de la circonférence, il ue resterait 
plus t]U'il la lier complCtement nu-dessous de la blessure. Dans tous 
les cas d'ht\morrhagie par les veiues, ou ùuit faire respirer largement 
le malade, et rechercher les causes de compre,;sion tlu côté du cœur 
pour pouvoir les supprimer. 

Tnul ce qui I)('Ul compléter le pri·sent paragraphe, et surtout ce qui 
est relatif aux hémostatiques, se trouve expoSI! an'(; ùdail clans le 
rhal'ih't:' tics nwladies des artères et dans celui qui tmite dt'S mnlndies 
des \'eines. 

IV. -JSTRODt:CTIOS SPOliTA:'iÉE DE L'AIR D!NS LES VEINES. 

L'introduction spontan(~~ de l'air dam les veines pendant les opé­
rations chirurgicHies, cHi•t promptement rnomrtrier selon quelques 
pratieicns, est ent·ure un sujet dt• tloutepour plus d'un esprit sérieux. 

(t) lllantllll, /oc. ûl., p. 111. 
(2) Joomllo/ hthdomndnirt. 
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La lectm·e dt• la thèse de ~1. Blandin ( 1) prouvera que ~léry, Littrc , 
:11·aient Putre\"U ce phénomi•ue, qui' Lieutaud :1\'ait fait des obsen·a­
tions qui s'y rapportaient. VPrrier surtout publia un fait tri'S re­
marquable. Ce vt-térinaire avait saigné une jument; au moment oil 
il Ct'ssa la compression pour arrêter l'écoulement dn sang, il s'intro­
duisit dans les 1·eines ouvertes une certaine quantitt• d'air, avec un 
~ar!(Ollillen1f'nt assez fort pour nù11·ertir, dit Verrier, de me mettre 
l'Il garde sur l'état futur de l'animal; il y eut, en effet, des accidenl~ 
gral't's, mais la jument ne mourut pas: ou lui pratit(Ua plusieurs 
suignéPs. Bichat et :\'ysten se SOilt occupés aussi tic ce phénomène. 
Cependant ce n'est que depuis les tra\'aux tics ph~·siologistes de nos 
jours, touchant l'influt'nce des mouvements de la poitrine sur les 
phénomènPs circulatoires, que la question de l'introductiou spontauée 
de l'ail' tians les l'cines a été nettement posée. Elle a pris un caractèrP 
l'l'aiment sciPntifique, surtout depuis les belles expériences de ~1. lfa­
gendie. 

l'Ru~""· - Parmi les causes qui fa1·orisent l'introduction spon­
tant··e tle l'air dans les 1·eines, il en est t(Ui tiennent à l'opt:·r•' mtlme; 
elles consistent Pu une vèritable aspiration exercée par les parois tho­
raciques pendaut l'iuspiration, et un peu par les ca1·itès droitt'S tlu 
cœur, pendant leur dilatation. Bans une expi·rience sur un cheval , 
~1. Am ussat nwt le doigt dans la veine jugulaire OUI't•rtt', et le doigt 
est attirt.! (2). Il êst des causes qui sont tout à filit exlt'riPures : de ce 
nombre est la prPssion atmosphérique. Pour comprendrt• l'étiologie 
de cet accident, il faut nécessairement faire un retour 1·ers la phy­
siologie. On sail qu'au moment de l'aspiration, l'air de la pùitrine se 
rarèfiant par la tlilatation de cette cavité, la prt•ssion de l'atmosphère 
l'emporte sur celle de l'air contenu dans cette cavité; le sang des 
veines telltl donc à se prècipitt•r dans le thorax : P<'IHiant l'expiration, 
au mn train•, la poitrine se resserrant, la pression de l'air intérieur 
del'icnt plus grande; les veines sont comprimées, l't le sang de œs 
l'aisseaux reflue hors de la poitrine. C'est alors I(U'tm peut voir ll's 
veines du cou se gonfler, tandis qu'elles s'affaissrnt pcndaut l'inspi­
ration. Lrs exP''rirnct>s de ~Dl. Barry et Poiseuille sont confirmatives 
de ce t(Ue j'a1·ance ici. Ct•pendant l'aspiration excrcér par la poitrine 
sur les veines, ct partant sur l'air rxttirieur, pemlant l'ouverture de. 
ces vaisSI'aux, ne s'étend pas à tous les points de l'arbre ''!incux. Ici 
les cxagl·rations du doctrur Bar1·y ont étè corrigé..•s par les e~pèrit•nces 
mieux faites de ~1. Poiseuille. f..ette art ion aspirantr aurait, selon ct• 
drrnier physiologish~, dPs limites très droitt'S, fixiotos à quelques ccn-

(t) Voyr< Blandin : Jiu accidents qui peuunt surt·enir pendant/es opéra­
tiOns. elc. 

(2) Rtcl.trchu sur l'introduction de l'air d""' lu l'81f1U, Pari•, 1!1:111, p. :H. 
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limèlrcs au delà ùu thorax . :\1. Poiseuille ch'·monlre , par des cxp•;­
rienccs , 'lu 'en dehors de ces limites, l'intluence attradive de la poi­
trine est atmulét• . Eu rlt'et , l'air, par la pn•ssion qu ' il exerce sur les 
veiues, dans des points intermL'!liairt•s il cette ca1·itt! cl à la plaie, 
comprime les parois de ces 1·aisseaux, el l'ail disparaitre lt'ut' cavité. 
Voici une ex1,.;rienre qui résout la c1urstion : " Si l'on met il Mcou­
wrt la veine jugulaire sut· un chien , dans une certaine élenduP., 1 ck~­
cimètrc, par exemple, à partir de la poilriuc, on Yoit, à 4 centi­
mètres environ de celle cavité, le calibre cie celte ,·eine s'P.ft'acer; ses 
parois, pressét's par l'atmosphère, s'appliquent l'une contre l'autre 
pendant l'inspiration . Ce contact em~che alors le sang qui est au 
delà, c'est-à -dire du cùté de la tète, d'entrer dans la poitrine. On voit 
uu phénomène de meme genre c1uand une seringue vide, •'tant adaptt-".c 
il un tuyau à parois mobiles et plein d 'eau, on wut remplir la se­
ringue. Si le tuyau n'est pns susceptible de locomotion , dans le sens 
de sa longueur (ce qui a lit•u clans les n·iues), au moment oit l'on tire 
le piston, une quantité de liquide entre clans la seringue, et bientùt 
on ne peut plus l'aire mouvoir le piston . Si l'on examine le tu~·au, on 
voit, à une petite distance, ses parois appliquées l'une contre l'autre 
par la prPSsion ùe l'atmosphère; de sorte que celle prt>ssion, cause 
première de l'entrèe du liquide clans la seringue, se trouve bieutot 
changée en un obstacle insurmontable ~ une nou,·elle entrée du 
liquide {1). n Ainsi, dans l'étal normal, l'introduction spontanée 
de l'air dans le systi•me veineux est un pltûnornène qui ne peut 
3\'0ir lieu qu'au 1·oisinagc de la poitrine• . Plus loin, la pression 
atmosphérique sur le vaisseau, entre le cœur et la plaie, ~· met un 
invincible obstacle . ~lais un luiJC solide, que l'on introduit dans la 
veine ouverte, jusc[u'à la poitrine, comme l'a li1it M. :\lagendie, 
mais toute circonstance normale ou auormale pouvant donner 
à la veine UIIP- propriété analogue à la trachée c1ui reste ouverte 
C[Uanrl on la ùi1·ise, tout ce qui peul produire ce phénomi•ne ana­
tomique peul entrainer la conséc1ueucc physiolugic1ue que je signale: 
ainsi \'aùhèrence anormale des parois du vaisseau à une a po né l'Tose, 
à un os, à une tumeur dure, squirrheu,;e . Il est des veinrs etui 
sont uaturellcment dans ce cas, comme l'a clemontré :\1 BPranl 
ainé; ce sont les \'cines logét's dans des gaines apcmt!vroticJU<'S, aux­
t[Uellcs elles adhèrent, gaines qui tiemwnt leurs parois coutiuuelle­
mentt'cartées et leur tube bl·ant {1). lJaus tuus les cas, l'iutrudut'lion 
:<ponlaru·'C de l'air d<llls les YeiHcs sera d';mtaut plus facile t'l plu. pro -

(1) l'uisruillr, l!trhtrchts sur ltr cau•es elu nouuotme111 elu sana rians lt• t'ais· 
seaux cap>llairts. Pui•. tH3!J. ln-t 

(2) Yoyet le memoirr d·· "· Uérord ain~ . Arrhit·.s yrn i rnlf> rit mMfrillt. 
1. x '\Il, l' · :$(16 . 
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uoncët•, t(Uc le vaiSSt..>aU intéressé Sl'ra plus volumineux, t(UC .cm ou­
\'ertUfl) sera plus grande et plus voi:~ine de la poitrine . 

Lel; cris, 1~ grands efforts d'inspiration, les mou,·ements des bras, 
la torsion du cou, son trop grand rem·crseml'nt en arrière, toutes ces 
circonst~uces doivent être notées par le chirurgien. 

L'affaiblissement du sujet constitue une autre prédisposition il la 
pénétration de l'air dans les ,·cines, prédisposition t(Ue je dois d'autant 
moins omettre ici, que les malades se trouvent soU\·ent dans ce cas 
lorsqu'ils viennent réclamer les secours de la médecine opémtoire. 

Ainsi, développement du calibre du vaisst'ou, résistance de ses pa­
rois, étendue de la solution rle continuité, un certain degr•' r\'alrlli­
hlissr~ment de l'opéré, ,·oilà II'S circonstances les plus fa,·ornblcs à 
l'introduction de l'air dans les ,·cines. Cette dernii>re circonstance e.o;t 
surlout importante à noter, ct l\1. Gerdy a purfaitement prou,·é que 
les rr'.sultats des cxpéricnœs variaient selon que l'animal t(Ui y était 
soumis avait élt! ou non pr~ulablenwnt affaibli (1 ). 

l·:fft"t" dt' l'illtrmlllrlioll de l 'oit• d111111 lt",. ~I'Ïilt'llh -

Ct'ltc introduction est caractërisée par plusieurs bruits. 1·· L;n bruit 
instantané : il a lieu au moment mt\me de la blessure de la vein<'- Il 
;t ,;,·cillé l'aUeution des premiers obsenatcurs : aussi est-il partout 
question de la surprise caust\t} à Dupuytren par ce uruit, au moment 
où il terminait l'ablation rl'unc tumeur rlu cou. 2• L;n bruit t(Ue 
l'auscultation de la poitrine permet d'entrndre. 

Le premier uruit ne prèsente pas toujour~ le même caracto.,re. Il a 
d'ai.Jor•l t'té comparé au sifllcmcnt produit par l'introduction de l'ai•· 
sous )P. rt'cipie41t «le la machiue pneumatit)Ue, au bmit tic l'air qui I'Ù­
nètre dans la poitrine d'unnnimnl vi\·ant r1uand 011 ou,·re cette t·avité . 
Mais, dans r.es derniers ttJmps, 011 croit J'a,·oir mieux étudié, et l'on a 
rlit qu'il rappehtit le l11pclllellt d'un chien. ou uien que c'dait un 
hi'Uit r\e glouglou (2); en lin, tl' autres fois il est SOUI'd, à peine pert·~p­
tihle. Quelquefois mème ce bruit a fait complétt•mcnt déf11ut. Je sais 
parfaitement que ces différences pèiiYcnt, il la rigueur, trouw~r une 
explication dans les conrlitions tlilférentes du traumatisme; mais il 
n'est pas mflins important de les notPr. Lr sr!coutl bruit est constaté 
l'ar J'appJic:.tiOII de l'oreille sur )a région t'<lflliartUe :c'est Ull UI'Uit de 
sournc, simple ou «louule, ct uu gargouillement isochroue aux t'on­
tractions •lu cœur. Ce r;•n·gouillement serait thi i1 l'air mèlé au saug 
rians les ca vit.;~ droites du t·œur. 

Si l'ou pcrnlh.' avl!c soin la r~ion carrliat(UC, 011 cntcud une souoritt! 

(t 1 Hu//elito d< 1" A :ndé•"it de r~tidecone, t. Il , p. :!tl:!. 
(:!1 ll.echerc/oef ''" 1"-ntrodU<:Iiora acwurateUt de l"u~r daru lu ~eate.s, par 

.\mussai. Pari~, IHJ!I. ln-H. 
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plus ou moins manJUI'e, selon la quantité d'air qui ùst prücipit(~~~lans 
l'apparPil circulatoire. L'air arrive donc, avec le sau~t noir, rlans les 
cavilt··s droiti'S du cœur; il y est fouetté par les valvult'S et ll'.s colonnes 
charnues; son ml'lange au sang forme une écume rouge qui suit le 
mouvement de reflux rlu sang noir , et est poussre ensuite par les 
contractions du ventricule clroit Vi'rs l'artère pulmonaire et les pou­
mons. C'est pendant qui' ce mélange cle l'air au sang a lieu, et pm­
dant sa marchl' wrs ll's poumons, qu'on entenrl le !W'.OIIcl bruit, 
celui que l'auscultation permet rle constater, de plus la sonorité que 
ùkkle la percussion. 

Les troubles graves, eon sidérés c.omme la conséquence de l'acci­
•leut en qui'Stion, sont variables. Presque an moment du premier 
hrnit, le malade pousse ce cri cle clt\tresse: J,. sui.• mort! et il ml'urt en 
plfet qnelqul's minutes apri'S. Ou bien on voit arriver une syncopP 
P.(ommerelle que j'ai cléerite, et cl ont, r.n ~trm•ral, le malade ne se relèvi' 
pas. Quelqni'fois, si la syncope cRSse, le malade semble revenir à la 
,;e: mais il tom bi' de nouveau, et meurt en accusant un sentiml'nt 
!l'extréme anxiété précorcliale. On a vu aussi que l'accidPnt s'est borné 
11 Ci'tle anxiété, à une syncope et mo!ome à une simple rléfaillance. - · · 

J.~ dois faire remarquer ici que, dans l'exposé rlu fait rle l'introdnc­
sion rle l'air clans les vPinrs et rlr ses consPquences, je ne fais que 
rapporter ce qui a été avancé par c~ux qui ne mettent l'n cloute ni le 
fait ni si'S conséqnenr_es. Tlfais il n'y a pas unanimité sur ce point. 
Pour se r.onvaincre cles · clissirlencrs qui ont éclaM au sein même clP. 
l' Acaclémie de mérlf'cine, on n'a qu'à parcourir lrs Bulletin~ rle cette 
compagnie pour l'année 1837; là on wrra !101. Roux et Am ussat 
invoquer Oelperh Pt OnpnytrPn, pour Attribuer les acciclrnts ~trave~ 
que je viPns cl'in•liqnPr à l'introduction de l'air dans les veinl's, tanrlis 
qui' M'l. Velpeau, f.Prcly, Rlanrlin, Rarth•'lemy, émettront rles 
rloutP.S qui, ponr qnl'lques uns cl' entre eux, vont prf'SI"JHC jusqu'à la 
né,:mtion. 

Je puis mP rangl'r rlu côté cle crux qui ont le plus clouté. Quand 
j'écriVllis 'ma prPmii>re Mit ion (1 R37). tous les esprits étaient prrorcu­
pèsrle rPlll'question, à ln•JueliP les PXpl\rienrPS mnltipliéesrle !Il. Am us­
sat Pt le n>marquable r~pport de !If. Roulllaucl (1) avairnt clonné un 
immcnsP l'l'll'ntis.~pment. Je rN~tai cepenclant clans le !lou tl'. 1\lon rloutP 
n'R p~t'l res5P, Pt je tronvP. qu'il Pst pRrt~~,; par cl es t>sprits sn ~tes. 
~lM A. R•lrarcl et Tlrnonvillil'rs, 3prrs avoir r~pporti· presqul' toutrs 
les obSPn·ations concl'rtlant l'introclurtion cle !"air •lans IPs 'I"Pim·s à 1~ 
suite cl'une 0111;rntion sur l11omme, aprl-s avoir mis l'Il rdil'f les argu­
mcnL~ des partisans de la réa litt'• du fait ct de ses couséqucucc.-;, ajon-

(1) llul/etin de l' .4cudèmio rie mèdecinr, 1. II, l" 11!~. 



teut: « La conclusion lègitime des raisonnements qui préci.>rlent est que 
la solution du pro!Jième qu'il s'agit ici de juger reste douteus•~; il n'est 
permis de se prououcer ni pour l'aftirmaliYe ni pour la ntigatiYe {1 ). » 
Or ces ligues out été imprimét>S après les recherches de !\1. Amussat, 
après les nom!Jreuses discussions de l'Académie et le rapport de 
~1. Bouillaud. Depuis, il s'est fait un silence remarqua!Jie sm· celle 
question, et, ce qui est plus consolant, aucun des faits malheureux qui 
l'avaient surtout agitée ue s'est r~produit. Ces faits auraieut-ils été ex­
pliqués autrement'? car on sait que, pour moi, dans uu tPmps, cette 
questiou se réduisait à uue nouvelle explication d ' une mot·t pmmpte, 
après les opérations chirurgicales. Eu ell'et, on remar4uera qu'on ne 
parlait jamais de cet accident comme complication des plaies accideu­
telles, de celles dont on ne peut pas accuser le chirurgien. Arrivé à ma 
troisième édition (1!!50}, je vois le chloroforme accusé, ce qui déchat•ge 
uu peu l'iutrodur.tiou de l'air dans les Yeiues. Cependaut je ne voudrais 
pas qu'on pr~tàt à mon doute uue exagération qui lui enlèverait son 
caractère scientilique. Aiusi pcrsouue, je pPnse, ne niera la possi!Jilité 
de tuer assez promptement un animal par l'iusuftlatiou dans les grosses 
veines d'une quautitè cousidérable d'air, et il ue viendra à la pensée 
d'aucuu chirurgien de supposer que tous les animaux soumis aux ex­
pi•riences de !\1. Amussat ont péri d'hémoiTltagie. On ne peut aussi 
uier â prirll'i la pos~ii.Jilité de lïntroductiou de l'air dans les veiucs de 
l'homme, quaud ces vaisseaux se trou,·eut da us les conditions assignées 
JHH' ~1. Bi·ranl, ct da11s la sphère tract-e par les expériences de 
~lM. !llagendie et Poiseuille. Pour mon compte, je ue \'oudrais pas 
mP.me nier la 1·aleur des détails des ol>serv11lious cliniques que l'ou 
a cousidérées comme ra,·orables aux partisaus rle l'iutroduction spon­
tané-e de l'air dans les veinf'S, et je crois qu'nue qurmtittl noto.Me d'aie 
introduite uvee fm·ce et avec une certaine contirwité dans le cœur doit 
singulii!remcnt compromettre la vie; mais je suis fort de l'avis de 
!Il. Blamlin, quand il dit, et• parlaut de cet accident: << Ou a cru le 
l'oir dans uue foule de cas auxquels ilu'avait uucuuc part, ct toutes 
les morts sul>ites arrivées pendant lesopt'ratious lui ont été attrii.Juèes, 
, . .,m1w~ s'il ,·,tait possible de se consoler d'uuc aussi terrible cata­
strophe, en cu plaç.llnl la cause dans l'agent invisi!Jie ct sul>til qui uous 
cutoUI'C. Qu'ou n'oublie pas, d'ailleurs, tJUe la syncope peut d'autant 
plus l'acilcmcnt être confondue a wc J'accident •1ui nous occupe, <)Uc 
presque toujout·s, chez l'homme au moi us, elle vieut s'ajouter à 
lui (:!). n Après Ct'lte justt• remarque de ~1. Blaudiu, j'analyse les 
ollst!rvatious les plus céli·Ln•s relati1·cmcut à l'accident t'Il •Juestion, 

(1) Compendium de chirurqie. Paris, 1~\U, 1. 1. l'· 11:1. 
(2) lllarulin, tlrè" cilù. 
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l'l mid ce tJUC je li'OU\'t' dans celles qui appnrtiennenl il lkauchène, 
llupuytrrn. llelpt'eh, Saucerolle. Putegnal, li. llirault ( 11'.\ugers ). 

1· L'opération faite par Beauchène a dure mw dPmi-heure. 
2" La tumeur extirpee par Uupuytreu etait énorme. (Or on sait que 

la soustraction subite d'un poids auquel l'orgauisme était, pour ainsi 
dire. habitué l'expose aux défaillances. On a m la soustraction subite 
d 'une grande quantiti• de serositè. dans des ras d'hydropisie, ètre 
suivie d'une mort prompte.) 

3• L'opération de Belpech fut pratiquée sur un sujet épuisé par des 
h•'•morrhagies. 

li' llans le fnil de Saucerotte, le malade est amaigri, découragé par 
di,·ers traitements subis sans succès. 

5" Le malade de :\1. Putrgnal était un apoplP.ctique pour lequel on 
a pratiqué la saignée de la jugulaire. L'apoplexie n'•·xpliquerait-ellc 
pas, en partie, une mort prompte'? 

6 · L'opération de ~1. Mit·ault (d'.\ugers) a duré une heure (t). 
J'ai mis en relief ees circonstances pour proun!l' qu'elles sont très 

l'apubles de donner lieu a une syncope compronwllante pour la vic. 
Si, p:~r elles-mt\mes, on ne peul expliquer tout l'accideut, on ne pourra 
nit'r leur intlueuce sur celui auquel on attribue aujourd'hui la mort, 
et, sous ce rapport eucore, il était lJon de faire ressortir ces détails. 

lti"&•uuotir.- Pour mettre le jeune praticien à rutlme de juger 
coll\'enalJiement les ohscn1llions pulJliées, et celles qu'ou pourrait pro­
duire euco1'1', ct surtout alin de le tcuir en garde contre les erreurs 
quïl pourrait commettre au moment de l'opération, je vais repré­
senter les p1·incipaux caracli·•·es attrilJués à cet accideut, et discute1· 
les éléments du diagnostic. 

Sdon quelques dtirur{!ieus, deux ph,;nomèues caractérisent l'intro­
duction spontanée de l'air da us les wines: 1° le bruit instantané dont 
j'ai th·ja fait mentiou; 2" la pt'rle de connaissance a wc anxiété parti­
culière daus la ri-gion précordiale. 

liais. d'aburd, la p•'rle de connaissance, ainsi que l'anxièlé, ap­
partieut à la syncope, et le bruit qui annonce réellPnumt l'introduc­
tion dP. l'air dans le système ,·eineux peut ···tre tellement faible, IJU'il 
passe inapei'\'U; vien plus. ce bruit sera quelquefois confomlu an•e 
un autre bruit qu'ou entend quelquefois peudanl les opt'·•·atious, 
une Yèntablo! petTussion par le jt>l de sang. qui remplit le fond de 
certaines plaie5 profondes. :\1. lllamlin dit tri-s positi,·cment : " ~o•1s 
l'a\·ons wuvrnt \'Il eauser. sous ce rapport. •l<' ,·éritables illusions; 

1, C~· circou•lance• >onl tdle• <(n'on lt·• lrou•c tian• le• oh•enation• publiee• 
pilr ~1. .\mu .. !!ial, un d'""' parti .. an!" )~ .. plu.., th'clan~ .. tif" l'inlroduclion de l'air 
tt.Jn .. Ir"' \·rinr!". 
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de sorte tlu'on peut assurer que l'audition du IJruit de gur~ouillemcnt 
ct de lapement, pendant une opération, n 'èta!Jlit presque pas plus 
à elle seule la n'alité de l'introduction de l'air dans les ,·eines, que 
l'absence de ce phenomi•nc ne suflirait pour nier que l'accident 
s'est développé (i). n Il faudmit donc une réunion de signes pour 
être autorisé à déclarer, avec quèlque certitude, que l'air vicut IJieu 
réellement de pénétrer dans une veine ouverte pendanS une opéra­
tion; il faudrait pour cela que la veine I.Jlesst.le füt assez \'oisine de la 
partie supèrieu•·e de la poitrine, ou que son canal fùt tenu IJt-ant par 
les circonstances spéciales que j'ai dl•jà citèes. Ou devrait; selon 
M. Blandin, •tenteudre un gargouillemrnt saccadé ct non un siflle­
mcnt aigu et prolongé, connue celui qui résulte de l'introduetinn do 
l'air sous la machine pneumati11uc (on vc1·ra dans l'observation de 
Dupuytren que c'est ce sirtlement, cl ce seul sirtlcml'nt qu'il a en­
tendu); il faut aussi que l'auscultation fas~ reconnaltre dans la poi­
trine un gargouillemPnt ct un bruit de sou111e partieulicrs. Entin, 
lorsqu'à ces caractPres vient sc joindre celui qui 1-6ultc de 111 sortie 
d'un sang écumeux par la plaie de la \'eine, l'accident n'est pas seu­
lement exlrêmemrnt prohai.Jie; le diagnostic rn est. sui,·ant uous, 
aussi birn (,t:tbli que possible (2). » Selon moi, il faut tle plus qu'il 
l'autopsie on trouve de l'air mêlt\ nu sang des ra\·itès droites !lu t'œur, 
une mousse sm1g1àne, et non un gaz libre SPpar•'• du sang. 

Ce tableau est presque entièrement trnc.é •l'après l\1. nlandin; il 
contient les traits de l'accidt•nt en question; qu'on le rat•proche, avec 
ses exigences, dt•s ouscf\·ations publiées, et l'on ,·erra s'il y en a beau­
coup Ùl' complétement prubantes, mPme parmi celles qui ont étt\ con­
sidérées comme telles par l\1. Blandin . 

'l'héorie".- Je ne lerni que mentionner les eJ<plications de l'acci­
dent, c'est-à-<lirc de la mort prompte, après l'intrOtluction de l'air 
tians les veines. Les e.sprils prudeniS, avant de se liner aux thèories 
applicables il l'homme, se demanderont toujours si le fait a été bien 
constatê chez l'homme; or je revifJus encore ëUr mes doutes pour 
diri!(Cf les espriiS plultit du cùt.é de l'observation que du roté de l'in­
duction. Il serait singulim· de se perdre rn inductions, en conjectuJ'(~ 
sur uu ph<·nomime rlont la rtialité st•rait contesta!Jle! Je mentwn­
uemi les théories sui,·antes : Bichat Il avancé que lrs bulles d 'air 
aburdanl le ceneau, au lieu du san~ pur, lt'S fonctions des c•.·utres 
uencux ···laient enrayt:·es. ~ysten a pr•'·tendu que lt•.$ cavit•''S druites 
du cœur étaient distendues par l'air rarétié, d'où pnralys•e du cu·ur, 
impossibilité de ses coutractions, comme il arrin• it la w:;sif' dt: lh~ 

(1) lllandiu, tltcu et1i1. 
(2) Jltandin. 
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pouvoir sc coutracler· 11uand elle est trop distendue. Selou !\1. 1;enly, 
l'obstacle I(Ue l'air rencontre pour sortir rlu cœur l'oLiigc il passer 
dans l'artère pulmonaire, (IOUr aller, par sa présence, interrompre la 
circulutiou duns une etendue considt:raLlc, et priver les poumons, P.t 
peut-être d'auh·es orgaues, le cœur lui-m,~me, de la I(Uautitédc san~ 
voulue pour que la vie suit possiLle (1). M. Marcha l 'est porté it croir•c 
que l'air étant en contact avec le sang veineux, il y a dt':gagcment 
tl' acide carbonique dans le cœur; ce gaz e.'L l'agent d'intoxiCIItion l'a­
~,;ucment entrel'u jusqu'à cc jour (2). ;'Il. Mercier n admis a\·cc queii(Ue 
fondement, selon moi, une espèce de \'iscositC du sang par sou mé­
lange a\·ec l'air, circonstance qui empt.lcherait sa liure circulation dans 
IP..s capillaires pulmonairtl!i. 

J'ai déja fait entre\·oir le peu de \<lieur que pouvaient a\'Oir, en 
chirurgie, des théories dont la Lase etait eonlestaLle. On ne s'ôton­
ucra pas alors de toul cc I(Ui manquera à la thérapeutique pour étr•: 
rationnelle, el surtout etïicaœ. 

'I'railement. -La traitement curatif étant complétemeut incfli­
cace, on a cherché à pré\·enir l'introduction de l'air dans les veines, 
I(Uand le Ùléi1trcde l'opération l;tait Jans la spi.Jèredontj'ai déjà iJUli•tul: 
lc.s limites. Ou a conseillé de comprimer les \'eiues I(Ui dui\'tml tltre di­
vist:es entre le cu·m· ella plaie, et de couper le pédicule I(Ui cuuticnt 
ces veines au dPrnier lemps de l'opération. ;\lais l'ap(Jlicatiou de ce 
moyen n'est pas toujours possiLle; et d'ailleurs si la compression peut 
être faite, elle suspend la circulation du san~ noir qui iuonde la 
plaie, d'où de plus grandes diflicultés pour l'opération. On a conseillé 
aussi la compression du thorax comme mo\·en pré\·entif; cc mo)cn 
uc saurait atteiwlre le Lut, car ou ne peut empêcher ainsi le dia­
phra;,;me de sc contracter, ce I(Ui fait que la poitrine remplit toujours 
les fonctious d'une llO Ill (le aspirante. Il \'UUt UcaUCOUp mlCUX, I(Uilnd 
on le peul. lier les n~int>.s priueipales anmt de lP.s couper. Si la tu­
mcur est volumi.J•eusc, au heu d'cxercer des tractions sur elle, et par 
des mouvements divers lui l'aire faire l'otlice •l'un sou Illet, comme le 
disait Dupuytren, il est prd'èraLlc, ainsi 11uc l'a indiqué cc chirur­
gien, de la n•lrancher p~r fragments, el non en totalité ct d'un seul 
coup. 

l,!uan1l une fois l'accident est <UTin!, on a r.onscillé 1l'appli1(11Cr le 
doigt sur l'ouw~rlure de la \'eine, et de donner au malade une posi­
tiou horizontale, s'il ···tait assis pt'ndaut l'opération. On fait usage 
immèdwtemenl des mnycns les plus t•roprt'S a ranimer les forces. fln 
a conseillé ensuite la compression 1l11 thorax, l'aspiration a\·ec un 

(1 Bullelm de l'Academie de mëdeeine, 1. Il, p. 21!7. 
2) \'oyez le" dc.-cluppcments de celle idée dan> le• .4.nna/er de chtrurgie. 

l'a ri•, 184:!, 1. \1, p. :l'Jfi. 
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tul.lr mdalli<ptc, la su ignée, la compression dè l'aorte. Le premier 
moyen a dé propo~ d'abord par ~ysten {1); il ;a été ensuite pri•cf>­
uisé et appliqué par ?Il. Am ussat, 11ui dit a\·oir, pat· cette pratique, 
sau,·é la Yie à uue opérée. ll'al>ord on cherche à agir sur le sternum, 
puis sur les e6tcs, pèndant tlu'on laisse la plaie Yeincusc lil.lre ct 
béante; on ferme ensuite celle-ci , et on laisse le thorax se dilater. 
On continue à alterner ces dt•ux manœuvres, juS<Ju'à ce que la plus 
grande partie rie l'air qu'ou croit ètre dans le centre circulatoire ait été 
expulsée. On a ,·oulu ainsi imiter le flux et le retlux du sang Yeineux; 
la poitriue, en s'affaissant, au moment de l'expit·ation, exerce, en 
effet, sur ce reflux une iuflueuce notée par l\1 . Poiseuille. Mais l'af­
faissement du thorax, dans J'expiration, est ur1e cause très accessoire; 
la véritable cause est dans la contraction de l'oreillette droite, qu'on 
ne saurait imitrr. La compression de la poitrinr est donc un moyen 
peu effir.are. 

L'aspiratiou is l'aide d'un tul>t~ métallique introduit tmr la veine 
jugulaire e\teme jusque dans le cœur a été utile chez un chien; 
mais, que je ~ache, elle n'a pas été essayée sur l'homme : !\1. ~lagen­
die, son inventeur, conseille d'adaptet· au tube une seringue dont le 
piston a été préalablement al>aiss..·· daus le corps de pompe. Plusieurs 
,·etérinaires, entre autres ill. Bou ley, out conseillé la saignée, qui a 
réussi sm· des chevaux; mais l'état de syncope chez l'homme neper­
lll('ttrait guère ri' y recourir sans danger . Pourrait-on tenter la com­
pressiou de l'aorte '? l\1. !\lercier lui attril.luerait l'a,<mtage de refouler 
le sang vers les parties supérieures, principalement vers le ceneau, 
cc qui relèverait les forces. Somme toute: aucun moyen u'cst n'el­
lemcnt efficace . . L'opérateur devrn donc redoubler d'attcntion pour 
prévcuir cet accident toutes les fois 'tue l'iustrumeut dena ètre porté 
sur une région situœ sur les limit"s liu thorax . 

(1) Recherche. de 11hysiologie el de cllinu•l""holog•que.l'ari•, 11111. ln-11. 
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TROISIÈME PARTIE. 

l' .\:'iSDIE!'iTS. 

LH plupart dPS maladi!'s chirurgicales, et presque toutPS les opt;ra­
lions. nt'oci'SSitent des soins r~pétrs qui consistent en dPs appli•·ations 
pPriodiques dans le but de calrnl'r les douleurs, de hitler Pt dediri!(er la 
guérison. I.RS pansemPnts sont destinés il remplir IPS indications priu­
•·ipalPs que Yoici : 

1• Prot.égl'r les parti!'s eu IPS isolant de l'air atmosphérique, des 
miasmes et des corps enYironnants. l'ne plaie est une nouYelle sur­
facP, c'est un organe mis i1 nu; il Pst sans enYeloppe; c'PSt le plus 
sensible, le plus impressionnable de l'economie. Autant que possible, 
on interposera entre lui ct les modificateurs extérieurs 1les substances 
protectricf'S, et l'ou fera l'extraction des corps ètrangers ayant pén1··tre 
•lans nos tissus, comme projectiles, hou tons, portions de Yètc­
ments, Pte. 

2• Ce ne sont pas seulemeut lt.'S corps \·enusdc dehors qui doiYPnt 
1\tre Px traits, mais encore les produits de l'organisme qui peu\·ent 
irriter localement ou iufecter l'économie: ainsi les esquilles, lPs tissus 
mortifiés, les humeurs morbides ou les produiL~ normaux d'mlf~ si>­
c~tiou, le sang lui-m1•me extraYasé et rtteuu dans les ca\·ités uorma­
les ou anormales. Ces df'rnières indir.ations nécessitent surtout que 
les pansements soieut répèti•s : ainsi on renom·elle souwnt un panse­
ment quan1l il y a croupissement du pus ou rt>teution 11'une autre 
humeur. 

3· Ccrtaiues pièces d'appHrPils, cert;lins topiques, non sculemt'nt 
protègent les parties malades ou optirées, mais ils modifif'ut aussi 
lt>urs propriétés Yi tales, élè\·ent leur tou, ct J>CU\'f'nt ainsi cahnPr la 
douleur, hàter ou ra)Pntir le mou\·cment innammatoire. Telles sont 
les prupriétès des topiques, les sédatifs: ainsi les ci•raL~. les onguPnts. 
les empliltres, les pomma1les, qui ont joué jadis un grand rl'lle dans le 
traitement des plaies, des uleèrcs, des tumrurs malignrs, ulcérées ou 
non_ I.Rs frictions, l1~s onctions, IPS cataplasmes, 1loiŒnt 1\tre rang1;s 
aussi parmi les topiques auxquels on a reconnu des propriéti~s séda­
ti\·es, rèsoh1ti\·es, fondantes, cicatrisantrs. J'ai dit que CPS moyrns 
aYaient joutl autrrfois un grand n\le; mais lt'S pansements ont aussi 
sui,·i les modes, ct, après une extn'me complication, l'appareil, ou 
l101te il panS(•mPnt, a été lli'L>sque cntii'rement vidé. 

11• Le pansement consiste amsi i1 1lonncr une position aLsolue l't 
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relatin• qui favoris!' P.t dirige la guèrison : ai11Si la position 1lu mcmlm· 
l'SI 1111c chosP. importa nif! dans IP. traill•mPnt d'une frarturl'; à tous 1"5 
pausements il faut la surveiller. La position relative, les rapports di'S 
fragments, ont aussi hl plus grande importance; une fois établis, des 
pansements bien faits peuvent seuls les maintl'nir. 

5• Les pansements ne consistent pas toujours à maintenir réunies 
des parties di,·isées; ils ont pour but quelqul'fois •l'empt·rhl'r la réu­
nion, nu, pour mieux dire, de la retarder dans certains points, de la 
diri!lcr enfin d'une manière com·enable: ainsi les pansements après 
l'opération de la fistule à l'anus, ap1·i>s certaiues hnllures profondes, 
ap1~!s l'nblation de certaines tumeurs qui laissent une plaie anfrac­
turuse; les pansemPnts alors subissent certaines modifieations, et ue 
peu\·ent i•trc ceul! d'uue plaie simple. 

t:IIAPITIŒ PHEMIEH. 

RÈGLES A SI'I\'RE DA :oiS LES PANSE~ENTS.- I:'ISTRJ:\IK:'il'S- llRJETS DE 

I'ANSE\IE:oiT. 

Je vais 1l'abord poSt'J' qul'lqni'S règles des panSI'mcnts, puis je forai 
connaitre les instruments ctli'S objets qui serwnt à les ext'rull•r. u>s 
objl'ls pt•uvf'nt ôtre di\·isès en trois ratégories: t• reux qui constittwut 
r{•ell•·mPnl la partie immédiate du pauSI'rrumt, rommc lu rlwrpie, les 
compresses et les divPrs topiques; 2• cenx qui st•rwnt à maintl'nir, il 
fixer les prPmit>rs moyens : ainsi les banill's, les di\'l'rs bandages, IPS 
sjmradraps ou tisms ngqlutina.Jif~. li'S atti'III'S, ll's SPIIII'llcs, lt'S oreil­
lers, les coussins, les coussinets. Il faut noter, pour ne pas être tmp 
absolu dans 1'1'5 di,·isions, qu'il est llrs moyPns de l'Plie SI'I'IHule Sf'c­
lion •tui, à eux seuls, constituent Je pansement. Les instruments et 
les deul! serii'S rle moyens sont quelquefois indispt"nsahii'S dans un 
pausement; quelquefois un seul d'une série peut J.- constituer. Il est 
des cas 1~11fin oil l'on ne fait pas de pan~emcnts. 

AHTICLE f••. 

&foglei • suivre dao1 les panleDlentJ. 

L1• dlirurgien a Je plus gra1ul inlt!rèt à exécuter com'l'nablt•mPnl 
celll' parti•~ importante de la thèrapeutiquc. Que le jeune p•·aticil'n 
rf!licmw hien ceci : pendant l'opèration, il n'a pour !t'moins IJUI' dPs 
confrèr•!S choisis, el sur la bienwillnnce do'Situel~ il •loit pou\"Oir 
romplrr; l'opéré est tout à ses soutl"runces,ct la wrrl'ur IJUI' lui ins11ire 

' 



!15 

l'opération 1 empèclw. pour ainsi tlirP, d'y nss1sl~r; m:vs il est tout 
pn'seut quand on le panse, ct c'est smtout ici qu'il juge son chirur­
gien. Or, si llmmanitè ne mus faisait p3s un tle,·oir sacré d'épargner 
la sensibilité de celui t(Ui a déjà tant souffert, votre inll~rèt, le prix t(Ue 
\oUs mettez a gagner entièrement la cou li ance de Yotre malade, de­
vraient ,·ous y exhorter. Ce qu'il faut bien saYoir aussi, c'est que cer­
tains operes, par cela mèrue qu'ils ont patiemment supporti! les dou­
leurs de l'opération, ne pourraient endurer toutes celles du panSt!ment, 
s'il était trop prolongé et fait sans un soin, une légèreté de main ox­
trèmes. Voici d'ailleurs quelques ri•gles qui ne seront pas inutiles à 
ceux qui debutent : 

1. • Il est des clururgiens qui donnent un soin minutieux aux panse­
ments, et qui mettent presque de la vanité a les faire a\·ec elégance ; 
Il cu est qui semblent se vanter du contraire et qui négligent beau­
coup cette partie de la chirurgie. L'espèce de coquetterie chirurgicale 
des premiers est prejudiciable au malade, quand elle prolonge trop 
les seances el qu'elle distrait le praticien de soins plus importants; la 
negligence et le dt.'dain des seconds peuvent compromettre le succi>s 
d'une opération ou la rendre moins prompte et moins bt·illanlc . 
. \insi, dans le traitement des fractures, aprt's l'opération des listulcs, 
le pansement peut avoir la plus grande intluence sur les résultats. 1 ln 
tintera donc ces deux excès, car tous deux peu,·ent nuire au malade 
et à la réputation du chirurgien. 

2 · l'our le pauserncut d'une pluie tJUi suppure, on aura il su disposi­
tion de I'CIIu tiède, simple ou chlorurée, ou bil'll une rlt''Codion ~ ··mol­

lien te ou r•'solutive. (Jeux ,·ases sont nécessaires :un JIOUr contenir le 
liquide, l'autre pour le recut!illit· aprios qu'il aura baigné la plaie ou 
l'appareil. lJu n:chaud est exigé si la température est basse, et si l'ou 
veut chauHèr tl~ cmplatres agglutiuatifs ; culin on aura des draps 
repliés en alèzes. 

3• Uuand la lumièrt~ naturelle lW St'ra pas suflisantc, un sc sen·ira 
d'une ou plusieurs ooul!ies. 

4• l'our, procéder au p11usement, il faut, comme pour l'opér.ttiou, 
plusieurs aides qui soutitmnent les parties dans la position tjUe le c!Ji­
rurgien leur aura donnée. Les mouvements néressaires à certains pan­
sement;; doi\·ent ètre, comme toujours, ménagés et sans secousses; les 
pressions St!rout douces, ct les mains tics aides devront porter par le 
plus de pomts possibles. Si l'ou craignait, en soulevant trop la partie, 
de causer de lu tlouleut·, au lieu de passer un bassin au-dessous d'elle. 
on se contenterait de glisser des ali~zes pour recemir les humeurs qui 
peu,·enl s'écouler de la plaie et les liquides destinés à l'absterger. Je 
lais presque toujours ainsi. A vaut mon arrivée à l'llûJ!ital, les malade~ 
<JUC je dois panSI'r sont déjà ga ruis d'alczes. 
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La levèe ~le !"ancien i!ppareil exige des soins minutieux. Un déta­
chera toutes les pièces les unes après les autres. Pour les saisir, il faut. 
autant que possible, utiliser les doigts; il la rigueur, on devrait n'em­
ployer les piucP.s que pour enlever les derniers brins de dta1·pie. Liu 
sang, ou une autre humeur, peuvent a\"Oir fait adhérer ensemble les 
diwrses pièces de l'appareil; on doit alors ll's humectl'r, au moml'nt 
même, ou, ce qui Y a ut mieux, un quart d'heure ou une demi-heurt~ 
avant le pansement. Un agira a\·ec une certaine rapiditè. mais surtout 
avec légèreté, en ,;,·itant avee soin les secousses. Quand la plaie l'SI tri·s 
étendue, eomrne celle de certaines brùlures, on peut n'en dècounir 
'lu'une partie, laquelle sent pansée avant de mettre à nu le reste de 
la surface traumatique. Cette précaution est surtout importante quand 
ri-gne dans les salles des luipitaux une pourriture d'hôpital, pa1· 1les 
temps froids Pt quand le sujet est très sensible. Il est nai que, pen­
dant l'hiver, les réchauds élèl'eront la tempé1·ature du lit et de son 
voisinage; mais, comme on ne pourrait guère éviter les courants d'air, 
on fera bien d'usPI' de cette Jlfl'caution; si on la néglige, on peut, 
dès que la plaie Pst dècouvertc, jeter sur elit> une compresse fine; on 
nettoie alors les bonis. Ap1·ès le pansement, on t·n(è,·e les ali•zes ou 
on les renouvelle ; on replace les parties dans ll~ur situation habituelle, 
toujours a,·ec la mème douceur, avec les mèmes ménagenwnts. La 
plaie et ses environs étant doués d'une ,·ive sensibilité, on devra évitt>r 
tout ce qui pourrait entn•tenir ou f~ire naître l'irritation ; ainsi li' 
moindre pli, une compression trop forte ou irrègulit•re, peu,·ent pro­
lluire de l'~gitation, augmenter l'inflammation et mème occasionner 
tles accidents nen·eux. 

C'est de (~lte manière qu'on duit proct.'tler au pansement et à sa 
levée. Qu~nll on doit le répèter, le second sera f;ut le soir, avant le 
moment oü le mulade a l'habitude de s'endormir. Quelquefois on fait 
trois ou quatre pansenu~nts ; mais il raut, pour cela, que la suppuration 
soit très abollllante ct que le pus soit de nature it irriter fortemPnt la 
plaie. Autant que possible, on diminurra la fréqueuce des pansemenL-;. 
L'rpoque du renouvellement ne peut pas être Hxée â priori; car, pour 
la m1\me plaie, on peut rester viu!(t-quatre ou quarante-huit heures 
sans panser, selon que la suppuration est plus ou moins abomlante, 
selon que les Jlhénomènes iullammatoires sont plus ou moins pronon­
ces. C'est un peu trop de prévention coutre les propriélt's du pus qui 
porte la plupart des praticiens à rèpétrr trop souvent les pansements. 
Le pus, mais le pus de bonne nature, u·a rieu dïfl'itant pour les tissus 
qui l'ont fourni, eomme l'urine n'a riPII qui inite l'appareil qui si-crète 
t•t retient ce liquide. Xéanmoins une fois altén\ le contact du pus peut 
être dangereux; c'est alnrs qu'on doit l'Ppète1· les panst'nlt'nts. _.\,·ant 
donc de d.>counir tmt• plaie, il faut iuterrol-(er le nlltladt• sur sa sensi-
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bi li lé, examiner si l'appareil est trop souillé, constalt'r l'odeur qu'ilré­
pand, etc. On d!'na bien se com·aincre que le repos est nécessaire ù 
l'adhésion des parties; qu'un pansement, quelle que soit sa douceur, 
rhange toujours plus ou moi us les rapports des tissus. En général, on 
peut dire que ce n'est pas tPl ou tel corps qui irrite les plaies, mais 
surtout le renoU\'!'llement des corps qu'on applique sur elles. C'est sur­
tout quand des os sont compris dans une solution de continuité, qu'il 
faut chercher à éloigner, le plus possible, les pansements. En parlant 
des fraclur~>s, j'apprécierai les appareils inamovibles, et il sera bientôt 
'luestion du pansement par m:dusion. 

ARTICLE Il. 

Iostrumenh de pacsemeat. 

Ces instruments sont des pinces à anueaux, des pinces à artères, des 
ciseaux, des spatules, un porte-cra~·on, des stylets, des algalies, des 
sondes cannelées, un porte-mèchr, quelques fils, des aiguilles et des 
lrlncettes; il faut y ajouter maintenant des serres-fines. Tous ces in­
struments sont disposés dans un portefeuille nommé trousse de chi­
rurgien, et de manière à leur faire occuper le moins d'espace possible, 
pour que cet étui soit portatif. Voici la trousse complétement armée 
(fig. 17 et fig 111). La première est fermée; l'autre est ouverte: c'est la 

Fig. 17. 
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Fig. ts. 

trousse ordinaire très réduite. J'ai fait repl'Psenter ensuite la trousse 
la plus moder11e de :\1. Lüer·. L'étui n'f'St autre que le porte-ci~are 
mod .. rne imité lui-mème du porte-monnaie. L'em·eloppe est en cuir 
tle Hussie. Cette trousse est très commode, très portative. Celle-ci 

L 7 
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contient plusiem·s b1stouris à lame simplt>, i1 double lame ou avec 
lamectteuuculum réunis. Fig. 19, trousse otm~rte; tig. 20, trousse 
fermee. 

Fig. 19. 

Fi~. 21. 

•ïc- :2'.2. 

JC) 

§ t". - Pir~ces ti mweau.c. 

C'est lïnstrunwnt qui doit remplacer les doi~ts. Ellt>s sont cmn­
pust"oes tle dt'llX hrancht>s qui se <"rois•·nt <'t s articulent à la ma­
Hière des ciseaux. li y a quelques ,·ariétés dans la forme dt•s pinces: 
au lieu d'tltre porti•es par l'extrémité dt.' cl~o1que brand1e romme jadis 
(li;::. 21), les auneaux des pinces rnodl'rnes sont tout à fiiit trausportl>s 
t•u dehors de l'aJ>.e de l'instrument (lig. 22). Etant fermé, l'instrument 
est doue réduit à une tige cylwdriquc. Son mnertur<' ne Jlt't:e~;:;itepas 



1 

OPERATIONS E:'l GÎNERH. 99 

autant 1l"espace qu'il en faut pour l'ancienne pince, et ceht à écm·te­
m••nt Pb'al . 

Lt• hec de~ pinces ne Sl'ra pas trop ~mous.~•\ ; il Sl'ra taillé en th•dans 
de rainures qui saisiront Pt lhPront hiPn les ohjets 

LPs usages des pinces sont d'enle,·er le~ pièces du pan!lf'mPnt qu'on 
vent rPnouveler, dl' porter au fond dPS ca'l"ités tlifférPnls ohjf·lq, li'Px­
trairP de~~ ex('a'l"alions ou du fond de c••rtaines solutions de conti nuit!• 
tout corps étranger et tout ce qni Jl('Utle deveni1·. 

§ 2. - /'inres ti ortl!res ou ri di.•Jéquer. 

Les pinces à artl>res ~nnt, commP celll's qui SPrvent aux llissec­
tions dans lt•s amphithéàtrPS. Les brancll('s 1le ces pirH'l'S s't.carknt 
par II'UI' prtl(•re èlnslicité el ~e ferml'nt par la pression des doigts; 
ou lo>.s lil'nt, pri'SIJUP lou jou~, comme uni' plume à écrire. LI' res­
sort •l~ Ct'S pinres a une rl'ftaine «loucl'nr pour ne pas fatiguer lu 
main : r~pendanl il doit èlre a~sl'z élastique pour que l~s lames 
s'éurteul fllcilt•lllt'nl d'~IIPS-mèmPS. Vers le milieu des branches, et 
a la f11cl' exthieure, res branches doi,·ent pr.··senter des int>galités 
semblables à celles des limes, pour les empêcher de gtisscr cuire les 
doigts (fig. 23). 

La pinel', 1lite t•nl~t ri patin (lig. 241, a une tr:l\'crsc à double bou· 
ton, qui li xe !es hrancllt's au degré d'ouverture qu'on drsirP. Il y a 

d'autrPs pinrPs à rPSS(Irl, à rou lisse, nouvPIIPmPnt 
Fig. :!J. in\·rnl~ Pt nppPiées pinces À torsion : il Pn St·ra Fig. 2t. 

question plu~ tard . La pinel' À arll>res ou à h!(alurr. 
l'si tf11horrl tlt·stiut·'t' à saillir an fur.tl des plaie~ IPs 
rliffër!'nls \'Hi,SI·anx qu'on a l'intention de lier ou 
de tordre. l'our lit•r, PIJP. est la plus simple t>l rer­
hoinement la mt•illcure. Cette pincr Sf'rt 11msi il en­
lo~'l"er IPs lambt•au~, IPs eS('arres, k>s corps ~lmn~wrs 
qu'il faut èloigner dt>s plaies. •:utin on l'f'mploiP 
pour saisir et fixer dans une position déterminée les 
bords de certaines plaies, quelques rl•plis naturels, 
el les dilfércnlt's couches de tissus qu'il e~t utile 
tlïnciscr pour pratiquer les dissl'!·tions nPcf'SSitéPS 

·, 

par Ct'l'hiÎIIt'S opérdti(lns. Il est utile dP possMPr nnP piuce il !lissee. 
liun qui SC! termiHe 11ar trois petitt•s dents dl' souris, rleu~ tf'un crjt,; 
«·1 uue de l'autre. Cet instrument est prPcieux flans tille foule d'occa­
sions Je r~mpluie très l'réqu~mmenl pour l'w~;tirpation Il~ ,,;grt.•­
tiuns \'t;n,··rii'IIIH!S. 
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!1 3. - Cisenu.c. 

l.Rs ciseaux sont de trois espècf's prinf'ipales : 1• rh·oit~ ; 2· rour·be~ 
sw· le plat; 3• r·ourbes sur le.< bords. · 

L'anneau des ciseaux etait autrefois tixé par son centre sur l'extn•-
mité de la tige; aujourd'hui c'est en dehors du man-

Fi~:- 211.. d1e qu'on les trouve placés. Les ciseaux droiL~ (fig. 25) 
sont presque toujours suffisants. Les ciseaux courbes 
sur le plat sont destinés à attt:indre les parties exubé­
rantes à la surface de la peau ou au fond de quelque 
exeavation; l'excision de ces parties se fait alors plus 
fac.ilement et plus completemeut. 

Les ciseaux courbes sur le bord ne sont presquP plu~ 
l'rnployés maintPnant ; quand on s'en servait, on con­
duisait la branche con\·exe sur la sonde cannelée, ou 
bien on l'introduisait dans les excamtions dont on vou· 
hlit agrandir l'ouvPrture exterieur<'. Le bistouri t>t les 
ciseaux droits pPuvent toujours rPmplacer Il'!< ciseaux 

courbes sur le bord. 

~ ''· - Rn.<oir. 

Jo> ne décrirai pas le rasoir, encore moins la manil>re dt> s'en sen·ir; 
mais, sans regff'tter les temps où l'on ne craignait pas d'avilir 
l'f>lève rn lui nwttant la savonnette à la main, il me sera permis de 
<lt'•sirer aux aides un peu plus de lf.gèrt>té et d'adresse manuelles, 
quand il leur arri\•e de raser une partie sur lequelle un topique va 
ètre appliqué ou qui doit devenir le théàtre d'une npé1'8tion. Dans les 
hcipitaux, les élèves évitent trop de raser, et il leur arri\·e souvent, 
en ville, de montrer une gaucherie dont on ne manqut' pas de leur 
tenir un fort mauvais comp!P. 

!1 li. - Spnlu/e. 

La spatule généralement emplo~·ée en France est une tige mo'•tal~ 
lique qui se te1·mine d'un côté par nn bec en forme d'élf.vatoire, 
••t qui sert rle levier du premier genre pour déplacer quel<]UP.S cnrps 
<lurs. La partie opposée reprP5ente une plaque en forme de feuille 
de sauge taillée en dos d'àne du côté de la concavité. La spatule sert 
a étendre et à égaliser les topiques de consistance mollo>; elle est 
encore utile pour décoller les emplâtres et tout ce qui adhère à la 
lll'an . ponr rl•'lmrrn•sPr cPIIf'·<'i dr•s crm)tl'•, dPs matii>I'PS !(rais-
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seuses, etc. J'ai mu lu domlt'r à la spatule une utilité 
plus grande encore. J'ai rlisposé une de ses faces de ma­
nit-re que chaque moit1é rt>présente un plan qui s'incline 
vers la ligne médiane, où se trouve une rainure. La spa­
tule alors de,·ieut uu excellent conducteur pour le débri­
dement des hernies étrangh~s. Il en sera surtout ques­
tion en parlant de la kélotomie. Voici d'ailleurs une 
li~ure qui peut en donner une idée (fig. 26). t\1. Ltier place 
cet instrument ainsi modifié dans toutes les trousses qu'il 
fournit. 

§ 6. - Po1·te-nill"ale. Portecrayou. 

Le nitrate d'argent est préparé en petits cylindres fra­
giles; il peut altérer le linge ou la peau, il fallait donc le 

lOI 

Fig. :!6. 
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Fig. 30. 

~ 
renfermer dans un t>tui. Cet étui, en ébène, en i\·oire, en 
argent ou en or, contient un tube divisé selon son grand 
diamètre en deux valves qu'on ferme par un anneau coulant. 
Entre ces valves est fixé le cylindre caustique. Il est des 
portecrayons bP.aucoup plus compliqués, car on les trans-
forme à volonté en crayons à écrire ou en porte-plume. 
Y ers leur tête est une seconde cavité où se trouvent en ré­
sen·e des fr~!{ments d'azotate d'argent. Voyez ce portecrayou 
da us la trousse ouverte que j'ai fait représenter. 

§ 7.- Stylrts ordinail·es. 

Je ne décrirai pas les St)·lets sim- hg. ~- l!ïg. ts. Fig. 211. 

pk'S, je me contenterai de les re- l_l 

pré~enter (fig. 27, 28, 29 ). V 
Selon i\1. \'elpeau, le stylet est 

un instrument dont le nom de­
Hait Hre changé, tant il effraie 
la plupart des malades. S'il éLait 
possible de s'entendre sur un sujet 
d'aussi peu d'importance, je pro­
poserais, dit-il, de lui substituer 
celui de cylindre , qu'on pourrait 
également quahlier de cylindre bou­
l011ne, cylind1•e à fenètre, cylimlre 
COIIIII!lé. 

§ !1. - SondP. dr poitr·inP (fig. 30). 

C'e~L un stylet prolon15é; on le brise pour pouvoir le loger dam 
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les trousses. Le stylet ordinaire, qui a 5 à 6 pouces (13 il t6 centi­
mi•tre,; de longueur, ne suflit pas dans tous les cas, s'il faut !Wnt'trl'r 
au fond de vasles décollelllt'nts ou dans quelque grande r.aùtjl. L.e 
nom qu'on donne à cet instrumeut n 'a plus de signillr.ation, l'llif;(tU'on 
ne sonde plus les plaies de poitrine. 

§ 9. - "Hgalies 11u ~ondes . 

Ce sont des tuues orrlinairr.ment en argent, destinés à pui,;er ct 
éconduire des humeurs normales ou pathologiques contenues dans 
certaines cavités. Les sondes sen·ent, en outre, à conduire des sub­
stances médicamentcnsPs an fond de quelques oqmues . Ce sont aussi 
des intrumrnts de diagnostic, car, a1·ec les algalics, on explore l'u­
rètre, la vessie, etc . Il y a encore des sondes pour la trompe d 'Eus­
t~che, pour le canal nasal, le Jar~ m:, l'œsoplwge, le rectum. Ces 
instruments sont en gomme élastique, 1•n gulla-per<·a ou en mùtal; 
ils ne portent le nom d'algalie que quand ils sont destinés à la 1·essie. 
Quand j'en serai aux maladies elu dernier organe que je 1·iens d'indi­
(JUer, je pal'lerai des sondes qui lui sont dcstint:·es; ici je représen­
terai St•ulement les sondes utiles à une foule de pansements, ct qui à 
la rigueur doiver.t faire partie de la trousse, et j'en ferai connaître 1~ 
usages. 

1. - SO~DK Dl! •·nn. 

Celle rtui porte ce nom est un tul>e qui a 6 pou(·es de Joug 
( 16 centimètn•s), ct 2 à 3 lignes de diamètre (5 millimètrt'S). 
Elle e6tlt>gè~ment courbe 1·ers sonPxtrémitè, •1ui t'SI mousse 
ct perctie de deux ouwrtures lah1r.1les. O>tte sonde est un 

Fig. 31 . 
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peu évasée en entmmuir ct garnie d'un petit 
Fi~. 32. l l , .. l' anneau ( e c taque l'hie a autre extrémité 

. appelée bec. Ct>tte sonde sert encore 11 t:-con-
C ~ duire le pus de certains al>cl•s profonds et 

larges, il Pxplorer l'inté1·ieur des fosses na­
slllt•s, à pénP11·er romme le stylet au fond 
des solutions de continuité sinucuscs(flg. 31 ). 1 

1 Il. - So:>~D! n'uolOt! . 

1 ) Elle n un tiers ou moitié de plus 
l'Il longueur; sa courbure est bt•uu­
ooup plus prononcée. Pour pou­
voir placer la st~ndc commune t.!aus 

J 
lu h'0\1~ 1 on 111 hriso e11 trois pièces, 1111i ptluvenl former urw 
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sonde de femme et une sonde d'homme: une pièce commune ou 
la tige, et deux pièces particulières ou becs. La premil~re pièce, à 
hujuclle les deux autres pt>uveut se rapporter, représente le manche 
tle l'instrument; cette portion est toujours droite; l'autre varie. l'our 
la femme. re n'est qu'un S<'gment de cercle, long de 1 ou 2 pouces 
(de 3 à 6 centimètres). Pour l'homme, ce segment peut a\·oir jusqu'à 
5 pouces (13 centimètres). Ces portions, jointes à une tige, don­
nent une ~onde de ft>mme, si c'est la petite port inn qu'on ajoute au 
manche; et si c'est la grande portion courbe, ce sera une sonde 
d'homme. C'est à l'et'lt de sonde de femme que l'instrument est casé 
dans la trousse; la grande moitié est placee à part. La figure 3t repré­
seuteunesonde de femme toute montée; la figure 32 est la sonde séparée 
en deux parties; la tige est séparée du bec. La figure 33 repréSI)nte la 
sonde d'homme: on peut voir le point de jonction de la partie droite 
avec la partie recourbée. 

Le point où se trou,·e la brisure doit être ~m·vt>illé; si les deux pil><'es 
IJUi rompoSt•nt la sonde d'homme ~ont simplPment vissées, il peuL 
s'opt'•rcr un mom·ement qu'il faut connaître. Hetl'nn par quelque ré­
sistance tle la \'essie, le hec de l'instrunH•nt ~e Mvisse dans l'ufiotre 
pendant qu'on cherrhf' il en incliner le pavillon en sens opposé. Il en 
rP!;ulte sou,·ent un bruit qui poufl'ait fairl' rrnireiltm calcul, ou lais~Pr 
peroser qu'on a parcouru toutes les régions dl' la vessie, quoique la 
partie eourbe n'ait en n'alité sn hi aucuu déplacement. Il est nai que, 
par le moyf'n d'till engrena~e particnliPr, ~1. Charrii•rc PSI pan·enu à 
lever ret inconvénient; mai~, qut>lquc prrti•ctionrules qu'on puisse les 
suppost•r, les nlgalie~ a hrisurt~ n'auront jamais, sous un volume ègal, 
la m~me rorce que les algalies ordinairt>S; en sorte que s'il est bon 
d'en avoir une cle la première espère, pour les cas éventuels, 
ce n'est pas une raison pour ntlgliger l!'s autr!'s lorsqu'on est 
à mème de choisir (t ). 

La sonde est parrunrue Jllll' un petit stylet de mètal, IJUi 
est dr~tiné à dèboucher ~s yeux. tJU<Uod ils s'engor~eut. On 
duit l't'tirer ce stylet avant de StJJHler, surtout quand la sonde 
est employée t!omme moyen explorateur. 

~ 1 O. - Su11de cmwelée, 

La sonde camlt'lt'oe (fig. 311) est encore ft.. la fois un iu­
strument de dia~no~tir et de pan!lf'ment, et elle peut srn·ir 
aux opPrations th>lif'Rtl's : ainsi la hllrnie, la ligature IIPS 
arti>rf'!l. C'Nt un<! tige rn IH.:i!'r, l'Il nl'gf'nt nu err or·, qui 
11'11 tJUe 1 Jisne on 2 de rliam~tre (4 millimètres), et longue 

:1) \'cl peau 1 ,,l~deoiM op~rotoirf, Pari• 1 1839 1 t, 11 JI• t :lll, 

l' ig. 3l. 

r 
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de Il ou 6 pouces (Hl à 16 centimdres). Arrund1e sur sa moitié 
inférieure, sur sa face supérieure règne une rainure assez profonde. 
l;ne de ses extrt'mités offre une plaque fendue pour lixer certaines 
brides, telles que le frein de la langue, qui doit être tendu pen­
tlant qu'on en opère la section. La rainure de la sonde cannelée 

·se termine quelquefois à l'autre extrémité ave~: ou sans cul-de-sac; 
cetlll rainure est là un conducteur du bistouri, des ciseaux et de 
l'aiguille, qui porte un til à ligature. L'extrémité, sans cul-de-sac 
surtout, peut diviser les tissus en les déchirant : quelquefois elle se 
contente rle les écarl.llr. Ainsi I'Hxtrémité acuminée tle cet instrumeut 
compli·te l'ou,·erture d'un abcès dans lequel on n'a pas osé pénétrer 
avec le bistouri. 

~ f 1. - Pm-tP-meche. 

Cet instrument pourrait être presque toujours remplacé par les 
pinces à anneaux 1 dont il a rléjà été question. Pour sc 

tïg~:~~- sen· ir du véritable porte-mèche 1 reprt>senté ici ( flg. 35), 
1 on tixe l'extrémité bifurquée sur l'anse des mèches, dont 

les extrémités sont rabattues; la petite fourche est ainsi 
coilfèe de manière qu'on puisse pousser la mèche de\·ant 
elle à la profondeur voulue. La maiu droite embrass;~ 

l'autre extrémill' de deux manières: tauttit le bouton fixé 
dans la paume de la main permet d'embraSSt>r la tige a\·ec 
les deux doigts du milieu, el le pouce fléchi pendant que 
l'iudicateur s'étend et se fixe au den1.11t. On peut aussi 1 

avec les deux doigts du milieu, attirer et presser la mèche 
contre l'instrument, pendant (jUe le ponce 1 appuyé sur le 
bouton, la pres_o;c n•rs le poiut oi. elle duit ètre introduite . 

. \HTICLE Ill. 

Objet.s de paon-meat. 

~ 1.- Charpies et ses succédanes. 

La charpie sert à protègcr les parties malades ou operees 1 à les 
m[!intenir dans une température é~ale 1 à absorber les humeurs, à 
rt'mplil· des vides; elle sert d'intermédiaire dans certaines compres­
sions; elle maintient écartées les lhres d'une solution de continuité, 
les parois d'un abcès, des muqueuses dont on ,·eut empècher le con­
tact mutuel. La charpie est une réunion de filaments plus ou moins 
lon11~ 1 extrait~ de lambcau10 ùc linitJ ùc toile que l'ou taille d'iolbunl 
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en carres, de grandeur égale, pour que les urins de til aient tous a 
peu près la mè!JIC longueur. Crs carrés de toile ont de 5 ill 0 ceuti­
mdres. Plus grands ou plus petits, ils fournissent une charpie qui Ill' 
s'accommode pas aussi fatilement aux diHërentes formes P.xigées par 
les!pansements. La toile à charpie doit ètre blanche de lessi,·e, mo. 
dt-r~ment fine et demi-usée; trop fine, elle produit uue charpie qui 
se roule en tampous, lesquels absorbent malles humeurs. Si le lingt• 
est grossier ou neuf, la charpie irrite les surfaces malades. 

1.- CHARPIE 111\t:TE. 

Les b1·ins de fil qui la composent sont mtllés, et à l'état où ou les 
trouve au sortir des mains des ou Hiers; elle possède la propriett"· 
d'absorber avec facilité les lluidl's versés à la smface des parties sur 
lesquelles elle a t'té appliquee. On a di,·ersement disposé la cha1·pie et 
formé des plumasscaux, tles houlettes, etc. 

Il. - l'LniiSSEAUX (fig. 36). 

Ou dispose les brins de charpie parallèlenwnt; pour cela, on tient 
de la main droite une masse de charpie, on en présente des portions 
a la main gaur he. qui les eaisit par une de !t'urs extr•'mités, entn· 
le pouce et le reste de la face palmaire de la main el des doigt>. 
L'autre extrémité des brins de charpi(' t'SI entrainée toujours dans lt· 
mtlme seus par la main droite; il faut ré(ICter une ou deux fois la 
m•lme manœuvre. L1•s besoius du pansement, le lieu il. 
panser, ferout varier les plumasseaux; c'est ainsi qu'ils Fig. 3C.. 

seront allongés, rnmls, ovales, carrés. l'our plus de ré­
gularité, il est des chirurgiens qui retranchent avec des 
cise<~ux tous les lils qui lu' rissent la circonference du plu­
masse<~u, tl" autres replit•nt ies bouts dt• ces fils. Le plu­
masseau sera doux, ègal, élastique, régulier. On en 
supprimera tout bourrelet, toute nodosité des bords. La 
··harpie brule ausorbe mieux l~s humeurs que la charpie 
disposee en plumasseaux ; mais on étend plus facilement sur eu' 
une couche tle cérat ou tl'onguent, et avec eux le pansement se re­
nouvelle plus facilenumt el avec plus de promptitude. 

Ill. - Hot.:LETTJ!S (fig. 37). 

La charpie peut ètre roulée dans les mains et prendre la 
forme de houlettes de consistance plus ou moins grande; selon 
les cas, on les fait comme un pois, comnw une noisette, comme 
uu·~ uoix. Elles :oencut au panscmcut d'une plaie profonde 
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dont il faut maintenir les parois écartée~. Après l'rxtirpation d~>S 

gauglions lymphatittnes, on eu rt'mplil les ca,-ernes laissées par les 
ganglions, afin de diriger convenal•lement la cicatrice, du foud vers 
la peau. Les houleltt•s sont aussi employées pour ahstrrger Il' pus 
quand on renouwlle un pansement. Elles sont quelquefois utilisées 
pour exercer une comprt·ssiun modàée sur les orifices des vaisseaux, 
comme les tampous, quand cllrs sont imprégnél's de substances mé­
dicamenteuses, liqui1les ou puh'érulentes; elles peuvent ainsi dompl<"r 
une hémorrhagie fournie par les petits vaisseaux. 

1\'. - HotJLEu;x ou ctwmnEs (Hg. 38). 

Ils sont plus ou moins t;pais, plus ou moins allo11gés, quelquefois 
aplatis tl'un coté a l'autre; on les place dans 

Fig. 3!'t le pli qui existe entre la cuisse et le scrotum ou 

~~ .• la grantle lène, sous l'aisselle, entre lrs lèvres 
d la plaie qui succi~lc aux an1putations, etc. 

Y. - PELOTES. (fig. 39). 

Elles sont plus ou moins volumineuses, enveloppées ou non rlans 
un morceau de linge qu'on noue avee un fil ciré. Ct>s espèces de 
tampons sont, en gènéral, destinés à remplir des cavités uaturelles 
ou pathologiques, dans le but d'exercer sm· les 1)arois uue compres-

sion plus ou moins éne1·gique. On peut composer la pelote 
Fig. 39. avant dt• l'appliquer, ou hieu on place d'abord la romprt•sse 
'\..tTr dans la cavité, et l'ou insinue après la charpie pour rot·mrr 
~ . .J ensuite la compre.~e en réunissant ces quatre angles, ct en 
-·- · faisant une ligature au-tlcssus. Ces pPlott•s pcuwnt servir à 

tamponner le rectum, le vagin. Pour enlever la compression, 
on coupe la ligature; le contenu de la pelote est extrait. et l'appan•il 
est ainsi enlevé sans douleu1·. J'ni dèja parlé de la pelote comme moyen 
à interposer entre le doigt et l'artère à comprimer. 

\'1. - Bot:ROON~ETS. 

Sortes de tampons formés par la réunion d'un grand nombre 
de brins de charpie paralli•les les uns aux autr!'.s et rortement 
serrés. Si l'on engage ll's bounlonnets dans une partie proronôe du 
corps, comme le rectum, le ragin, on atta']ue charuu <l'oux par le 
milieu arec tm Iii <lou ble pom· l'r.mpèeher de pénùtrer !l'Op protond•;­
ment; ces tlls servent il e~traire facilt!ment le tampon. Si l'on veut 
tJxercor une comprc~~ion très forto ~ur les parties intermédiaires 
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(li(t. '•0), on place df's boulettes de rharpie dans r.·'(·artement des dt•ux 
fils, IIUÎ !'ef\"1'01 R fixer le bourdonne! le vlus lll"llfOIId, p11ÎS On serre 
IJienl'extrèrnitë libre des fils . .\près avoir tamponné 
RW!C un certain nombre de IJuulettes, on pouna Fig. 10. 

assurer la compression au moyen d'un bourdounet f1,~ 
eJ>térieur, ùispotié de manière à arc-IJouter contre ---- · ·! 
une ouverture qu ïl ue peut frauchir : ainsi coutre .• -\'f 
uue ourerture antérieure des fosses nasales. ~ · '' 

\li. - ~IÈCUES . 

Cc sont dt~s cordons ou des espèces •le rubans 
passüs tians les parties rélrL'Cies pour en opt:rcr la 
dilatation ou entre les lim·es de certaines plail's, 
tJUÎ •loi,·cut se cicatriser du fond à la !lurface. l'uur 
la mèche prupremeut fiite, on forme un faisceau 
plus ou moins \·oluruincux de !Jrius de charpie, d'une 
longueur de 3 a 4 tlecimètres, puis sur le milieu de 
leur étemlue ou noue un Iii qui lixe tous les brins. 
On revlie alors la mèche au niwau de la ligature, 
de manière à en dou!Jlcr l'épaisseur. Outre les m~­
ches de charpie, on emvloie la mèche tle coton qui 
existe toute fabri•tuée thms le commerce. Je repni­
sente iri (fig. 41) une mèche de linge demi-usee, 
effilee tle manii•re à vrésenter une frauge de cha•tue 
cùté . 

Ylll. - TE:'iTES. 

EIIP.s sout r.ompltitt>mf'nt tomhi!t's ru tloisui•tude; on lt>s confection­
nait comme dt•s m~chcs a\·ec des hrius de charpie pnrallèJeg, St'IT<··s 
les uns contre les autres ct noués par le milieu. Lt·s IJrins était'llt 
rem·ersés par un bout, de manièrt) à donner la forme d'une tète ou 
d'un champignon à cette pièee de pansement . t.:lle dait eu~agl~c 
aycc force dam; les plaies, les fistules, pour obtcnii· une dilutiltiou. 

IX. - CHARPIE RArÈB. 

1-:llo ~~ ohh•nue en raclant R\'CC une lame métalliqut) sm· un t'lll'l"l\ 

de linge tcn•lu Jlllr ses •1uatre angii'S : c'est un \"éritallle duYrl t>l non 
un aSSt•miJin!!c tle llrins de Iii comme l";Iutre dmrpi••. La rharpic 
ro\pée ost dont' beaucoup plu.s sou plo que l'autre; mais elle sc colle 
IIUX solutious de coutinuité n,·ec une grande promptitude, ct sc des· 
sèche aussi rapidl•mcnt, d'o1'1 unt:' irrltlltlou rlcs bord~ de 111 pln 'c, 
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D'ailleurs cette charpie est très peu usitée ; elle ne counendrait 4ue 
dans les cas où la solution de continuité aurait une surface blafarde, 
quand les tissus seraient fiasques. 

x.- TYPHA. 

Cette substance est comparable it la charpie ritpèe; les aigrcttes,du 
typha, utilisees déjà pom· des coussins et mènlf~ des matelas, ont été 
proposées pour remplacer la chat·pie. Ml\1. Cloque! et \'el peau out 
fait des essais de ce moyeu : ce derniet· déclare qu'il n'a pas tarM à sc 
convaincre que les aigrettes étaient plus irritantes et manifestemPnt 
moins absorbantes que la charpie; aussi :'11. Velpeau préférerait-il 
l'étoupe clans le cas où l'on manquerait de charpie (.1/MeâiiP opém­
toire, t. 1, p. 135). 

Eig. H. 

Xl. -CHARPit: AliGLAISE. 

Lrs .\nglais se sf'I'\'PIIt drpuis lon;;temps d'un 
tissu qu'ils appellt•nt lint. C'est une espèce de bande, 
!'Omme cet ···chantillun (fig. 112). l'ne face est ,·il­
leuse, hérissé!' d'une espècr de charpie qui rept•t•­
sente un ,·elours à Yillosités grossPs et éc.artées; 
l'autre face est lustrée comme uue toile fine. On 
taille dans une pièce de Ct' tissu des plunwssP!IUX, 
des gâteaux. qui ainsi se trmtŒnt tt·ès promph·mrnt 

, préparés. Cettl' charpie est clone d'un emploi plus 
fa ci le; mais on ne peut pas la tl isposer eu des plans 
yariés pour l'accommoder aux parties qu'on Yeut 
gamir pour exercer des compressions \'ariées, comme 
aYec l'autre charpie. D'un autre côté, la face lus­

trée peut eutra1·er l'absorption des hunwurs: aussi l'usage !le cette 
charpie u·a-t-il pu sc généraliser. 

Xli.- Coru:~. 

Anderson, rhirurgien américain, a considéré le coton comme un 
spécifique contre la brùlure. Larrey s'eu serl'ait déjà pour certains 
pansements. l\1. Mayor est \'enu après, et a insisté d'une mauii•re toute 
particulière pour ètablir les a\'autagrs !ln coton. Le coton serait d'un 
emploi plus facile que la charpil·; il assurerait la solidité du panse­
ment, cut· il se colle si exactement aux plaies, qu'on peut se passer de 
bandages; ou le trou,·et·ait partout, et il se prt'terait il toutes les in­
dications. :\1. Genly (t) a Yictorieuseml'nt eomballu les exHgéralions 

(J} \'o)c& Traite des bandages, dco '"""''mini~, 1. Il, p. Ui. l'ari•, Ui30. 

\ 
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tiE' :\1. :ll~,·or. On l'SI rom·•·nu gén•;n1lemeut de se Sf'l'\'ir du roton 
quand on. manque de charpie, quand il en faut une !:!ramie quantité 
pour rl'rtains remplissages. Hourmann se sen·ait toujours du coton 
JIOllr tamponner le ,- a~tin, romme panst•m••nt du col ut,.•rin dans rPr­
lames ulrt?rations 01l cet organe. :liais il est éYident qu•l la charpie 
absorbe bl>aucoup mieux les hunwurs qui' le coton . J'ai pu nbsener 
la diffi•rcnce quand je dirigeais un sen·ice il l'hôpital .Jp LoUI·cinP, 
position qui me permellait dP fairP les t>Ssais du pansl'ment d'Hour­
mann comparé à re lui que j'a,·ais adopté, et pour lt'((llt~l jP préi'Prais la 

charpie. 

Xlii.- l'll.ASSE. 

La filasse préparée peut remplacPr la charpie ''" plumasseaux; 
)'~ton(>(' pourrait serYir pour les gâteaux Yolumincux . Ü>t!P ~ubstance 
n'ayant pas été assouplie par l'usage, par le frottemt>nt, possède une 
élastit~ itt' qui ,-a juS~Iu 'à la durct«', si on la rompar1• à la rharpil' ordi­
naire, «JUi vaut toujours mieux, surtout pour applications imm«'­
tliates sur les plaies. l\lais la til asse et l'étoupe peuwnt tri's bit>n servir 
.-umrnl' applications mèdiates, comme rempli.,sagesdans le pansement 
de œrtaines fracturts, quand il )' a à combler dt>s ,- ides~~ à exercer 
une comprrssion douce. Le prix de celle substance •'tant de beaucoup 
inférieur a cel ni de la charpie, il est des circonstanct•s où l'on sera 
obligé de s'en sen-ir. D'ailleurs, :11. Gannal a fait subir à la filasse 
une preparation qui en fait une charpie vierge. On bat la filasse, 
puis ou la soumet à la Yapcur elu chlore. :\lais mtlme ct>tte charpie 
viPr;,w ne vaut pas la charpie ordinairl' . 

XIV. - SotE, UINI, iPONI;I!, AlaRIC ET uuoou . 

Ces substances ont été considérées comme des succPctané-s de la 
charpie . (;,>ponge et l'agaric peuYent avoir une grande utilité, la pre· 
mière rom me moyen dilatant, la seconde pour matelasser les parties 
qu'on \"l'Ut comprimer, par P.Xemple, le sein. Je pense qu'il doit tou­
jours~- a mir de l'amadou daus une boite à pansement. C'est un excel­
lent mo~·eu pour se rendre maitre du sang dans les cas où l'on vient 
de faire uue plaie profonde, anfractneuse, et !(Uand le sang donne 
abundammeut par de petits vaisseaux ou par suintf'mPnt. 

§ 2.- Topique.~. 

l..t's topiques sont, selon moi, des moyens thérapeutiques que l'on 
peut appliquer directement sur des surfaces suit uaturf'lles, soit nrci­
tlenti'IIP.S, surfaecs accessibles à nos sens ou aux moyens «(Ui sont des 
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ajoutages de res sens : ainsi toute la peau, la partie ries muqueuses 
,·uisines des di,·ers orilirl's du corps; Rinsi les pl airs, les ulcères à 
u1w certaine profowleur. On Yoit que ll's topii]IIPS arriwnt juSI]u'ou 
péni~trent nos opèrations; ils Yont clone plus profmult'~ment au jour-
d'hui que dans les lt!mps passt;s. · 

Les topiques appartiennent à •·cttc parlie du pansement dont lïn­
lt!ntion l'SI de mndilier ll•s propriétès \'itales. Considt'rés RU point de 
Yue de kur action, les topiques ont t'té di,·ersemeut rlllsSI'•s et dénom­
m.-·s. Les chirurgiens ;ulmdtellt gènèrall'nwnt des rtpercussifs, des re­
,,,/ ut t'(~, 1les s~dntifs, dt'S émolli,.,IIS, des mntumli{s ou SIII'JIIIroli{l, 

dt•s drtersif.•, des irritauts el des •prci(tqul's. lt• ne ferai pas un para­
graphe il part pour donner J'explication ou la delinition de chacun 
dt! ces termes, ce qui serait très diflicilc, m ce qui, en dernière ana­
lyse, se 1·èduirait a 1lire, ]Jar eJOemple, que lt•s topiqups émollients 
relûâw111, rwrwllisse111: ce qui signilieque les topiquesëmollienls sont 
émulli .. nts « eomme l'indique leur nom," ainsi qu'un a soin de l'ajou­
t.·•· dans un commentaire aiii]Uel je fais allusion. 

Je prefere doue passer toul dt! suit11 à une partie plus pralitlue dP. 
l'histoire des topiques. 

Les topiqUes sont 1ulides, mous, liquirief, gn;'.ux, pul~rrtll'n/J 
Je ne parlt>rai pas ici dt•s topiques sol irles; il en sera I]Ue!ltion quau!l 
jrJ traiterai des raustitluœ des cautèrt>S. 

1. - ToPJQl'ES :IIOlls . 

. 1. CliHATS.- LPs cèrats out la cousislance tlu miel. Il entrt• dans 
leur cumpositiou de la cire, 1le l'huile, de l'eau; •1uand on n'ajoule 
aucune autre substauce, ils sont simplei: ils sont blancs ou jaunes, 
selon qu'ils sont préparès a\·ec de la cire blanche ou jaune. Les cA'rats 
eomposes soutnee addition de diver§ métlicllnu·nL~. Ainsi le cérat de 
(~ou lard conl1enl dtl l'extrait de Saturne; il y a un cérat opiacé atii]Ud 
on a ajouté de l'opium, du laudanum; un cérat suu l'ré, un cerat 
mercuriel, qui contiennent de la lleu1· de soufre, de J'ongu••ntnapoli­
tain. On bit, aYee tk: l'extrait •le belladone, de l'eau distillée l't du 
œral, uue pommade avpt·lec cerlll bcllllduné ou pommade de bella­
done. 

LPs cèrats suul des topiques 1lont un fait le plus d'usage dans les 
pansements; le ch·at simple est le plus souwut employé duns le 
pansement des plaiPs; les cér ais composés sont plus usitès en fric­
tions. 

La couche de cérRtque l'on éteud, soit sur le lint~e ll·uué, soit sur 
la bandelette décuupi'C, doit t'Ire très mince. 

Le plumasseau decharpit' qu'on applique sur le lingt: cèralé ne doit 
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IJ1lS &Ire E'JHiuit de c.érat, CRI' ilt•mpêclwrait le pus 1111i lrawrsc les pr­
tits trous du linge cri !JI,·, d'être ahsor!J,·, par la cha l'pie . 

Le pausemcut au Ct;rat sculcmcul' c'est J .. vauscmrut siu.plc. ru 
liulfe criblé, de gramlcur cou l'ena Lie, est couH•rl tl'unecoucho miucc 
de cérat; il est apvlitJUé sur la plaie . On superpose une couche de 
charpie proportionnée ia l'aLoudanrc de la suppuration; une ou plu­
sieurs compresses sont post·l's par-dt•ssus la charpie, et toul l'appareil 
est maintenu au moyen d 'uu des bandages que je décrirai plus tard. 
S'il y a lieu tl'e:~>citer légi>rement la pl ai~, ou applique la charpie à 
nu, et la plaie n'est couwrte que par les Lords d'une Laudddtc dé­
coupt·,c et vréalablt'lllellt Clllluitr de cérat. f.ctte Landclellc ur dépas­
sera pas les lxmls tic h1 vlaic dr plus de 3 it 4 millimèt•·es . La Lan• le­
lette cmr~<'che la charpie d 'atlhérer au:~> Lunls dt• la plaie; le pus , 'lui 
est interpoSt\ eull)) la 5urface de la plaie cl de la charpie, empèchc 
celle-ci d'acllu;rer. 

On étale quelquefois le cèrat sur des linges, soit pour recounir des 
surfaces e:~>coriées, soit pour pnheuh· l'e:~>co•·iatiuu tics varties sou­
mises à uue pressiou permaueute ct forte : par exemple, au siége, 
lorsque lt•s malades doil'ent rester lougtemps couchés; autour des arti­
culations qui \'Ont supportl'l' des lieus cxteusifs destinés à la r~-duc­
tion d'une luxatiou; enfin, ou met du ct-rai sur des parties couvertes 
de croùtes que l'on veut ramollir, et sou\'cnt, dans les hovitau:~>, ou 
l't!teud sur des parties tju'on va raser . On applitJUC les c.érats composés 
d'après les mêmes règles. Ils sont étalt-s sur des plumasseaux; mais, 
comme je l'ai tlt'•jil dit, c'est en friction qu'ou s'en sert le plus 
SOU\·eut. 

IJ. Pomi.IDES. - Les pommades qui sen·ent aux vansement.s ont 
pour base des corps gras, et principalement l'axonge; on peut prendre 
encore vu ur base le Leurre, l'huile ct même le cérat simvle; wais il 
entre toujours dans la COllliJOSÎiiou des I)Ollllnatles un agent nu:di­
camentenx 'lui ,·a rie beaucoup; c'est cet agent qui constitue l'espèce 
de vommadè. Je l'ais passer en re\'ue les espèces de pommades les 
}'lus usitées, avec queltjllt'S détails sur leur emploi. 

Il entre dans la compositiou tles pommades dites autiophthal­
miclues un agent actif : c'est un sel tl e plomb, de mercure, ct même 
d'argeut; elles sont directement applil)nèes sur lt•s paupières ou sur 
le !liouc oculaire. Ou Jll'CIHI gros comme uue lentille tl<) la pommade 
tju 'ou a choisit>, Pl ou l'avpli•JUe sur la llarlie malade. Suil'aut lïudi­
catiou,.on choisit la pommade au precipitt'• rouge, au uitratt' cl'argcut, 
au calomel. Ces pommatles suut eu t·uutact a l'cc les varlics malades; 
dans d'autr"s cas, la vommade agit il di~tauce: on !'lt fait alors ,],•s 
irictious sur les vau))iercs, ou sur uue n ;giou temporale, ou sur la re­
giou frontale. Les pomnÎlldes mercurielles, opiacées, il la belladone, 
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sont ordinairement employées d'apri·s ce prœt'tlé. Un comprend qu'iri 
on p••ut éJe,·er à de plus hautes doses l'agt'nt actif. 

La pommade dite <L\utenrirth, composée d'axonge et ·d'un hui­
tii•me de tartre stibié, est employée !'Il frictions sur la peau. Elle pro­
tl nit une éruption pustuleuse aualogue il celle rle la val'iole. Les fric­
tions doi\·ent oltre répétf.es plusieurs fois par j<)Ur jusqu'à ce qu<' 
lï•ruption soit assez confluente. 

La pommade mercurielle double, ou onguent napolitain. est l·tetl­
rluP sur du linge, sur des plumasseaux pour les pansemPnts orcli­
nairt>s; mais le plus souvent en frictions, en onctions. Si l'on se propn~e 
d'agir sur tout l'organisnlt', la pommade est à la dose de 2 à 8 grammes 
Pli frictions; deux fois par jour •1uand la dose est faible, tous lt•s jou1·s 
pour une dose mo~·ennP, tous lt>s deux jours pour lrs fort..s doses. 
\)uanrl on veut agir d'une manière promptt>ment énergitplP, par 
Pxrmple dans les cas de péritonitr, pour certaines entérites, l"Jur lrs 
phlegmons, il en faut de R à 12 grammes pour une friction toutes 
lt•s dPux heures. D:ms tous les cas, il convient dt> surwiller <~tll•ntiw­
nwnt l'emploi de cette pommade. parce qu'elle détermine <JUC!ttuefois 
tri•s rapidement la sali\·ation. Il faut aussi des précautionstlans l'em­
ploi de la pommade à l'iodure de plomh, qui expose aux accidenl~ 
d~s préparations saturnines, coliques, paralysies, etc. 

Ln pommade épispastit(Ut'. a~·ant surtout pour principe actif les can­
tharides, doit être employée avec mesure; car remarquez que l'action 
rlrs cantharides sur les voies urinaires pP.ut quelquefois drlt·rminel' 
ries acci<\ents : :mssi est-il toujours prudent •l'ajouter un peu de 
camphre a cette pommade. ~1. :llort'l a établi ct•pt•ndant •tu'on se fai­
sait cles illusions sur la vertu prt'servative rlu camphre. Il a publi,O dt>S 
l'ail~ tJUi prouvent que des vésiêatoirt's camphrés a\·aient donné lieu it 
dt•s cystites que l'autop~ie a pu conlirmer. Les caractères anatomiques 
tle celle espèce de cystite sont tout particuliers (1). Il faudrait donc 
r•'mplacer ce mo~·en par le garou, également èpispastique, à la vérité 
moins actif, mais •Jui n'agit pas sur la wssie. 

r:. ÜSGl'ENTS. - Les onguruts sont de consistance molle; mais ils 
pruvef\t se liqu•;fier à la tt•mpérature du corps Ils ont dt•s résin~ ou 
d•·s huiles essentielles pour principe On lt>s distingue dt•s pommades, 
parce que celles-ci IH' renl'ermrnt pas de résine. Les emplàtres ren­
ft>rment, de plus que les onguenl~, dtos agents métallitJUes. 

Les onguents ont en génèral pour agrnt.s des corps qui leur donnent 
des propriétés irritantes. Ils sont braucoup moins rmployés qu'autre­
fois : cependant on y re,·ient graduellement, et il n'est p3s rare de les 

(1) \'o yez l e •icaloirts tians la t·tuit, par ~1. ~lore! l.a•allec .E:rpiritlltt, • 
jnilleliHH). 



voir :tppliqués sur des plaies dont la ~uppurution sem Lie langui•·· Ces 
onguents sont le styrax, l'onguent digestif, le beaume d'.Arcéus, 
l'onguent basilicum. On fera bieu de comLiner d'abord ces onguents 
avec le cerat a\·ant de les employer seuls. 

/J. E~tPLATRES.- J'ai dejil elit que les emplâtres clitfe•·•'nt des on­
gueuts en ce qu'ils contiennent des agents métalliqu~>s. Ils sont plus 
eonsistauts qu'eux et se ramollissent plus diflicilenwnt. 

Leur composition, leur solidité, les re11deut irrilimts. Ils ramollis­
st'nt la peau en empêchant J'e,·aporation de la sut'ur. Ils Jlt'll\·ent 
;1insi CKUsel' des i·•·ysipdes. C'est la litlmrge qui est le corps le plus 
.;uu\"Cnt employt! dans la corup~ition des emplâtres; c'est celui qui 
''~ comLine le mieux a\·ec la graisse. 

Les emplàtres adherent heaucoup plus que les onguents : aussi 
rt•stent-ils plus longtemps appliqués. Un peut ne les renouveler que 
tou~ les huit a douze jours. 

La poix de Bou1·gogne, l'onguent d'André de la Croix, celui de 
blanc de haleine, presentent une consistance aussi grande que celle 
des Pmplitth~s. On leur a donné le nom d'onguents emvlastiques. 
Ils ne dilferent ·cie ceux- ci que paree qu'il n'ent1-e pas d'oxyde 
uwtallique cluns leur eomposition ; ils sont emvlo~ès de la mème 
manière. 

On se sert sou,·ent de l'emplàtre de poix de Bourgogne simple; on 
le saupouch·e quelquefois avec du tartre stibié. Il agit alors de la 
llltlme manièrt• que la pommade d'Auteurieth. L'emplâtre narcoti4ue 
est un emphitre simple auquel ou ajoute de l'extrait de cigue. Les 
o•mplàtres les plus usités sont surtout l'emplàlre de Vigo cw" mercurio 
et l'emplàtre de diach)·lou. L'emplâtre de Vigo ~·appli4ue sur les 
engorgements ganglionnaires scrofuleux ou syphilitiques. Je m'en 
sers souvent pour recounir les pustules ,·eucriennes tri-s développt'es 
sur des ulcératious de mème ua ture. Le même emplàtr•~ a été employé 
avec succès par l\1. Serres pour prow4uer l'a\"Ortement de la variole, 
~urtout à la face, el empêcher ces cicatrices qui peu veut dèligurer les 
malades. 

E. Â<;GLLTISATIFS.- Les agglutiuatifs Sùnl des emplàtres ètcndussur 
un tissu de Iii ou de cotou. Ou leur a donué alors le uom de spal·a­
draps. 

On emploie les svaradraps en morceau\ de diverses formes ou tailles 
en bandelt•ltes. Les premières formes sont plus usitées lJOUI' les pan­
sements des cautères et cie Luutes les plaies ou ulcérations peu eten­
dues. On en recouue aussi la peau qui correspond au sacrum , 
quand des lésions gru•es reticuneut les malades longtemps au lit. 
l'our 4ue l'eruvlàtrc s'appli<JU<' d'unt' mauière plus t'Xa~te, ou )p tail­
lt••·a en croix cie ~laite. 

'· 
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C'PSt sou~ ln rorme de lmndelPttes agglntinatives que IPs spat·adraps 
li<lllt le plus souvent employios . Cl' sont des lanii•rN> dP 9 tignPS 
(:.1 (:entimètres) de large en,·it'On et d'une longueur proportionnioe 
au \'Oiume de la partie que l'on doit couvrir Si t>IJPS sout rtf'Stin~ 
1111 panse.ment d'une plaie ou d'un ulcère d'un membre, elles doi­
\'Pill être assez longues pour faire une rois et demie le tour elu 
mo•mbre. 

J.a pression avl'C les cist•aux suflit pour cli,·iser le sparadrap Si l'un 
voulait ('OUper h•s band•~lettes, elles ne prèSI'!nl.t>raiomt pas toujours 
tonte la régularité dt'sirable; si on les déchirait de Jpm· Pltn'mité 
librl! \'Prs leur extrémité adhiorPnte, l'cmpliltn>. n'étant pas coupé, 
s'él·aillerait et laisserait les bonis des banclelelt('S dtigarnis. 

Il surfit, le plus souvent, d'appliquPr ces batHieleltt·~ sur la lll'au 
Slins aucune préparation ; mais il est quelquerois nt'ress11ire ciP J.,s 
Phaulfer. Il faut11lors ne pas les exposer trop lon~temps it la chaleur, 
pour que le linge n 'absorbe lliiS l'emplAtre, œ •tui empo1c-herait ~lui­
ci cl 'aclltérPr au li parties. Je elirai, quand ' 'ienclra le momrnt, la dil'f'('­
tioH it clonnl'r aull bandelettes. 

Pour tailler les bandrlrttes on prend un rouleau dt> sparadrap, on 
IP dèruule dans une longueur iogale à ('elle que l'on duit dunnrr aux 
hatHielettes. On le débarrasse des 1 isièrt•s, formées par des t'ouches 
d'Pmplàtres plus épaisses et int'galemrnt étendues. On satsit de la 
main gauche J'extrémitol libre de la bande. pt~ndant qu'un aiole tient 
con\'enablementtendue toute la ln me de sparadrap qui a iott> déroulée, 
l'Il tirant légi•rement sur le roule-11u lui-mo•me . La main droite du 
dtirnrgien tient dt_os ciseaux qu't·lle dirige rnpidemN1t rt a droit lit wrs 
l':titlt•. LPS riseaux ne doi,·eut pas étrP conduits rn coupant, mais en 
)ll't>AAant . 

F. C .\TAPLAS!lES. -Ce sont des pàtes, des pnlfl('S on des bouillies. 
lA• CAtaplasmt• émollient est l'ait a\'ec de la mie de pain, ou de la li>­
c·nle, ou des fruilles de planlt•s mucilagineuS('l; cuites dans de J'e11u 
sinople, dans du lait ou de l'eau de guimam·e. Lt• c11taplasme astringf'nl 
a olaus sa composition la ptmdrt• ou la décoction de quelque iocol''l', 

comme celle de chène, de quinctuin<~, la noix de galle, les racines de 
bistorte, dt> tormentille. Le cataplasme excit11ut contient do• l'anmw­
uiaque, de l'alcool, un acide. Le cataplasme maturatir est plus par­
ticulièremrnt compoSt' dP lPnilles rl'oSPillt•, 11'ognons cu il~, d'on­
guetol basilicum, de miel. On compose le catapiHslllt' rondant en 
faisant cuire du snon blanc t>t de IR farine d'orge dans de l'eau . !lans 
le cataplusme rHrigt>ranl et roud a nt tout il ln fois, il entre dl' ho ca­
t'Olle crue ràpél' : la pulpe de pomme de trrre, mise it froid, est uu 
cataplasme calmant et résolutir. Le cataplasme narrotique tu'cessite 
l'addition de la Mcoction de pavot, de mort• lie, de ('igut', de jus-
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quiRme, de belladone ou quelque Rutre preparation de ces plautes 
aux eataplasmes or•linaires. On peul employer ces plantes elles-m•'mes 
après les avoir imbibées el ramollit•s par l'eau bouillante, et eu les 
plaçant Pnsuite entre deux linges sur la partie mRI•lde. 

l..t• cataplasme s'applique à nu ou enl!·e deux linges. Ce dernier est 
ainsi preparé: le cataplasme est d'abord disposé sur une comp1·esse, 
on le recouvre ensuite avec un carré de linge ou de tulle, de gaze ou 
de mousseline claire. Ces tissus représentent un réseau a larges mailles 
su !lisant pour empêcher la bouillie de s'échapper, sans en gèner t'Il 
rien l'action sur les surfaces malades. 

Nous empruntons à ~1. Velpeau les remarques sui,·antes sur J'em­
ploi des cataplnsmP-S. 

T .. mlti-I•Atur ... - Les cataplasmes doivent t'Ire appliqués chauds, 
c'est-à-dire à une température de 25 à 30• Réaumur; au-dessous 
de ce degré, ils sont frais ou froids, et se transforment en rép!'r­
cnssifs ou en résolutifs; nu-dessus , ils deviennent excitants ou ru­
béliants. 

n .. noon .. u.•na .. ut. - Les cataplasmes simples doivent ètre re­
nouwlPs toutes lt•s douzr heures ~·u moins, et mis en couches assez 
rpais~es pour resh•r humides pl'lldant ce laps de temps. lt!'nouvelés 
plus rarement, ils pourraient se dessécher et irriter les parties à la 
manière des corps tl urs irréguliers. Quand on Rppli,lue un cataplRsme, 
il est bon de sn\'Oir que, pnr son poids. il trnd à fust>r ou à glisser 
vers les points tlrclivPs; qu'il nul mieux, en conséquence, le poser sm· 
tlt's parties saillantes, vers les parties profondes, ou de la n'gion an­
t•'rieurc Yers la région postérieure du point malade, que dans le sens 
opposè. 

•:niO., ........ uc. -Pour les enleYer, il suflit généraiPment de IPs 
pren•lrc par lelll' lJord le plus long, puis de les renwrser mollement 
('l rapidement. en les faisant tourner, comme sur un axe, sur le bord 
opposé. Si lrs replis (lu linge ou la pàte s'étnient collés quelque part, 
on les humecterait d't•au tiède avant de les dt•tacher. Lors<]Ue le ca­
taplasme est trop mou, ou qu'il adhèl'e plu tM RU tissu cutané qu'à la 
compresse, un Pli débarrasse la pt'au en train a nt sur elle aYec douceur 
lt• premier bortl ùt'>taehé de l'emphHre, ou bien à l'aitle d'mte spatule. 
Lorsqu'on ne craint pas dl! trop ltumeclt'l', dr trop ramollir les par­
tiPs, lorsqu'on a un int•'•n\t •1urlconqUt~ il lt'S nettoyer soigneusement, 
nu ne réappliquc le cataplasme qu'après les aYoir baignées ou laisstlcs 
macérer quel<]ues minutes dans l'eau chaude . 

. \.~lion h·•·ihuac ... -· Les cataplasmrs èmollients occasionn••nt 
fn'•quemrm:ut un boursoullemcut gris<\lre dt•s surfaces ulcérées; mais 
œla n'empèche pas en général la cicatrisation de se faire. Il est m···me 
remarquable qu'une infinité de plaies et rl'ulcèr~ sf' ril'atrisrnt mieux 
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et plus \'ile par l'emploi des cataplasmes do• fat·ine ole fo!l'aine de liu 
que de tout autre traitement. 

Lorsque ces cataplasmes ont vieilli ou fermeul.é, qu'ils sont devenus 
..anres, ils irritent la pt•au el les plaies. fout naître aisément l'ér~si­
lJèle, occasionnent, du moins très frPquemment, uue sorw d'éruption 
n!sir.uleuse, dont il ne faudrait pas s'effrayer, mais qui oblige à sus­
pt• nd re l'emploi du topique. 

Les caJaplasmes de plantes doivent généralement étre placés entre 
deux linges; ceux de pommes de terre, de carottes, de lis, d'oi~nons. 
de pommes, ete., exigent, au contraire, qu'on les applique il nu. Les 
cataplasmes qu'on fait avec le miel, les jaunes d'œufs et le ,·in, s'.tp­
pliquent de la même manière que les cataplasmes dP farine de lin. Du 
reste, presque tous les cataplasmes spéciaux doinmt être renouvelés 
plus soU\·ent que les cataplasmes émollieuts. C'est ainsi qu'on doit 
changer trois, quatre ou rinq fois le jour les cataplasmes opiacés, les 
cataplasmes de pulpes de fruits ou de racines, les ral.jlplasmes herha­
co's, et prt•sque tous les cataplasmes mèdicamenteux (1). 

Il. - ToPIIJrKs LIIJUIDES. 

Ils sont préférés quand les topiques mous ou solides ne pc u \'eut 
étre supportés, à cause de la sensibilité des parties; l'étendue des 
parties à modifier 1 leur t>tat auf•·actueux, nécessitent aussi que les 
topiques soient ;ulministrés sous cette forme. On les applique donc sur 
la peau ou sur les membranes muqueuses. On plonge quelquefois les 
m·ganes dans le topique lui-méme: c'est ainsi qu'on ba igue. pewlant 
un certain temps, uu doigt eullammt; dans une décoction émolliente 
ou narcotique et tiède; ou bien les parties som recou,·ertes de cha•·­
pie, de compresses ou de bandes préalablement imbibées. Le topique 
liquide est aussi employé en aspersions, en affusions, en irrigations, 
en iustillatious, en douches, en injections. On se sert pour cela de 
pinceaux, de tuyaux 1 de seringues. Le topique liquide J~Ut ètrt' unt' 
huile : on se sert pour J'étaler d'un lambeau de tlanelle sur lequel on 
répand l'huile, et on laisse la flanelle ainsi imbibée sur la région 
malade, après l'avoir soumise à des frictions pemlant près d'une 
demi-heure : c'est là ce qu'on appelle faire une embrocation. 

A. E~u. Jrri~~;atiom• rontinut",.. -L'eau a été. dès les temps 
un tiques, un moyeu très employé en chirurgie. Dernièremo'nt Josse, 
BreS(·het, .\. Bèrard et :\1. Ph. Bo.;rard l'out employée à une température 
basse et d'une manière continue. C'est A. Bt····ard qui, le premier, a 
appliqué d'une manière méthodique ce mo~·en thérapeutique. \'oici le 
procédé d'après ce chirurgien : 
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rn seau rempli d'eau froide est suspendu au-dessus de la pa1'tie a 
refroidir; à l'aide d'un ou de plusieurs siphons de verre d'un très petit 
diamètre, on fait tomber l'eau sur la région malade, laquelle est re­
l'OU\'erte d'une compresse ou de qut>lques tours de bande. Une simple 
couche de linge dissémine l'eau sur toute la surface à refroidir, et ce 
liquide, qui pénètre son tissu, se vaporise, et soustrait plus facilement 
le calorique aux parties sous-jacentes. Enlin, un morceau de taH'etas 
ciré, plac.é sous le membre, sert à préserver le lit d'une inondation 
complète, et à conduire dans un ,·ase placé à roté la portion d'eau qui 
ne s'est pas éYaporéi'. La quantité de lilJUide que le seau reul'erme 
n'est épuisée qu'au bout de cinq a six heures. Il faut a\'Oir soiu d'en 
ajouter aYant qu'elle soit entièrement écoulé8; autrement l'action du 
siphon S('rait un moment interrompue, et l'on devrait faire le Yide 
dans la longue branche de l'instrument , en aspirant avec la bouclw 
l'air qu'il renferme pour rétablir le courant. \'oici la rl'pr._;sentalion 
(li!!. 113) de l'appareil prelërè par :\1. \'el peau et tel qu'il est lif(un' dans 
son lin!'. 

Fig. t:l. 
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On peut, selon roui, quand on manque d'un apparril conune celui 
que je ,·iens rle rt>présenter, en fabriqut'r un très facilerneut: un seau 
est percé à sou fond; par ce trou passe une ua nd" tlouLIIP qui dt'SCt•nd, 
comme on ,·oit ici, le premier conduit; celte bande est lixée à une 
traverse de bois qui remplal'tl le romluit horizontal de ltt llgure 39; 
pu1s, puur remplact>r l<'ssix petits conduits H'rticaux, on met à cheval 
sur la trawrse de bois tlo petits bouts de hantles qui tomhcnt sur le 
mt•mhre, et qui l'arrosent parfaitement. CPt appan1il peut ètre (ll'~paré 
partout. en ville comme clans la campagne la plus pau He. 

Pa1· toutes les ~ai sons, A. Bérard employait toujours de l'eau rie 
pompe, dont la tcmpératurr, à peu pri-s semblable il celle de l'eau de 
puits, ne varie que de quelques degrés dans tout le cours Ile l'annL~. 
Cette eau a quelquefois été aiguisée a,·ec un peu d'alcool camphré . 
.Je préfère l'eau simple à la tempéntture de l'nppartemenl. ~1. Am ussat 
préconise l'eau tiède. L'Irrigation, selon A. lk·rartl-, doit être con­
tinuée de six à quinze jours. selon la gra,·ité de lu Llessure. Chez 
quelques malades, il a s••mblê prudent de ne pas interrompre brus­
quement l'action de l'eau froitle, el pour cela on a fait ajouter. le 
tlernic•r jour, dt' l'eau dr plus en plus chawle à relie provenant de la 
pompr. 

L'irrigation continuf' a èté pour la p1't'mière fois liHée à la publicité 
par ~1. Hognctta (1}; mais, dès le 1!1 oetobre 1!133, A. Bérard faisait 
l'irrigation continue comme je l'ai indiqur, et ce moyen alors n'a\'ait 
étP rlPcrit ni ronst>illt' par personne. 

Yoici qurls sont les phrnomènes offerts par nne partie blt•ssèe, 
soumiS!' pendant plusieurs jours à un r.onrant tl't•au froide continu. 
Il y a d'abord abaissement de tempèmturc~ de la peau arrosée et une 
sensation doulnureust' qui (H'rsiste parfois pendant ,·ingt·quatre heurrs 
S'il y ;1\'ait tlt'•ja de la rougeur rt tle ln tu1uèfaction, elles diminuent 
rapidt>mcnt. et finissf'nt par disparaître. LPs phénomi•ne,; que J'on 
observe pPndant le temps qui' dure l'emploi de l'cau froide sont d'une 
grande simplicité. La lt•mpèrature de la peau reste constamment 
abaissée .. \ucune expérience n'a été faite pour sa\'Oir si elle était en 
équihhre avec cel If' du liquitle qui St'rt à faire l'irrigation; mais c'est 
très pmbable. D'abord dt'Colorèc, cette nwmbran11 re,·èt bien tM une 
teinte rougf'àtre et IPrne, qu'on attribue au ralentissement de la cir­
culation dans les vaisSt>aux capillaires rie la partie refroidie. L'èpi­
dermf'. toujours mouillé, s'irnhihe peu à peu, s'épaissit, f't llnit par 
lilrnwr une couche, tan tell uniforme'. tan tM irrPguliiorf', d'un blanc 
mat qui masque la couleur rlt>s tissus snus-jart•nts. CPttf' rouchi' rlt• la 
pt>an est parfois assez epaissir. pour fairr croire it une augmentation 

1 B11/ltlin de théraf'tllli~ut 1 mar• 1!13~. 

' 
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~éui~rale du vol ume de la partie atl'ectéc; mais il est facile de re<·ou­
uaitre qu'al u'y a pas de tumd'action inllammatoire, quelle que soit la 
bl .. ssure en traitement On a \'U des pl<~ies d'armes à feu horriblement 
contnses, compliquées de la présence d'esquilles, de fragments de 
balles, tjUi n'ont cependant Clé le siège d'aucune tumefaction pendant 
huit ou douze jours continuels d'irrigation. 

Cept~ndant il s'accomplit un travail inflammatoire qui se décèle par 
la production de cert11ins phénomènes, que l'on considère el décrit 
conune tics elli~ts ou des terminaisons de l'inllammation. Le premier, 
le plus avanl<lgeux, est celui de lïnflammutionlldhésil·e qui ne pa mit 
nullement contrarie~:~ par l'emploi de l'cau froide : loin de lit, des ~o­
lutions de continuité, dont la surface etait irrégulière et contuse, se 
sont réuni<'s par prt•miere intention. Ou cite un exemple de réuuion 
primiti1·e qui s'est opérée dans une cerl<line étendue d'une plaie par 
arme il feu. Cu second phènomène est celui qui a pour ell'et la ~CI'P­
tion du pus. t • Il parait démontré que la formation du pus est pins 
tardive 2" L'humeur versée à la surface de la plaie prèsente les <llla­
lité~ qui appartiennent au pus de Lonne nature : une portion reste 
adho•n•ult! a la surface de la plaie; l'autre est rntralnée avec l'eau, 
sans qu'il soit w!c~aire de recourir à aucun pan:wment. 3• Lt>s snr­
fac~s suppurantes ofl'rent des bourgeons ,·asculaires, fermes, petits, 
vermeils, aussi lwaux en un mot que ceux. que l'on obsene dans les 
plaies les plus simples. 

L'accidPnt qui semble le plus à craindre par suite de la réf•·igéra­
tion lunglt•mps prolongüe, la mortilication lie..> tissus, t>,st extrêmement 
rare, et ne s'observe d11ns les parties soumises au courant d'e"u froidi', 
qu'autant que celles-ci onto'té ùésorganiso>es par lal'iolence de la con· 
tusion. ElleS<' prooluit avec plus de facilité dans les extn'•mités des 
membrt~, et )1. ll<'rarù l'a me sun·enir deux fois au gros orteil. La 
gaugrèue a-t-elle été, dans ces cas, causée par la coutusiou elle· 
même ou pur la rèfrigératiou'l Ce qu'il y a de certain, e'.-.st que des 
Llessurt's de nu;n&e natun•, traitées par les moyens ordinaires, ont été 
sui1·ies de la ~-tangrène d'une ou plusieurs phalanges, tandis que 
d'11utres, soumises il l'irri!(ation, ont été exrmplt's de cet accidt•ut. 
\'oici, ùu resll', les priucipes éwblis il Cl' sujet par .\. Rtiranl : 

u Touh>s les fuis que la contusion compliqui'6 de pl11ie <jUi atteiut uu 
membre laisse assez de parties molles intactes pour que lu circulatiou 
s'accomplisse a\·ec facilite dans toute l'elt·ndut~ ùu mt>mb1·e blesse, 
la gangrène u'est po iut à craiudre; mais s'ilue resle t.ju'uue épaisseur 
peu cousidérable de tissus 4ue la contusiou n'ait pas ùl·sorgauis.'e, 
quarul mèrne l'eXLrt'rnill' ùu membre serait parfaitt•rn1~11t intacte, la 

g~ugrèuc ti't:n csl va:; muius a redouter daus celle Cl:lrem•lé. L'eau 
froide asit ~HIIS doute alors avec trop d'énergie i S(IUS l'inflUt'llte sed!l• 
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tive, la circulation est ralentie, peut-tltrP mt'> me complf.tPmPnl sm­
pen clue dans les tissus que la contusion a épargn~, Pt la \"iP. s'rtPint 
dans toute la partie qui a perdu ses connexions ,·asculaires a\·ec le 

reste du corps. " 
llepuis la publication du tra,·ail de A. Bérard (1), dPS obsen·ations 

nombreuses. faites dans la plupart des h~pitaux de Paris, ont prouvé 
la justesse des assertions qu'il renferme. Pour A. RPrard, ce mode de 
traitement PSI e:~:ceptionnel. tandis que quelques chirurgiens l'Pm­
ploient connue méthode génrrale: c'e.~t, par exemple. de la sorti' q1w 
sont traMes à peu pri'S toutPS les plaies à l'h~pital de l'Universite a 
Londres. On a proscrit les onguents, les cataplasmes; presque tous 
les pansem••nts se font avec des substancPs imbibéf's cf eau froiclf'. 
water dres.~ing. Lorsque la plaie est simple, on la rPcOU\Tf' de charpif' 
trempée dans une liqurur légi>rement astringente, par dessus laquellt> 
on met une toile cirf.e. Si la plaiP rst PnflammPP, on y applique cie la 
charpie imbihre cl"eau tiMe aclclitionnée cie quelques suhstanci'S nar­
cotiquE's (21. 

Le moc!P cie panSPment le plus généraiPmployé par moi consiste 
l'fi application cie simples compresses imbibrel cJ'pau à la IPmpérnlllrP 
tlt• l' nppartement. On les rPnouvelle souvent, dès qu'elles sont un JWU 
èchauft"ffos. Je prt'fi'rP re pansemE'nt aux irrigations et à l'application 
rlP la glace. cl ont il SPra qul.'stion plus tard. 

n. Cni.OROFOR~E. - Jp place ici cette substance' parei' qu"rlle peut 
ngir comme topique liquicle Pt gazeux. 

"· Jules Hnux, profesSPur à Toulon, a anPsthtisié clirectempnt IPs 
surfaces traumatiqut>s au mo~·pn cie la ,·apeur rlP chloroformr. l'n ap­
pareil particuliPr Pst clisposr cie façon qu'un courant d'air puiSSP en­
trainer la vapl.'ur stupéfiante n•rs ln partie oil il \"l'Ut supprimer la 
rlouleur. On peut Pmployer lt! chloroforme à l'lotat liquide pur ou mé­
langé à clivers excipients. Si ~~~ chloroformP est pur, on en imprègn•• 
cles compresses ou cie la cha1·pit' qu'on applifjue snr les partil.'s cloulou­
rPnSPS, et qu'on rl.'cOU\TP cl'un morcPan cie taft"etas cir~ ponr Pmpkher 
nne trop prompte evaporation. flans tous les cas, il faut s'a5surer clt' 
l'exacte pnrt>té rlu chloroforme, soit pour êtrl' plus certain de son ef­
ficacité, soit pour é\·itPr qu'il n'agisSP commp vésicant sur l('S surfaces 
t•n contact avec lui. La fine.~se de la pt'au chez ll.'s clitferl.'uls inrliviclus 
peut influer sur l'irritation causée par CP topique; elle est tri>s faible, 
•m mèrne nuiiP, chez certains malaclt's; elle pst trios acti,·e chPz d'au­
tres. mt'lme quancl ou se sert elu mèmt> chloroforme. L'expérience ciP 

(t) .üchives générales de médecine, tS31S, 2< •éri~ ,1. VII, l'· :S rt3t7. 
(2) Morton. Journal des connaiuance• mtid•co-chirurgicales, novrmbre f831l. 

JI. :!Ot. 
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~1. J. Rou li: est fa,•orable à ce topique, qui n'a pas encore été assez ex­
pt'rimentr par les autrt's praticiens. :\1. Bouisson a appliqué sur des 
orchites des compresSt's imbibées de chloroforme, dont il se loue. :\lais 
eomme le professeur <le Montpellier ne détermine pas quelle varielt' 
d'orchite il a eu à traiter, ses observntions n'ont pas toute la valeur 
qu'il leur suppose. D'ailleurs je re,·iendrai sur ce moyen quand il s'a­
gird de l'orchite. 

Ill. - Tüi'II)UES GAZI!t.:X. 

De tous les topiques à l'état gazeux, c'est l'air atmosphérique qui 
est le plus simple. Ou fera des topiques gazeux composés avec Jo~ 

camphre, le beujoin, les poudres sèches dl' belladone, de jusquiame, 
de tabac, que l'on projettera alors sur des charbons ardents. On a 
employé les vapeurs du ,·inaigre, de l'eau simple ou chargée dP. 
quelque principe médicamenteux, pour agir sur une plus ou moins 
grande étendue de la surface du corps. Les topiques gazeux sont ad­
ministro"·s, tan tût en bains de vapt'ur ou en fumigations, tantôt t'Il 
douches sèches ou humides. L'appareil des bains de vapeur, soit g··~ · 
néraux, soit locaux, soit simples, soit médicamenteux, n'est autre 
qu'une boite e111ctement fermée dans laquelle plonge la partie malade. 
Elle reçoit la vapeur par un tuyau tle conduite. Elle doit être pourVUl' 
d'un thermomètre . 

• ·\. AIR CH.IUO. - M. J. t;uyot appelle ir1c1J.bation l'emploi de l'air 
chaud administré commP uous allons le dire. Ce médecin a publié sur 
ce sujet, en 1840, un travail important (1): il s'est proposé d'eutre­
tenir autour d'une partie opérét~ ou blessée une température élevé!', 
umrurme, à l'aide de l'air atmosphérique, dont la température a éte 
Plevee. Un obtient cette température par la combustion constante 
d 'une lampe à l'huile, ou mieux à l'alcool La partie blessee est dis­
poso'e dans un appareil spécial. Elle duit y être renfennée tout en­
tit-re; elle aura une position favorable au relàchement des muscles 
et, autant que possible, à l'écoulement des liquides. S'il n')· a pas 
d'indications speciales, on ne fait aucun pansement proprement dit. 
Uuelquefois des bandelelles seront utiles pour rapprocher les levrrs 
d'une plaie, ou des compreSSt's gradu('t'S et une baude roulée pour af­
t"roij,ter des parties profondes, etc. La température doit être de 36 de­
gres centigrades; le maximum ne dépassera pas 40 degrés, et l'on ne 
descendra pas au·dessous de 32 degr··~. La durée de l'incubation, 
subordonnee d'ailleurs à la gravité de la blessure, varie entre dix t>l 

\"ingt jours. 
Voici les effets dt! ce moyen: la douleur (si elle existe), la rougeur, 

\ /le l'tmrplo• de la ehaleur. l'a ri•, 18~2, in-8. 



12'2 l'II<II.E!;IIItE:Hs. 

le gontlement, ces caractèt·es de lïnllammation, ne tal'lleut pas à 
disparaitre, Pl IH té~ument re\'Ùl ses caractères naturPis. La plaie 
prentlune couleur vl'rrncille, quPI •tu'ait été son état autérieur. ru~> 
quantité abondaute de sérosité s9nguinoleute. de matièn· puruiPnte 
ourle pus, s'écoule de la plaie pendant les premiers jours. Ce dégor 
gPment, variable on quantité, en nature Pl enduro~, suivant l'orga­
nisation iudividuelle, cesse plus ou moins rapidt.'menl, et, en gt'néral, 
elle fait place à ur1 pus très t'·pais et ll·i•s coagulable. lequel sc con­
erNe eu croùtcs, qu'on détachera tous les dt>ux ou trois jours. le pus 
qui est au-dessous pouvant nuire à la cicatrict•. Selon :\1. Guyot, dés 
qu'une pluie en plein<' supp111'ation est soumise à lïnlhtenco· ole la 
chaleur normale, cette snppu•·ntion, fùt-elle do mau vu ise nat url' et 
hors de proportion avec l'étendue de la plaie, est promptemPnt rM­
meuée il de bonnes conditions. Si la plaie est vaste. si, pur exemple. 
elle occupe la totalité de la circoufët't!nc:l! du membre, on la suspemlra 
dans une sorte de hamac fixé duns l'apparo>il, atiu que l'air atmosphé­
rique échauflë l'entoure df' tuutPs parts. 

Dans les cas cie très abondante suppur11tiou, ou deHa reuouwiPr 
deux fois par j(JUr les pio>ces d'appareil tfestÎIIt.'CS a reCI'\'Oir If' ('>IlS, 

et exercer une graude surwillunrc )'our t]lle les surfar.t's soil'nt d'une 
gnnde proprete. 

Les dt•rniers faits u'out pas eutièrt•meut rèpmulu aux espérances 
que les premièrl's teutatiws de .\1. t;uyot a\'aieut fait naitrt•. Il est 
possible que, dans quelques cas, l'applicntiouait @te ir~ttulii>renwut 
conduite: aiusi peut-étre la !Pmpérnturo• n'a-t-elit• pas •'té maintPnnP au 
degré convenable; ou hit>u on a !'t'~s. • !l'Op !til ]_'t•mploi de la l'11aleur; 
ou bien, enfin, quelques uns dPs moyens aecc:>ssoires il la gul·risun dt>s 
plaies ont-ils été uégligés Il faut surtout rt'IIIHJ'Cillt'r .t]Ue, da1ts plu­
sieurs circonstancPs, les cas étai•• nt ou ue peut plus df'favorablcs, 
quelques mts tout i1 fuit clést'spéres. r. .. qu" le IPctetn' dena hieu r('lf'uir 
ici, c'est que ~1. t:uyot conseille de plurer la plaie toujolll'l da11.i ltr. 
m,;me trmpéra/ul'e. J'aurai l'ocrasiou de ru!Jpeler plus d'm1e fois <'e 
priucipe C]Ui a, selon moi, Ulll' granclt~ importance. 

IV.- TtlPI~li'E:' Pl1LVE11l'I.E:"\T,;, 

Il en est cl 'inertes qui ahsorht•ut simplc:>meut les humeut'S, et for­
meut avec eux unn couche solulequi ll's isole Pl IPs protège. Ln poudre 
de lycopode ou lu farine ordiuaire ou de pomme t]p tPrre compos.·nt 
ces topiques. On eu saupouth't! les brùlun•s, les érysi1li•les 11\'t'C phlyc­
tènes; on s'en st•rt aussi pour 1<'> t•xcoriations du sein chcl les femmes. 
Il est d'ault·cs poutlres dans la composition desquelles entrent des 
substances plus ou moins acti\·es. Parmi elles se trouvent les poudres 
astriul:!ent.es, comme la colophane et l'alun. Ou en fait USIIf:tl conlrtl 

' 
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les hèmorrhagies : alors ou les répand sur lt>s surfaces ttui fournisscut 
le sang, ou bien on en pénètre des masses de charpie pour exerct'r 
le tampormement. Les poudres de charbon , de quiuquina, sont rou­
sidérées comme des topiques antist>ptiqur.s; on en cou ne les plaies de 
mauvais caractère, rf'rtaines ulcérations blafardes, saignanlt's. à as­
pect scorbutique; on s'en sert aussi 'luclquefois pour le panSt•mt•ut de 
la pourriture d'hôpital. 

Il y a des poudres excitantes 11u'on place dans une carte roul•"•e O!l 

dans un tuyau de plume; oules insu me légi>n•mf'nt entre les paupièrPs 
pour certaines ophthalmies. Il est des poudres excitantes uromuti•lllt'S 
rtu'on renferme darts des linges ou dans des sarhels pour lt•s phu~er 
autour des articulations malades 1 sur les parties paralysèt>s, su1· lt•s 
membres dont on a pratiqué la ligature de la prirrcipale arti>re. Jt> ne 
parlerai pas rlt!S poudrrs esrarrotiques 1 parce qu'il en sera qucstiou 
quand je traiterai des caustiques. 

§ 3. - Linge.~. 

Je viens d'indiquer lrs moyens les plus immédiats du pansrmPnt; 
je vais maintenant faire connaltre les objets qui forment la sPconde 
couche, ceux qui senent d'intermédiain•s entre les topiques 1 IPs 
ball(les et les bandages: ce sont les compresses que l'on Pmprunte à 
la toile de channe 1 dont on se sert le plus ordinairenJPut dans IPs 
maisons. Cette toile doit ètre rendue souple par l'usage; il faut qu'elle 
soit, comrrw on le dit, blanche de lessiv•~ 1 car la toile laH;e à l'Pau 
simple esl plus rude et moi us poreuse que la toile passée à la lessi\"e. 
J.ps sels alcalins qui entrent dans l'eau lessivée Joivent nècessairemeut 
dépouiller le linge de mille corps réfractaires à l'eau ~imJ)Ie. Ou ne 
doit se ser\'ir d'uu autre linge que qunnd il y a impossibilitP. de faire 
autr•·ment. C'pst ainsi 1 qu'à la rigueur 1 on peut employer le calieot 1 

la percale, culin les étoffes de coton. Il nP fttut pas voir da us IPs ,;tolfrs 
de coton lPSqualitès n~néneuses que leur attribuent IPSgens du mn1ulc 1 

mais ou reconnaltra que dPs compresst•s de ce tissu ont un duwt lin, 
pènèlraut 1 qui rait adhérer tri'S 1'3l)idei!JPII! CC lilljltJ à la plaie, ('( t~ll 

irrite bt•aucoup plus IPS bords que ll'S piPI-es de linflC ero til J,• C(IJI­

sidère ici le linge comme partie immédiate du pansement; mais si on 
le considi•re comme intermr,diaire entre la clmrpie, par exemplP, Pl 
la bande, 1•t eommr remplissage 1 les reproches adressés aux étoHi·s 
de coton tom!Jent : or 1 comme il )' a une véritablt! ,·~conomie à sf' 
servir •le ces étoffes 1 dans beaucoup de circonstances on devra lt•s 
préfrrf'r. 

La laine u'est rmployée que pour l'npplicatiou 1le certains tupiqurs 
huileux 1 mucilagineux 1 émollif'nts 1 et pour faire des embrocations 1 

des fomentations; ou bien la laine est utilisée pour eu\·elopper cer-
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taint!:i parties autour desquelles il convient d'entretenir un~ asSPz fortr 
chaleur. 

Voici les diverses compresses; je ne les décrirai pas, je n'ai qu'illes 
rPp rt'seuter : 

Fig . . u . 
1-ïg. 4a. 
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Fig. ~3. 
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~ 4.- Bwules. 

Les bandes sont des liens plats de linge destinés à maintt'nir rl'au­
tres pii>ces d'appareil ou former des bandages a\·ec ou sans autres 
linges. 

La bande a deux extrémites, ou d<e{s; la partie intermédiaire est 
appelt;e pleiu. Les bandes, comme les linges, doiwnt être de toile ren­
due souple par l'usage: les bandes de linge neuf seraient trop durrs. 
trop glissantes; le bandage serait diflicile à appliquer et n'aurait pas 
une solidité convenaule. On retranchPra les ourlets du linge. Les band"s 
doiwnt être taillées en droit tH et surlilées autant que possible. Pour 
eompo5el' un bandage, on joint plusieurs bandes; alors la couture 
dena Pire faite de manière à ne pas offrir de saillie. 

Trop de longueur dans la Laude rend l'application fatigante pour 
le malade; il est reconnu de plus que les bandages ainsi construits 
sont beaucoup plus difliciles a serrer comenablement. La largeur de 
la bande est un grand obstacle à l'application exacte et élPgante d'une 
bande : aus.'i verra-t-on toujours le chirurgien (lui tiPnt à montrt•r 
son bandage dtuisir des bandes étroites. La largPur la plus onli­
naire est de trois trayers de doillt, mais elle doit varier selon l'appli­
cation : ainsi un travers de doigt sufllt pour les lèHes, les doigts, lu 
vprge; ou peut lui en douuer (1uatre quand un l'appliljue sur le tronc. 
Le maximum de la longueur ne doit pas dépasser t5 mètres, et il est 
e\trènwment rare (1u'on en ,·ienne la. 

Lt>s bandes sont roulées à un ou à deux globes (fig. 55 et 56). Dans 
lt> premier cas, un des chefs se trouve libre; l'autrP est au centre du 

rouleau. Dans l'aull·e, les deux 
Fig. M. chefs sont au centre des deux 1-ïg. 56. 

--T 

(~,v ~ .. 
lt · 

' ~ . .. ·.. ' 

rouleaux , lesquels sont réunis 
par la partie moyenne de la 
bande qui est le plein. Pour 
rouler une bande, on plie plu­
siPurs fois sur lui-même un chef 

r: ~· I11J 
·-~ ·--

de la ba11tle, dP manière il former un petit cylindre ljUi va :servir d'axe; 
cet axe est saisi à chacune de ses extrémites par le pouce et l'index 
tle la main droite; le plein de la bande est à che,·al sur le bord 
ex.terne du doigt indicateur de la main gauche où le pouce le lhe. 
L'annulaire el le petit doigt de la mèrne maiu maintiennent la bande 
solidement dans la paume de la mam gauche ( llg 5? ). C'est alors que 
les deux doigts de la main droite mettent le cylindre eu mouvement; 
il roule sur son axe de droite à gauche, de telle ,;orte que le plein de 
la band·~ s'f•nrmlle sur lP pivot initial <·ommt· la cnr,ll' 'UI' 1111 tn·uil, 
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juSttu'à re que la Lande soit épuisée. Pour rouler la bande à deux 
globes, chacun des clrefs servira rle pivot initial il un c~·limlrt•. Quand 
uu globe a épuisè la moitié de la Lande, on l'arrete pour corumeucer 

1 
1 
1 

il fornH'r l'autre globe ; mais 
comme, onlinairl'ment, ltos glo­
bes ont d!'s diami·tres inégaux, 
le premit•r l'mpiétl'ra plus ou 
moius sur la portion de Larull' 
destinée au second. Yoila l'art dt• 
roul,•r les bandrs, l'art de les dé­
roult'l': c'est ce qu'il y a de plus 
utile dans l'application des Lan­
clages. 

On applique les Laudes sèches , 
ou hit•n on 1 cs mou i Ile , soi 1 a \"Cc 

de l'eau simple ou aigui~t;e avec 
certains priuript's médieamen­
teux. Les bancles mouillées sont 
tl'une application plus fadlc et 
plus exacte que les Landt>s sio­

ches. On imbibe souwnt les Landes d'une eolle faite a,·,•c l'a midou ou 
b dextrinr. On fait adhher !''nsemble les diff,;rt•nts tours de barult', 
ee qui constitue uu barHiag!' d'une seule pièce. Il sera surtout ques­
tiou dt•s bancles niusi prtlparres au chapitre cl"s fractures. 

A la rigueur, on p!'ut ici rt•mplaccr la toile par le coton, la per­
cnlc: mais alors la baude u'a pas une résistance suffisante. Lt•s lmrHie,; 
de laine sont trop épaisses, ti'Op extensible~, et éehauffo·nt trop inl•ga­
lt•ment la pt•au; ceperulant elles s'appliquent mieux sur h•s parties. 
L'èléHiion elu prix de rrs Landt's est uue ties causes rlu pt•u tl't>mploi 
qu'un en fait en Franc!'. JI faut ajou!Pr aussi qu'PII!'s se salisst•nt 
prumptemt'ul, t'l aLMlrbt•nt tri•s facilenwnt les miasmt•s putridt•s. Ll's 
hnndes en caoutchouc s'appli(JUent aussi tr/>s facilement; mais lt•ur 
prix rsl trrs èlen\, t'l t'Iles se tlislt•rulcut par la chaleur. se n•s..<errt>nl 
par le froid, ce qui t'ait qu'on ne pt'ut guère compter sur le degré et 
l'égalittl ,Je romprt>ssiun exereéc par ellt's. 

~1 t:ari('l \'it•nt de prèsenlt•r à la Société dt! chirurgi<} (sep­
tembre IR/i91 un caoutchouc r·olra11isi , c'est-à-dire a\·ant subi une 
prt'•paratiou ,'qui enlève il ln bande t'orrnéc a\'ec eettt'. sullslanrt• lrs 
inconn;uients tp\on lui rl'prut'hait. Selou M Ga riel, ces bandi's sont 
souples, fmichPS. On ut• fait pa~ de plis qui Llrssmt la Pl'au; ellrs 
n'oblig('nt pas le chirurgien il des l'elll'f'f$Ps . Elles sont imprrmf>ablt•s à 
la transpiration, au sang, au pus, aux liquidt'S usités dans les pan­
sements. On peut les laver extemporanément en les frottant dans un 

f. 



vas.> d'f'au. Ces bandes eons.•rwut iwl.··lininwnl lt•ur èlnsticiti· : 
l'homme le plus fort aurait de la ))(!ine à ro111pre une simple Lande. 
1-:lles ne se relàdu~nl pas par l'e\lt•nsii.JilitP. la plus extrème et la plus 
souwnt •·epétée. Cette proprièté de\·ait fuire snppoSI'r un incon\'é­
nienl. celui cl'une compression continue . Si l'on wut amir une idée 
de l'action de c.es bandes, on u'n qu 'à en nppliquer une petite sur 
son doigt. On sent tl'ahord une espi·ce dt• constriction qui sc trans­
forme bienttit en douleur. Ainsi, voye1: ici le cercle \'icirux : si une 
bande eède, elle manque son but; si, au lieu de c,·,dt.•r, elle comprime, 
elle clt\passe son hut, elle est douloureuse! 

On a aussi employé lt•s rubans de fil et de coton; mais ces espi>ces 
de bandl's, qu'on trouve toutes faites dans le commerce, glisst•nt fa­
cilenwnt; elles ont SUI'lout lïncon\·enicnt de blesser par leurs bords 
tranchants inex teusibles. 

JI esti.Jon que le jeune praticien connaisse l'action et la durée d'ac­
tion de la bande sèche comparée il la bau de mouillée. A. Rérard 
a fait a ce sujet des expérieuces avec Je dynamomètre. Voici les résul­
tats ohtPuus par ce professeur: 1 • une b.11ule mouillée appliquée sur 
un mf'mbre ext,rce une pressio1i plus forte qu'une bande sèrhr. ; 
2• que la bande soit mouillée ou sèche, elle SP. reh\che graduelle­
ment: c'est la bande mouillée qui se relàche le plus pi'Omptt>ment; 
3• si l'on mouille une bande qui a été appliquée pendwt qu'elle était 
sèche, elle sc resSP.rre d 'abord, mais en SP. dessécl•ant elle se relâche 
tl' une manière très marquée; 4" que la bn111le soit applif)uêe sèl'he ou 
mouillée, la pri'SSion du bandage qu 'elle se1·t il former l'SI en raison 
directe du nombre de tours de la banùe. 

~1. le proress.~ur Gel'lly, auteur de l'ounage le plus important sur 
celte partie 1le la pratitJUe chirurgicale (1), définit ainsi le bandage : 
c'e.st l'arrangemrnl t]Ui rt;sulte de l'application raisonnée a une partie 
du corps, soit tl'une ou pbsieurs bandes, soit d'une ou plusieurs 
pièce!! de liu ge sèparécs · 

M. 1;ercty di,·ise lt'S bandag"s en deux orrlres : 1• bandages simples, 
ceux qui ne consi~lent qu'en une seulr pièce, une bande, un mou­
choir; 2• bandages composés : ce sont des assemblages de plusieurs 
balllles ou de plusieurs autres pièces tle Jin{{" qu 'on ajuste a\'ec des 
couluws. ou bien diverses parties teuanl it une seule pi cee, eomme se­
rait une St·niett" dans laquelle on tRillerait p)u,icurs chefs de la cir­
conférence au centre ou ils se rt!uniraient il un plt·in commun. On a 

(t) 1'railé du handa9u, d11 jJafttements el de lturt appare•ls . l'aris, 18:J;­
UI3\I, i ml. in-li el alla.•. 



appelt! aus.'\i bandages des réunions de pièces, 11uis olo!S machin .. , qni 
ont une action spéciale, soit contentive, soit orthopédi4ue. Ces ma­
chines agissent par leur élasticité, leur grande résistance, ou à la 
manière des leviers. Ct• nt! sont plus là des bandages; car, pour les 
appeler ainsi, il a fallu forcer l'étymologie. Le mot appareil convien­
olrait mieux aux bandagPS composés et aux machines, il relies dunl 
l'orthopédie fait usage . !\lais l'élè,·e deHa bien uoter les diHën!nce.~ 
que voici entre ce 4ue j'appellerai l'nppar~·il cMrm·gicol et l'apJ.arPIÏ 
twtlmpdique: l'action du premit•r appareil est décroissante, et liuit 
par t'Ire nulle; l'action de l'autro! e.st continue, progressive, crois­
sante . Je sais bien qu'à la rigueur, ou peut faire disp~raitre et•s dif · 
ll•rt>nces. Ainsi 1'11pparcil dextriué , qui est un ap11areil chirurgical, 
'' une action plus soutenue, plus coustaute que certains appareils or­
thopédiques, dout la puissance tirnt a des ressorts qui sont plus 
promptement fatigués que la bande de~trinét~. Ceci t•st uue uou,·ello• 
pr~uve de l'indivisibilité de la chirurgie, mt\me au poiut de vue pra­
tique. 

Je vais meUre sous les ~·eux de l'éli>ve deux tableaux repn·sentant 
lo•s tleux ordres de bandages . Ü!s t.tbleaux ont été drl!ssés par )1. Ja­
main, d'après le livre de )1. (~erdy. Je ne puis décrire ici les espt>ces 
rontenues dans ce table11u. Les plus importantes serout !!X posées 4uand 
il sera question des pansements importants dans le corps de l'on \Tage. 
Jr me contenterai, apri>s avoir tracé un tableau de chaque orth·e, ole 
faire connaître, en détail, les deux proccdés tl'ap[llication du bau­
ol;~v;e simple qu'un peut le 11lus généraliser. 

lian da ., ( Il~ formr?t autour de nos portie• ,)., cir­
ctrtod a!rtr, j cula urs horozontaus qm se rrcou~rrnl plu • 

. ou moms completemrnt. 

\ 

~~~:.s 1 Ils entourent obli•Jutn>tnll.,. Jllrli.-. 

lian• cr• banola&.- , la baudr decrit de• 
Bar~dages \tours de spire •Jui •ont apJld~• doloires. Jt, 
roules 1 se rtCOUHf'nt •JUtlqnrfois à n>oilié , d'aulrro 

. . . . ~:f'ce~d de) fois il•_ nt sont <JUt juxlapo•t•; il arri•r d'au· 
1· ~l\~,'>A:'•f.S , · y). f tres f01s que les doloirt"s •ont • unr crrlainr 

~~~~~ I.ES. \ d••t•ncelt•s uns des autres. 

1 

. On dmmr ce nom ans banda&e< t .. rmr• 
llandagu \ t>ar des lour. de bande rgalt•mrnt IJlpelé• 

CI"OU.IS OU ' " d J • • . d .. 
H de cl•if{re / o oore;' 'l"' sc croo•ent t mamert • pr.' -

senter Jlluo ou mom• comJll<lrment Ir H dt• 
chiiTrr. 

: Bandayes ( . 
noues. t Ce sont cru~ quo formrnt un n<rud. 

H11ndn Jtl ( Ct •ont Ct'u• dont les loun df' h.tudr mnt 
nrurrniiJ. ~ v t re' iruut>nt ahf'rn•liT~Rif"llt ~ur leurs 1,a~. 
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Sll\IPI.ES 
(suite). 

OI'ËIIHIONS E:'i G~Nf.tlll. 

/ BondagtJ ( Ceu1 qui •out fait• ~\CC un~ lug~ pi~ee 

\ 

plomo. 1 rutiere tic liugc. 
; Forme. por une Lantle pt·rfuree tian• une 
' t•artic qurlconque tic sun pl,· in, <l qui reço•l 

. Bandagu \ tian• ses ou•rrturcs, ~ oit uu tle ses chefs laille 
'"'"'9'"" ou tl 1 . . ''1 d' un ,llanU. J t"n. aulant c anttre~ qu J y a ou\rrturr~, 

1 ' "'"' le chef d'uuc autre hande taillee de la 

1 L 'ens. 

·, mëme manière. 
' Dans ce dernier genre, nous rangerons lous 

1 le• bandages •impies qui ne peu•·enl ètre pla­
' cë.• dans les genres que nous venons tle oom­
) mer: ce sont lrs bandage.< pour contenir les 
1 sondes ou autres objets de t•ansemenl k liser 
,solidement. 

' 
Bandagu l 

• ,. 1'. Ce •ont ceu1 qui ont la forme de la !eUre T • 

Bandag•• !) 
en cro•z. Quaud ils ont la forme d'une croiJt. 

\ 
( Quand ilo sont formes par une large pi~ee 

\ 
de linge dont le• deux exlrémiles sonltaill~es 

Bandagtl 

nombre egal tle chefs. Ce haudage re!Semble 
,., (ronde . ~ longitudiualemeul, de manière à presenter un 

2• HA:-IOAGES 1 a.sez à la fronde dontsesenaientles anciens. 
COMPOS~S. \ R nd \ On donne ce nom aux bandages qui ont la 

l
~:ou:~·:u 1 forme d'un petit sac dans lequel on place l'or­
sutptnsotr. 1 gane que l'on veut soutenir. 
Bandagtl ,. 

en gainer ou Quand ils ont la forme d'une gaine. 
t-nginiformts. j 

• 1 

\ Bandagtl ( Quand ils sont garnis de cordons, de bou-
\ lactt • \ •n bouelt. (cleo, etc. 

jl. 
{ 2. 

[a. ,4. 
3• IJAl'iOA(;F.:s \ 1 

MtCANIQl' ES. je: 

"· 1 Il. 
\ D. 

Bandage à t•laque, composé d'une plaque el d'un cordon. 
contentif elastique des sondes. 
à re'!!lorts spiraux. 

courbes • bandages herniaires, par 
eumt•le. 

compressif des \&ÎSM'aux. 
destines à rendre, par leur elasticite, le lllOU\C­

menl aux parties qui l'ont p~rdu. 
mecaniques bouclés. 

Certains appareils de fractures. 
orthopédiques. 

1. - Rti:I;LEs GE:-IERALES POl'R l' APPllf.ATIOll DES DASDAGES. 

Il est quelques règles à obscrYer pour l'npplication des bandages 
que je \'ais décrire et ùe ceux que je ù1\crirai plus Lnrù. i• Plusieurs 

t. A 
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aides sont nécessaires, soit pour soutenir le malade. s'il ne pt'ut 
restrr tll'lxml on assis, soit pour sou hm ir on dirigf'r lt's mt•mbrl'~ 

que le malade ne doit pas tenir «''~,·,;s, soit Pnfin pour parlici(ll'r 
à la rnanœune elle-m•'me en conlt•naul les pièces d 'appareil. 2" Il 
est très important d'assigner la pl are con,·enable il eha,lue aide el de 
placer le malade dans l'attitude la moins fatigante pour lui et la plus 
commode pour le chirur!:ien. 3• Un appliquera le bandage d'une ma­
nière uniforme; il ~ra donc également St'rTé sm· lous les points. Cc 
qu'il y a pt'Ut--être de plus difficile, c'e!;t de SCI'ft'l' i1 poiutle bandage. 
Le manque d'habitude fait qu'on le lais,;e trop làche, alors il ne rem­
plit pas l'indication : ou bien on a trop serre, et alors il peut surwuir 
des accideuts fort !:l'll\'CS, des inllammations, des gau!n'i•nes. Ù.'S 

commençants lerout bien de serrer d'abord les Lantlagcs et les ma­
chines plutùl un peu mours qu'un 1.eu plus, sauf à y re\'enir. Si, du 
pn~mier coup, ou dait obligé d'employer uue force considérable, on 
tlcnait snr\'eiller de plus pr/>s encore le barHinge et le rl'làchl'r au 
moiurlre signe d'un accident. 4• Un de\Ta toujours appliquer u11 ban· 
dage t.k~ bas eu haut, c'est-à-dire de numièrc i1 refouler vers la partie 
supèrieurc lt's liquides ; en a~rissant t'Il sens contraire, on produirait 
tlt>s engorgements \'ers lesextrémitès . 

Il. - R\:'lll.H:!s snirLEs. 

Ils sont t'Il g•;néral exécutés nec dt's bandes. Ils sont dilft'•rrmml'nt 
th; nommés selon la disposition de ces !Jandes; jt> ft• mi connaitrl' lt'S 
,·arit;t..:os importantes quand je parlrrni dl's rualadic'S tif':< rl'gions •1ui 
lt'S rt'!clamt'nt plus parti!'ulii>rl'm<'nl . Je rw dt!crirai, en détail, que 
th'tJX formes de banda~-es simples, r't>St-à-dirt• deux manii!res princi­
pales d'appliquer les bamhtges qui pt>u\·rnt conduire l'élè\'e rdléchi à 
une foule d'autres applications. 

Il y a dt•s bamlagrs simples circulaires, c'est-à-dirt' qui t>ntourent 
complt'•tement une partie, cl dont les tours pt'Un·nt étre din•ctcnwnt 
superposés; mais la Lande qui doit entièrement recounir une partie 
un peu étendue et étre appliquée toujours pcrpendiculaircrneuL à la 
surface dt~ cette partie ne pt'ut toujours le faire circulairemeut. Si 
c'est, par exemplP, un mt'mhrc dont la furmt• Pst toujours plus ou 
moins coni<JUe, il faut nécessairement, pour obéir à la ri>gle qui \'eut 
que tous les points de Iii face extérieurot de la bande porlt•nt pcrpc•n­
tliculairement sur le membre; il faut, tlis-je, que la dirt>t·tion de la 
bar11le, de circulaire, devierlllt' oblique, t'l qu'on fasse ce qu'on ap1wllc 
un bandagt) qui cntrr. dans la clns.o;c de; bandages .<pilwu: tlu profes­
seur Gcrdy, bat~tlages roult;s dt•s autrt>..s autt•urs. Ce sout les deux 
espùces tl•· baudagcs st111ples, appcll·s cirt·ulaire:<, d le l'llult!, <JUe je 
v;ùs tlcc~ire . 



OPÉRATIO'IS ES GÉNÉRAL. t 31 

A. lhxnua: f.IRITL\IRE. - Le jf'l ile lm mie fait le tour ri' une partie 
rlu corps. lP roi. le tronc, Il' plus· sou'l"l'nt un ml'mhrl'. l'ne hanrle 
roull-e il un St•ul globf' est suffisante: on place sur IPs dr•ux f':ot trémit(·s 
du cylinilre qu'elle présente le poure ot lïndPx ou le mé(lius de la 
main droite; le clu>f initial est appliqué par sa face externe sur 1111 
point de la circonft•rPnce de la partie <'lest reli'IIU lit avec les doigts de 
ln main gauche. La·main droite, s'éloignant alors rle ce poiut, tire sur 
le glohe, le déroule et circonscrit toute la p~rtif' pour rewnir au poi11t 
de Mpart; alors on passe la bande sur le chef initial a tin de le 
fixf'r. Ici le globe change de main : il l'SI saisi par la mniu gauche, qui 
le conduit vers le côté opposé; repris de ltouveau par la main droite, 
il est ramené au poi11t de départ; et ainsi de suite, jusqu'a cc que 
toute la bande soit épuisée. On fixe le chef terminal avec une ou deux 
épingles dont la 11\te sera tournL~ du côté rie l'extrémité de la bande, 
l't dont la pointe. tra\·ersant plusieurs jets <le bande, sPra cachée rians 
l'épaisseur du bandage pour qu'elle ne blE'sse pas le malade dans l'in­
tel'\'alle ilrs pa11semcnts. On n'arrètl'l'a pas l'extrémité finale rie la 
bande au nin•au du point malade. Si le jet arri,·ait sur ce point, on 
raccourcirait la hanrle en la r1•pliant sur elle-même. l'ne partie des 
prrœpw.s ile œtte manœune s'applique non seulement au bandage 
circulaire, mais l'ncore a beaucoup d'autres. 

Il. Ruo.\GE 1\0TTLE-SPIRAL. - Pour utiliser les préceptes que je 
vais exposer et mieux les faire comprendre, je supposerai qu'il s'agit 
rlu membre inf~rieur. On aura une bande roulée à un globe, large de 
trois travers rie doigt, sèche ou mouillée. Si le chirur~ien peut se pro­
curer des aides, l'un d'eux saisit le talon avec une de ses mains, et 
l'extrémité digitale du pieil avec l'autre. Un second aide, rlu cftté rie 
la racine elu membre, soutient le jarret ou la partie info>rieure de la 
cuisse. Il faut que tonte la jambe soit a.-<sez r'levée pour que les diffo~ 
rents tours elu bancla~e passent facilement autour d'elle. S'il n'y a pas 
ol'airles, le chirurgien posera le talon du malade sur son genou ou 
snr le bord ri' une chaise; la jambe ainsi isolée, on jette le chef lihre 
ilf' la bande sur l'une clt>s malléoles, la malléole ext<'rne s'il s'a~it rlu 
memhre droit. ln mallèole interne s'il s'agit cln membre gauche. 
Sur ce premier jet, fixé par la main gauche, la bande est entraînée 
par sa face lihre sur le dos, sur le boril interne, sur la plante elu 
piPrl, et ramPnèe wrs la racine du petit orto•il. On fait alors des 
circulaires rn nllant wrs le rou-rle-pierl, où on les arrete. Alors la 
banrll' est reporto~! p;lr le rt\tc interne et ramenée par le côtl\ externe 
autour du has de la jambe, au nin•nn ou un peu au-dessus ile.s 
malléoles, cie manif.re que les tours qui con-esponrlent au pied et ceux 
ile la jamlw figurent un 8 de chill're. Mais voici tles dillicultés qu'il 
faut apprendre à vaincre: le talon forme trois saillies a wc des an frac-
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tuosités correspondantes : alors, si le bandage ne doit 1\tre IJIU' 

rontentif, on peut passer outrP. sans inconvénients réels; mais s'il 
doit nwir une puissance compressive, il faut nér.essairenwnt que la 
compression soit égale partout. Le meilleur moyen, selon M. \"t>lpl'au, 
est d'emplo~·er une bande collée." Oe cette fit~·ou, on déroule toujours 
la bande perpendiculairement aux surfaces, et lt•s rl'nversés qu'on e..t 
obligé de faire pour en changer la direction, n'ayaut plus de ten­
dance à glisser, permettent de ne laisser aucun ,·ide. de rccounir 
sans peine tous les points de la région.» En supposa ut qu'on ne Youlùl 
pas recourir aux linges imbibès de colle, il faudrait tixer la bande, à 
mesure qu'on la déroule, aux tours qu'elle tend à recouHir; et cela 
en se servant d'Ppingles a chaque circulaire dont on ,·eut chauger la 
direction. 

llu reste, il existe là un écueil dont les jeunes chirurgiens doiYI'nt 
être prèYenus: c'est que le cou-de-pied représente, depuis le ml-ta­
tarse jusqu'à la racine des malléoles, une sorte de gorge qui !'('~·nit 

nécessairement un grand nombre de doloires, et qui, représentant le 
point de départ rl'une foule de rayons compressifs, s.•mblent accu­
muler sur elle une dose plus considérable de compression qu'aucune 
autre partie de ~s enYirons: aussi est-ce là que les malades ressen­
tent principalemeut de la douleur; que des phlyctènes, des escarres, 
la gangrène, s'élab\isscnt, si le bandage rù1 pas dè con\'enablement 
appliqué. Il faut donc s'y prendre de manière à comprimer le moins 
possible sur cet endroit, et à ne pas y concentrer les diftërents tours de 
bande qui doivent emelopper le talon. C'est un point de pratique, 
ajoute )1. \"elpenu, sur lt'ltuel je ne saurais trop insister, tant ilrn't•st 
arri,·csouwnt de le ,·oir négligé par les i·ll•ves, mème les plus instruits. 

C. \h:-iiHGE AVEC DES RE:'ÎI'ERSEs. - Ûn appelle renversé un pli qui 
fait que le horrl supérieur de la bande de1·if'nt inféril'ur, et qne sa face 
externe de\"ient intl'rne. Le rt'nl·ersèdoit être brusque, atin que le bord 
oblique qui en résulte n'ait pas beaucoup plus de longueur que la 
bande n'est large; autremeut il reprt··scntcrait uue espèce de corde 
qui blesserait les parties en rendant la compression inégale. Pour 
faire le renl"ersé, soit de haut en bas, soit de bns eu haut, suil"aut le 
lieu où ou l'applique, le chirurgicu tixe le dernier point déroulé de la 
bande à la surface du membre m·ec l'imlex et le médius d'une main, 
pcntlant que de l'autre main, qui n'a étalé le globe de œtte bande que 
dans une t•·ès pl'lite étendue, il la tou t'lie subitement sur elle-mème, 
sans la tirer, comme pour eu croiser lo:s rleux bonis. Cela fait, il con. 
tinue it la dt'•rouler jusqu'à re qu 'elle soit rewuue au rntlme point, 
en suil"ant les ri·gles indiquées plus haut. et de munii•re à reuou­
vell'r la m~me manœu\Te le nombr<' de fois l"oulu par la lorme du 
memLre. 
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Ù) remersè est indispensable partout où les parties se rapprochent 
de la forme d'urrcr)ne. En cftet, que ce soit au pied, à la jambe ou à 
l'avant-!Jras, les parties, grossissant de l'extrémité inférieure \'Crs la 
partie supérieure, font que, pour porter perpeudiculairement sur tous 
les points de leur surface, les tours de bande seraient o!Jligés de s'al­
longer en spirale. Dans la figure qu'on a sous les yeux, c'est sur l'a­
vant-bras que le bandage avec rroversés est exécuté {fig. 58). Pour 

Fig. 58. 

obtenir un bandage roulé régulier, il faut donc, dans ces régions, 
ramener chaque fois, par un repli aussi bref que possible, le tour 
supt:rieur, qui sans cela s'échapperait en diagonale wrs le tour infé­
rieur, lequel reste à l'état circulaire si l'on veut qu'il soit en partie 
recouvert par J'autre. 

Ill. - B_~~DAGES PLEINS. 

Ce sont des linges comme dt•s mouchoirs, des seniettes, des cra­
,·ates, en lin âes pièces c.wrécs en rectaugle ou triangulaires sans divi­
sion. En t826, l.\1. Gerdy a\·ait déjà fait remarquer les avantages de 
cette catégorie de band<lges simples. Mathias Mayor en a fait un 
véritable abus : il a voulu les su!Jstituer à tous les autres !Jandages 
que l'on construit ordinairement arec des bandes. III. Hi gal se propose 
d'éta!Jiir tout un système de déligation fondé sur un principe analogue 
à celui de Mayor. Ces bandages pleins ont, en effet, un avantage in­
contestable, la simplicité et on se les procure plus facilement. En 
effet, un mouchoir est plus lùt trouvé qu'une lou gue bande, et il ne 
maintiendra pas moins bien les pièces d'un pansement simple. Mais 
dès qu'il faudra exi•cuter un pansement un peu moins simple, quand 
surtout une constriction de\'fa être exercée sur un point un peu dou­
lolll·eux, les nœuds qui sen·ent à fixer les angles de ces mouchoirs, 
les plis qu'ils forment ru'•cessairement, pourront augmenter ou faire 
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naître la douleur, et empêcheront uue pn>.~;siou i•gule et uuifonnc, 
surtout quaud la surface à revêtir aura une grande étendue. Ainsi il 
faut user et uon abuser des bandages pleins, dont lt!s principaux sont: 
1• l'•~charpe, que l'on fait avec une pièœ de linge triao!,(ulairc, dout 
le plein passe sous l'avant-bras ou le coude, ct donl les angles sont 
noués sur l'épaule du coli opposé; 2• le baudage de corps, tfUe l'ou 
forme avec une :klrvietle ou uue pi~ de liugc eu forme de rec­
tangle très allongé : il sert à entourer la poitrine ou l'abdomen; pour 
le lixer, ou ajoute des bretelles; 3• le !Jandage dit trianb'lllairc de la 
tète, dont le pl~in est applique soit sur le front, soit sur l'occiput, ct 
dout les angles saut noulls du roté opposé; 4·1a rra\"Ule, d'après sou 
usage ordinaire. A la n'giou iuterlessière, au pérint'e, à l'aine, les 
pièces de pansemcut peuvent être maintenues an!c dt:!s linges pliés cu 
craYate. On applique le milieu ~;ur la partie maladt:! , et les angles sout 
uoui'S n. une ceinture qui eutoure l'aLùomeu. 

\'oilà des t)·pt.'S de banda11es simjJICb qui pourront être applitlués 
dans une foule de circonstauces, et qui JICU\·eut scn·ir de point dt~ 

départ à des mooilkatious nécCbSilti.t:s par des cas particuliers. ))'ail­
leurs, •m trail<lnt des fraeturtJS d de:; maladies des membres, je n:­
vicndrai sur le système des bandages pleins, dont je n'ai guère post' 
ici IJUC les principes . 
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QlJ A TRI ÈME PARTIE. 

OPÉRA TI ONS ÉLÉMJ:::'iT A IRES. 

Elles sc composent de temps simples, et peuvent, comme je l'ai 
déja d1t, p11r leurs ditft\rentes combinaisons, donner naissance a toutes 
les méthodes, à tous les procédés opératoires: je ne traiterai ici que 
de la division ct de la réunion, opérations (jUi correspondent à la 
rliPrèse cl à la syntllèse des anciens; l'exérèse et la prothèse ne sont pas 
des opérations princ1jJts, et ne peuvent être exposées qu'à la suite de 
considérations qui se trou,·eront dans le corps de l'ouvrage. 

CHAPITRE PRE~IIER. 

DE LA DIVISIO:I. 

Les divisions s'opèrent surtout avec le bistouri, Je meilleur de~ 
instruments ct le plus usité. Après, viennent les ciseaux. l'our la ca­
taracte, la taille, etc., on a modifié de différentes manières l'instru­
ment tr11nchant dont le bistouri est Je type :de la des lithotomcs, des 
ct!ratotomes, etc. Tons ces instruments peuvent à la rigueur être rem­
placés par le bistouri. 

ARTICLE 1". 

•ositioos des insbumeD\1 qui opèreot la divi1iOD. 

§ 1.. - Positiom du bistouri. 

Les auteurs n'ont pas tous adopté Je même nomhrc de ces positions, 
ni le mème ordre dans leurs descriptions. Voici, dans leur ordre, les 
positions '1 ue j'adopte. 

1. - PRE~IIÈRE POSITION. 

A. llli;TOURI TENU COMJIE U!'IE PLDIE A ÉCRIIIE, LE TRANCHAliT E:-1 BAS. 

- l'lacez le pouce sur un des rotés de l'articulation de la lame avec 
le manche, l'index de l'autre côlé uu peu plus en a\·ant et vers le dos 
de la lame; a1•pliqnez le medius sur le plat de la lame, et avaucez-h· 
plus ou moins vers la pointe, sclou la profondeur 11uc ,·ous voudrez 
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1lonner à l'incision. Les deux 1lcrnicrs doigts restt'S libre:; scn·iront à 
prendre un point d'appui (lig. 59~. 

IJ.- DEUXIÈME POSITIOS . 

A. RISTOURI TE!'IU COXMK UNE PLU :liE A iCRIIIE 1 LE TRAI'I<:UA!'IT EN 

DAUT. - L~ bistouri est saisi de la mème manière; seulement le tran­
chant 1'.-st dirigé \"ers la face dorsale de la main au lieu de regarder en 
bas (fig. 60 ). 

Fig. 60. 

Ill.- TIIOI>'I~:III! ro~mmc 

,.\. HIS TOI" Ill TE:-ïU CO \IllE CM COUTEAU A DÎCOl:PEn 1 lE TRANCHANT El'i 

DAS.- .-\1·ee le pouce et le mrrlius, s;lisisst•z l'instrument à l'articula­
tion rln manche a1·ee la lame; appliquez l'index sur le dos 1le celle-ri; 
ce doigt a1·anccra plus ou moins wrs la pointe; les autn~s doigts sc 
recourberont sur le manche, qui sc trouve ainsi dans la paume de la 
maiu (fig . 61 ). 
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C'est la position la plus usitèe, celle •111i pt•rmct le plus tle préci­

sion, le plus dCl stirClté et le plus de torce dans les mou\'cments. Pour 
la précision, a\'ancez plus ou moins le pouce ct le mt;tlius \'ers la 
lame, de manière à leur faire saisir sou talon ; pour la torce, recour­
!Jez tous les doigts sur le bord inférieur du manche, de manière que 
leur extrémité s'applique SUl' la paume de la main; le pouce seul est 
opposé à ces doigts 1 toute la face palmaire de S'i dernière phalange 
est appliquée sur un côté du manche. C'est cette derniè1·c nuance de 
la troisième position qui est représentée par la fig. 61. 

IV.- QUATRIÈME POSITION. 

A. lhnOURI TENU COMME UN COrTE.lU 1 LE TUXCHA:Iï DIRU;Ï! EN HAUT. 
- :\u lieu de tourner le tranchant en bas comme dans la position 
préeétleute 1 dirigez-le en haut. L'index sera appliqué sur l'articula­
tion de la lame 1 qucl•1uefois sous son dos (fig. 62). 

V. - CIXQ!:IÈ\IE POSITIO!'i. 

A. IIISTOI:RI TEXU COIUŒ l':-1 AR CRET. -Placez tous les doigts sur Ull 

ct\té tlu bistouri et sur la mème ligne; l'index sera sm· le cùté de la 
lame, le m.:~lius sur un cùté de l'articulation de celle-ci a\'ec le 
maur he; l':muulaire \'ient après 1 puis le petit doigt qui est un peu 
suule\'é. Le pouce est opposé au médius (fig. 63). 
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VI.- StXIEME POSITION. 

C'tJSL la même position que la prOcédeul.c; seuletDCIIt le tram;hant 
est dirigé en haut (fig. 64 ). 

§ 2. - Positirm des cùeau.x. 

La dernière phalange du pouce passe dans l'auneau supél'ieur; la 
seconde de l'annulaire dans l'anneau inférieur; le médius est sous 
l'articulation, et l'index contre la vis de cette a1'ticulation. 

ARTICLE Il. 

lacUioaJ. 

On les p1·atique : 1• de dehors en dedans; 2• de dedans en dehors; 
3• tout à fait en dedan;; (incisions i111erne~ ou sous-cutanées). Dans 
le premier cas, l'instrument va de la peau vers les parties p1·orondcs, 
c'est l'incision la ))lus usitée; dans le second cas, l'instrument marche 
de ces parties pro rondes vers les téguments, comme dans les cas où 
l'on agrandit l'ouverture d'un abcès, ou quand on pratique l'opération 
de la fistule à l'anus; dans le troisième eas, l'incision va vers les par­
ties prorondes ou vers la peau sans entamer celle-ci. 

L'incision peut avoir plusieurs directions; on la pratique : 1• contre 
soi (fig. 65 ), le tranchant du histouri est ramené du point de dt'•part 
\'ers le tronc du ehirurgien; 2° det>trnt soi (lig. 66), c'est l'opposé; 
3• de ga~Vhe à droite, le bistouri tenu de la main droite; sa pointtl est 
à gauche, le manche à droite, et c'est da us ce sens qu'on prolonge 
l'incision; t,• de di'Oite ù gauche : on agil de la main gauche, le bis­
touri est dirigé dans le sens opposé; c'est dune vers la gauche du chi­
rurgien que l'incision est prolongé!.·. La plupart des positions du 
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bi:;tuuri ljUc j'ai decrites d'a!Jord sout ùestiuées uux incisions dans ces 
directions. 

Lf's incisions de qrmche ri droite sont les plus faciles, et semblent les 
plus natureiiPS: ce sont aussi celles que l'on pratique le plus fréquem­
ment. Le chirurgien dena donc se placer et placer le malade de 
manière à inciser dans cette direction, surtout pour les principaux 
tèmps d'uue op,-·ration ; pour les temps secondaires qui constituent 
la dissection, on divise dans tous II'S sens. 

Fig. 66. 

§ 1. - l11cisit.m., de delwrs e11 tl edam. 

t:IIPS sont opérét's par le bistouri; elles sont droites ou courbes, 
uuiques ou multiples. Voici les règles à suivre pour pratiquer régu­
lit\rement ces incision~ : 

t• Tmulre la peau a\•ant de commenN'r. Cette tension doit avoir 
lieu, autant que possible. sur les deux CI'Ms de la ligne sur laquelle 
on incise, et en sens opposé de la direction suivie par le bistouri. 
2• flu premier coup, on donnera à l'inrision l'étendue et la prorondeur 
qu'elle doit avoir; on abrégera ainsi ct le temps et la douleur. 3• L'in­
cision devra être raite' autant que possible' selon la direction des 



yaisseaux et net·rs principaux, ou selon l'axe du membre, ou pa· 
rallèlement aux libres musculaires, tendineuses; quelquefois selon 
les plis naturels de la peau. Quam\ on attaque une tumeur, ordinai­
t•ement la première incision suiHa son grand diamètre. 

J.- INCISIO~S SIMPLES ET U:-IIQIIES . 

.4. PRn11ER PROCÉDÉ.- Tendez la peau. Pour cela il y a plusieurs 
manières : d'abord, a\"ec le pouce et l'index seulement, ou bien la 
main appliquée à plat et ces deux doigts écartés, ou bien avec le bord 
cubital de la main gauche et le pouce. On peut aussi tirer la peau 
d'un côté. tandis qu'un aide exerce des tractions de l'autt·e roté. Quel­
quefois la tension cle la peau est complétement confiee à un aide, et 
le chirurgien a les mains complétement libres pour l'opération La 
peau étant tendue par un de ces procé(lés, on saisit un bistouri droit, 
on le plonge à la profondeur voulue, de manière à lui faire repré­
senter u;t angle droit avec la peau; on lïncline ensuite, et l'on incise 
en pressant, puis on le relève, de manière qu'à la fin de l'incision le 
bistouri ait la même direction qu'au commencement. En procédant 
ainsi, on obtient des incisions nettes, on n'etlleure pas la peau, et l'on 
ne rait pas de queues. 

Les incisions courbes se font par le même procédé; seulement, à 
mesure qu'on change la direction dn bistouri , on varie la tension de 
la pt•au. 

1!. DwxtbtE PROCÉDÉ.- On ne commence pas par um• ponction, 
comme dans le premier procédé : aussi peut on se servir du bistouri 
convexe ou du droit. On le lient en première, troisii~mc ou cinquième 
position; on l'incline sur la peau, on le promènf', pom· ainsi dire, 
sur les tissus, en les etllPnrant·. lei on rait néœssairemPnt dt•s queues, 
ce qui est un lèger inconYénient relativement aux a\"antages de ce 
procédé, lequel est employé surtout quant! la partie il découvrir cloit 
être tri•s ménagée: uinsi une arti.•rc, ainsi un intestin hernié. 

C. Tnotsrt~rE fROCÉDÉ.- Le chimrgien pince la peau avec les deux 
mains, elon ne un côté du pli à un aide, pour •tuc la main droite, de­
Yenne lihre, saisisse un bistouri; il serre l'autre côté du pli avec le 
pouce Pt l'imlicateut· tic la main gauche; il incise en pressant et en 
sciant. Le talo11 du bistouri attaquü le sommet du pli, et l'on dirige la 
m;u·che de l'insti'Umcnt de manière à arriver à la base de ce pli H\'ant 
d'être liU bout •lu tranchant. 
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JI -isCtSIOSS CmiPIISÉF.S OU \ll l .TIPU:S. 

f:n \'al'illnl <'l ('Il multipliant les procédés décrits, on peul h•ur rait•e 
représenter plu~ieurs figures. \'oici les principales: 

1-ïg. Gi. l'ig GS. Fit;. 69. l'ig. iO. 

1 v _j'=--
1 

( 
(Juuntl on combine ainsi les incisions, il raul onlinairenwnt corn­

mcncer par la plus racile : ainsi, quand il doit y a\·oir une incision 
trans\'ersale, on commence toujours par elle; quand c'est un V, c'est 
par la branche gauche. S'il doit y avoir une incision au-dessus de 
l'autre, on commencera par l'inrérieure; autrement le sang mus­
querait les parties nu moment où la seconde incision devra être pt·a­
tiqut!e . 

..t. lsctstos ES V.-Cesontdeux ineisionsdroilesquise rencontrent 
il nr.gle aigu par une de leurs extrémités. Il vaut mieux que la seconde 
incision renrontre la première un peu avant la lin de celle-ci, pour 
que la peau de l'angle rormé par la rencontre de ces deux incisions 
soit ll!'llement et complétemeut divisée. Comme on le pense bien , cet 
angle !JeÙt varit!r, i) peul être plus aigu qu'uu \', et s'agrandir de 
manière à étt·e en L quaud l'augle est droit. 

n. ISCISION B:'\ T.- Au lieu de faire tomber la secoude incisiou sur 
l'extrémité de la première, on la fait arriver sur le milieu de sa lou­
gueur 

C. hctsiO~ CRL;CI.I.Lii.- Ou fait une branche de plus au T; c'est la 
branche supérieure qui doit être la dernière. On peut pratiquer celle 
incision en deux lemps si la peau est adhérente ou irulurée; la pre. 
miére incision sera transversale, la seconde la coupera perpewlicu­
lairenwnt. L'incision eu X s'exécute comme la vrt>cédentc. 

lJ. lsctstOs ELLIPTI\!UI!. -Ce sont deux courLes réunies par leurs 
extrémités. Il est hien cutet.du que l'inférieure duit être faite la pt·e­
rnière : c'est il une ligne ou deux de l'extrémite gauche de celle- ci 
que commence la secoude; elle finit il la mème distance de l'extrémité 
droite. 

E. INctsto~ ~~~ caotSS.ioNT.- Ce sout deux courues dont la plus con­
ecu trique appartieut il uu plus grand cercle; elles se toucherout doue 
par leurs extrémités. 

S 2. - lncisiuus de detluus rn delwr6. 

Daus ces procédés, le bistouri est introduit par uue ou\·crture na­
turelle ou artilicielle; on relève le tranchant \'Crs la peau. Les din•rs 
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tlébridrml'nts se raunc:lll'llt it cc procéllé; ils tPrnlrnt lous à agrandir 
une otl\·erturc II•IIUrl'lle ou artilicicll<!; pour ePia, il faut qu'ils aillent 
du centre à ln <·irconfércnce. On comprend que 1<-s ciseaux [K'UYent 
Nrc cmployrs il la plupart dl' œs incisions. LPur mècanisme est si 
simple ct si facile, qu'il n'est pas nécr.s.~nire de le décrire. 

On peut inciser de dedans en dehors sans couducteur ou avec un 
conducteur. 

1. - S.l.:oiS C<l:"DGCTE[R 0 

A. PRE~IIER PROC.ioi. - Le bistouri péni•tre par une ouverture déja 
faite, ou on le plonge Jlf'fJll'ndiculairemrnt dans une cavité anormalr. 
On abai!i!w. le m11nche, le tranchant <lirigè en haut; le dos formr alors 
un an!l'le de 115 drgrés a'!'ec la JWaU; on fait marchrr l'instrumPnt dr 
manière à lui f.1ire tewlre l'l inciser la peau; il est rnsuitc rele\·é J-.er­
pcndiculairement, et on le retire. 

Pour ineiser coutre siJi par cc procédé, on prendra le bistouri en 
pn>mii•re position, la pointe 'lln arrière. ( ro!f•Z lig. 66, pag. 139.) 

H. DF.U:IIE,.E raocioi.- On fait un pli il la peau, oomme je l'ai 
déjà iudi11ué; le bistouri, tenu en quatrii>me position, est enfonc~• 

jusqu'à son talon, à la base du pli; en le retirant, on cou1-.e jUS<Ju·au 
sommet. 

C. TRotSIÈ:IŒ PRucim!. - Il existe déjà une incision, mais on désire 
lui en joindre une autre: pour cela, on enfoncr un his tou ri à plat sur 
un point d<' cette premii!rP. inrision ; on fait exécuter i1 l'instrumPnl un 
monYCment de basr.ule; le manche abllissé, la pointe se rel~Ye et pt>rct• 
la peau; il y a alors uu pont entre ln poi1•tc et le talon du bistouri . 
On tlirige le tranchant en haut, et le pout est coupé il m•!Snre qu'on 
retire l'instrumP.nl. 

IJ . QUATRri!\IE rRucli:n*· - Il <'St cmployt; pom· les amputations On 
saisit Pt on soulio,·e avec la main gnucht• till<' portion tic penu ; on tm­
verse la hase de cettP. espèce de pli, \'Prs la racint'! rlu ITJ('mbre, a\'1'(' 
un bistouri ou un eoutrau tenu il plat, le dirigeant alors H!rs l'extré­
mité opposée du membre, on taille un lamht~an. 

II 0 - A V!C l'N CO:'iDI'CTEl'R 0 

A . PRE:IIIER PllflCimli. -Ou introduit une so1ule cauneltX! sous la 
peau jusqu'oit tloit liu ir l'incisiou. Le bistouri leuu en troisii•mc pctsi­
tion, la pointe eut re tians la cannelure de la sonde, Ill la jtai'Com·t 
jusqu'au cul-tle-sac de celle-ci ; alors il est rele,·é pcrpeudiculaire­
ment, et on le retirr. avec la sonde. 

11 . UJH ' Xttai.E I'ROt:lioli: . - Le bistouri L'SI glissé i1 !Jiat et t~n qua­
trième po.~ition juStlu'au cul-de-sac de ln sonde t•anncltie; on t>lù\·e en 
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mt~ml' tl'mps Ir tranchant ct la pointe; cellf'-ci tra'l'l'l'SC les tP!(Uments; 
l'incision t>sl achr,·t\t> comme iln rté tlit. 

t '. TRor,;ri:~IE rRocilnil. - La sonde introduite sous la peau , on 
abaisse son p:willon ; l'extrémité opposée fait saillie; on fait une 
ponction sur cette saillie; la pointr du bistouri est alors introduite 
dans la cannelure, et on coupe le pont qu'on vient de former en al­
lant du cul-de-sac de la sonde vers son pavillon. 

§ 3.- /nci.1ion., en dedans (inlt'rrn'SO!I SOU!!-C1llanées). 

On a pour but de pratiquer une clivisiou des tissus sons la peau, 
sans exposer la plaie qui l'Il résulte à l'action de l'air, de placer cette 
solution de continuité dans les conditions de celle qui aurait été faite 
accidentellement, la pe.1u ayant été tout à fait l•pargnée : ainsi les 
muscles se rompent, les os se cassP.nt souvent sans que la peau soit le 
moins du monde divisée ni nième con tu se. On sait quelle simplicité, 
qu:dle innocuité ont quelquefois de pareilles lésions. La chirurgie a 
doue \'oulu méthOtliser ces solutious de continuitè, et elle en a opérè 
sur prestJUC tous les ti.>sus. Mais ici, il faut Ju;cessairement que la peau 
soit ouverte pour qu'un iustrument quelconque purvienne aux tissu;; 
que cette membrane recouvre et que l'on veut diviser. Un a donc pra­
tiqué une ouvertur~ il la peau, mais on l'a faite très étroite; on l'a ré­
duite i1 une petite ponction, à une piqùrt'; puis la véritahle plaie a été 
produite de manière a etll{Jl;cher sa commUJucation avec l'air. On a 
doue !>til celte plaie par UJL dét()UJ', comme le disait lJelpech, qui le 
pr•~mi .. t· a posé le principe des incisions sous-cutanées. 

Les diYisions sous-cutanées, et que je Youdrais appeler i11ter·nes, 
sout donc composées d'une ponction et d'une incision. Les instruments 
dont on se S!'t't pour ces opèrations sont appelès ténotomes. 

On peut faire lt~• incisions sous·cutanèes par beaucoup de pt·ocJ!dés. 
Voici les deux principaux rt les plus sùrs Dans les deux cas, je vais 
supposer l'intention de couper le tendon elu hiceps brachial. 

1. - I'RE:IIIER PROCÉD •. 

. 1. A ne us ~EUL l:'iSTR t: ME:'iT. -On fait une piqtire à la peau avec 
la pointe du ténotome; l'incision deY a nt porter à pPu près sur le milieu 
du pli 1Ju br~s, il f~ut que la piqùre soit \'Crs une de.s extrPmitr;s de ce 
pli : ct> sera l'extrPmitl> ntt•rne. On tirera flone la peau fortement du 
côté interuc, et on la piquera r1uaml elle sem arri\'ée au niYcau du 
Leudon; le t!>notome st•ra intrOtluit à plat au-dessous ou au-dessus du 
tendon. Dans le premier cas, on tlirigt>ra le tranchant \'ers la pPau; 
dans le !lf!cond cas, \'ers 11'5 os. !:ne fois lt• tendon cou pt;, on cesse de 
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to~ndrc la pe.w, cl on retire l'instrument. A mesure qu'il 
sort, l"opùrateur presse avec le pouce sur le lrajel•lu'il 

l' ic . ;1. 
parcourt •le la plaie H'I'S la piqûre, de ma­
nière à fa1·oriscr la sortie du sang conlt•nu 
dans cc trajc!l et à eiiiiKlclwr l'air d'entrer 
par le même chemin. Une fois le pouce ar­
ril·é à la piqûre, on place SUl' elle un mor­
ceau de taffetasd 'Angleterre ou de diachylon. 

Au lieu de tendre la peau de la manière 
indiquée, on peut, dans certains eas, lui 
faire faire nn pli qui aurait la dirt~etion du 
tendon. Ce pli est percé sur un point de 
sa ha,;e avec le mème ténotomc qui est 
enfoncé, qui agit ct est retiré comme je 1·iens 
de le dire. Le ténotome aigu est comme ~lui 
que je représculc ici ( lig. i 1) : seulement, 
celui-ci a été émoussé pour St'rvi1· au proct'dé 
sui1·<ml, qui est le plus usité. Cet instru­
ment ne doit pas tra1·erscr tout le pli, car 
il ferait alors deux piqûres : il ne doit 

piquer qu'un cùté du pli. 

Il. - DErxlii::IIE rRoCÊDÉ . 

.t1. AVEC. DEllX INSTRDIENTS.- La lancette orrlinaire 
fait la piqûre à la base du pli ou après qu'on a tendu 
la peau comme dans le prtlcl-dent procédè. Par celle 
piqûre, on introduit un ténotome mousse (tig. 71). 
Di•s que l'extrémité de cet instrument a dépasst• le bord 
interne du tendon, on dirige son tranchaut vers cet 
organe; puis on le retire comme je l'ai dit en drcrivant 
le premier procétlé. Ce second procédé est le plus pru-
dent ct le plus usité. 

Il est qucl•1uel'ois impnssible de dèplacer la peau : 
ainsi à la plante du pied ou daus d'autres règions où 
la pt•au est normalement ou anormalement adho'•renle. 
Il faut alors prnti•1uer une piqûre à une certaine dis­
tance du point que l'on veut inciser, intrl)(luire par 
cette piqûre uu ténotomc •lelié qui ira jus<lu'a l'orgauc 
à diviser en érartnnt l<'s tissus. La dil'ision qu'il opé­
rera ne dc\'ra pas arriwr jusqu'à la piqùre. J'ai re­
présenté dans la précéùenle ligm·e le ténulome onli-

Fi&. 7:!. 

nair<•; il l'SI mousse et •le grandeur naturelle. La li~urc 72 représcnh• 
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un instrument portatif. A l'ell.tri·mitt'• iuférieure du mauche l'SI uu k­
notome très délié et Ct•pe•uhlllt sullisaut pour pratiqut'l' une intiniti· 
d'iucisions intf"I"III!S; à l'autre extrémité e.•t 1111e lame l)lli peut servir 
de Listouri ct de lancette. On peut donc, avec cet instrunwnt â doublo 
lamr, exérntrr les deux procèdés. Il est à peine nécessaire de faire 
r••marqu••r qur la partie moyenne du manche e~t ici supprimée, car 
il est assez long pour renfermer les deux lames. 

AHTICLE Ill. 
Diueclioa. 

On appelle ainsi la division des lames du tissu crllulaire, dans le 
but de sèparer des partit'S qu't'Iles réunissent. Cc tissu est it l'état nor­
mal ou il est anormalement condensé. llans les 1leux cas, la dissec­
tion doit ëtre dillërente. La dissection d'un lambeau de peau qui u'a 
pas contracté d'adht~rence se fait plus facilement: on saisit son extn; · 
mité avec le pouce et l'index; on la tend en l'écartant des tissus sous­
jacents; prenant alors un bistouri comexe ou droit en pr•·mière po· 
sition, oule fait aller, d'un seul coup, d'un côté il l'autre du lambeau, 
et autant que possiLle rontre .<oi. Uuand le lamlH•au t'SI a1lhérl'nt, .Je 
bistouri agit de la mëme manière, mais plus lentement, il petits 
coups; on n'ira pas trop profondément, et on laissera à la peau une 
!'!paisseur convenable. 

Pour la dissection en dédolant, on se sert d ' une pince à dissétJUt'r, 
a\'cc laquelle ou soulève de minces feuillets, qu'ou divise immédiate­
ment au-dessous ùu bec de ces pinces; le tranchant du bistouri est 
horizontal, plutùt un peu dirigé en haut qu'incliné en sens contraire. 
Dans les dissections diOiciles, quand on a à tk~ouvrir des organes dont 
la blessure serait très grave, il faut, autant que possible, se servi•· 
des doigts, saisir avec les ongles les divers feuillets, •1u'on di,·isc alors 
plus sûrement; les doigts reconnaisSt'nl les tissus qu'ils saisissPnt; 
a\'alll 1le les diviser, on les explore m1 les prcssaut t'ntre 1 iuclex rt 
le pouce. 

Qucl•Juerois il vaut mit'ux ll···chirer le tissu rt'llulaire t'l pror···,ll'r 
par énucléation . . \insi, pour l'extirpation de certainl's tumeurs 1lu cou, 
on sc contente d'ouvrir le kyste sur le point le plus exté1·ieur, puis 
ou di•chire ses a!llu;renccs avec les doigts ou avec des pinces à dissù­
quer, ou dh!tllbille la tunwur. Cc proci~lé réussit surtout dans les cas 
d'extirpation des ganglions lymphatiqut's du cou, quand Ir ur <h;g,··­
nérescrnœ ou leur hypertrophie obligent le chirurgien à en débarras­
ser le malade. 

1. JO 



ARTICLE IY . 

Ponction. 

La ponction l·n'ni!tre dans les tissus par un point tr/>s borné. D••­
IJUis l'aiguille à acupuncture jusqu'au trucart,jus.tu'au bistouri, il y a 
beaucoup df' dilfcrencPs pour l'oU\<,rlurc faite aux tissus ct pour la 
gra,·ité cie cPtte ophatiou. llans le prt•mier cas, il y a simple piqùre, 
taudis 1111e le trocart l'ait une naic ponction. En parlaut du diaguos­
tic, j'ai l'ait connaitre le trocart eJqJloratt>ur qui fait une piqûre à peu 
près comme une aiguille; le bistouri fait une ponction et une incision 
en mtlme temps. 

~ 1.- l'onction at•ec l'air1uille ( aCIIJIIIUCtllre ). 

F.lle se pratique a,·cc cles aiguillf's tri-s tines et tri•s régulii•rf'nll'nl 
roniqm's; elles semhknt écarter, au ]i,,u de <li1·iSI'r les tissus : aussi 
peut-un traY<'rst'r les artères et mème le cœur sans causer aucun ae­
ddPnt et est-ce un bon moy<'n de diagnostic. 

J)p la main droite. on saisit une aiguille comme mw pluml' it 
t~e1·irc; an'c la main gauche on tend la peau, on la presse doucement 
a\'ec la point<' de l'aiguille, que l'on l'ait tourner sur son ax<'. En 
~:gypie et en f.hine, aYec un petit maillet, on pt•rcute par petits cnups 
sur la !t'te de l'aiguille, au lieu de la tourner eut re les rloi:.:ts. Il est 
1les chirurgiens qui introduisent l'niguille seulement en poussant: 
alors elit' agit comme celle dont on se Sl'rl pour les sutures; elle cauS<' 
plus de douleur, et comml' elle peut rèellcment di1·iser les libres, :m 
lieu de les écarter, il St'rait imprmlPnl 1le l'ail't' ainsi l'arupunrturl' sur 
le trajet des gros vaisseaux. 

~ 2. - /'o,ctiun al'ec le Il ocort. 

On saisit cet instrument de manière que l'extr!•milé de sonmauclte 
soit entre les éminences thénar et hypoth!•nar; il est relcnu par lt'S 
trois demiers doigts : le pouce est appliqué sur l'union du manche cl 
de la canule; l'index. Jestiué à bomer l'action de lïnstrument, est 
plus uu moins rapproché de sa puintl', selon la prolimdcur il laquelle 
on \'eut pl·nétrer. On plou ge l'instrument n\'ee force, et qua nol on 
Sf'nt qu'il a pénètn··, a1·ec l'index et le mèdius Je la main gauche, au­
llessous, le pouce au-dessus du pa1·illou, on le li xe; les m•'mes tloigl~ 
de la main droite saisissent le manche, et un tire directement del·<utl 
soi : ainsi la til(e sort rt la rauule n•ste Si l'on ne li xe pas bien la ca­
uule, ~~~si la ti~;l' u'Psl pas libre dans cdte cauull', en Youlaut opt.'l'l'l' 
If' dl•rnil't' h'mps, a wc la tigt• on t'elire plus ou moins et nu' me tout il 
fait la •·anult•. l'op···ration est 1lunr à rc1·omm•·rwo•r J'ai l'Il coutnll'lli'P 
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œlt~> fautf' plusieurs fnis. Le cl•irurgiPn "" ~luit jamni~ ahan•lonnPr lt• 
pavillon . . \ mE>Sure quP )p liquido• ronli!, la poche ri'\'Pilnnl sur t>llt•­
m~nw, il faut p{IIISSCI' la cnuule pour •Ju 'pJic n 'ahaJulolllh' pas ll•s 
parois. Ou pn>mi>ne son extr~mité dans les dillt'~rPnts points 1lt! et•llc 

!X'ehe, pour, autant qu•~ possibll', é\·acuer tout le liquidt•. 

Fig. 7S. 

t-ïg. 7 ... 

Pour cxu·aire hl canule, l'index et le mtidius droits appliquùs sou 
lP. pa,·illon , hl pouce à SOli origine, on exerce des tractions, tandis 
qu'avec les doigl~ de la maiu gauehe on saisit le cnmmenro~mcut de la 
canule, et l'on presse sur les téguments pour éviter de tirailler les tis­
sus. La ligure 13 représente le trocart sorti de sa cauule, qui Pst à 
rl'llé. La figure ih représeute la position du troeart telle que je l'ai 
dt!Crite 

~ 3.- P()nr.tion "l'I'C le bistnuri. 

On se sert c.l 'uu bistouri dont la lame est droite et ~u large et ar•'­
rioc; on lui donne une des cinq positions, selon le plus ou moi us de 
force à emplo~·er . Comme pour Je trocart, on limite son action p:u· 
l' imlt•1 de la maiu !lrnite, •1ui s'avance vers la pointe; 011 le plonge 
verpcmliculairement jusqu'à la profnudeur voulue, ou hicu ()Il lui 
fait suivre une directiou obli•1ue, et cela quand ou veut é\·iter le pa­
rnllélisme 1les tissu:; c.li\·isés, afin de ne pas é\·aooer tout le liquide 
contenu 1lans la poche ouverte, ou c.laus le but •l'empèclwr l'intro­
duetion de J'air. Il est bon de noter ici ~1ue ce précepte a été donné 
avant 4u'on fit taut de bruit des opérations 10us-cutauées. 

AH.TICLE V. 

Cautfori•atioa . 

La cautérisation est souwnt aussi un moyen de di,·ision; peut~tre 
ne s'en sert-on pas assez en médt!Cinc opératoire . Le calori4uc est le 
premier dP tous les moyeus de cautérisation; il peut titre appli4ut' de 
diw•·ses manif>rrs : par le mt'tal fnrtPment chauffé ( cmllère flet ut•/), 
par l'Pau ou l'huile bouillante, par les substanci'-S en ignition, comme 
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le coton, 1<: duvet, la poudre à canon, le phosphore. C'est donc lt• feu 
sous tli,·erscs formes : c'est la pyrotechnie chirurgic:1le. 

§ 1. - Cauth·es actuels. 

Les iustruments nécessaires à celle cautérisation ont un mane hf' l'Il 
bois ct une tige en fer <JUi se termine de ditférentes maniùrcs : de li1 
les variètjl_s nomurcuscs de cautères actuels (fig. 7a ). 

Si c'rst un cylindre droit comme le manche, arrondi à son extré­
mité, c'r.st le cautère en l'oseau (voyez a); il est ulit•ai,·e si cette extrt!· 
mité a la forme d'une olive ( b); on le nomme c1mique, quand il a la 
forme d'un cline obtus de 12 lignes de hauteur ( 3 cent. ) sur 8 de dia­
mi~h-e à la uase (2 cent.) ( c); culte/lain! ou lw.stile, s'il rcprésl~ntc une 
JWiite hnrhc à tranchant mousse (ri); wmtm!Llaire, quand c'est 
un disque épais de 4 lignes ( 1 cent.) a\·ec 12 lignes de diamètre 
( :S 1:1•nt.) ( e ). Si la tige se termine par un renllement sphüriquc, sur­
mont.·~ d'une pointe, il est dit en bec d'oiseau ({).Si le caut.l•re (y) 
resSt~mblc i• une rouronne de tn~·pan, on dit que ce cautère est annu­
lnil·,•. 

tïc. 75. 
a 6 f g 

!1 ~ 
1 

Comme un le lll'llse l1i<•n, toutes CI'S rari1!t•'-s ne sont p:1s intlis("N·u­
sahl••s, ct onpt'llt pnrf;liteml'lll appliquer le ti~n d;ms tous les cas awc 
lt•s nmti·rPS oliiJnirc t'l cultrllair~. 

Ll's rauti·•···s doin•nt •'tri' <:hautlï·s jHSIJU'au hlanc · leur action est 
ninsi plus J•romptt•, lu duutcur l'l l'irritatiun sontrnuins ,.i,·es. On np-
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plique le cautè1·e immédintrmeut sur les chairs ou on le timt à une 
certaine distance. Dans le premier cas, on fait la cauterisation 
tmnscurrente ou illhél't7ile; dans le second, c'est la cauléris~liou oiJ­
jectit·e. 

1. - CArTÉRISATION TRAN"SCCRRENTB. 

On la pratique ordinairement :n·ec le cautère cultellaire. Clinulfé il 
blaue, il trace des raies qui ne doivent intéresser qut~ le corps du derme; 
les premières serou! dans la din>ctiou de l'axe du nlt'mbre, puis on en 
fera d'intermédiaires selon des directions variées. On trace quelquefois 
avec ce cautère des lignes qui repn\sentent des feuilles de fougère. Si 
l'on a Ul'l\Uc.oup de ligues à tracer, on doit avoir plusieurs cauti~•·cs au 
feu, alin de ue pas prolongf·r l'opération. C'est ici que la promptitude 
est de précepte, car c'est une opératiou facile el sans dangers imnll!· 
diats. 

IJ. - C.,rTÉRISATION" 1:'\UERE:>iTE. 

C'est la cautérisation proprcmeut dite. Un applique immédiatement 
le fer chaud , tantôt sur des vaisseaux ouwrts sur des surfaces trau­
matiques, ou sur des surfaces ulcérées, ou des plaies de mauvais 
caractère. Comme ou le pense bien, la lorme de la partie il caute­
riser, sa profoudeur, doi\·ent faire varier le cautère. l'our prt!sener 
les parties emironuautes, on les entoure d'un liuge mouillé, ou 
bicu on applique sur la partie un disque de carton ouvert sur le point 
!1 cautèriser. Quelquefois on se sert d'un conduit : c'est quand il faut 
aller à de grandt~s profomleurs, et que les parties euvironuantes doi­
vent èlre ménagées avec soin. 

Ill.- CAUTËRlSATION OBJECTIH. 

Le cautère, au lieu d'être appliqué immèdi~tcmenl sur la pPau ou 
sur la plaie, esllt•nu d'abord à six pouces de dislaucc de la partie; à 
llii'SUre IJUC le cillorique baiSSI•, 011 rapproche ltJ cautère des tissus. 

C'est un fort excitaut : 011 produit niusi une i110ammation artifi­
eieiiP, une brûlure au premier degré, ou bien 011 excite des plaies 
iruloleutcs. 

~ 2.- Cautères solides. 

1. - PoussE co:-.cni!rJ. 

A. PRE,IlER PROCI!DË. -On rait au rentre d'un Pmplàlrf! de dia­
chylon uuc ouwrlure de ln moitié du diamètre qu'on w~ut tlouner ir 
l'rscarre; on appliqur c•·t emplàtre sur· la pt•au, et on place un frll~­
menl de JllltasSt• CJIUstiqne en rapport avec l'ou\·t·r·tul't~. Un seroml 
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emplàtre de diachylon non percé, plus grand qui' le premier, est ap­
JllitJUé sur lui. Lt! tout est thé par une compresse ct une barulo~ Si 
l'on veut épuiser la potasse, il faut employer un petit fragmer1t , et 
être bien prévenu qu'rme couche del tiers de ligne ( 1 millim.) de œ 
caustique suffit pour traverser la peau . La potasse e5t ainsi employée 
pour ouHir èles abcès ou des cautères. Ou ne saurait croire combien 
de fois les élèves et même des praticiens sc sont tromfM's enal'flliquant 
ce caustique; presque toujours son action dépasse le but qu'on se 
propose. 

/J. Dn·xrhrE raocioi.- Si l'on v rut eautérisrr à dr grandes pro­
fondeurs, on peut faire fondre de$ trorhisqnPS depotas~ pure. On les 
the à un long porte-crayon; on lais.*' la base du trochiStJUI' li!Jre, si 
la surface à cautériser est large et unie; autrement c'est le sommet 
qui fera saillie. Comme la potas.~e sc liquèfie facilement, cm f!llrnira 
les cm· irons, surtout la partie la plus déclive. 

Ou peut tout simplement faire couler la potasse caustitjue en cy­
lindre; les premières applications lui donnent IJieutôtla forme coni4.ue 
en fondant le bont qui agit. 

1.- NITRATE o'ARt;KH 

(À! sont de petits cylindres fixes sur un portt}-crayon en argrnt, 
l""''lt-pii!'ITe. On nppli•Jue ces cylindres par la bas.• nu par lrs cotl:s, 
ou bien on les tnille eu c(mes plus ou nwins aigus . Quur11l Je nitr·Htl' 
d' :trgPnt tloit ~Ire port~ ir de gr·amles profondeurs, on se Sllrt d'instm­
•m·uls qui SPront connus plus tard . Si l'on cauttlris.• une surface vi,·c, 
il vRut mieux la déto>rgt>r aupara,·ant; si c'..st snr l'"piderml', on peut 
l'humecter. 

Il.- TROCUISQt:ES. 

Û ! :~<mt des cùm~s tlu 'on formait avec des pàtes, l)Ui avaient pour 
bnse~ des m:):rles dr plomll, rie mercure, tl'arseuic. etc. Ou lt•s enfon­
çait dans des tumeurs, ou drs amas de ganglions, pour les détruire. 

§ 3.- CarllfÙJUts !flOW<. 

1. - PuE nE V1t:NNE.· 

C'est un des plus actifs . ü.•tte p.Uc est formt't! :rvec cinq parties de 
potasse caustique, six parties de chnux vive, le tout en poudre. On fait 
la pàte au moment de s'en servir. Pour cela, on met dans une sou­
coupe une quautité suffisante de pomlre ct d'alcool; on 1-,.;tritlc tout 
avet· li liB spatuloo d'arr;ent. La pàte uue fois formée, 011 en applique 
sur la Jll'llll 1111•~ couche tle :! lif::lltlS ( 5 millim.) d'l·paisM•ur avec la lar­
;.:eur •Jn'uu tlèsit·e douuer a l'e:.c:uTe. ü.!JI.,-ci tlt'!JIISS. :ra du tri.., pt:u 
( ~ milliur.) k'S dia md res d .. la pate; car cu caustique ne coule pas 
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comme la lHJtasst•; il faut circonscrire uettemc~rt les Lonb de la pùw 
a\'CC une spatule trl'mJH'.e dans l'alcool. 

L'actiou de œ t:austique étaut très éucrgit(UC et très ra!Jide, ou ue 
doit pas le perdre de \'UC. Au wut ue ciuq ou si:~. minutes. qtH'ItlUdois 
moins, la peau est cautl:risée, cc qui est iuuitlUé par une ligue o,;risc 
qui entoure la piLLe; ou cu lève alors le caustique. et ou la\'e la partie 
avec une cau acidulée. 

Un peut, dar~;; tous les cas, rem!Jlacer la pierre iL cautère par ce 
caustique; mais, je le répète, on doit ètre vrévenu de sa grande éner­
gie. Je connais tléja deux accidents arrin:.s à la suite d'une applicatirm 
mal faite de la pàte de \ïeune. Je parlerai plus tard d'un cas de pt·r­
foratiun de l'articulation tilJio-l<Lrsienne produite ainsi, et qui ameua 
la mort. Ou a fait des bàtous de ce caustique à la mauière des Là tous 
de pierr" iufernale; ou s'en est surtout ser\'i pour cautériser la matrice. 

11. - !'OmUDE Ul\10:-iiACALE DV DOCTEl"R GO'!DRET. 

Elle est fornu:.j: de parties !:gales d'nonge et d'ammoniaque. Ou 
1'1-Lellll sm· un linge t(tlC l'on ap!JlitlUe sur la pPau. Cd emph\tre sera 
plus ou moins large, plus ou moius épais , selon la caull:.risatiun 1111 'un 
dt:-sire produire. La peau ruu;;it après quelques minutes, puis des 
phlyctènes se formŒt, et quinze minutes après l'application, l'escarre 
r>.st produite. 

111.-PATE ABSE:'iiCALE. 

La poudre de Rousselot est Mlayée dans de l'eau ou cie la salive: 
il se forme alors une pàte molle que l'on étend sur la surface malade 
abstergl'.e ou même rafraîchie a\'ec le bistouri. La pùtc ne doit a\'oir 
que 2 ou 3 millimètres d'épaisseur, et nr déborcler que trt's peu l'ul­
cération ; on la couue a\·ec cie la toile d'araignée ou de la charpie 
ràpée. 

Ce caustique est douloun~ux : quand il est appliqué sur de larges 
surfaces, il peut donner lieu à un empoisonnement; car la poudrP de 
Houssclot contient 0,08 tl'oxytle Liane d'arsenic, sur 0,22 de sang­
dragon, 0, 70 rl'oxyclc sulfuré rouge de mercure. 

Quand les choses sc passent hit•n, l'escarre se forme en CJilt'IIJUPS 
jours; elle sc 1lt't.aehe du douziènw au \'ingtii!me jour, et l'on aper~~oit 
sous elle une surface d'un beau rouge, ct cou\"erte de ho urgeons 
charnus de bonne nature qui amènent une prompte cicatrisation. 
Quelt1uefuis il faut répt:ter l'application. On a \'u, surtout à la l'ace, 
l't•scarre "''ter longtemps anurtde tombl'r, l!llaisser au-dt•ssous d 'elle 
la riratrire tout a fait fornu't~. Ou a rt•marqu,·· 1)111~ la ric·Mtl·ic·t• qui 
n ;sulte de l'applil'alimr de r·e eau•titp1e est moins tliffurme qut· l't'lit• 
qui 'uce~~d·· ü une !Jiaie èlcllllue l'aile !Jill' le bi~touri. 



t52 PROLÊf.O~Ji:'\E,-. 

IV. -PATE PUAGEIIÊ~l\)UE DE M. CASQCOIN . 

Elle est composée de chlorure de zinc el de farine en diverses pro-
portions, ce qui constitue plusieurs numéros. 

Le n• t contil'nt 2 partit•s de farine el une de chlorure de zinc. 
Le n• 2 contient 3 pa1·ties de farine et 1 de chlorure. 
Le u• 3, Il parties de farine et t de chlorure. 
1\r. Burraud-Riofrey mel parties égales de farine cl de chlorure; il 

a substitué aussi le sulrate de chaux à la farine. 
l'tl. Y cl peau, sur 50 parties de farine, met tOO parties de chlorure 

de zinc, ou t50 d 'hydrochlorale. On lie la farine au chlorure avec 
aussi peu d'eau que possible, ct on eX[lOSC ce mélange à l'air; il attirt! 
l'humidité, et la pàte acl(uiert l'élasticité et la perrection con,·ena­
bles. Avant l'application de cc caustique, il faut une déuudation. Ou 
forme un disque de la pâte, dont l'épaisseur cl l'éteuduc varirront 
sclou !"escarre qu'on voudra produire. Ici, comme pour la pàte de 
Vicuuc, le caustique ne coule pas, el l'escarre a le m~mc diamètre 
t[UC le diStJUC de ce caustique. Si l'on a à détruire une tumeur très 
s:Jillanle, le milieu du disque sera plus épais, les bonis iront eu 
s'amincissant. En graduant l'épaiss,•ur, on peul, du premier coup, 
dt!truirc lrs tissus malades m~mc i1 de grandes profondeurs. 

\'.- C.ll'STIQFES A L'ACIDE NITRIQUE ET.\ L'ACIDE SI:LFl'IIIQI"E. 

Le docteur Hivnllié (1), avec de l'acide nitrique concenlrt' , an·osc 
une couche de charpie qui dc\·icul une p<\lc cautérisante. L'acido~ ui­
lratc a\·ait tlt'jit t!té employé ainsi par 1\1. ~Ioula nd, mon aucieumaitre, 
t:ullll\11~ on pourra le voir quanti je parlerai de la cautérisation Ile la 
pustule maligne. 

Il y a aussi le causti11ue noir employé par ~1. \"el peau . C.'rst de 
I":u:itlc sulfuri•rue •Ju ·on mék à du safran pou1· fain· une pi1lc nuire. 
Ce caustique ll(l]lliqué forme une eroùte dure Sun applicalit•n ne fait 
pas saignrr comme cela arri,·c, par exemple, it la pùto~ de \ïenuc. 
J"avais un fongus it cautériser; de h~mps en temps il saignait Ll'au­
coup : avec er !'austi11ue l'incon\·énient disparut. 

CIL\PITIŒ Il. 

RÉU~ION. 

La réunion s'opbre par quatre moyens principaux, qui sont: la po· 
sition, le Larulage, lt•s agglutinatifs, la suture, ct les serres-fines. 

(t) LTnion mtdi<ale, •~rl~mhre 11Ull. 
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AHTICU: 1". 

Position. 

Dans tous les cas, ou cherche à placer les partiP.s à l't;tat de rcli\­
chcmenl, à l'état de repos. Il e~t ainsi plus faeilc d'agir sur les lèHes 
de la solution de continuiti·. Tout le monde est d'accord sur ce poiut, 
quand il s'agit ,J'uuc plaie transversale d'un muscle ct de la peau; 
mais si la plaie est longitudinale, on veut tendre les tissus par une 
position qui agirait sur les angles de la plaie, comme on agit sur les 
extrémités d'une boutounière, quand on veut la fermer, Boyer reu­
chérit sur ce principe, et veut, dans les cas ùe plaie oblique d'uu 
muscle, 11u'on plar.c la partie dans une position intermt"•diaire entre 
la llcxion ct l'extension. Si cette position Pst la plus favorable au re­
pos de la partie, il faut toujours la prt"ofrrcr, même à la tlcxiou com­
pli.·te, qui tend toujours quelques muscles ct fa tigne davantage; mais 
cc n'est pas pour la raison donnée par Boyer, laquelle d'ailleurs est 
tliffil'ile à comprendre, surtout quand on songe que dans des hl,.ssm·es 
tlui divisent des muscles il y a d'autn'S di,·isions, mt:· me dt's di,·isions 
de muscles qui ont des directions ùilft;rentes, ce qui fait que la posi­
tion qui convient à un de ces muscles pourra être cl!~favorahlc il 1111 

autrt•. (juand on ne se propose pas d'obtenir uuc réunion prompte ct 
tout it fait imm!~liatP., la positiou à elle SI'Ule peut suflire. Au cou, 
it l'abdonwn, la position seule peut rapprocher ll'S lèvres de la plaie, 
surtout tfuawl elle est transYPI"sale; l'Ile peut t\tre très utile, apri•s les 
mpltli'I'S du pérint"'l'. 

AHTICU: Il. 

Bandage uninaot. 

l'our faire compt·endrc re handagl', on suppose uuc plaie sur la 
far.c ant!•rieure tle la cuisse; l'Ile est longitudinale ct a quatre travers 
tle doigt d'étendue. On donne la même lar~eur à U!te baudc t)Ui est 
fendue à une tli'S extrérnités en quatre lauieres; on la laisse intach• 
da us l'étt•rl!lue nècl'ssairc pour embrasser les trois quarts de la cuisse; 
là, on pratique quatre boutonnii•res. Tirs rompresscs graduées sont 
dt•jà placées sur lt'S bords de 1:1 plaie et maintenues par uu aide; \'OUS 
appliquez sur la far~ postèrirure de la ru isse la partie de la bande qui 
est Putn· les lanières .,t les bontonnii•rt's; IPS unes et les autrl's sont 
rnml'ntlcs t'Il avant. LPs boutonnières reçoin•nt lt'S quatre divisions de 
la ha ~~tic, on tire sur rcllrs-ci, tandis qu'on lt•nd rn sens opposé le 
~lobe tle la bande, que l'on t'puise en doloirt•s entourant tout le 
llll'nthr<'. 

S"il s'agit tl'unP plai1• Pli trn\'t•rs, nyant aussi quatre travPrs dl' 
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doigt, au lieu d'uue han de, il faut d~ux compressel> larges de quatn· 
travers de doigt et de la lougueur de la cuisse. l 1nc d 'elles t'Sl fendue 
en tJUalre lanières; sur l'autre, on pratique autaut de boutounit•res 
de plusieurs pouces de longueur; cell~ tlt'ruière compresse est couchi·r~ 
dans le sens ~~~ la longueur du nwmbre cl fixée au-des.sous tl~ la plaie 
par une bande roulée qui est applitJUL'c d'abord sur le milieu de la 
comprr.sse dont J'extrèmilt~ qui correspond au genou est rcuversét· en 
haut. D'autres tours de bande maintiennent ce rl'pli, qui peut être 
rt'pdé en sens opposé, s'il reste encore assez de lougueur ill'cxlrémiti· 
inférieure de la compresse; le globe de cette prrmière bau de n'êtaut 
pas ~puisé, il est confié il un aide. Le ehirurgit!ll saisit une ;tut re 
bande p<•ur fixer la comprrsse supt'rieut·e, c'est-à-dire celle qui porh' 
les lanières; illt• fait comme pour l'iltli'rit•ure; lrs compresses gradut•es 
étant appliquées, le Rlobe de la secomlc I.Jaud<! est remis à l'aide. Lt• 
dtirur!(ien . passau! alors les lanières <lans lt~ boutonnières, tire les 
tlt•nx compresses en sens opposé (la figure 76 rl'Jlfl.!sente cc ntomtmt 
de l'opèratiou); ct quanti il juge que la plaie Pst exactemeut rénnie, 
il lixt! IPs t!Xtri•mités tics compresses avec les handt•s que l'aitle lui 
pt~sl'llle; il t'puise ces ùawles en doloires régulièremeut appliqut.'e:i. 
t'l qui comJirimeront cunvcnaùl~ru•mt toute la cuisse 

J.lg. 76. 

Le lmndage uuissant est inutile si la peau et le tissu cellulaire sous­
jacenl sout seuls di\·isios . Si au contraire les muscles le sont, 1l est 
iusullisaul; car, <JUCique soin •tu'uu metlè à lt: coustruirc et il appli­
'luer lt•s Clllllpres..,;t•s graduPcs, IJUCIIt~ qut• soit l'haùilett'llu t'hiruq~it'll, 
celles-ci uc pourront jamais agir sul'lisamment sur les muscles pour 

(t) lhchcrantl ,' ;'io•ographoo c/ururgocale, l . 1, t•· :l7:l. 
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les o•mpèl"ht'r de sc rétracter. O'ailleurs cette action no· serait que mo­
men tani-t~, car le lm miage sc rehichera nécessaircmeut. Si, pour évih•r 
cd incon\"éuirnl, on le serre trop, la circulation est t>ntravéf> et des 
a<:cideuts peuvent eu être la suite : aussi, comme je l'ai dit, ce lmu­
da!(e n'est-il plus usité. Cependaut il est bou que l'élève le connaisse, 
parce que d'autrt>s bandagcs plus importants sout construits SUl' lt> 
priucipt> dc celui-ci. 

ARTICLE Ill. 
Agglatiaatofs. 

§ t. - Baodelettes aggbdiuatives. 

Elles sont beaucoup plus usi!Pes que les bandages. Leur largrur et 
leur nombre seront relatirs ill'étrndnc de la plaie; il faut leur douner 
beaucoup de lougueur, parce que leur rorce est f'll raisou direclt' de 
l'éteudue de la peau sur laquelle elles adhi>rent. Quand ou veut opèrer 
une réuniou immédiate, elles devront s'imbriquer. On doit non seule­
ment savoir les appliqut>r, mais encore les eu lever avec méthode. Ap­
plication : le chirurgien colle une bandelette dans une moitié cie sa 
lougueur sur un des co'•tés de la plaie; l'aide rapproche les lèYrPs de 
celles-ci; l'autre moitié de la bandelette est appliquée sur le clité op­
post": de la di,·ision. On commence toujours par appliquer la première 
baudelettc sur le centre de la plaie, sur le point le plus dillicile il 
rapprocher; les autres sont snrres..;ivement pincées d'après les mêmes 
priucipPs. Pom· les euleYer, ou procède cie la mauio':re suÏ\·ante: on 
do;colle une extrèmitè jusqu'au \'Oisiua[{e de la plaie; on en fait dr 
mème pour l'autr•~ extrémih;; reste le plein de la bandelette, qui est 
encore adherent: ou le détache claus le sens de la longueur de la plaie. 
Si, au lieu de proci-tler aiusi, ou tirait l'emplàtre d'uu bout à l'autre 
suivant la mème direction, on pourrait déchirer la cicatrice. Les ban­
delettes n'agissent que superliciellement et ne llCm·ent réellcml'ut 
réunir que les vlaies cutawées. et comlllt' elles portent sur une grand!• 
éterulue elles ne sauraieut conreutl'f'l' ll'ur action sur les lèHes cie la 
plaie pour les allrontt•r exactt•meut. De plus l'•:mplàtre dont lt•s ban­
delo~ttes sout eomi)Ol!i•cs peut irriter Ir~'! peaux clèlicntes, donner lieu 
à des érysipèles : ajouh•z qu'elles se do;collent sou veut l'Il totnlité ou 
sur uu point, et, si c'est au misiuage de la pl ai•~ on peut nl•tc•nir 
par ll'l! !Jandelettt's un résultHt rou traire à r.dui qu'on atto•ndait. 

~ 2. - f 'ulludiuu. 

l'n agglutinatif par excellence, e'o•st le collodion. Ou l'obtio•ut par 
uue solution claus ll·thcr du eotou poudre pro!pan; a\·cc liOO gramnws 
d';•citlo• sull'uriolll'' ct '•OU grammes de potasso· pour 2U gramu.cs de 
mtou. Il ~· a jJO>siiJilih; d'en dissoudre _jusqu'a H grammes dans 
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12:i grammes 1l'éthet· sulfurique rectifié. On d01t ajouter 8 gmmmes 
d 'alcool, el on agitera pendant quelques minutes . La propriété 
adhésive du colloùiou est on ne peut plus prononcée; il est sec en 
quelques secondes par l'évaporation rie l'éther. Il pourrait être em­
ployé seul sur !le petites solutions ÙP. continuité en tenant les lèvres 
rapprochèes jusqu'à ce que la couche de collodion soit desséchée, ou 
hien on tremp1•rait dans le liquide une ou plusieurs bandelettes de 
linge qu'on appliquerait sur les tèguments comme des bandelettes ùe 
c!iachylon : mais il faudrait se hâter, car la dessiccation pourrait 
s'opérer avant l'application, ce r1ui est un inconvünienl qui nuira 
braucoup au collllllion . M. l\lalgaigne s't·n est servi pour coufcc­
tionner des appareils propres à fixer les doigts, la main, le pit·d, dans 
une position stable . Il su nil de collet' des bandelt>llcs imbil.lécs •le col­
lodion, soutenues au besoin !l'une pièce de carton, sur une des fafes 
du membre, en laissant l'autre face cntièrcml'llt à nu. C•~s appan·ils 
Jll'Urent n··sislcr ainsi de quinze à vingt jours eL plus; ils sout imper­
müai.Jh•s au pus Pl à lous les liquides hors l'éther; Pl wnséquenmwnt 
1111 peut appliquer des cataplasmes, cl mème donnt•r des bai us au 
malade sans ramollir ct tlécoller les pit•ct•s. 

AHTICLE IY. 
Sutures e-a g:f..aéral. 

Elles étaient employèes par les anciens dans une infînilti de cas, ct 
on peul dire qu'ils en ubusaicnt. L .-\eadémic de chirur~ie , mutant 
rùprimer cl!l abus, a fait comme on l'ait !l'Op souvent, elle t'Sllomlx't• 
dans un ai.Jus contraire . . \ujout·tl'hui ou en appelle du ju~:;emenl tt·op 
sévère de Pibrac ct de Louis; il est nu!mc des JH'alicit:ns qui lt'ntil'aicut 
il donner tout à fait raison aux anciens (1 ). Mais la majoritl: considi•rc 
cc moyen comme excellent, 1• quand il faut de toute n('Ccssiti· afil·on­
kt• les lèvre.~ de la pluie ùe manière à obtenir le plus l1it possible une 
réunion immédiate; presque tous les proeèdés d'autoplastie l'exi~:;Pnt; 
2 • quand il est indiqué de réunir une plaie d"une cavitt': qui contient 
des liquides cl tians les divisions ùe certains conduits; 3 · la suture est 
sut·toul nécessaire quand ou veut atl'ronll•r lt•s lèvn•s d 'une plaie qm 
sont minces ct oHenir un affrontement tri•s exact, sans dilfonuil.é ou 
nn~c le moin~ de tliflormité possible: ainsi, •1uanù le \·oile du palais 
cs! tli,·iSt\, quand une paupière t'St bt.~sséc ou qu·ou Y cul la refaire, 
rien ne n·mpbtc(: la suture. Pour la 1 c;mté des rèsultats il faut que 
les points soient pelils ct nombreux. Dans le Mémoire de Pii.Jrac (2) 
est un exemple, rapporl.t; par Louis, !l'une suture des parois ai.J-

(t) Cotmollet le livre <le ~1. Serre> : Traire de la réomion imméd'ar~. l'•ri•. 
ISJO , in S. 

(:!) .llêrn . de l'.ltnd . de c'•irur.7., t . Ill. p. \t\. 
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tfominalt'S pom· une plai•~ de J'abdon•cn failt~ par la corne tf'un tau­
renu qui anlit OU\'Crt presque tout Je ventre tt·ansvcrsnlt•mcnt. llix­
sept points do) suture furent prati<JUés a\'cc sucâs. C'était réellemeut 
un cas où la suture était nécessaire. Pibrac, qui a écrit ce .\lémoire 
pour JWI'llre la suture. sc contente de tlit-e qu'on aurait pu sc <lispt~n­
ser d'en multiplier les points! l,.ailleut'S la lecture du ~Jcmoire dt• 
Pibrac m'a prou\'é 11u'il avait une grande pré\·ention contre la suture: 
voilà tout. Certainement beaucoup de plaies réunies par la suture au­
raient guéri sans ce moyen; mais il faut considérer la cicatrice: or, 
elle peut rtre plus ou moins large, plus ou moins dilfonne. Pm· 
exemple, après les plaies de J'abdomen, si l'on ne pratittue pas la su­
turc, la cic<1trice sc laiss.~ distendre pat· les viscères 11ui font hernie; 
doue plus la cicatrice sera éto:mtl ue, plus tùt la hernie <JUra lieu : or, 
la ~ut ure, en alfrontant parfaitement les lènes d'une plaie, peut 
tlonner une réunion complétement immédiate; on peut dire alors qu'il 
n·y a pas de cicatrice. ou bien elle est si étroite qu'elle ne sc laisse pas 
tlisteutlre. 

1. - AtoiUILLES. - EPI:IGLKS.- FILS . 

l'our toutes les sutures, on sc sert d'aiguilles droites, ,. ; demi­
·courbes, IJ, 1, ; cour iles, c; le plus sou\'ent, elles ne sont em­
ployt'~s que comme conducteurs des fils; quelquefois elles tle\'ieu­
ncnt elles- mèmcs les principaux 
moyens d'union, ainsi dans la su­
turc entortillée comme celle de "• 
mais sans œil. .\lors on peut leur 
sub~litucr des épingles ordinaires 
ou des üpingles à insectes; llictfo!n­
l.Jaclt faisait un très fréquent usage 
de ces dernières, surtout vour les 
rt•staurat ions de la face . Quant à 
moi, je crois •tue dans tous les c.as, 
on peut sc servir d'une aiguille 
droite, lancéolée, taraudée it l'ex­
trémitt' opposioe de la lance ct dans 

Fi~. n . 
h IJ c 

le sens de l'axe . On visse sur cette extrémité un Iii d'argent qui rem­
place l'aif,ruillc ct peut servir de tige pom lo suture eu tortillée, ou hien 
l'aiguille cntralrw un fil I.Jeaucoup plus fin qui peut être noué comme 
lrs lils non métalli'1ues. Depuis mes nombreuses opérations de vari­
('oci•le awc les lils d'argent, j'ai la plus grauùe conliancc en ces liens 
m!:talliques. J'ai la conviction qu'ils ne tlétcrmincntqu'une iuflamma­
tiun très limitt'c, ce qui u'arri,·e pas avec les lils n~gétaux . Je li:rai re­
}ll'l··scnlt•r lllt\<; ai;:uillo•s quautl .i~' trailt·mi de la rurP du varicol'i•J, •. 
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Il . - HÈGLES f.É:'iÉRUES POUR 1.' .\PPl\C_HIO:> DF.S Sl'TllRES . 

t• L~vea· la plaie, enle\'er le sang et le.~ corps 1•11-angers. 
2• A près chaque point, faire rapprocher J~s lènes de la plaie. 
3" i'le pas traverser trop obliqut>menl ll'S téguments . car on en em­

brasserait une trop ga·ande étendue et une portion trop mince. 
6" Faire pém' trer· le fil assez profondément dans la plaie pour qull 

ne laisse pas au-dessous de lui un espace où Je pus s'amasserait. 
5• Éviter les Ill'rfs, les teudons el les vaisS('aux prin~ipaux. 
6" l.,!uaud ou fait marcher l'aiguille de dehors eu dedans, on doit 

saisir le lambl•au eut re le pouce et l'indicateur de la main gauche; si 
J'aip;uille va de dedans en dehors, on presse a\·ec ces deux doigts sur 
h1 peau, de chaque côté du point oil l'aiguille doit sortir. 

7 · Les points seront assez rapprochés pour que la plaie ne Mille 
pas dans les inten·alles. !li Pmi' distance entre lE'S poiuts et les cxtri~mitt.\s 
de la division. 

~· La distance eut re les bords de la plaie et les points par où sorten L 

les aiguilles ne dépas1wra pas quatre lignes, et elle ne sera pas au­
dessous d 'uue ligne et demie. 

9" Le premier fil doit ètrc place à la partie moyeune de la di\·isiou, 
excepté s'il existe des angles libres, comme pour le bec-de-lièvre; alors 
c'est pri•s de ces angles qu'ou fait le premier point. 

-1 o• En gènt!r!ll . les fils ue sont serrés que quand ils sont tous pla­
cés. Le premier placé est le premier serré. Pendant tout le temps que 
la suture est pratiquée, un aide doit maiulenir les lèHes rie la plaie 
en contact . 

11• On fera les nœuds sur le c6té, le plus loin po~sible de la plaie 
el sur le boni le moins déclive. 

12' ~e pas lrop serrer les fils, car J'inflammatiou augmentera la 
constriction, et les chairs seront alors facilement étranglét•s cl cou­
pées; il l'a ut seulement que les lèHes de la plaie soient dans un lùger 
contact. 

13• La question de savoir à quelle époque la suture doit titre le\·ec 
est difficile à resoudre; ceux qui commencent à pt.!ine !t•ur pralitlue 
chirurgicale rcconnnitront toute son importance. 11 faut donc que je 
douue quelques cléwJoppP111Cnls à Ce préceptt•. [)ans cette question, j] 
limt S!' r<lppelPr que le but de ln suture est de réunir, et que ct•lui 
de ln ligature rst de couper. ~lais la suture peut coupt•r si e11t• est 
mnl li1ite, 'et si on la laisse trop longtt•mps. Sdonllupuytren, voici Il' 
temps de ~jour des aiguilles : IJUillrc ou cinq jours pour les enfants, 
SC]lt (Hl huit pour les adultrs' ueur ou rlix pou a· II'S vieillards (1). 

(t) l'lai .. d'nrmo• de f/Utrro, t. 1. l'· tiO. 
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(.'épaisseur dP.S lils ou tl es aiguiiiPs, celles des p:ll'tirs cmhra~sc;es, 
ferout aussi ditlï·rer l't'•poqlH' a laquelle on tlrna extrairl' r.es mo~·pns 
J 'union. Ordinair••ment la réunion d'une partie neth•menl di,·isée et 
parfaito•meut atfronlt'•e 11 lieu rn quatrr jours; mais la cicatrice n'est 
pas t•nrore assez solide pour r···sister aux canst's rie désunion. Il est des 
chiru~it•ns qui ont pris le parti dt> len•r les flls ou les aiguilles dix 
ou douzl' jours apr~s roult's les sutures et pour tous les àgcs; cela 
peut se f,lire après la suture du périnèe, quand on a cmbrussé une 
graude rpaisseur de tissu et chez l'adulte. Mais qurl incom·énient n'au­
nlit pas ce retard à ln suite de l'opération du bec-de-lièHe, pratiquée 
surtout sur 1111 enfant chez le<Juel les tissus sont très promptement 
coupés? Quand du tissu cellulaire seul est compris dans l'anse, la 
section est plus promptl~, car il est très sécAble; mais si l'on embrns.~r 
en mt•me temps d'autres tissus, la section par les fils ou les aiguilles 
s.~ fait plus longtemps attrndre. On ne saurait croire combien le tissu 
lillreu1 résiste à l'ac•tion des fils, des aiguilles même; on le voit quand, 
en faisant des ligatures, on embras.o;e avec les \'nis.o;eaux quelqurs 
film>s aponrvrotiques; la chul.è des fils peut alors se faire attendre des 
mois t'Illiers. 

14" On ne doit enlever qu 'un til à ht fois, cr d'abord le moins im­
por·tant; un aide ticut les lè\'res de la pl ait• rapprochées : ou tire le fil 
tJU l'aiguille de gauche à droite, eu Jli'!'SSautnvec l'index de la main 
gauche sur le poiut d'issue .. \près avoir eu leve un fil, on juf!C si l'on 
doit en faire autaut pour un secuml, un troisième, etc. 

~ 1. - IJes différentes suturr.• eull(ll'lil'uli~r. 

!lu a siugulièremt.•ut ,·nrié lrs mnuières de pratiqut~r les sutm·es; ou 
pourrait k>s groupt•r pour ln facilité de l'clturle. Selon DupU)'treu, 
toutes se rau gent sous les trois ehrfs sui,·auts: 1"les bot'Ùs de la plaie 
soul exactement affrontés : exrmple , ln suture à points s•'pnri•s I(Ul' 
je \otis décrire ; 2" les bords cie la plaie sont ···loignl·s l'un de l'autre 
et placés sur uu plau horizontal, comme la suture à poiuts passrs; 
:1~ ks bords de la plaie sont ren\'ersès en cletlaus et aùOSSt·~s : c·,~st il 
cl'lle catégorie qn'appartienueut les sutures de ~~1. .Jobert et Lom­
hert, pour réunir les plaies longitudinales de l'estomac; il eu sera 
questiou quand je traiterai des maladies de l'ahrlomrn. 

1.- Sun: RE " ror:o;rs SÉI'AIIis Oli KHR!COlil'i>s . 

On prend une aiguille courbt~ de la main droite; on saisit une lèHt' 
tic la plaie a\'ec deux doigts de la main gauche, l'index et le pouce; 
eelui-ci correspond à ln face épiderrniqut: de ln peau qui est celle tJllt' 
l'nn pitJue d 'aoord, et la pointe till l'aiguille \'a paraitre sur lt~ burel 
ratlial clt~ l'irul~x t'or·resJXludant à la t:u:t.' saignaute de la plaie•. Sur 
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cette faœ sera appliqué le pouce qua1ul il s'agira de piquer !"autre 
lène, tandis que l'index correspondra alors it J'.-.piderme: l'ai~;uillc ira 

cette fois de l'intérieur de la pluie vers l'exti·ricur. 
On voit par là IJU'il faut toujours introduire l'ai­
guille par la face qui correspond au pouce, tandis 
qu'elle doit sortir là ou se lrou\"e l'index. Les fils 
de chaque point sont noués du mème cOté. Voyt'Z 
fig. 78. 

Il y a une manière plus prompte de fai1-e c.ette 

1 suture : au lieu d"ayoir une aiguillE! à chaque bout 
~./ de til et de piquer chaque lè\"rc de la face saignanlt~ 

it la face t!pidermiquc, au lieu rl'ayoir une aiguille 
pour un Iii et pour chaque point comme je viens de le d,·,crirc, on 
peut enfiler une aiguille it un long Iii qui sen·ira pour faire tous les 
points. On traH,rse alors •l'un coup les deux lèvres de la plaie; 1111 

aide coupera le Iii ci une certaine distance du point ou l'aiguille est 
sortie, et avec la mème aiguille et le til qui reste l'opérateur continue 
à faire des points comme le précédent; quand ils sont suflisammcnl 
nombreux, on les noue. Voici un proc!·dé plus eXJH·~Iitif encor•·· On 
trawrse les lènes dt! la plaie comme je 1·it>ns de le dire, et on ne coupe 
pas le til; on fait donc de suite plusieurs points; on forme ainsi plu­
sieurs anses assez étendues : on les coupe au milieu, et chaque anse 
forme deux bouts de fil qu'on noue. 

Il. - SrrrRE E:'iCHEI"ILLÉE ou E:IIPLl"liH. 

On la fait d'abord comme l'entrecoupée: mais le Ill est double, de 
I·ïg. <Il. telle sorte qu'une de S<'S extrémitt"•s reprùsente une 
~. A _ anse. Ces llls doubles ···tant placés, on •lédouble 

chaque extrémité .. \ tnn·et"S toutt•s les anses, pla· 
Cl'CS du même cùté et sur la même ligue, on passe 
parallèlement à la plaie un bout de sonde, une ti~:e 
de plume ou un rouleau de sparadrap, 1le l'autre 
cOté ou les lils sont dédoubll~, ou les noue sur une 
che\"ille semblable a\"cC une force suflis.wtc pour 
rapprocher les bonis de la plait' (fig i!l). On a eon­
seilh\ aussi •le rapprocher ensuite les deux che-

~ Yi lies a\"er d'autres fils; cette pratique est à (ll'll prl•s 

tombée en dt~u.··tUtlt•. 
Ill.- SurrnE A ru. Es. 

On la pratique avec des aiguilles droites rmule.s, en ur ou en ar­
gent, qui doiYeut rester en place, ou mème li\"t~c dt•s t\pinglcs onli­
naires. Je rt•mp)ace )es epingles et )es aiguilll'S par des llls d 'aqwnt 
d'une certaint> fon·••, pnrlo's par lo's ait:ni)lf'!; olnnt j'ai p;u·li· )lill!" 1:,7. 
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.-1. Par:'IIF.R PROf.iDi. ~neure• t'nfortill~ .. prOfll'l'llll'nf dier, 
- l'ne aiguille ou mu· i•pinj(IP est prise t•ntrP le lliiUI'e t•t Il' rnPdins 
de l<t main droite, lïndicalrlll' appuyant sur la tt' tf'; les li,Ht'S dt• la 
phtie étant exa!'tement rnpprochres, 011 l'enfonee à 3 ou 5 millimi•lres 
de ses bonis, de droite a gaurhe; d'abord de dehors en dedans pour 
le premier lambeau, puis pour le !!l'coud de dedans en <!l'hors. 
Cette première tige placée, on en((age !lOUS les deux 
ex.tremitffi uue anse cie til dont on contie les chefs a J<ïg. !10. 
un aicle qui exerce dessus une lt!gère traction pour 
rapproeher les bords de la plaie. On enfouce en­
suite avec les mëmt'S précautions uue secoude, Ullf! 
troisième tige, et eu lin autant qu'ou le juge uéces­
saire. 

On rcpl't'nd alors de,; mains de l'aide les chefs de 
l'ause de fil, on les croise au-devant de la première 
aiguille, et on les eng;~ge de nouveau sous ses extré­
mitt;s, de mauière 01 former un 8 de chiffre I{Ue l'on 
n;iti,.·e trois ou quatre fois. Un voit (fig. 80) le 8 de chiffre formé et 
IP~ li,H!'s de la plaie rapprochées; plus haut l'epingle seule est plaet····· 
Puis on engage les fils sous les extn;mitès de la seconde aiguille, 
que l'on r!'com·re égalrment de 8 de chitl"re, et ainsi de suite pnur 
toutes les aiguilles ou èpingles; soit avec le mème fil, soit, s'il est trop 
court, en y en joignant d'autres. Eu fin, quillulle dernier fil est épuist"·, 
on unit ses deux bouts à l'aide d'un double nœud nu d'une rosette. 
Il faut mainteuant prott"·ger la peilu contre la picJlire des pointes cles 
aiguilles: on place pour cela, au-dt•s,;ous, une !Jt'lite comvrrsse molle, 
ct même une autre sous la tète dt'S aiguilles. Il faut exciser rl'nill')urs 
ces poiutes a\·ec de forl~ eiS(~aux. 

JI est des thirurgit•us qui préfèreut des aiguilles cylindri•tues qu'on 
arme d'une poiute d'acier taillt!e eu t'à ùc lance, qui s'enlève très bien 
après l"opt'ration. Quant à moi, je me sers de mes aiguilles laucoolèes 
pour porter cie !ji"OS fils d'argent que je laisse a la place des épingles. 

IJ. llWXIÈIIE PROCÉDK ( /JiefJ·mbach ). - Dans tous les cas où la (!t'au 
t'SI miuce et où les points cie sutu1·e rloiYent étre très rapprochés Hief­
féuhach sc scrt d'èpm;;les à iusectes-, ttu'il recourbe, après leur avoir 
fait tra,·erser les deux lhres de la plaie, de telle sorte que l'anneau 
qu'ell .. s formeut rcticnucut les parties en cou tact sa us avoir bt~soin du 
til •·uturtillé ni d'aucun autre soutieu. On coupe les deux bouts de 
chaque t>pingle pn·sque a ras des t···gumeuts. 

f". TROISIÈ\IE rnor.KDE (fligal, de Guillac). - Les iunovatious de 
~1. l\igal portent sur deux points essentids, le passage et le maintien 
cles l·piugles, 

Pour pas.o;er chaque l·pingle, il l"enwtge clans un porte-aiguille fort 
1. H 
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simple construit ù peu 1m\~ sur la rnc1me forme du porte-pierre. ou 
mieux du porte-aiguille de M. Roux que je rPJ•n'•sente ici (lig . RI), 

ruais plus petit, montt! sur un manche solide IJUÎ dorliiP 
Fic. 81. au chirurgien toute la force désirable. Un ,·oit a un cou· 

lant tJUÎ rapproche les uranches de celte espèce de pince 
qui saisit et Jixe tri•s solidement l'aiguille. " :'tlalgré l'in­
coménient d'un nouvel instrument il ajouter à tant d'nu­
tres, le passage des aiguilles est souvent si diflicile ct si 
long par le procf>dé ordinairl', elit :'tl. l\falgaigne, que j'ai 
adopté sans réser\'e l'usage du porte-aiguille, et je ne pense 
pas qu·apri$ l'a\'oir essayé une fois aucun chiruq . .;ien con­
sente à s'en passer. 

a » Les aiguilles placées, au lieu d~ les retenir par des lils 
entortillés, M. Ri gal cnga~e au-dessous de chaque extré-
mité une longue !Jandelette de sparadrap fendue au cen­
tre, de telle sorte que l'un des deux chefs de la !Jamie­
lette, npplic(uèe sur la peau en de~; à de l'aiguille, Sl'f\'t' 
tlèjà à l'alti rer, et dimiuue ainsi la traction de l'aiguille . 
tanclis que l'extrémité de la fente, soutenant l'aiguille. 
r!'mpl ace le Ill entortillé. 

» Apri•s di\'ers essais de ces !Jandeleltes, j'ai fini par 
trouwr le Iii entortillé plus simple ct plus sùr il la fois (1 ). " 

J V. -SUTL'RB .\ POl :'\YS PASSi;;S. 

On sc sert d'une aiguille cl roi te; les lè\TI'S de la pla il' 
sont soulc\'C:'CS par un aidt> tle manil-re à hien appli<(UPr 
l'une contn! l'autre les deux faces saignantes; le chirurgien 
saisit cette espt\ce de pli a,·ec l'index ct le pouce de la main 
gauche, fait p•'•nètrcr l'aiguille à droite; elle sort sur le 

point opposé. C'est de ce cr.té et un pc•u plus bas 
qu'elle est de nou\'eau enfoncée, N crttc fois elle est 

Fig. 83. rNiréc par le ct'lté où elle était entr..:-e 
,~ d'a!Jord. En continuant ainsi cett<' su-

l 
( \ ture. on \'Oit que le fil décrit une spi-

. raie. et forme des anses continu<'S <Jui 
, sunt latérales (fig. 82); les lignes pleines 

1 jy repn'•scntent le fil il HU; le puintill,·, in­
tli•tue le trajet du til sons la pc•au . Pour 

'-, la su lui'" cln pdlcticr ou surj••t (fig. !13), 
' le Iii clérrit aussi une spirale; il forrn•• 

cnror<' cl<'s anS4'S . m;tis qui emhrn~s..·nt rt rc<:ott\Tt'Ht t'Il partie lrs l!tmls 

(1) Malt:aicne, .Jlanuel de médecine opùatoirl, l'· \\1. 
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de la plaie. tandis que la première suture laisse cc~ uords parfailt~ · 

ment lihrrs. L'une et l'autre sont peu usitées, il est m~me dt•s prati­
riens qui les rejettent entièrement. C'est cette mème suture que j'ai 
décrite tout à l'heure comme le prociodé le plus ex[W'ditif.de la suture 
entrecoupée. lllais ici on ne coupe pas les anses comme lant6l; elles 
ri•gnent sur les deux lèvres de la plaie. 

V.- SUTURII A A:I'SE. 

On fait passer d'auord des fils comme pour la suture à points sé · 
parès; Pnsuite tous les fils d'un mrme coité sont réuuis et t01·ùus en­
semble; on l'Il fait de mème de l'autre c6té Lo•s deux faisceaux de 
fils sont ensuite n'unis et on les tord entre eux. On mit qu'il doit ré; 
sultP.r dt~ ce rapprochement des fils un froncis qui n'est pas 1lu tout 
favorable à une bonne rPunion. Ledran appliquait surtout cette suturt~ 
aux plaies intestinales. Le but de Ledran était de réuuir les fils sans 
les nouer, afin de les retirer séparément. Cette suture est gl~nèrall'­
ment rejetée. 

AHTICLE Y. 

8enes-6oe1. 

Ce sont de petites pinces que j'ai introduites dans la pratique pour 
remplacer les sutures clans une infinitt' de ras. Pou1· juge•· ces petits 
instruments, il faut lire d'abord ce que j'ai écrit, dans cc mo\mc vo­
lumo•, sur les solutions de continuité el leurs di\'P.I'S modes de répara­
tion. Il y a deux principaux modes ou procédP.s de réunion: t•celui par 
1n-emii-re intention qui rst mis en pratique par la nature elle-nu'me 
quand la plaie est rPellcmenl .(Ults-cutnnée, quand il n'y a pas de solu­
tion de continuité à la peau, quand :mcun corps étranger n'est en 
rapport a\·ec le foyer traumatique; il y a alors un élément du saug, 
le plrmun, qui s'l'•paissit, s'organise, el onlinairement, la r!•paration 
s'opère sans intel'\'ention aucune de l'inllammation; 2• si la plaie est 
dans dt'S conditions opposées, si elle est en rapport a\·cc l'air, a\'CC 
un autre corps dmnger, elle s'enflammera, elle suppurera rt la r,;_ 
paration de\Ta traverser ces !!lats pathologiques, ce sera une réuniiJn 
pru· SPCuude intt~ttion. Il est é\'idenl qu'il est plus prudent, plus a\'an­
tageux d'outenir la réunion p11r p1·emière intention ; pour cela, il faut, 
1• réunir immédiatement; 2• maintenir exactement réunies les lèHrs 
de la plaie; 3' ne laisser dans le foyer traumatique aucun co1·ps 
étranger. 

he tous les moyens unissanls connus jusqu'à ce jour, la suture 
rmnplil le mieux les deux premières indications; c'est elle, en effet, 
qui aH'ronte Pt tient le plu~ exactement réunirs lPs lèvres de la solution 
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tic rontinuiti•. Si , dans qurlquo'S t'as tn's J'arPS, tl "auti'I'S rnoy .. us 
ronuno• II'S RJ:f::lutinatirs Pf'U\"f'llt lui •' 11'1' pro'•fl·n·-s, il en oost ol'autri'S 
11ui pt•rmeltt~llt rart'nwnl le choix ; aiusi IJUliiHIIJII 54.~ propose ol'é\·ih'r 
ou de rorriger utw dilformiu;. 1laus les cas 11'autoplastio•, la sut un• • 
est presque toujours pro•fo'•rable; il t'SI mt'me des plail'S qui ne l>f'U­
wnt ètre n'unies •1ue pat' la suture, re sout rdlt•s •1ui résultPut de 
ro•rtaiues opo"·ratious prati«IUI.!I'S da us une <:avitè, dans un conduit, 
ainsi dans la I.Jourhr, dans le vagin. 

Co•pcntlaut ou rt'prochrra toujours il la suture de prolongo·r d'uue 
mauière notai.Jit' l'opo.!ration, et d't'Ire d'uue application doulourcUSI', 
ce qui pcnt devenir, dans certaines cieroustanœs non seulement uu 
inconvenieut, mais un danger. Uuc opàation qui, par clle·mème, ;~ 

été lougue, tlouloureuse, est plus ou moins compromise par l'appli­
cation de sutures uomi.Jreuses qui renou\"l~llcut ouprulougeut II'S soul­
frances . Il;~ us 'luell1ues opl·ratious, la su tua~ uo··ccssite plus de tCIIIJIS 
et fait plus soulfrir que l'opération ellc-mème; l'operatiou du phy­
mosis est dans ce eas. 

Par la suture, on fait, eu réalité, des plaies pour guo"•rir uue plaie, 
N, œ qui est plus gra,·e, ou iutroduit ct ou laisse des corps étraug••rs 
daus le foyer tra;amatiquc; ou ne rt·mplit doue pas la troisième intliea­
tiou que j'ai posee. Ces corps, qui s.\jourucut plus ou moins dans IPs 
tissus, lt•s ~nco•nl et détermineut uue inllunuu.ation ulcératife autour 
tl'rux. Je ~ais «JUC cette ulco·,ration est eu gc>u,··ral I.Jom~. mais suu 
existt'nce seule est un obstacle à l'ndlu~sit•n cumpldc d irmnèdmt•· 
et la rèparation e:;tuècPssairemeut retard~~. \"oici un dau~,;N qu 'ou 
n·a gu~re signalé, IJUl' ji' sache; chaque fil part·ourt uu trajl'l qui 1111'1 

eu cummumcatiou ln peau a\·ec les tissus sous j.1ceuts; SI doue un 
•·r~·si1li>lc éclalt!, cett.· iu.llammatiou èmiucnuneut exlcusi,·c prolill'rr~ 

de ces conducteurs !'<lUI' s' iusiuuer dans les tissus sous.rutanès; tle 
sorte qu 'au lieu d'un simple i·r)·sipde, on aura 1111 o'·r~· sipde phlt",.: · 
moueux., c'est-il-din•, uu" des plus gra\·es complil'atious .les plait':S: 
l'ér~sipèlc, en ctli!t, profite de la moimlrc solution de coutinuitè tic 
ln peau, IJUo!lquefois de la moimlre excoriation, pour gngucr les tissus 
suus -cutaiii'S ct devenir phlPgmoneux. 

L'iullanunatiou ukùativc rw sc I.Joruc JIIIS toujours à 1111 trajet eu 
rapport av!!\·. le fil ou uvee la tige md.all iotuequi a o!utraiu.é œlui-ei ; elle 
s'ètt'nd •tuelt)ucfots avec rapidito·, Pl di,·isc les tissus. les !enes trauma · 
ticJUes au poiut ole pro~luire tics t'Spi•CI$ de Hstules Pl ole lais..'ICr olo'ti olif . 
for·mito-s, do-s dt•jlro!SSiuus cin1tricielles aJ>ri!s la .,:all'rison. Ajoutez a co•s 
iucmrvèuieuts, il ces tlaugcrs, l1·s difliculto··s d 'application, qul'ltJUCii>is 
lt'S diflicultès, Jps douleurs mème do: l'c~lradiou et nms serez con­
vaincu que, dans cc 1]111' Pihrac a a\· aneo~ cout ri' la suture, tout. n'a 
JIIIS é~ ro·fu~. \"o~e1. st•ulclll«'llt les ùilïicuiLt.:.S qu'il y a do! mwlrl' lt• 
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pcrim\e et cales <JU'on rencontre pour porter des fils dans le vagin ou 
daus la I.Jouche. 

Cc• sout surtout les corps Ptrangrrs c1u'il faut cléfinitivrmE~utéloigncr 
des pluies. Je crois qu'ou y par·viewlra par le mo~·ru d'iustr·umc>uts 
qui pourront saisir les lènes de la plaie sans pc"•nt>trer mclme dans 
la (lt'au, qui rapprochPront aussi hien ces lhrPs que IPS sutures, et 
qui les maiutieurlront rapprochéf'S pendant un certain temps. Les 
.,;n·rt.~-fines, St'lon moi, remplissent ePS indications. 

Ces petits instrumPnts agissPnt comme des pinces à pression c.on­
tinue. CA'S pinces, on le sait. sont comme ceiiPS à dissection; mais les 
branches se croi!ll'nt vers le milieu, CP qui fait qu'une prc>ssion sur 
l'c•xtrrmité opposée an x mors ou ne la pince, et que pour la fermer 
on n'a qu'il cessPr la pression. Les premières Stl"l"es-fines fabriquées 
par ~1. Charrii·re forment, quand elles sont fermées, un 8 de chiffre 
trc"s allongé. En pr!'ssant sur l'anneau inférieur, on ouHe l'annPau 
supt>rieur qui rc>prtlstmtP alors rieux petitrs serres ou crochets. Chaque 
!tranche pouvait r~tre divisée en plusirurs gritfc!s, ce qui permettait do 
rc··unir d'un sPul coup plusieurs points de la plaie. l<ïg. 1'14. 
La tigme 8!! reprc;sente cleux serrrs-tines ancien o 6 
mocli·le: o, serre-fine uuvPrù>; li, srrrr-fine fermée. 

Je ll·ou\·ais ces .11'/Tes-fiue.~ trop lourdes et rl'un 
c•nlrPtien assez t!iflicile. ~1. Lw·r eu a fabriqué d'au­
tres qui sont plus légères; leur entretien est plus 
facile, car elles sont l'Il argent. Je vais les dc;crire 
ct lr'S repr,;senter dP manii>re it les faire connaître 
au praticien, qui, à la rigueur pourrait ll's confec­
tionner pour sou usage. 

Voici l'iMe la plus simple de la SN-rr'-fine nou\·eau modi>le. C'est d'n­
horrl un fil d'aq~f'nt de la force d'une Ppingle ordinaire; il forme, à son 
miliPu, dPux spirales l'unP ~~~ devant de l'autre, spiralPs qui consti­
tuent le re!\SOrt Chaque branchP dt>crit mw .'ii elon tune extrémitc"• con­
mur! à former la spirale. Pt dont !"autre rxtrtimitt> porte un crorhl't. 
Si \"OUS rapprorhc•z Cf'S clPIIX ,f.," cie mani/ore qu'ils se croi~·nt au 
miliPu. \"ous olJII'tll'z 1111 8 cie chiffre et IPs crorhels SI' rPIII"OIIIrt!lll 
nlors par lrur rxtrèmitP. Si vous presspz sm IP grnwlnllllt'HII infc"•rit•ur 
vous tt·tu!Pz le r•>S.~ort formé par le JWiit anurau inft>rieur, le 8upèrirm· 
l'si ouwrt rt IPs rroC"hets sout mis a nu. :\lais en cPSSillll la compres­
~inu, l'anueau SII(N··rimrr S!' fPrme f'l tout l't' qui est compris entre• lt>s 
rrr,..hets •·si l'mhrasst; Pt foriPIIll'lll t"l'll'llll par PU\. ~Jainlenant, pour 
pom·oir hiPu saisir awc les doigts d appliqnPr ces se1-re.<-{i11•.•, on n 
r·onrt,.; à anse cha'lue clité du grmul nunrau infc",rirur, ainsi 1(111' le• 
lllotclrt• la tigm·e M5, rf 

Saus cloute, il vuutl~t•nueuup mif.·ux sc Sl•rvir de .~rn·rs-finP< nrli~ll-
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ment faites, et je crois que le succès d'UJJt~ réunion imnu:'(tiate dt"·pen­
dra autant rle la fab1·ication de ces instruments que de la manii•re de 
les appliquer. Mais, dans un cas d'urgence, quand il s'agira, [lllr 
exemple, d'arrètcr une hémurrhagic par piq1ire de sangsue, je crois 
tJu'avl)C une longue épingle comme celles dites à insecte, et mème 
a\'CC un Iii de fer, un praticien un peu intelligent pourra impro\·iser 
une sl!rre·fille, ~i j'ai été assez heureux pour donner de la clarté à la 
dPscription que je \'iens de faire de cet instrumenL Ln fabricant habile, 
bien rlirigl;, pou1Ta singulièrement modifier, selon les exigences chi­
rur~icales, la forme, la force, de ces instruments. Les sen·es-fiues que 
j'emploie maintenant ont un crochet double de chaque cMé, c'est-à­
di•·e •1ue chaque branche se termine par une érigne double très petite. 

Yoici d'ailleurs la ligure 85 qui représente, a, la .~erre-fine dont lt'li 
branches ne sont pas encore crois.!es; b, les branches sont croist>es et 
l'instrumrnt fermt··; c, l'instrument est ou\·ert; e'estle moment où le 
chirurgien presse sur le graud anneau infé1·ieur; d, prolil pour mun­
tJ'el·I'ansc qui J>el'lllt)ttle saisir la mn-fiue. 

fo'ig. Sll. 
a 6 d 

J'ai l'ait fabriqut•r ces sei'1'Ps·filles de plusieurs grandeurs, et j'ai pré 
>cnh' il la Suciété de cltiruryi~ ( s.•ance du 5 décPmbre 1849) des nu­
llléros allant progrcssin:omrnt du 1" au 6""; cc dernier num•'ro a une 
force t(Ui lui permet d'embrasser une certaine quautito de peau ct dèjil 
uu'•me des tissus sous-cutant''S. llans certains cas ces ~randes serres­
jirll's n'ont pas l>esoin d 'a\'oir des poin~~s tn~ aigues pour bien saisir 
d bieu rctcuir lt•s lèvres de la plaie; <ruelquefois elles doi\·cnt Nrc 
très croehucs. Cc sont là les ~erres-fine.~ que j'appdle de sùrt'le. Quand 
il ~· a une vtaic itrt\uui1·, on en pla('C uue uu deux sur les points où 
il '!a le plus tl'écartement ct où il faut le plus de rorcc pour tenir 
h'S li·nes de la plaie alfl·ontt''f's. Comme en embrassant l>eaucoup, les 
brauches s't'r.artcut beaucoup aussi , il pourrait arri\'cr un dà.'l"tJÙ:e­

menl tics brauchcs comme on le \'oit lig . 84, a. Puu1· le pre\'cnir j'ai 
fait pratiquer une espèce tic chas sur uue branche, lequel est tra\·erse 
par l'autre brauclw; de cctw maniè1·c, les deux brauches passcut 
l'une dans l'autre ct sont lixées l'une par l'autre comme on Ir \'oit sur 
les aucit'nnes piuces il pauscmcnl. Les petites sPrres-fim•s seraient très 
affitihlics pa1· cc chas pratiqué su•· une br.mchc; hc·un)usem•·nt cette 
modilicatiun n'est !JilS neccssai1'e dans les numéros inferieurs qui ne 



tlPERATIO:'iS ELii:~Œ:-ITAIRt;S. 167 

se dt'or.roisent p~s. Ce qui nut mieux encore, c'est de pl~cer un petit 
auneau sur le point mt:me où les deux branches s'entrenoiseut On 
voit ligure 85, b, que la serre-fine laisse encore un petit espace entre 
les branches pour loger ce petit anneau 'lui n'empècherait pas la ren­
contre des petites grilles terminales. 

La question de priorité a nécessairement été soulevée à l'occasion 
des serres-fines. On a exhumé les crochets, les boucles, les a!(raft>s de 
J'antiquité; on a ressuscité des insectes crochus qui saisissaieut intel­
ligemment les bords de la plaie, insectes que l'on tuait sur place, 
ct qui n'en persistaient pas moins dans leur fonction un issante! 

D'abord les serrPs-fines n'entament même p~s la peau, tandis que 
lt>s agrafes, les boucles, les happes, les hameçons pénétraient dans les 
chairs, comme les sutures, et, comme à celles-ci, on leur reproehait 
de déchire•· le cuir. Les grilfes de M. :\falga igne, les crochets de 
~Dl. Lallemand et Laugier sont des imitations de l'antique hameçon; 
ils ont les inconvénients dt'•jà entrevus dès l'origine de ces instruments 
et les plaintes des praticiens sur leur compte arri,·ent des GrecsjuStlU'oiU 
xm• siècle. Hien de tout cel~ ne peut Pire imputé aux SPI'I'es-fines. 
Ainsi, les croehPts, ll's agr~fes, les hamPÇons ne sont, en n'alité, que 
dPS moyens unissants r1ui se r~pportPnt aux sutures avec tiges qui sé­
journaient dans les chairs, comme dans la suture PntortillPe, ou bien 
comme cette suture faite pat' llielfenbach a\·ec des épingles qu'on laisse 
dans la plaie et dont chaque extrémité est courbée en haut, de manière 
11ue la tige représente un demi-cercle et maintient les chairs s;lns le 
secours du 8 de chilfret'n fil qui complète la véritable suture entortillée. 
J'ai déjà décrit cette suture, page 161.11 est évitlent que celte épingle, 
rendue courbe, l'SI une imitation de l'anneau des anciens, imih! lui­
mt\me de la b11ucle d'or qui tint [, robe d'ér.rwlnte. Quant aux in.•ectes, 
je n'en dirai rien, car j't'cris ici tri'S sérietL•ement. En Normandie les 
fnmrnrs ont une pince à pression continue qui sert à saisir dPs tisons 
rt illPs retenir sans qu'on soit obligé de presser sur les mors. C'est là 
l'instrumrnt 'lui a Je plus d'analogie avec le nouveau modi~lc de mes 
!.e~Tes-{ir1es. 

Au moment oü j'ècris, rléjà des faits nombreux ont confirm•' ce que 
j'a,·anc(et me font présage•· un avenir pour les sl!l'l'es-fine.~. En vingt­
quatre heures Pt moins, des plaies ont été rt'•unies soit à la suite de 
l'opération du phimosis, soit à la suite d'extirpation de tumeurs à la 
tempe et au sein. rn suœi'S qui a une grande importance a été ol.Jtenu 
par l\1. Danyau; ee chirurgiPn, en rr',unissllnt la peau du périnée :~près 
une n1pture de celte rloison, a obtenu la réunion, non seulPment 
dt• la peau, mais de tous les tissus qui avail'nt !•té 11r'•chirés. J'ai rt'f,'U 
tles lettrt>s de mes confri·res de l'aris et des dt'partcmenls qui se ft-li­
citent ll'a,·oir Pmployé ('Cs pPtitPs pinci'S. 



168 PRULÉGIJ!IKNI!S. 

CINQUIÈME PARTIE. 

OI'ÉIUTIU:'iS COlniU:'iES, Oli l'ETITt; Clllllli\Git:. 

CIIAPITIŒ PIŒmEH. 

Pour obtenir du sung linus nu but tlu;raJH~ntique, ou ouvre lt'S 
veiues, les capillaires, lrs ar'l•'res. Ces upt>mtious sont appel~!fls plrltl­
hotmnie, saiguét>s locales ou des capillaires, artèriotomir. 

ARTICLt: 1". 

Phlébotomie, 

Ou ouvre le.s ,·eiues d'un calilrre moven, •1uand t'Iles sont très voi­
sirll's de la peau ou d'une llltlllllrrauc mutpwuse, quarul t'llt'li peuH•III 
ütr·e comprim•· .. ., suflisamment pour· reteuir le snug dans leur t:a\·itl•, 
avaut l'opération ct, pour· arrèter· re liquitlc une fois que lu quurrtitë 
mu lue t'lit sortie. \'oici les veines que l'ou peut onHir ii\'Ct: le plus 
tl'n\'Urrlage el lo moius IIÏJiron\·t··uieut: celles du pli du lrras, tle 
l'uvaut-bras, du dos dtlla maiu; celles de la jnmhe, du dus du pit'll; 
l'elllls du t'roui, du 1-(I'UIId augle de l'œil, tic la fuœ i11li.'rieure de la 
laugUt-!; celles de la lit ce dorsule du péuis. Cc sout lt•s n·iut•s du pli 
du bras el celiPs tlu pit•tl que l'on oU\'I'e pn•stllltl tunjours aujourd'hui, 
surtout quand ou st• propose tic modilit•r· la circulatiou g.-.llt•rule, soit 
qu'nuait eu \'lie de tlèsPmplir l'appart•il circulatoirt•, soit qu'mr \'t'uille 
olrtenir uu effet dt··rivHtif. Ptmt-t•trent'glige t-orr trop lt•s uutr·os Vtlirws 
sur lt'SII'relles les aucit>ns pratiquuient la phlébotomie comme saiguée 
locale. Ils ou'ITaieut alm·s la veine prépnralt•, la veiue du grand angle 
de l'œil, celle de ln face 111lërieure de lu lau gue, dans les ophtlralruics 
aigul's et daus les iullammntious de la muqueuse huœaln, parce que 
ce:; \'aisseau~> suut le~ aboutissants des ratlicull'll veiuttUSt!a dt'S parties 
oullnmuuifls. [laus le but d'uhteni•· un ellet lucnl, 1111 n plutùt recours 
anjout'tl'lmi aux snu~o~sues ou nul> n•nlouses st~arifiks. 

La lancette est l'iustrnnwut dont on st! sert pour· pratiqu•••· ln phlé­
botomitl : elle est à (!I'IIÎII d'lll'(!tl, a waiu d'uHlilltl OU l'Il pyramide. 
Ln prt•mii•re a la lame plus lnq(e, c't'st-à·llire que l'nuf:le l'urnu' par 
ln n'union de ses bords t•st triJs oul'ert: uvercettc lnneetttl, la pundiun 
st•nle produit une OU\'t!r·tun• asse1 lal'(!ll poul' le lihrc t•euulmnt•ul du 
saug. La lancette n grain d'avoine est muius large; celle en pyram1de 
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es! plus uigut~, mais ou ne s'en sert plus. En Allt•mugue, on se sert 
d'un iustrumPnt app~>lé phlébotome; il consisle en llllt' petite lame 
nmfermi•e du us uue boite; en appuyant sur un ressort, on rait pa•·­
courir brusqucnumt a la lame un arc de cercle. L'instrument est placé 
sur le lieu qu'on li choisi pour la saiguée; il surfit alors de presser le 
ressort pour que la lanu~ divise dans sa com·se la peau, et rasse à la 
veine une ouve1·ture plus ou moins large. Cet instrument est, avec 
ruison, rrjeté en France, c11r on ne peut calculer son action d'une 
manière certaiue: s'il est mal pincé, il n'ouvre point la veine; si la 
lame rait tmp ùe saillie, elle peut diviser les parties adjacentes ou 
nu•me suhjacentes a la veine, comme l'artère brachiale dons la sai­
l,(ntit~ cle la médiane basilirtue. Il est plus sù1· d'agir direc.tement avec 
la main Pl de se SP.rvir de la lancette. 

~ 1. -Soignée du brw;. 

Aaatomie. 

Sur le dos de la maiu et sur lus muscles du pouce naissent des 
radicules veineuses qui se réuniswnt eu un seul tronc, lt~tluel 

ptl'tlll If' nom de \'eiue céphalique du pouce; œlle-ci r.unpe sur lf's 
musclt!S du prt•mier espace iutt•russeux, sur la partie antérit•ure et 
t•JLteme de l'a,·ant-hras, où on lui donne le nom de ,·eine rarlialc su­
pel'licielle. Après RHJit· t·t·~m I.Jt·aulllJUp do rameaux sous-cutanès, ar­
ri\ù~ au pli du co111lt•. elle s'uuil n la vl!ine mr.diane réplwlique; 
eell~i remonte en ddwrs . lonf!e haùituellement le rôlé exlt•rne du 
ttmdon du hirt>ps et passe en a\·ant tlu nerf rnusculo·t~Uttlné qui croise 
uu Jlt'll Stl direction. Cette \'cine mtidlaue ct'·plïRiique est plus g1·osse que 
la radiale SUJ)t'rfkiellc, die communiquP. a\·et~ lu mL-ùiuue basilique au 
pli tlu hras. Le troue tl•~ la \'t'inl' co'•phulique tJIIi vu s'ou \Tir tlaus l'axil­
laire t•st le résultut de la réunion tlt~ la ratliulc supe•·fieiPlle et de la 
m•'dinne et'·phalique. 

Trois autres veines concourent il rnnncr 1111 second troue veineux, 
la h.tsilique, qui remonte le long tic l11 vurti11 interne du br11s ct va sc 
jl:ll'r tians l'axillaire; ce~ trois veint•s •ont los veiJlf'S cuhitaiP posté­
rit•ure. cubitale nutérieure et mèdiane basilique. Sur la partie intente 
ùu dos tle la main et sur la face postt'rieure ries tloigL~. on voit tle 
uombrcuses rarliruiPs anastomosées t•ntre elles et a\·ec celles drs Vt'ines 
r·•'phaliquc rlu ponr,e ct radiale supl'rficit•lle; ees radintles se réunis­
St'nt t'li clmla111i tlutlus dt> la maint•n 1111 st•ul troue qui porlt~ le nom tlt• 
veine sah·attJiln, œtte veiue est HSSPZ volumineuse pom·êtrc ml\·ertc, 
il défaut de witws appanmtP.s an pli du hras. Ln snh<llelle remonte il 
la p11rtie .interne tltl l'avaut-hra~, nu die pwwl lt~ nom tle r.uhitalt· 
posterieure; elle passe eu a•l'l'iilru dc l'épitrochléc, puis Ile reunit 11 lu 
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cu !Ji talc autcneure, qui, née à la partie interne ct ant/•rieurc de 
l'a1·ant-bras, remonte au-devant de l'rpitrorhlée; elle est moins grosse 
que la cubitale postérieure. La l'eine médiane basilique St~ porte en 
dehors, le long du boni inteme du tendon du muscle biceps, puis va 
s'anaston.osr.r en descendant avec la médiane céphalique, tantt'lt à 
augle aigu, tanhit pli t' un t·ameau transversal. Au point d'anastomose 
1·iennent s'ouHÏI' deux veines: l'une, profonde, formre par des ra­
nu•aux des veines radiale et cubitale profondes, elle ne doit pas nous 
oecuper ici; l'autre, superficielle, est la veine mèdiane commune for­
mt~ par des radicules repandues sur la face antérieure de l'a,·nnt­
bras. 

Fig. 86. t:n résumé, il y a donc 
normalement cinq veines 
principales au pli du bt·as; 
cc sont, en proct'tlant du 
bord extt•rne au boni in­
trrne : t• la radiale super­
fici~lle; 2• la médiane cé­
phalique ; 3" la médiane 
basilique ; 11• 111 cubitale 
postérieure ou cubital•~ in­
terne. La médiane com­
munrest au milieu. On voit 
it la figure 86 1·~ pouce elu 
chirurgit•n appliqué sur 
elle ; ai'CC (ps mrrlianrs 
basiliqur rt rùphaliquc, elle 
formr. un Y. Je nr fais que 
mrntionnrr la cubitale an­
ti•ricurt' ou cubitale t'X­
terni', dont le calihfl' l'SI 
toujnur~ trop (ll'tit pour 
qu'on l'oune al'('(' nvan­
ta~e. J'ai placé ici la fi­
~un• 86 qui rrpr~nte le 
membr~ supèrirur avec la 

ligature qu'on applitJUe pour l'Hire gontier les 1·rinrs et les mettre en 
,•,·itlence. 

La médinnr lm.•iliqul!"est celle que l'on saign~ le plus souwnt. parce 
qu'elle est ord inairl'meut très 3ppan•nte, et parce qu't•llc donne abon­
tlamnwnt. C'est cept>ntlant celle tlont l'onl"t!rture olfn•le plus de tlan­
gt•rs, it cause du voismage de l'artère bral'hialc, qui n'est quclqlll'l"uis 
sèparée d'elit• tJne par qndques lamrs fibreuses ou cellulcust's. 'fault'tt 
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ces deux vaisseaux sc croisent oblitJUement ou so11t parallèles pendant 
quPique temps. En OU\TIIItt les autres veines, on ne s'expose pas à la 
lt"-sion d'une artè1-e: mais on remarquera qu'elles sout entoUI't't'S par 
des filets nerveux d'autant plus nombreux qu'on sc rapproche davan­
tage du c(Jté cubital du pli du bras. C'est autour de la cubitale qu'on 
rencontre le plus de ces filets; la radiale ne parait pas facilement et 
donne ordinairement très peu. La médiane commune est aussi entourée 
de filets nen·eux 'lu'on pique toujours quand on veut l'ouHir. Chez 
les sujets maigres, on risque de blesser l'artère radiale, qui ne sc 
trou\'C séparée de la veine médiane commune que par une lame 
fibreuse. Ainsi, quand on peut choisir, c'est la partie supérieure de la 
médiane et'phalique qu'il convient de piquer. Ce point de la veine 
olfrP le moins de filets nerveux, ct l'on n'a à craindre aucune lésion 
atéricllc. 1\lais il n'en est pas de mème du nerf muscnlo-cntané, dont 
la lésion est possible si l'on traverse la veine de part en part. En effet, 
ce nerf ne se dégage point d'entre les muscles brachial antérieur et bi­
ceps à la moitié de la hauteur du tendon du dcrnicr muscle, comme 
l'a dt'crit un chirurgien distinguè, mais bien au nin•au du point d'ori­
gine du tendon du bieeps, en ~ortll qu'il traversc le milieu du pli rlu 
coude sous la veine médiane crphalique. 

Il arrive soU\·ent qu'on ne trouw, surtout chez les personnes 
grasses, d'apparente au pli du bras rJUe la mèdiane basilique. JI faut 
alors prendre de !(randPs précautions pour t'vi ter la blessure de l'ar­
ti·re. On doit par lt! touclwr s'assurer de la position exacte de celle-ci; 
plus l'angle que forme la veine avi'C elle eu passant au-devant est 
droit, moins il y a de danger. On doit toujours d'aillt•u•·s ouvrir la 
mt-diane basilique en dedans ou en tlehors de l'artèrP. et pluttit en b:~s 
qu'r>n haut, car cR.tte dernière est plus profonde à mesure qu'elle des­
ccud. Il e~t prudent, surtout clans les ras où la veine est pm·alli!le il 
l'artère, de mrttre l'a\·ant-bras dans une pronation foret'c, pour 
li1ire passer le tendon du biceps au-dl'-'isus de l'arti~re t'! t!loigner ainsi 
cell•·-ci de la \·cine. Si, apri's une exploration minutieuse, l'un ne 
trouve point de veine au pli du bras, on dirigera les n·cherches du 
cM,·· de l'avant-bras ou il la main; la sah·atellc est sou\'1'111 assez mlu­
mint•usc pom être ouverte et fournir Ullf! assi'z grdnde quantité de 
sanll. A di{aut de cette ressource, on pourrait pt•ut-ètre, s'il fallait 
absolument pratiquer la phlébotomie sur le mr>mln·e thoracique, 
sui \Tt~ le préCI'pte de Lisfrauc : mettre à th!cou\·crtla veine céphalique 
au ui\·eau tle l'interstice formé par les muscles deltoïde et granrli)CC­
toral ct inciser ce vaisseau dans une très petite t'tendue. 
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(.- ~h~UEL OPER&TOIRE. 

l'our e~ercer la compression, un se ~~en·ait autrefois d 'une lil(aturt: 
en drap rouge qui elfrayait les malades; il 1·aut micul un urap;bruu 
IJUi u 'a pus cet incun,·énient, ct sur lt!quel les taches de sang sont 
moins appart•ntes; il est bien prélër11ble encore de n 'employer 'tu'une 
bande de tuile, 'tui cède moins facilement que lt'S ligHtures eu dntp. 

On a prépan\ un vase pour rece,·oir le sang, une ou deux boul(it~, 
:;i la lumière naturelle ne suffit pas, une cornpn~ss.·. une bat1de roulée, 
de l'eau fraiche, 1lu vinai~o~re et qudques sel~. Le malade est 11ssi:; ~ur 
une chaise, sur un fauteuil, sur sun lit, ou l.Jieu coudui: cette der­
nière position est préfo>rable IJUIIJHI on cruint la syncope. On saigne le 
bras droit avec la main droite, et le f,'lluchc a1·ec la main ~audte. 
L'avant-bras du malade est mwnu •~ntre le bras et 111 poitrine du cl•i­
rurgicn, de mauièrt: que celui-ci se trouve toujours en dedans du 
meml.Jre il opt'rer. Quand ou n'est pas ambidextre, et qu'ou a à sai­
guer le l.Jras gauche, on peut se placer en dehors du membre pour 
SI! sen·ir cie la rnxiu droite; mais c'est une manu·u,·w I(U'il faut tiviter 
autant que possible . ll est toujours utile, ct pour la sûreté du malade 
el pour la n'putation du chirm·gieu, de bien fixer le bras, aliu tl'é,·iter 
uu mom·ement inopportun. Cetlt! prècautiou est indispensahle 
cuvers toutes les personnes craiutiv1•s. On explor., le pli tlu hra~. 

ou constate la présP.nCil ••t ln profuwleur du tendon du biceps, tle 
l'nrtùrn IJrachiHie; on s'assure si, par 1111omalie, d'autres arti·res ne sc 
trou\'eruieut pas il. la place des l'cines que l'on pique ordinairement. 
La bande qui sort tle ligature est tenue entre le pouce et l'inde:~. de 
chaque main, Jo plein est appliqué sur la partie antérieure du !>ras, à 
IJ"Ois ou quatre pouces au-dessus du pli; les chefs sout croisés à la 
partie posti•rieure, et aJll'i•s uu seeond tour, on les aiTt!le en dehors 
par une simt)le rosette, dont l'anse est tournée en haut; on St!tTe peu 
à pt>u , assez pour arrèter le san~ vciJJt'ux , pas assez pour intercepter 
le cours elu s:m~ art"riel ( 1>uy. la lig. 1:16 ). 

l'cudant qu'on choisit et qu'on ouvre la lancette, le malade tio!nl 
J'a,·ant-hras llt\chi et agite les doigts pour faire saillir les ,·eine.s. Il ne 
faut point s'attelltlrc il ce 'JUe ce gonflement de1·it'nnc très pronom·~ 
chez lous les sujets : clnns un bon nombre de cas, on n'a pour sc 
guider •tue la s.•nsHtion limrnie par lol toucher d'un rurdon arrnmli, 
rt;llih·ut, t•t qtlt'lqnl'fuis aussi une lt!i11te bleuàtrl' sni\11nl le trajet dt• 
l'lll'fll'<lon. 

Le l.Jras du malade est placè comme jo l'ai iuditJUé pour l'applica­
tion de la lil(ature; l'opt'ralt'lll' explore de nouwau le pli du bras, fait 
le dtoix tic la I'I'ÎIII!, la tixt! a wc le IHIUI!H tic la maiu ~;<mdl" (t'"!/ · 
lig. 116), taudis que les 11utrcs doii(Ls embras:.cntle coude. La lancdlt', 
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doml la lam•' rl(.rrit avr.c la rhàss•• un llllf:le •lrnil ou ohtns, est saisir! 
vt•rs son talnn par lt' poncl' Pl lïndicalt!nr dl' la main dmitc; Ir. lllt!­
dius Pl I'HIIIIUiairP tJrPIIIII'nl Un point d'11ppui sur J'RI'IIIIl-UI'IIS; le pl'­
! il rloi~t est n•lt>vti (li~. IIi). On rli1·ise d'abord la l'l'ill!' par 1111 mou­
vemrut de pourlirm, ru étt>ndaut les doif,rtS qui tit'llllt'lll la Inn cclii', 

el qui t'•tuieul pro··alahlt•ment nél'his. f..)uaud 011 l'l'Oit que J'ouw•rturr 
u'cst pHs assez wa111le, ou relève la main ct on agrandit cette om·er­
ture a1·l'C le honl tr11nchant 
de la lancette qui correspond 
au coté externe du Lras. Quanti 
on JÙI pas a craindre la lésion 
de l'artère, il 1·aul mieux en­
foncer da vau tage la lau celle, 
pour avoir, par la seule ponc­
tion, UJICOnl·erture aussi large 
que celle qui a nécessitt! l'dé­
l'Il lion de la main. 

Fir,. 87. 

Si l'on a lieu de craindre la lésion de l'artiore, il vaut mieux abaisser 
le poignet que de l'élever; de celle manière, la poiute de la laueette, 
au lit>u de tr11verser la paroi puslt··rieure de la veine, 1·a piquer sa 
pHroi externe, et evite ainsi l'arti~re. 

Au lieu de faire toujours l'incision lègèro·ment oLlique i1l'axe de la 
veiue, on a propos!! de la faire en lon!!' pour lt•s gmsses veiues elles 
1·einrs roulantes sou~ la peau, en tra1·crs pour les petites, cc qui n'a 
nul a1·antage uien reconnu. Certnius médt'rius ue font jamais qu'nue 
ponrlion; ils tiennent la lame de la lancelle Pntre le pouce et l'indien· 
tPnr. t>l n'en laissf'ut passer qu'une petite portion, qu'ils plongent 
hru~quemrnt jusqu ·a re que (PS doigts, toujours maintenus dans la 
uu;mr positiou , l'l'nconii'Pnl la peau ; alors ils rctinmt aussittit la lau­
r~th~ Ce procédé PSI moins silr IJUe le pn··l'èdeul. 

AprPs l'ou,·erlun~, le sang sort en arcade; h1 colonue t>.st en spirale, 
quawl l'om·erture de la peau et œlle Je la l'l'ille sont dans des rap­
ports cou,·euaules; quand, au contraire, la piqilre de la l'cille 
1'1 la tli,·ision rie la peau ne sont pas surtisautes ou qu 'elles ne SOlol 
pas paralli>lt'S, le sang sort en nappe ou en bavant; quelquefois 
r·t>~t parce que la ronslrictiou de la ligature t'si trop forte. Pour facilitl'r 
l'issue du sang, on portera l'avant-Lra~ un peu plus dans IH prouation 
uu la snpinRtiOII, on tirera la Jlt'IIU l'li dedans on en dehors; en lin 
un cllt'reht'ra il ètaLlir le pnrallt·lisme. On mettra le lancdier ou tout 
autre oujet •lans IH umm du malade, pour qu'il le roule daus ses 
se~ 1loigts; on lui fera ai11si contractcr les muscles de l'nl'ant-hras, 
pour faire pasSt>r le sang des veines profo111lt!S dans les superficielles. 
On rt!hichera nussi la ligature, si l'on soupr:onuc qur l'artère est cum-
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prim~~ pa1· elle . Les manches des Y•'tcmcnts, surtout chez les femmes, 
sout souvent tri~ etroites, en sorte que si l'on se contente de lcs rde­
Ycr, elles font l'oflicc d'une secmulc ligature, plus serree parfois que 
celle qui est applitJUée par le chirurgien : aussi faut-il toujours faire 
déshabiller les malades, ou au moins découdre les manches trop 
étroites. 

La quantité de sang desirée étant sortie, on délie la ligature. On a 
tort de recommander de placer toujours le pouce sur ln hiL>ssurc ou de 
tirer la peau en dehors. Si les n!tcments ne compriment pas lt•s ,-eincs 
au-dessus du pli du bras, si le mala•le respire bien, le sang ne eoult•ra 
plus. On essuie les parties souillées aycc de l'eau, on Ya jusqu'aux 
bords de la plaie sans pa~ser sur elle . On ne dena appliqul'r sur cette 
plaie qu'une compresse double d'une toile hien blanche et clemi-uSt~: 
je la trempe toujours dans de l'cau fralchc. Celle compresse PSI fix~ 
a\·cc une bande en 8 de chiffre. On exécute cc bandage a\·ec une bande 
longue de 2 mètres rm·iron. On saisit le bras du malade awc la main 
gauche qui embrasse le coude avec tous les doigts, excepté le pouce, 
qui est destiné à tixcr la petite compresse double sur la plaie, l'a,·aut-

l'i~: . 88. bras du malade est Oéchi au quart 
('11\'iron: sa main est sous l'aisselle 
du chirurgien. Celui-ci saisit ln 
bande dt! la main droite, la place 
au eùtti externe de l'anml-bras, où 
son chefiuitial pend; de lilla bande 
est conduite en a,·aut de l'm·ticula­
tion sur la petite compresse, où elle 
se trou,·e fixee par le pouce de 
la main gauche; elle est conduite 
alors au-dessus de l'épi trochlée, 
passe derrière le bras, cou tourne 
l'épicomlylt' pour pusser aussi sur 
la compresse ct gugncr le llonl in­
terne et supérieur tic l'a,·aut-llras, 
passer derrière lui et aller truu'·"r 
le cht·f initial; alors le Il tic t·hilfre 
est complet (fig. S8 ). Ou peut t.luu­
blcr les tours, c'est-il-dire faire sui­
ne encore une fuis le mèmc trajet 
à la bande pour nrrive1· de nou,·eau 

. au cùtc externe de l';nant-bras 
ou se trom·e le chef iuitial. On fixe alors le bandage avec une épingle; 
le pl_us .soun•nt on noue le chef terminal avec le chef initial dont on 
a lmSSt• pcndrl' 2 dt;cimi>trt>s tlu rtoté 4'\lcme du loras . Ou J'ffnrn-
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ma111lera expressément au malade la flexion de I'avaut-bras, cl le 
r1•pos de tout le membre pendant vingt-quatre heures. La figm·e qui 
n•prt'·sentc ici le 8 de chiffre montre des circulaires corrcspunclant il 
l'anneau supérieur et à l'auneau iuférieur du 8 : de cette manière le 
baudage est très solide. 

Si l'ou pense que plusieurs saignées ~uvent être nécessaires en un 
eourt espace de temps, on pratique une ouverture plus large de la 
wine et l'ou enduit la compresse du pansement avec une légè•·e couche 
de (Ùal, pour empt"cber la réunion des lèvres de la plaie. Pour rèpé­
ler la saignée, on rt;applique la ligature; les ,·cines •~tant gonfl.:.es, on 
tape avec le doigt sur la veine, ou l'on frictionne la partie antérieure 
tle l'avant-bras pour faire remonter le sang, pendant qu'avec 1·~ 
pouce on ferme la plaie, puis on la découvre tout d'un coup. Il est 
mènl'~ des praticiens qui décollent les lènes de la ploie avec un stylet 
ou la tète d'une épingle. Toutes ces mauœuvres peuvent favoriser le 
dé\·eloppement de la phlébite; or, comme c'est là un terrible accident, 
il est plus sage d'omrir une autre veine, surtout si celle qui a dèjilt;lé 
piquée ne dounc pas après l'applicatiou de la ligature el uu léger coup 
domu·· sur le pli du bras piqué. 

lhFFICl'LTÈS DE L.l SAIGNEE.- La saignée peut 11tre une opération 
11·ès simple el très facile; elle peut présenter aussi tic grandes difficul­
l.t'-s. La première de CI'..S cliflicultés, c'est l'absence de Lo:Jie ligne 
bleuiltre, de toute saillie f'tn·mée par les \'Cines. C't;st ce qui arrive, 
surtout aux femmes qui out beaucoup cl'em!Jonpoint et qui ne se sont 
pas li nées à des travaux manuels, à celles qui, comme on le dit, ont 
le bras rond. Quelquefois c'est l'étroitesse elu calibre des \'Cines 11ui 
cause il elle seule la difflcultè. On conseille alors l'imm~rsion du bras 
dans l'eau chaude; mais la pPau I'Ougit, le tissu cellulaire St.~ gonllc, 
elles recherches deviennent plus· difliciles. Il vaut mieux serrer da­
\'antage la ligature et la laisser une dPmi-heurc ou plus. Après, on 
explore le pli du bras avec l'index. Il est rare qu'a la suite clc pre$­
sions un peu fortes, ce doigt ne sente pas, au milieu des graisses, uu 
cordon plus ou moins épais. !\lais est ce bien là une veine'? Pour s'en 
assurer, on commaude à uu aide de desserrer peu il peu la ligature. 
Si l'opèrateur, dont l'index n'a pas quittê le pli du bras, sent qnït 
mesure qu'on diminue la compression , le cordon cède el disparaît; 
si, pt.'Htlanl qu'on resserre la ligature, il constate que ce cordon se re­
prUtluit, plus de doute, c'est une veine; alors, avec l'ongle de l'index 
explorateur, on fait une marque à la pt.•au, et c'estlil qu'on pique. 

Quanrl, après une compression longtemps continuée du bras, il ne 
parait aucune veine, il est rare qu'on n'en alJerçoive pas il l'avant-bras 
et sur la' main, où l'on pourrait pratiquer la saignée. Si dejit la per­
soune a étè saign•'•e, les cicatrices peuH• nt Sl'rvir de gui dl'; mais 
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mm mc déjil nussi dPs saif(lll.'t's t.law hr•s ont pu r'lm faitP.s . on Jlf'lll 

ètre trompé. ()uf'ltluefois le malade \'nus éc:lai~ra sur l'P. poiuiPL mus 
irulic1uer:t lr>s cicatrices nppurteuant it la saigru··c etui a n;ussi. ll<o~·f'r a 
elit, SlinS trop de preuves, el 011 l'a repété dans les t'llitions de la 
.llédeciue npPmtflire de Sai.Jatier, 'lue 1<' point de ln vt>inc etui corres­
pondait il la cic~llricc était rètrt'ri, el quïl falla il saigrK'r au-dessous 
de cette dcatriœ. Je crois qu ' il ,·auL mieux saignt>r immt''Ciiatf'ment 
sur· elle, surtout si l'on n 'n rtue ce l'lu ide pour parvenir à la ,·eine. 

La rnoi.Jilite des veines chez certains sujets maigres l"'UI rendre dif­
ficile leur ouverture: elles semi.Jienl glisser sous la lancclle. Il est des 
praticiens qui conseillent alors de lt's ounir "" long. Il ,·aut mieux. 
je crois, piquer le nliSSt>au tri>s près du pouce de l'opérateur, etui 1•~ 

li xc solidement. Uuelctuefois, la veine etant I.Jten ou\·erte, la sortie du 
sang Pst ct-pendant empèch<•e: cela peul tenir, comme je le disais 
toul-a· l'ht>ure, soit à uuc trnp grnrule eonslriction t'Xr>rcre par la li­
gature qui emp .. lche l'ai.J..II'II du saug artèriel. !'(Ill à uue contre-lij:a­
Lure excn:t'e par lcs \' éll!ment~. [l'autres fois, euliu. la ligature est 
trup lâchement appli<Jlll~ll; il fnut la res!K!rrer aussitiot, mais a\·ec 
prècautiou, sans tirailler la peau, de mauière it 11e point dt'•truirl' IP 
parallelisme eutre l'ouverture tle la ,·eine et l'oun~rtu!'l' des tegu­
rneuts. 

Sou\'ent vicunenl se placer à l'ouverture tic pl'lits tlocous grai,sst·ux 
•tui gèuPul la ~ortie tlu sang; ou les repoussPnl a\'ec la lt;te d'uu 
stylet, ou mieux ou lt!S excisera an·t~ dr>s r.iSt!aux couri.Jes. Il est hou 
ùe uotcr que la position cles wi11es rend compte de cr: pHil acl'idl'nl. 
En cfict, les \'eiut•s du pli du I.Jrad ne sont tJHs pn'cis•~nwnt suus-cu­
Lauet'S; elles Sûut séparées de la penu par IP. fu~cia "''1"-'rficùtli.<. darL~ 
lt!qucl elles mmpenl, el par la couche gr.tisseuse immé..liult'mt•ut sous­
cutaui!C. La ,·cine mi,diant· I.Jasilir1ue seule cst plus sullf'l'li<.:idfc que 
ll'.s autres; elle est tri!S sou\'eul irumt:'liialt•mcllt uccolèt• à la Jll!UU : 
aussi ,·oit-ou rare meut, lors de la pittùre till cctk \Cille, un llucon 
graisseux veuir eu intcrccptcr l'oU\'t!rlure. 

JI. - ÂCCII>I.::-\TS DE L.\ SAlt.~EK . 

Ln saignée la plus facile l'l la mieux Cll.~ulee, comnw la plus 
dinic·ilt!. Jli'UI •'•tre sui\Ïc tl'accitlcuts. Par t':I.PIIIple: la doulrur t'si nn 
ar•t·idPut qui t'SI queltJUtofois toul a fait irull•pcrulant de l'llJII'rateur. 
L'auatnmistc le plus hai.Jilt· 1le pnurra jamais se llalter d'cvih•r a coup 
sirr uu lill'l clt!S rrerfs cutaues .. \ uln{ois ou aurii.Ju;lit a tort rAil ac:ci­
d~ut il la ll!sinn du terulou du hict•ps el tle l'apom!\'l'oS<! 11c celll• rù­
gwu. _l..f! l'l'l"lS, le.s emollients lollL ('P...;Scl' la douleur, qui CS! IJUCI­
tjU(•fciiS tn\s n\·e. 



l'EliTE CHJRI"RGIF.. 177 

La syncope arri,·c le plus souvent aux sujets faiùks: ct•pt'JHlanl lt·~ 
jl('J'Sonnes lt•s plus ,·igoureuses u't•n sont pas exl'mptes. Je l'ai plus 
souwnl rema•·q1u'c chez lt•s homml's que chez lt•s fi•mnws. Pour rom­
battre el pre\·l'nir cl'l arciclent, rien de mieux que la position hori­
zontale. On cloiltoujours saigner dans !'On lit un sujl'tqui a dl's disr.o­
sitions à se trouver mal. Quand on voit arrin~t· la syncope, on doit 
ralentir et même sm pendre l'écoulement du sang, faire N'spi rer Jar. 
gement le malade. Des aspersions froides sur la tète, sur I'Ppigastrc; 
du \inuigrc, des excitants, tels que l'cau de Cologue. l'ammo­
niaque, etc , pourront être placés sous les narinPs pour exciter la 
muqueuse uasale. (Y oyez ce que j'ai dit de la S!fncnpe en parlant des 
act:idt•uts des opi•rations.) 

Le tlll"ombu.c est une infiltr~lion de sang dans le tissu cellulaire; il a 
lieu t]Unnd l'oun•rture tosllrop petitn, ou qu'il y a dt'.faut dt• pa•·allt'•. 
lisme entre l'ouverture de la ,·eine t>l celle dè la pt'au. Si l'on voit l]tW 
le thrombus ,.a sc former, on doit chercher à rdablir le parallélisme, 
si c'est son abst>nCI' qui est la cause de l'infiltration sanguine. Quand 
celle-ci est due à l'droitrsse de l'ou,·erture, on conseille de l'agrandir. 
Pour moi, je préférl'rais piqut•r une autre wint> sur le mt\me bras ou 
sur l'autre. [l';~illeurs, le thrombus disparalt d;~ns quelques jours; on 
pPut hltter sa résolution par des !'ompresses trempées cbns de l'eau 
fraiche et une IPgère rornpress1on. 

Si une ,·eine volumineuse, ,·oisinP de la ])('aU, a i!lé largement 
ou,·erte, quelquPfois le sang ne cesse de couler, malgré la supprPssion 
tle la ligature : c'est que les borels de l'om·erturc restent éc~rtt's. On 
llrrtlte Je sang Cil fléchiSSIIIII J'a\·ant-bras OU en tirant ]a pPnU d'u11 côté, 
en ch•dans ou en dehors. Le plus souvent cette lègi>re hèmorrlmgie est 
clue à une constriction occasionnèe par les \'~lemenls. Quelquefois 
elle tient au moyen mênw qui t>sl t'mployé pour arrètl'r le sang. Ainsi 
quund on serre trop l'annt>au supérieur du 8 de chitft·e formé par la 
bande elu pansement, on semble rontinuf'r la ligature. Ouand il y a 
qurlques difficultés à arn\tl'r le sang, on doit appliqul'r sm· la pirp'trt' 
une compresse grnduèt>, pour que ce point soit plus comprimt; que 
lt•s autres t"ndroits où IR bnude doit passer. 

La hlfum·e de l'm·t;.re. lliouis elit qu'un rhirur~ien pPul s'tltre 
aperçu d'avoir touché h! corps de l'arti•re qunnd, en saignant une 
basilique, il a St.'nti à la poiute de la lanrt•tle une petite rt'sistnnce 11uïl 
ne trouye pas ordinnirl'mt'nt (page 696 . Cette blessure et ln pM,;bite 
sont les arridt•uts ll's plus gt·a,-rs de la saignf.t•; on lrs rPcmmaitra aux 
~itmes qui seront indiquès quand il sera question clt>s maladit•s tlt•S 
,·a isSI'<utx; la aussi ou troun!ra les moyens propos•:·s pour les com­
I.Jattre .. 

l. 'i,.(lwm"flti"" df~ l•t"'l''"''irt•wsn't·~t pas tri•s rarP apri·s la saignèe; 
1. 12 
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on la confoml souvent nvec la phlébite: j'en parlerni quand il sera 
(JIII'Stion 1lt's maladies du système lymphatique. 

~ 2. - Snignée d11 pied. 

C'~t la veine qui est au-devant de la malléole interne qu'on saignP 
e plus souvent (1): c'est la saphène interne; quelquP.fois aussi elle 

I>II!!Se en dedans, rarement en arrière de la mallf!ole internt'. La 
saphime externe, qui PSI derrière l'autre mallt"~ole 1 est trop pt>litt' 
pour !lire piquée, surtout qua111l la pl't'mière ne peut l'tltre . Parrois 
on troun! le contraire, la saphène exlt•rne t•st plus \'Olumineu!ll~ que 
l'inlerue; mais ce ca8 est rare. A dt>faut dt'.s deux troncs veillt'ux prin­
cipaux, les aull.!urs conseillent d 'ouvrir 1111 des rameaux 1le l'are11de 
dorsale du pied. 

1. - Paor.tDK OPÉRATOIRE. 

Le malade tll!t aasis su1· un lit ou sur une chaiS!!; il a les pieds 
d1111s un seau d'eau llien chaude. Ui~s que lœ veines sont gontlées, 
le chirurgien, assis en f11œ du m11lade, lui prend uu pied, qu'il plaœ 
sur son genou couvert d'un dntp, uppliquo une ligature à deux 
lra,·ers de doigt au-dessus des malleoles; il ht serre graduellement 
et la fixe par une rotielle sur le cO~ oppusé au lieu où la &aignt>e doit 
etre praliqut.~ . Le pied tlSt replonge dans l'eau, il e:ot remis ensuite 
sur ltJ l!enou de l'operateur 1 qui ou,·re la veine comme je l'ai in­
diqué pom· la saiguoo du brll& li ne duit pas piquer trop protonth'­
mtmt 1 car il pourrait llriscr la lanœtte contre la malléole. Il faut 
œpendant agir a\·ec une œrtaine force 1 parce que là la peau tost 
plus dure el plus épaisse 11u'au pli du bras chez bou nombre de per­
sonues 1 el en outre 1 dans la sail!nt:-e de la saphène interne 1 on a à tra­
\'erser une al'onèvroSt! minc11 1 il e.st vrai 1 mais très apparente, qui 
recouHe la veine de l'un et de l'autre cOté. Let~ veine& 1ont ootuyécs 
pur les nerfs du mol me nom; leur lésion est asae1 frtitjutmle : 11u~i lu 
saignée du pied olfre-t-clle sou~ent pour accident 111 douleur. 

La dispusitiou 11ponévrotique des tissus de ces 1~iUJ1s explique 
J'etfilllj!lementqui eomvlique VIII-fuis les inllllllltulltions phlegmoneuses 
qui peUH!IIliiUiHe la tillij!llt'e du Vietl. 

Le sang coulequtJlquefois pur jet; on le ret,'Oit dans un \'ltse, où l'on 
peut apprécier sa quantité; s'il coule en lJayant 1 ou remet le piL'ti 
dans l'eau: alors un ne peul I!Uilru avprL'cier lu quanti hi de Sllllj( qu'un 

(t) v~ •orle 11ur cene ••icn<"r, dite du pied, ne.., praliqur pa• au p.it...l 1 mai~ 
à la jamtlt'! comme la Hignee du bru sr praliljuc toujoun à l'a•·anl · bru. 
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extrait. Le plus souvent, il y a d'abm·d un jrt de saug , puis il s'écoule 
en nappt•. 

En gt"~néral, cette saignée ne donne pas beaucoup: aussi flUa nd on 
doit remplir une grande indication , il vaut mieux alllllJUrr nne n•ine 
du bras. C'est avec le bandage appelé étrier qu'on fixait la compresse 
appliquée sur la saignée. Il vaut miPux employer le bandage suivant, 
qui est le 8 de chill're appliqué il l'articulation elu pil'(l avec la jambe. 
Une bande longue cle 2 ou 3 mètres cm· iron, une petite compre~se ou 
un morceau d'emplàtre sutllront. La petite compresse est appliquée 
sur la plaie; le ta lou du malade placé sur le genou du chirurgien, ou 
JlOrte le chef initial qu'on laisse pendre sur le côté externe, et qu'on 
li xe par deux cil'{'ulaires à la partie inféril'ure de la jambe, puis on 
porte le globe du dehors en cledans sur le dos du pied ou de dedans en 
tlehors; arrivé il la plante du pied, on peut faire quelques circulaires 
de la plante sur le dos du pied. On croise l'oblique qui avait déjà passé 
sur l'articulation tibio-tarsienue, et le glol>e retourne à la partie infé­
rieure de la jambe, où on l'épuise en circulaire; on continue jusqu'à 
l'entier èpuisement de la bande, et l'on termine le bandage soit en 
nouant le chef terminal avec le chef Initial, ou , ce qui vaut mieux, 
on les joint avec une épingle. La ligure 89 reprt.>sente le bandage au 
moment où l'on exécute les circulaires allant de la plante au dos du 
pietl. 

Fig. SV. 

§ 3.- Saignée du cou. 

On ouvre la veine jugulaire externe. Le malade est assis, ct sa poi­
trine couverte d'un drap. l'our gonfler la veine, on place au-dessus 
tle la elavicule une compresse bien épaisse sur laquelle on fait passer 
Il! plein d'une bande, d'un ruban ou d'une cravate roulée dont les 
cxtrérnitk sont Cllncluites sous l'aisselle du côté opposf•, et confiées à 
un aide, qui tire sur elles pour comprimer sur le point où se trouve 
la mmpres!!l'. ()np fois la vPine apparente, l'opérateur appliqu~ le 
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pouce ùe la main gauche sur la compresse, et avec lïmlex de la nu1mt· 
main il fixe la veine, qu'il ou \Tc comme je l'ai dit en pa l'la nt d,· la 
saiguèe ùu bras: si•ulement, ici on enfonr.cra d:l\'illltage la lanc!'lte 
rtl'on pt·atiquera uné plus large ou1·erture. Uuand la 1·eiue PSt très 
profonde, ou quand on craint de la percer de part en part, M. )la­
gistel ( 1) propose de se servir du List ou ri , avec lPquel on fait un~ in­
cision de 1 centimètre et demi environ Si du premit·r coup la witu• 
n'a pas été ou1·erte, on la saisira avec des pincl's à disséquer, t•t ou lui 
ft•ra une petite incision longitudinale. Som·ent le sang ue sort qu'en 
nappe; on le reçoit ulors avec une gnuttii?rc de métal ou faite avec 
une carte. On ordonne au malade de mou mit· la màchoire, ou lui in­
LrOlluit des linges dans la bouche, il les nukhe pour favoriser l'él'ou­
lemenl du sang. rne mouche de talfctas d Augleterré suffit pour fer­
met· la plaie. La compression supprimt:e, le sang ne coule plus; mais 
quelquefois, el nu1me assez sou veut, on épruu1·e drs diflirultès il at·­
nlter la s;tiguée. On doit alors faire lnrgt•mt•nt rcspirPr h! malade. Pn­
len~r tout ce qui peut comprimer la poitrine. M. ~l<lgislt·l t·oust·illt• un 
point de suture à la pt•mt; ce qui lui aurait toujours rèussi. Il vautl111it 
bcaucOUJ:l mieux ici pincer les petites lènes dr la plaie '"·ec une 
serr~-fine. 

La su ignée de la jugulaire externe peul, com1ne celle du bras, ètn• 
suivie d'acçidt•nts, tels que le thrombus, lorsque le tissu cellulairt• 
dans lequel rampe la reine est làchc, et que celle-ci a t;t,; mal fixée, 
la lésion d'uu des filf'ls du plexus cen·i!'al superllcit•l, la phlébite et 
l'érysipi•le phlegmoucux. Ou cnusid&re ces arridPuts comme plus 
grayes eucore qu'au bras, à' cause du voisiuage de la poitriue 1'1 du 
cœur. 

On a aussi parle de lïntro•luctiou cte l'air dans les veines. Uuawl 
j'étais iutcrue il I'Ilôtel-llieu de ~lat·seille, j'ai vu bien souvent prati­
quer la saignée de cette reine; je n'ai jamais obscn·é le moindre ac­
cident. 

~ 4.- Al'lh·ivtomie. 

C'est ordinairement une branche !le la temporale que l'un saignt' 
Pentlaut l'épidt~mie du choléra de Paris, ou a quelquefois ouwrt la 
radiale. 

On peul ounit· l'artùrc temporale elle-même il 3 Ct!utimdre.; el 
tlt•mi environ du trou auricul<tire. t'l il Ill millimèlt·••s tic l'ureatlc li"· 
gomatique, OU btell Ulle de SI'S lwauchi'S. C't~St la braneiJp autl•rit'U;1' 
qu'un saigue le plus som·rut : on 1·oit t•l l'on st!nl st•s bath•mt•nts il la 
partie antérieure des ktnpcs. ,. 
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Ou fait coucher Il• malade; il flppuie sa tète sur le c•ité oppost> à la 
saiguet• . Le point que l'on vent incis~>r est indictué p~~r une mantue 
;n·ec l'm1glc ou a\·ec de l'~>ucre . On tend la pNtu a\·ec le pouce ct l'iu­
dex de la main g:IUche, et, eutre ces deux doigts, on pratique une 
pl'tite iucision, pluttit en pressant qu'en sciant, pour di\·iser corn­
piétement l'arti-n• en tr<l\'ers. Il est des chirurgiens ·qui conseillent de 
ne pas rou pet· l'artère complètement, pour tJUe ses bouts ne se ré­
trnctcnt pas, t'l qu 'elle fournisse une plus grande quantité de sang. 
Le malade <~ppuie la têtt> sur l'occiput; lt~ sang coule par jet ou bien 
t'Il nappe : on le reçoit alors avec une gouttière. Quand la saignt-e est 
snflisante . on comprime momentanément ln plnie a\'ec le pouce, 11ue 
l'on n·mplncc par plusieurs compresses doui.Jies, lesquelles sont fixées 
pat· quchJUCS tours cie banclc. On néglige avec raison de faire le nœud 
tl'('mlmllt>ur, tlont la compression est tri-s pénible pour le malade. 
Il" ailleurs. comme dans la plupart des cas cette saignée est pratiquee 
pour des alfectiuns cérebrales, on comprend qu'une compression trop 
forte ou irrl·guliere de la Ltlte pourrait avoir de fàcheux résultats. 

Il ne sr rait pas diflieile d'ouHit· l'artère radiale; on n'aurait qu'à 
la déeounir par le mème procédé que j'indiquerai pour la lier. 

~ 5. - SnigrtPl' r.opilloil'l'. 

). -SANGSUES . 

Il y a un assez grand nombre de procédés pour leur application; 
le meillt'ur est celui qui consiste à placer le.> sangsues dans une com­
presse disJ.IOSéc en creux dans la paume de la main, 11ue 1'1111 renverse 
sur la partie . La main du malade peut remplacer celle du chirur­
gien . Le malade indique ordinairement assez bien le nomure de pi­
•tilrcs tJU il èprouve; on sait alors la 11uautité des saugsul's qui ont 
pris . On se hàte ordinairement trop 1le soulc\'er la compresse. On met 
qurl•tuefois les sangsues dans uu petit \'erre qu'on renverse sur les 
tèguments qui rloivent être piqués. Dans ces dt•ux ras, il faut que la 
surface de la partie soit assez large. Si t'Ile est étrnite, on saisit les 
sangsues une à une, et l'on préSt•nte aux téguments IE>ur extrémité uuc­
calc. Ou agit ainsi pour dégorger lt>s gent·i,·es, les paupièt·es. Il fu ut de 
la patieuce pour rèussir, ou des sangsues très <~vides (.!ua nd c'est à une 
rertaino.• profondeur que les sangsues doivent être appliquées, on se 
sert d'un conducteur, tl'un tu !Je de \'erre, de carte, etc . Au col de la 
matrice, dans le rectum, dans la gorge, on se sert tle ces conducteurs 
din•rst'rnent morlilit'·s . La san~:sue introduite tians le conduclt'ur est 
pou :!Sée avt:c un pinceau jusqu'au fond . 

Il raut avoir soin IJUe la partie sur lattudle on apvli•tue ces anné­
lides soit très propre ct non garnie de poils. (.!utllquefois les sangsues 
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ue veulent pus mordre; alot·s, au lieu de hwct· la partie a,·cc de l'eau 
ol'llinaire, on l'humecte a,·ec du lait ou du sang: si elles ue sont pas 
avides, on les roule à see dans un linge. 

Pour hàter la chute dPs sangsues, on les pique, on leur coupe la 
queue, ou on les comprime fortement, on met sur leur tête un peu 
de sol ou de talla'c On peut aussi, avec l'on~le de 1 ïndex, détacher 
leur extrémité buccale. Quand, après leur chute, on ,·eut favoriser 
l'écoulement du sang, on peut appliquer sur la partie une ou plu­
sieurs ventouses. Il est préférable, soit de fait·e pendant un temps 
plus ou moins long des lotions aveo de l'Pau chaude, soit d'exposer 
la partie à la vapeur d'eau bouilluute, soit d'appliquer d~ cata1•lasmes 
de farine de graine de lin bien humidtlli et assez chauds, soit de 
mettre le malade dans un bain. Hans ce dernier cas, il faut surveiller 
le malade, surtout si c'est un enfant, dans la crainte d'une syncope. 
On a proposé aussi, d11ns le but d'avoir un écoulement de sang plus 
abondant, de couper la queue des san~tsues pour qu'elles laissent 
échapper par cette solution de continuité le sang qu'elles aspirent par 
la bouche: c'est un mau,·ais moyen qui affaiblit ces animaux et hàte 
leur chute. Ch1111Ue sangsue tire de 4 à tO gramme& de sang, suivant 
les sujets, et il s'en écoule encore à peu près autant après leur chute. 
Quanrl les sangsues ont penétré dans une cavité profonde, dans le 
\'agin, les fosses nasales, le rectum et rut\me l'estomac, on conseille 
les injections avec la fumtie de tabac ou sa décoction, ou bien le vi­
naigt·e. Il vaut mieux tout simplement une solution de sel de cuisine. 

Ordinau-ement il est facile d'arrêter l'écoulement du sang; tJuelque­
fois aussi on épruu\'e des difficultés extrême;: on a \'U des enfants 
périr d'une hémorrhagie causée par la piqûre des sangsues. Il faut 
donc conn11itre les moyens d'arrêter le 1111ng. 

On compl'ime ordinairement aveo une compresse en plusieurs 
douhlos; on y joint l'agaric, la fibrine, l11 colophane, quand l'écou­
lomeut oomnumce à être opiuiàtre; un on vieut ensuite à ln cautéri­
sation a\·ec le nitrate d'argt'nL ou an'c uno (N'lite tige de fer chauffée 
à hlauc. On appliiJUe quel!JUPfois sur ln partie une spatuh• chnulfée, 
mais an'fl l'intermédinire d'un linge. Quand l'hPmorrhagiP e11t jllus 
rPbPllo, on a tenté la suture dt• la petite plaie. On serre la plaie entre 
les mol'!! des pinr.os à torsion, 11ue l'on th11. Ici me.s serrcs-tint'S sont 
!l't'~ applicables; 1111 ouvre 11\pi-remeut leurs crochets IJUi porlt•nt sur 
des et\lt\~ de la solution de continuité, on làehe la serre--line, et il n'y 
a plus d'ou,·erture; on peul 11près un t(nart d'heul't' enle\'Pr ce petit 
instrument, l'IH·,mnrrhllgie ne se N'nouvellt'ra pag. On a IIUssi consdllt~ 
d'appliquPr UIU' ventouse qui attil't' le sang el le t'oll;:ult>. 

\'oici comnwnt j'ai toujours arrêt!\ cette h~morrhagie 11\<lllt l'in­
vention des s~rl'f'>-/i,.es: je choisis tlol'agaric un pt•u dur; je ta ill•' de 
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pchts coins corres1)(Jndants à la forme et à la grandeur des piqùres 
de sangsullli; j'enfonce avec précision un coin dans chaque piqùre, 
ct j'exerce sur chacun une compression avec uu doigt qui est remplacé 
!Jar celui d'un aide; puis je couvre le tout avec de la f!OUtlre de colo­
phane, et par-dessus j'applique des disques d'amadou que je com­
prime avec un Laudage approprié. Ce procédé demande beaucoup rle 
soius; il faut, !JOUr ainsi dire, une opération pour chaque piqùre; le 
coin doit s'adapter parfaitement à chacune d 'elles; mais quand il 
s'agit de dompter une hémorrhagie, on ne doit rien néglige!·. La pra. 
tique ,·it de détails. 

L'hémorrhagie n'est pas le seul accident qui puisse survenir après 
l'applicatiou des sangsues. Elle s'accompagne parfois de douleurs si 
,·ives, surtout chez les enfants et les femmes, qu'il peut en résulter 
dt'S convulsions; d 'autres fois une syncope arrive promptement Dans 
l'un et l'autre ca11, il faut provoquer la chute des sangsues. Chaque 
piqùre pt'Ul s'enflammer et donner lieu à de petites ulcératious su­
pcrlicielles qui néctlSSitent un pan~ment . Cette inflammation des pi­
qùrea peut mèmP ameuer un érysipèle ou un phlegmon circonscrit ou 
diffus. (,)uelquefoi~ les cicatrices qui résultent de.~ blessures sont dures 
ct comme tubercult'uses. C'est, on Ill conQoit, un ar.cident fàcheu1 
d1ell la femme, quand ces cicatrices exubérantes sont sur le r.ou, par 
exemple. Il faut cautériser par intervalles ces cicatrices, et, pendant 
longtemps, an~c le nitrate d'arfrent, pour les amener au niveau de la 
peau. 

ARTICLE Il . 

Noacbetur•• · 

l'elites plaiœ pratiquée!! avec uue aiguille droite en fer de lance, 
que l'on enfonce perpendiculairement, de manière à ne pas dépasser 
la peau . On peut aussi faire dPs moucheturPI R\'ec la pointe d'uue 
lancette On les a conseillées contre l'œdème, l'érysipèle, contre le 
chèmosis, etc. Les mouchetures servent donc, tantôt de saigutie lo­
cale; tantôt on se propose, par leur emploi. de rlé~orger les pHrties 
tltlS liquides séreux qu'elles contienntllll. Elles exposent à l'érysipèle, 
accideut grave dans l'œdème des membre.s inrérieurs, provoqué par 
une maladie du centre circulatoire. 

ARTICLE Ill . 
Scarifica,ioos . 

(:C sont dr v rail'& iur.isious, orrliuKiremeut peu profondes rt peu 
•'teudui'S, qu'on pratique sur toutes les régions du corps, et mPme 
sur qUt·I<JUP.S parties du té~mneut intPrne, comme la coujm1ctinl ou 
la membrane de Srhueid•·•·. llnns le but dP. Sl'nrifier celle dernière 
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muqueuse, ''- Crn,·eilhit'l' a fait fai.Jriquer un petit instrument qu'on 
introduit ferme dans la narine~, et dont ou fait saillir la lamr rn pn·s­
sant un ressort. Le tranchant d'une lancette, 1111 rasoir, mais mieux 
un bistouri di'Oit on convexe, st•rvent à faire les scarilications. Pour 
pratique•· ces scarifications, il faut, la partie t'tant rasée, lemire ln 
peau a1·ec le b01·d cui.Jital, le petit doigt et le pouce dt• la main gauchi'; 
la th·oite, armèe de l'instrument tranchant !l'lill comme un an·het, 
promi>ne rnpidPment ePiui-ci sur la pe;m de fa~·ou à u'intél'esser qu'une 
partie de son tipais:;eur. Les scarilications sont réussies, mllisaut<'S s'il 
apparait tout de suite une lrain[oe rougeàtre sur le trajPt du bistouri. 
On fait hahitucllpmeut les scaritications parallèles; quelqupfois on les 
croise de manière il avoir des earrt>s ou des losanges. l..t'S iueisions 
CI'OisPt>s sont tri~s douloureuses; on prefère IPs parallèles. Quand elles 
doi1·ent ètre nomh•·euses et rapprochées, on pt•ut lf'S pratiquer a1·ec le 
scarificateur allemand, Pspèt·e de petite lmitc contenant vingt-quatre 
lames de la graiHII'ur d'une lancette. Ct•s lames sortent et reutft'nl 
ria us la boite an•e ln rapidité de l'éelair; I'IIPS di1·isent lt·s tissus t•n 1111 

cl ill t!'n•tl, el' qui est il\111!lngeux quand 011 a affaire à dt•s sujPlS mé-ti­
culeux. Lr scarificatrur allemand a étt' modifié dt• ph1si1'urs manii•fl'S 
dans crs d!'rnil'rs lt•mps. On s'en sert su•·tout pour tirt•J' du sang par 
ll's ventouSt•s. (.luand lt•s scarilications doivo•nt èlft' plus profondes Pt 
plu~ èt.,ndut•s, comml' dans les cas de phlt•gmon, d't;rysipi•le, il 1·aut 
mieux sc sen·ir du bistouri . 

. \1\TICLE IY. 

Ventouses. 

Il est des 1·cntouses si•clws ct tles ventouses scarili.:•es. 

~ 1. - l 'eu/uuses sklws. 

On a pour I.Jut de faire un 1·ide a1·ec une cloche de verre d~ns la­
•Jut'lle la (lt'au s'élèl'e et se hour~oulle. Les cloch!'s tlont ou St' sert lc 
plus souvent et que l'on appelle pour cela tV'T!/ouses, ont une oun~rture 
rètrécit•. Elles peuwnt èlrl' rt•mplac&'s par dt•s l'l'fl'l'S it boire onli­
naires. Pour que lt• 1·ide sc fasst•, on échauffe l'nir de la rlnch!' tic 
plusieurs manii•res: la meillt~ure ct la plus sùre consiste à appliqu!'t' 
sur la pl'au nn disque de carton moins ét!'IHiu que l'ouwrture de la 
rlochc; sur ce carton on colle deux ou trois petites I.Jougit•s allumét•s, 
t'l l'on recou\Te le tout nl'ec la clm·h!'. 

On pt•ut placPr les yentouses sur tous les points tlu corps; mais il 
faut t'o'pt'llllant que la conformation d!'s parties soillt•llt•, IJU<' ks ho1~ls 
de l'oul'rrtun~ tle la l"t•ntouse portent exactement sur la peau, do• ma­
nière que J'air exlt··ricur ne puisSt~ péndrt•J' par aucun intcnalle. Il 



l'EliTE Clllllt:Kc;IE. 1~5 

faut eu oull·e 'flle la peau de la partie soit assez mo!Jile su1· les tissus 
su!Jjacents, el qu 'elle ne repose poiut immèdiatemcut sm· un plan 
osseux, comme la face interne du tibia; sin un elle ue pourrait se di­
la tel', s'étendre au moment de l'application de la n~ntou~c. On doit 
rase1· an!C soin la partie sur laquelle on opi-re, pour t•,·iter tout til·ail­
lemeut des poils. 

Les Auglais échautfentl'air de la t·rotousP f'll exposant son inlrriem· 
à la flamme d 'une lampe a esprit-de-vin; la cloche est immédiatement 
applic1uée sur la 1~u; l'<tir qu 'elle contrnuit et qui était dilaté se con­
clt•usc• pat· le refrOidissement, et il y a un ,·ide opéré, lt'lJUel fait sou­
lcn•r la peau. En Allemaf!ne, les bar!Jic:·s plongent la veutouse d<IIIS 
l'cau très chaude et l'apJ.lliqueut immédiatement SUl' ln peau. On peut 
au!>.~i enduire l'iutérieur de la cloclu~ a\·ec de l'alcool que l'on en­
llmnme, et l'ou renverse brnscJuemPntla cloche sut· la peau ; ou hit>n 
c'est de l'etoupe ou du coton que l'ou trempe dans l'alcool que l'on 
jt>ttc allumé dans la cloche, laquelle est encore appliquée rapidemeut 
sur la peau. En lin , comme clans tous ces p1·océtlès le !Jut est de faire 
le vide, et que, par les procédt's ci-dt>ssus indicJU•··s, il u't•st jarn11is 
!Jien parfait; comme uussi les lxmls de la ,·enlouse brùl,·nt souwut 
le malude, ou a imagiué la l'f!lllouse à pompe. C't•st un corps de pompe 
adapté a la cloche, laquelle fait le ,·ide. t:n robinet sert à iutmduire 
l'air dans la cloche cJuaud un ,·eut en le,· er la veutouse. Dans les autres 
pr()(:c\d,··s, on est o!Jiigé, pour enle\·er la ventouse, de l'incliner d'un 
cotè, taudis que du ct\lé oppose'~, a\·ec le pouce un déprime fortement 
la peautuut vrès du rebord de la cloche; la se fait un léh'el' bàillemenl, 
cL l'ail' se précipite dans la \'entouse, qui tombe. 

§ 2.- l'e11tuuses .<r.arifir:es. 

On commence par apvliquer les ,~cntouses comme je viens cie l'in­
diquer; une fuis la pt>au rouge tl tumefiée, on enlhe la cloche, ct 
l'un pratique des scarifications sur la tumeur qui vient de s'dever. 
On trace des lignes parallèles que l'on joint par des coupures trans­
versales, et cela très rapidement. l'our plus de rapidité, on Ill' Ut faire 
usage du scarilicateur allemand. Les scarilications opérèes, on rc'•ap­
pliquc la ,·entouse 11ui aspi~ le sang. t:ne fois cJUI! son aelion est 
,;puisi'C, on eulhe la cloche, qui quelquefois tombe d'elle-même; on 
la lan~, on lin-e aussi la plaie, el l'on fait une seconde, une ti'Oisième 
application de la ,·entouse, selon qu'on a plus ou moins de sang à tirer. 

Sarlanclière n imaginé un appareil appl'le bdellomèln!; il comprend 
la t•eutmw• ,; JWmpe t•tle scarilieateur. Sa complication et son prix font 
cJUe cet appareil est peu usit..··. C't•st, cu dfct, uue ,·entouse 1lan~ la­
'luelle on fait aHir une tige ga mie, a une extrémité, de pointl's de 
lancettes ùestint'es il faire les piqùres; une pompe aspirante qui est 
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ndaptée à la \'en tou~ fait alors le \'ide dans l'intéri1•ur. el lt! san~: 
pompe remplit peu a pim le ,·ase. Snrhmclière a ajouté à cet appRI"eil 
uu robiuet pour 11\'0ir la facilité de vider le vase aaus le déplacer, et 
de tirer de nou,·eau du sang. 

Dans ces derniers temps, M. Jun01l a tenté de soustraire à la pres­
sion atmosphérique des parties très étendues du coqlS. Il a donc fallu 
des ventouses monstres : OtJ sont de \'asti':S cylindres creu1 en mi\tal et 
ou\·erts par un acul bout . On y plonge le memllre supérieur ou le 
membre inférieur; on ferme complétement celte manche ou cette 
botte 11\'CC une ba tu le cireul?.ire de rnoutchoue adapti\e à la cirronfé­
rence de la portion ouverte du cylindre . Par un tube adapté à cette 
nmtou~w., on la mAl en eommunicatiou avefl une m11ohine pueuma­
tique que l'ou f11it agir; d'abord on voit la bande de cnoutchouc s'ap­
pliquer immédiatement sur le memi.Jre, et, la veutouse étant 11lors 
complétemenl fermPil, le ,·idA s'opérer. Le m11mbre en entier présente 
nlors les phénomlmes oi.Jserves sous les petites cloche.<i de \'erre; il rou­
git, se gonfle, il se tend et devit•nt plus lourd. en lin la douleur ap­
Jlarnil . Quand 011 \·eut11m\ter rt'8 e lft•ls , 011 n'a qu 'à rtablir l'ét]Uilibre 
entre l'air intériAur et 1'11tmosphère pnr un tour de robinet adapt.é • 
1'11ppareil. 11 n 'est p11s difficile de comprendr11l11 puiiiSRnte action d 'un 
paroi] moyen. lies rt\~ultats pratiqui'S fnvomi.Jlos il Cl!li \'entouses ont i\!Ai 
pnhliéa . M. Jnnod a mt\me ,·oulu placer le corps tout entier 1lans 
une ,~norme ventou~W~ 11001' le soustraiJ'I• Pli partie à la prP.Siion atmos­
phérique. 11 y a une l'iroonatanco qui !lmpèchet·a toujours 1'1ulnption 
gimérale de re moyen , mémt• après ln ronstatation tle ses bons effets: 
c 'est la diflicultt> extrême dP M' procurer un apJlllrell ausai oot"Jtf'ul , 
aussi gènant. 

ARTICLE V. 

§ t. - Sinapismes. 

(:'tost un catapiKamc fHil a\'00 l11 farine de moutnrtlt! tlélayèo tiiiiiS 

de l'eau froide; il ust appliqué à nu 6Ur la peau. Trni~ hem·os surtiSP.nt 
ordinaift'menl pour tltlltll'llliutlr un Mysipèle 11rtiliciel. La Jlf'au t'SI 
temlut~, tumditie, ohaud11, rou~o et ttouloureuse. C'Nt donc Il' degn\ 
de souffl'llnce dumal11de qui indittue le moment opportun JlOUr J'l•tlrer 
le sinapisme: uullii, cht•z ltlS vieilhmls . les "poplet~tiques, les indi,·i­
dus atteint~""- fi,..,.,~ t:vphoule, qui nul tous la sensibilité plus ou 
moins penertie, il est imli~pensablc de ft'gnl'lll'r loutt>S les tlt•mi­
hcurl's si le sim111isme 11 l'Kit son effet, ce que l'on re<-nnnall il la rou· 
l(eUr et à Ill chall•ur de la pt~nu . En laissllnt PH Jll ace pendant un 
l•~mps lmp lon~ un sinapisme, il IW!Ul amenPr 1les phl~cÙ'nPS et méme 
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des escat'l'es. C'est le monwnt de l'enlever. Chez les enfants, les ell"ets 

sont plus prompts. 
Le sol, l'ail et autres substances ajoutèes à ces cataplasmes pour 

augmenter leur énPrgie sont parfait11ment inutiles. On a abandonné 
aussi le vinaigre, dont on se servait pour délayer la farine de mou­
tarde; il affaiblissait ce moyen au lieu de le rendre plus actif. 

Pour la goutte, au lieu d'appliquer le rataplasme de farine de 
moutarde, on fait usage de la liquf-'ur de Pradier : on arrose avec 
~~Ile un cataplasme cle farine cle graine de lin, qu'on applique à nu sur 
la jambe ou le pied. La peau ne s'enflamme pas; mais le talon devient 
le siege d'une çlouleur qui t>.st quelquefois des plus vives. 

§ 2. - Vésicatoires. 

La \'tlsicatlon, c'est-à-elire l'afl1ux d'un liquide séreux et gélatineux 
au-dPssous cle l'~piclt>rme soulevé, s'obtient cle plusiPurs manières : 
par les cantharides, par l'eau bouillante, par l'écorce de garou. par 
l'ammoniaque. 

1.- PAR LES CA:"'THARIDKS. 

C'est la poudre de cantharides qui est employée dans les procédés 
ordinaires. Le plus simple de tom; se fait avec une couche de cette 
poudre sur un linge que l'on mouille avec du vinaigre. Dans les hô­
pitaux, surtout dans les départt>ments, on met la poudre sur une 
t•ouche cle vieux lt>vain dont la surface a ~té arrosée avec du vinaigre. 
Cette pAle vésicant!' agit sùrement Pt promptPmenl; mals elle a l'in­
convénient très grand de couler et cle s'étendre. 1\1. Bretouneau mêle 
la poudre de cantharides avec cle l'huile Pn proportiou convenable, 
pour donner au mtllange la consistance d'un électuaire. On pPUt aussi 
rèpanclre celte poudre sur un môrceau de sparadrap. L'emplâtre 
épispastique est le plus usité : on l't'tend sur nn linge ou sur un mor­
ceau de peau avec une bordure rie diachylon. On met sur l'emplâtre 
une couche cle poudre de cantharides sèche ou imbibée de vinaigre. 
Quand on craint l'inlluence des cantharides sur les voies urinaires, on 
saupoudre le vésicatoire aveo du camphre. Avant d'appliquer l'em­
plAtre, 1111 doit, s'il y a lieu, r.tSf'r la peau; on la frictionne rudement 
avec un linge sec ou trempé dans du vinaigre; on mainliPnt l'em­
plàtre avec des banrlelettes de diachvlon ou a\·ec une bande. 

Orrlinairf'ment la \"Aslration est oÏ>ertle aprf>s quinze, tlix-huit ou 
\"ingt-quatrfl hPuf!'s; on enlève alors l'emplàtre. Si l'on ne veut qu'un 
t•hic(l/oirP t>oloHt, on pique seulement la cloche formk par le soulè,·e­
nlt'nl dt~ l'Ppidf'rnle; on la \'Id!' de la férosité IJU'elle contient, on laisse 
l'èpiderme, on panse seulem1~nt avec un linge tr/>s fln ou elu papit•r 
Joseph enduit de cérat. Si, au contraire, un dPsire faire suvpurcr Ir 



ll'Sicatoin~. on coupe, on enli~re l'~piderme arec des cise~ux, après 
l"n1·oir saisi a1·cc des piuces à ùiss···qucr. Ou panse :n·ec ln pomnuule 
il caul~re, qu'ou rend plus ou moins act ire selon •tuc le vésicatoire est 
plus ou moius ancien. Uuclquefois, nprès avoir l'nle,·é l't>piùerme, 
on fait un pauscment simple, jusqu 'il la reproduction ù'un nou1·el 
··piùcnne. Ce n!si<·atoire tient le milieu entre le ,·ésicatoire permanent 
1'1 le \'o'sicatoire volant proprement dit. l\1. \'clpcau dit, dnus son 
Treité de médecine opPratoire, qu'il rmploie re n'sica toi re " à titre 
d'émission lymphatique n 

Bosquillon, cr.tignant l'influence dt•s rnntharides sm· les i·oit'S uri­
nairrs, examinait l'rffet du vésirntoi•·p, dix heurPS après son applica. 
ti011; si la rougeur de la prau t'tait Uien prononc,;,_., il (•ulc\<IÏI 1'<'111-
plàtrc elle r<'mplaçait par un cataplasme émollio·ut qui faisait soulcwr 
l"ampoulc. Les observations ùe ~1. ~lord-Landlée et de .'\1. Bouillaud 
sur la cystite cantharidienne seraient de natu1·e à faire adotJier la 
pratique de Bosquillon (1). 

En 1839, l\1. TroussPau a iluli•tué un ,·ésicatoire très commode ct 
très sùr : nn le ferait 11\'<'C t'IIUilt! de cantharid s, ol>ll•nue par la olistil­
lation de la teinture t'•thérée de c~ntharidcs On cn imi>11Je un morceau 
de papier brouillard, qu'on appli•tue sur la partil', et qu'on mn in­
tient avec un morcl'nu plus large de oliachylon. 

Il . - P.IR t'EAU BOl'ILU:IH. 

On peut l'ajtpliquer imm~11into·nwut SUl' la peau' ou uicn imiter 
l\1 . ~layor, •JUi plonge dans c.elle •·au bouillaute un nutrtt•au à tète 
aplatie, lattuelle est sm· le coup appliqut:oe à nn sur la jlt'au. L'ampoule 
qui s'élève a la largrur ole la !Ne ole re marteau, lequel pourrait ètre 
remplacé par le cautèl'c nurnmulairc. Le proc~olt'• ole ~1. Mayor vaut 
mien" rtue le premier, IJUi ne pPrmet pas bPaucoup 1lc olouner une 
lorme r~Kulii~re au vO:osicatoire, ni d 'é,·itcr la Ll•·ùlure 1lf'S partiPS ,·oi­
sines. On s'est St·rvi aussi ole l'huile bouillante 

Ill. - P.IR t'Ali\10:11.\Ql'E. 

On l'emvloie pu1·c ou eu pommade : c'est presc1uc toujum·s sous 
cl'lte olcruièrc forme que l'on s't~n sert. La pommade amwuniacale 
que recommande ~1. Gundn•t <•st un mt!lange ole parti1•s !•gales 
d'axonge t'ltl'ltmmoui;hllle conceutrèc . l'our l'aplllirtuer, on preud un 
mo1·ccau de diachylon au centre rlutjUt'l on ménage une ou1·erture de 
la forme 1'1 de la graudeur qu'on H!Ul donner au vt>.sicatoire; on place 
cc morcPau de diachylon sur la partie; à l'aide ol'uue Sj)ittult•, ou 
t'laie sur la portiou ole peau •tui se montre dm1s l'uuvr•rture faite au 
Jiadt~· lon une couche ole pommade ammoniaealc de 2 nullimi•trcs 

( t) Rttllclin dt l'.ltndimia dt mtdec.n•, t. Xli, 1•· 7~ 1, 779. 
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dï•pais.~ur. Au bout ù'un quart d'heure ou demi-heur,• au plus, la 
,·èsicatinn est pr01luite. La pommade de Go111lrt>l est d'un rmploi peu 
sùr. parre C]U'ellc n'est point toujours identique: Pile est tantôt trop 
faible, tantôt trop concentrée. Dans ec dci'Jlier cas, elle peut pr01luirt' 
une f'Scarre des couchr.s su1wrllcit•lles rie la (J('nu. (.)uoi qu'il en soit, 
la rapidité de sou actjon rst souvent utile; on s'en S<'rt trùs anmta­
f.!t'UsemPnt à titre de médication acti,·c par la méthode endt•t·mi!]ue. 

Ce ,·ésicatoire permanent donne C]Uelquefois lieu à certains acci­
dents: ainsi une inflammation ét·ysiptHateuseou une éruption de pPtits 
boutons. Cet état reconnalt le plus souvent pour cause des panSt~­
lllt'nts trop rares et mal faits : C]Uel!]uefois cet état est sous la dèpen­
tlance d'un embarras gastriC]UP. Il est facile de s'expli!]ucr l'engor­
{;<'lllent des ganglions lymphatiques voisins. Dans les maladies adyua­
miques, la sUJ·face drs vésieatoires de,·ienl C]Uelquefnis gangrènPuse; 
il faut alors employer des topiqut>s antiseptiques. (.)uelquefi•is il s'ù­
coulc quel!]Ut>S gouttes rie sang de la surface drs ,·ésiratoirPs, surtout 
si lt's pansements sont mal faits. Ou a m chrz un ,·ieillard 500 gram­
mes de sang s'écouler par la surface d'un vésicatoire. 

§ 3.- Cauteres. 

On donne ce nom il une solution de continuité aiTondie faitt• à des­
sein rt cntretenue par le séjour d'un corps étranger C]U'on n·noU\'1!111' 
chaC]UC jour; on l'appelle aussi fo•llicuf~. 

Le cauti•re est appliqué au bras dans l'enfoncement C]Ui sèpmr 
l'angle iuférieur du tlt•ltuule du triceps; à la cuisse, à sa partit> infè­
ricure intt~rne, au-dP..ssus du genou, dans la ùépl't•ssiontJUe l<~issent les 
muscles ,·aste interne et couturier; à la jambe. à la partie interne du 
genou, dans la dèprcssion 11ui sépare le jumeau interne tlt•s tendons 
réunis des muscles couturier, droit interne et 1lemi-tcndineux; à la 
nUC]Ue, soit entre les deux t1·aprzrs. soit entre le splénius ct le grand 
complexus, le long de la colonne \'t'ftébral~. des deux côtés de la ligne 
médiane, en évitant a \'Cc soin les npophyst~s épineus!'..s; d~ns les es­
paces intercostaux. On peut enco1·e appliquer le cautère ailleurs, sui­
\'ant lt~S indications; mais on peut ,·oil", par la série de r<'s lieux 
d'élection. que le premier prèœpte qui domine son applirntion, c'est 
la condition sui\'ante: une peau doublée~ par une couche de tissu rPl­
lulaire assez •'paisse. En outre, il faut se garder de l'appliquPr sur le 
trajt>t de misseaux superficiels, tit's os, comme le tibia, le sternum, rte., 
des tendons. des nerfs, et même ùu corps des muscles; car, dans co• 
dcrnic•· cas. l'ulci•rc lW suppure pas con\'enablo•ment; il t';;t sangui­
nolent, tiraillé sans cesse par les mnu,·em!·nts du muscle. Le cau­
tère peut ètre uuwrt par le histuuri, par lc l'austiqur, pm· IP vèsica­
toirr. 
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J. -PAR LE BISTOCRI. 

FaiLes à la peau un pli sur lequel vous iuciserez assez pour obtenir 
une plaie da t centimètre; vous la remplissez d'une I.Jouletœ dP. 
eharpic l>ieu serrée, recou\·ertc ri' un plumasseau; comprimez avec un 
l>andage approprié à la partie; li"Ois jours après, ,·ous remplacez la 
l>oulette de char11ie par un pois. Un peul auiiSi placer le J.IOiS dans la 
IJiaie au moment où elle vient d'ètre fuite. Un a l>eaucuup varié les 
sul>&tanees employres pour remplacer le pois ordiuaire; ou a rendu 
ca corps drauger plus ou moins volumineux, plus ou moins élas­
tique, plus ou moius lrritaut, selon qu'ou voulait donner plus ou 
moius d'activiui au fouticule ou le lime sUpiJurer da\·antage. Ainsi, 
tant que le eautèl'tl suppure l>ieu, ou peul s'en teuir à des corps 
étrangers qui conservent leurs dimensions dans la IJiaie, comme les 
!Joules de cire, d'or11uger, de l>uis; mai~ quuml l'ulcère tend à ~! 

fermer, il vaut mieux employer des oor11s dilatanl.ll, comme lt!S pois 
ct les !Joules d'iris, qui se renflent eu s'iml>il>anl de l'humidité du 
cautère. 

Il y a un a\·antagc reel attaché à l'emploi des l>uules d'iris, de lluis, 
d'orange•·, de gomme élastique: c'est qu 'elles sont IJtlfCées d'uu trou 
central dans ltl«luel on pnsau un Iii dont les rioux ext1·émités sont 
nout'es ensemble : ou fixe sur la 11artie environnante, ordinairement 
à la partie supérieure, lee bouts du Iii a\·ec du diachylon ou du taf­
fetKs d'Angleterre. lJo celte manière, le corps étranger éLant r•·'Suliè­
remeut soutenu dnu8 l'ulcère, ne tend p'lus à descendre et à déplacer 
le cautère, comme cela se voit si SOU\'enl. 

JI. -l'AR L! CAUSTIQUE. 

iju11ud il a éte question de la rautérisatiun, j'ai indiqué comment la 
IJOtaSiie devait êtru appliquée, el comment on devait pror•'tler IJUHnd 
on se servnit de ln pàte de Vienue. Une fols l'escarre li•rmée, on la 
laisse tomber naturtlllt~ment, ou l>if'n on la fend crucialemf'ut. Alors, 
avec une IJincc à diss{~tuer, ou wulève chaque lnmheau par lf'ur 
sommet pour 11:'8 CLuper à leur h1111e, et J'on met nu centre rie la plaie 
uu IJOis li1é par un emplâtre de dial'hylon. 

IJJ. -J'AR 1.1! VÉ51CITUIRE. 

Ou DIJIJii!JUe am· la IJCRU tltiumlée par le vtisiraloil'tl un pois qu'on 
li1e avec !lu dwdaylou, eL il se orou~~e lui-lllt1mf' le trou IJUi doit Je 
loger. Cc IJrocédé est le moins expéditif et le plus douloureux. 

' 
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§ 4.- s,;tml . 

Ou peut l'appliquer partout où il y Il possibilité de soulc,·er assez la 
peau pour formt'l ' un pli. On a couSt!illé de le placer aux lempcs, au 
périnée, autour des articulations, sur les p:uois du thorn et de l'au­
tlomeu . C'est surtout a la nuque qu'ou applique le st'lon : aussi esl-œ 
là le ,.t'ri taule lieu d'élection. Ou forme le pli en pinçant la (.*.liU; une 
extrémité est confiée à un aide; l'operalP.ur tient l'autre avec la 11111in 
~,;auche, el traverse la Uase de ce pli ii\'CC un uistouri droit inlroJuit il 
plat jusqu'au talon; en le rP.tirant, il agrandit la plaie du côté de la 
poin\c, de manière a lui donner la même grantleu1· des deux c!llés. 
l ' u st)·lct boutouné portant uue mèche enduite tle cérat suit le tl·ajet 
qu'a parcouru le uistouri en eulraut; il ne retourne pas comme lui; 
on le retire du côte opposé à son entrée; il entralne la mèche, dont 
on le déuarrasse; une portion tle cette mèche resle tians la plaie. Ou 
peut encore plus facilement introduire la uamleltllle de la poiute du 
uistouri vers son talon . Pour cela, le chirurgien, après a\'Oir agrandi 
l'ouverture de sortie du uistouri eu élenut le mauciJe, conlie à un 
aiùe le pli inl'é•·icur ÙP. la peau; puis ÙP. la main gauche, liure alors, il 
~;lis.;c le St)·let armé ùe la mèche liU l' la l~me Ju bistouri, de la pointe 
\'ers le lalou; cela fait, la main droite retire le uislouri, le stylet el la 
Uaude)etle. Quelques chirurgiens ont proposé un Uistouri percé \'Crs 
sa pointe d'une OU\'erlure; l'incision étuut faite, ou passe ln mèche 
tlaus cel œil; elle esluttirée dans la plaie lorsqu'ou retire l'instrument 
tranchant. Alors on abandonue la peau, el le pli s'efface. Un plumas· 
seau l'SI appliqué sur les plaies; ou les recoune d'une comprefse; 
dans les plis ùe celles-ci ou amaSSP. ce qui resle de la mèche, et le 
tout est fixé avec un bandage simplement circulaire . 

Ce n'est que le quatrième jour, au plus tôt, que l'appm-eil sera en­
lelé. Ou t'ait 1~: pausemP.ut eu attirant à gauche la portion de ruèche 
en rapport avec la plaie; on la coupe, el elle se u·ou,·e remvlacée par 
la portion de mèche qui était à droite. Cello portion sera enduite de 
cérat avant d'être entrainéc dans la plaie ' ou )' ruéle de la pommade 
épispaslique quand la suppuration ne donne pas suffi~~t~mment. Uuand 
la mi~che est épuisée, on eu lin une nouvelle au bout •tui reste, et l'on 
peul se dispenser d'une nou\·elle iutroJuction du stylet; muis il 
faut que celle union de l'ancienne avec la nou,·elle mèche se l'asse 
sJms nœuù . 

llvyt>r an1it rcnou,·elé l'aiguille à sèlon aplatie, large de t centi­
n.etre, à ùouule tranchant, que l'on trouve très bien représe1•t0e dans 
llalechamp. t.:lltl tra\ersait la uaso du pli de la plaie et enlraiuuit la 
mi.'Chc. L'opàation se fais1it en un seul temps, et l'on se dispensait du 
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styld; mais c't;lait 1111 nouH•I instrument tians la trouss.• : aussi ù•n 
passe-t-on le plus souŒnl. 

)lans le comnwncement, on se sl'rl hai.JitucllcmPnt d'une mi.~~he tlt• 
coton; plus tard, quand l'inflammation a rlimiuué et IJUe la suppura­
tion est moindre, on peut lui subHituer une bandclelte de lingt•, qui 
est plus irritant!' . 

Le séton a qudiJUI:'s inconvt>nients et parfois m~mt• il est suh·i d1• 
qul'lqnes accitlt>nts. Ainsi dPs chairs fonguPuses s'é)i>,·l'nt sur l1·s ou­
Yertures; il faut les cautériser ou mème les l':tcisl'r si eiii'S sont trop 
consiMr·ables. Le trajet Jl('Ut, contre le gré du chirurgil'n, tPndrP 
promptement il s'oblitérer. :'11. S:>dillot décr·it dans sa médecine o(ll.'­
ratoire une aiguille qu'il a imagin"e pour dilater ce trajt'l rètréci. 

Quelquefois l'iutlammatinn s'empare du pont cutané iuh.•rmélliaire 
au:t ou\'crtures, ce qui arriYe surtout quand on n'a point laissè ce pont 
surtisammPnL large. CPttt:> inflammation ami•ue souvent dPS érysipt•lt-s 
phiPgmommx, des abci•s au Yoisinage, t•t quelqupfois la gangrènP du 
(ll.lllt cntanè lui-m~mc. Il faut. tians t:l:'s cas, rPtirer la mi•rhP t'l calmcr 
lïnflammntiou par les émollit•nts; on la réintroduira di•s que eellt:>-ci 
sera éteinte 

Samuel Coopcr propose une modification du sèton qui n'a pas /ot11 
adoptèe en France. Il wut qu'on pince, au lieu tle rni•du•, u11 ruha11 
tic gomme élastique d1: 2 dècimèlrt'S rie longueur sur 2 cl'ntiml>tN•s de 
largPur. Ce ruban, n'étant pa~ imi.Jii.Jé ni altéré par le pus, n'a pas 
J.wsoin d',•tre chanf!é. l.'aiguillt• I)Ui sert il passer· ce ruban lt• saisit 
par une de ses extrémités, IJUi sc termine comme les mors 11'une 
pince. 

§ 5. - .1/u.ur. 

On a pour I.Jut, t:n appliquant le moxa, de produire uni' escarrl' 
superficielle par la comlmslion d'une substance f<~cilement inllam­
mable . On a donc tour à tour employé la mèche des cnnonnirrs, du 
lin, du cham-re, de la moelle de tournesol , le dll\·et de l'armoise, 
le phosphore, le camphre, les huiles I'Ssentielles et la pou dr.: à canon. 
Je me sers sou\'ent de l'amadou. 

\'oici le moyt•n le plus gènéralcment Pm ploye : on fait un cyliruln­
de r.oton car• lé, qu'ou Cll\'cloppe a\·cc uue lm rule tic toi Il' arn1tét• p<~r 
une cout urt•: cc cylindre a de 1 jus•Ju'i• 3 rt•ntimi•trt'S ciP •liami•tft', 
et est rli,·isé Pn plusit!urs l:)'lillllrcs d•~ '!il 3 ct•ntimi·trl's tic hauteur. 

On tient le moxa nwc une pince il paus .. ment ou a\·t!c lïnstrunwnt 
imaginé par J\1. Larrt>\'; on allume une de ccs •·xt~rmitt•s, et 1'1111lrt> 
Pst rtppliquéc sur la p~au un peu hunlt"ctét•. On snufllt~ sur l'e~tr.•mih' 
allumt·'f', et l'on clirigt' la comi.Juslion th~ manil>r·e qu'elit• ait toujours 
la lllt\me rapitlit,··. Pour rl'tttlrc ct•tto• cmnbuslion lri•s mpid<', c•n mt'lc 
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quelquefois du eh lora te de potasse au colon; alors le moxa brûle tout 
St·ul ~ans qu'on soit obligé de wu nier. l' n tri·s bon moxa, d'un emploi 
facilt> l'l commode, est le sui\·ant: dans l'un dt>s anne~ux des ciseaux 
de la trous..o;e ou de la pince à pansenwnt appliqué sur la partie, on 
nwt des fr:t.,<Tfllf'llts de camphre qu'on allume; la combustion se fait 
lentement et donne lieu à u11e escarre assez profonde. On pourrait 
hâter cene combustion en ajoutant au camphre un peu de nitrate 
de potasse. 

~1. )Jayor, de Lausanne, cautérise la partie ayec un marteau de 
fer. supporté par un manche de bois, et dont la partie métallique a 
été maintenue pendant une heure dans un nse contenant de l'eau 
en ébullition. Si l'escarre produite n'est que blanchàtre et peu pro­
fonde, on place aussit6t sur elle un autre marteau é~alement chauHe. 
M. Mayor, ~~~ employant le fer cha url, a pensé qu'il ne de\·ait désor­
ganiSC'r )ps tissus que lentement, ce qui est H<ti: son moyen atteint 
donc le but principal du moxa, la désorganisation leu te des parties; 
mais il n'est pas d'une application facile, et il est très douloureux. 

Le moxa e~t dit tPmph·é quand il n'est pas appliqué immèdiatement 
sur la p<>au, et qu'on place sur elle une pièce de drap épais comme 
intermédiaire. 

Le moxa est aujourd'hui presque toujours remplacé par la pâte de 
\'ienne dont la cautérisation est bien moins douloureuse. 

§ 6. - Vaccinatim1. 

Il y a I.Jeaucoup de procédés; voici le plus simple: on se sert d'une 
laneette dont la pointe est chargée rlu vaccin liquide; si l'ou vaccine 
dP bras à bras, on porte la lancette dans le bouton qui est ouve1'l 
chaque fois qu'on veut faire une piqûre. Si l'on n'a que du vaccin 
rlessèché, on le délaiera <i'Hbonl avec une goutte d'eau, jamais avec 
de la 5Hlive. La lancette est tenue à plat et presque horizontalement 
à la peau. On J'enfonce sous l'èpiderme il 1 millimètre environ de 
prorondeur; il sort souvent une strie de sang, ce qui u'a aucune im­
portance. La lancette doit rester dans la petite plaie trois ou quntre 
St.>Condes dans la mème position; on la retourne ensuite , sans la re­
tirer, de manière à la placet· de champ d'abord d'un roté, puis de 
l'autre; de cette manière, le vaccin est bien introduit; on essuie en­
suite chaque face de la lancette sur la petite pl Hie. Chaque piqùre exige 
sept SI'COndes. On en pratique ordinairement trois à la partie exterue 
et supL'I'ieure de char1ue b1·as; elles doivent être à 3 centimètres de 
distance, rangées sur une ligne qui suit J'axe du bras ou formant un 
triangle. On laissera sécher la plaie avaut de rccouHir le bras. An 
moment rie l'opération, les piqt)l'f's s't>ntOIII'I'IIl d'une ar•'<>le lar~e rie 

1. 13 
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qut>lqn~ milimi•trPS ct !l"nnl' cnul••ur IPI{Prl'mPnt ro!ll~, pui~ rl 'm1 pi'U 

tle tumi>factiou, qui SI' dissipt•nt :111 hont d'm• 'lu:u·td ' llf'Urt•ou d'UIII' 
""llli"hf'lll'f', 

I.PS plniPS dP IR var.f'inP ni' sont d'uiHml 111 siP~e d'aurun tra,·ail, N 
l'PSI PHI a l'ètnt dl' simple pi•p)rl' ou rl•• papule tlt> pruri{lo. juSitu'a la 
llu du trnisii!JUf' .iour. C.e lups 1lc t<'IIII)S est conuu sous lt! m"n de pé­
l'iorle rl'incuhntion . Au quatrii•me jnur, la pdite pluie S.•m!Jie l't'JIO.lCr 
sur Ulll'. bHSI' dure, ri <'1111 SOIIIIIII'I lll'f'IHI d'mil~ III:JIIÎi•re è\'idl'ute 
l'aspret d'une piql'1re d'insel'IP. Lt! <'iiHJIIÎt•IJie jou1·, le tout rt>prl·seutc 
une pelitf' tumeur ou unt! papule ('OIIiqne, dout le sommet commence 
à 81' ciP.primer. ljne rlemangeaison qnt!lqnrfois assez \'ive accompagne 
c.e premier tra,·ail. Le sillième jour, la hase tle la papule s'élargit et 

son sommet se deprime; mais ce n 'estqu'nu septième qu'on \'Oit se 
former autour uuléger !JoUITrletayaut lui-mème, a sa circonli!renre, 
unP. étroite nrt'olc inllarnmntoil't'. LI! St-ptième jour, le !Jou tou de \'11<:­

cinl', plus dép1·imc encore, d'un" rouleur fnu\·e, ~:st entourù •l'uu 
bourrt>let argeuté, ,;\'idemment dislcuclu pur un liquide. Ce !Jourrelel 
augmeute seusiblemeut le huitième jon1•, l't s'••ntoure d'uue ceiuture 
roSt'tl, tl 'une tum~faction qui, le neu\"ièmt• jour, s'l1cml •l'une piqùr~: 
a l'autre lorsqu'on ne le; a pas sèparet>~ par un iutenalle d•~ plus Il uu 
pouce. C'estle neuvii~mt· jour !lUI! la pustule est le plus d.inJiopJ~'e, et 
que son sommet e1unnwnce à t'c\·dir lu forme d'uue petite croùte uoi­
ràtre. Au dixii>me jour. le hourrell't du varr.in, plus aplati. naoins !Jril 
la nt. mauif••slt•mcut l'lus larg•', repos.• sur 1111e lumt'factiou tri·s pm­
uouro·~·. Tou If' la t'act• t>xtrmc .tu bras <'lit ~onllo'n <'Olllnu• s'il s'••gissail 
th~ fnroucl••s rnpprochl!s. On y Lr11UH' de lu d111leur, d les maliltll's,-;,• 
plai!(nent d'une ,.i,·e démaugeaison. Alm-s aussi l'cnfaut de,·ieul qut'I­
<JUt•fuis maus,ade, tlirticiiP a gnun•ruer; il eprou\·e du m;;laise, 1111 
lt!j(t'I'IIIOU\'f'IIICIII febrile, des frissouuenH'IIls accompagues de pàll'UJ' Je 
la faœ, J'eugor~t>nwnts aux ganglions axillain~s. Le ouzil'mt> jour, le 
boulou est dur, Rplati, tlo"•pourvu de liotuide; il prt'ud uue rouleur gris 
de perle ou jauue sai~:. t'l se co une d 'uuc escanc uoir•ilre. 

La pl•ri01lc dïnlhuumation se lermiu~: aiu:;i. Arri\'t! la po.··ri;Kie tk 
dessiccation. 

Le douzième jour, on remarque Ullt' croùlc qui gagne l"tipiderntc, 
uu rrslt> de li•Jui•le trouble, um! an'ol•· plus pitie. plus dut·e ri 1uouas 
étellllue IJUt! la \'Cille. l.t>len.tem11in ~:lies jours sui~IIIIIS, l't:u~OI'j;eUJeut 
•tui eu tou re chaque !Jou tou s'allitiSSt! de plus eu plu~, d le liqui•lt> dl' 
la pustule devient purifurme. A pa1'11r du quinz•t,mc joui', ht croute 
\'arcinaiP., passant de la couleur raun! au rOUI(C som!JI't!, parvient au 
hrun plus uu moius fonce el p1·œminoJ de plu~ ru plu~ n la surfae.t~ dr 
la Jll'au . Ct•tlt• eroùtl', 411t'lfJHd'oill soulcn:'tl par le Jl"-'• accomp~tgw~· 
dl' la ~~~IJUalllatiull dt• f'.-.puit•l'flll! \'IIi Si li, h1111bt• .fn \ Îllf:t·f'illtfliÎI'IIll! 
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au trentii•me jout·, en laissant une cicntricf' pointill•;e, facilr it rPron­
naître, •·t qui ne disparaît jamais. 

La vaceine ne marche pas toujours avec autant cie régularité: on 
cite 1lrs exemples où ln période inflammatoire s'est ···tablie au bout cie 
,·ingt-quatrc ou de quarante-huit ht•ures, tandis que, dans d'autres 
l'as, elle ne se serait manil'estPe qu'au bout 11'un mois, ct par suite 
d'une seconde vaccinatiou. Il parait aussi que cette période peut durer 
jusqu'à trois semaines ou un mois, au lieu de sc renfermer entre le 
troisième et le douzième jour. L'histoire l'ait en outre mention de su­
Jets tellement réfractaires à la vaccine, qu'il a fallu huit et dix opéra­
tions successives pour obtenir l'apparition des Louions. On ajoute 
1111\me que, dans !'ertains cas, la vaccine n'a produit que quelques 
symptômes généraux, tout en mettant à l'abri de la variole (1 ). 

FAUSSE HCCIXIL -Au lieu d'une vaccine complète, la seule qui 
soit prèsen·atrice, on n'obtient quelquefois qu'une fausse ,·accine. 
La fausse vaccine survient ordinairement chez les individus qui ont 
••u la variole ou qni '"·aient tlt•jà été mccinés.. Bans lt>s autres cas, 
elle tient à ce qu'on s'est servi d'une lancl'tte trop mousse, ou dont la 
pointe était oxydt>c; à ce que le vaccin était cie mauvaise IHttur'!, trop 
aucien ou decomposé; en un mot, à ce que le virus était mauvais, 
ou bien à ce que l'opération a été mal faite. Alors il n'y a gènéralr 
ment point cie période d'incubation, et la suppuration s'établit dans 
le bouton dès le troisième ou le quatrième jour. La période de des­
quamation est, au contraire, plus longue, et la cicatrice ne prést·nlt• 
aucun pointillé qui pPrmette de la distinguer de toute autre tache de 
la peau. Quelquefois aussi la croûte tqml.tc dès le cinquième jour, 
pour se reproduire et se detacher de nouveau comme celle clt's ulri!res 
l'Il g•!néral. 

(1) \'oynl'ionporlanl ouvrage de M.llou•quel, Nouvea11 trnit~ dt la vaccin• 
•1 de1 érupl•on• varwleu,.l. Pari•, 1~8. in·H. 

• 
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L 1 Y HE PH E ~IlE H. 
:\1:\LADIES DOl'iT TOUS LES TISSUS, TOUS LES 01\GAl\ES 

PEl:VE:\T eTI\E .\FFECTÉS. 

Je vais traiter des lésions qui peuvent être oùst'rn:•t•s sur tous lt!s 
points de l'organisme. JoJ sui\'t'ai l'onlrc pathologicttiC. Je commen­
eerai par les onomali~s Pt diffimuilés, puis ,·ictHiront les te.~ion.ç J'lt!J­
siqrœs, les lésimr.~ t•itales, et je fermerai ce PRE~IIER LI \'RE par les [,;sions 
flryaniqu~$. Le point de me sera général, de sorte que cette partie 
pourra être consitléréll comme uue thirw·gie yénél·ale . Je ne saurais 
trop recommander au:t élhes ce commencemt'llt de mon ouHage; 
ceux etui l'étudieront, a\·ec soin, qui t'Il saisiront la mèthodc rt en 
rrtiendrout les principes auront dt'•jil fait un grand pas claus la con­
naissance tles maladies des tissus, de~ nrgaues, tles 1't'9ùms, car ils 
n'aurout qu 'à apprendre comment l'anatomie modifie les lésions 
qu'ils connaissent déjà . 

SECTION PBEMIÈBE. 

ANOMALIES ET DIFFORMITÉS (1). 

L'existence ct ln fonuc des parties qui composent le corps humain 
sont soumises à certaines conditions d'organogénésic que je n'ai pas à 
apprl~ier ici. Quauù il a été satisfait à ces coudilions, l'être apparait 
:1\·ec la forme la plus conv('!11lh/e à sn ,·iaùilité ct à l'exercice cmul•let 
de ses ronctions. C'est ce qui arrive le plus souvent. Aussi considère-

(1) On pourrait m'obj~cter que la première 11arlic de ce titre était •uflisante, 
car le mot anomalie incliquc tou• le• ~tai! qui •'ecartent d<' la rèp;l~. et par . 
contéquent 1~ difTormitë~. ~hi• on nr •'en •tri genéraltmtnt que J>our désigner 
Ir• deviation~ orp;anique• produites pendant la •ie in Ira-utérine. J'ai donc ajouté 
le mot di((ormolé pour indiqu~r, tout d'abord, <(U~ je m'occuperai aussi de• ac­
cicl~nl5 de• •ice• dr configuration Jltrman~nt• !ur<enu• après la nai;oance. 
ll'aillturo il est de• anomalies qui ne oont nullt'ment C"<primé.- au dehors tl <(ni 
n'altèrrnt en rien Ir• forme• 1'\lérirnrl"'l : ce ,ont quel<tu•,foi• de •impie.< >a· 

riëté!'. C'r"t ain"i qu'une :arlérr carotide, an lif'u de lonr,("r le larynt.. 1•a .. ~ra 
derrière lui; t'h hien, il n'y aura nucnne difformité t•our cela. A pres crUe es­
plielltion, je dirai qu'il m'urri•era de mc ""rvir incli•tinclemtnl des deux J•arties 
cie cr titrr . 
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t-on •·et état conune la ri>gle : c't>st alors l'homme de l'anatomie nor­
malt'. Si ePs mémt'S conditions n'ont pas étè rt•mpliPs ou si Pllt'S l'ont 
i•tt' d'une manière insurtisante, l'être n't•st plus selon la ri•glt>; il t•st a 
l'état exeeptionnel, anormal; il offre donc dPs mwmnlie.~, qudqut•fois 
des dif!urmités. lesquelles sont incompatiLies a\'t'.C la \·ie uu nr. la 
permettent qu'avec certaines tliflicultés, certaiues rest1·ictions. Pour 
pn\venir un reproche tl'exngération. je dirai dès a présPnl et je prou­
verai, plus tard, qu'il est des ditformitt;s compatibles awc l'l'xPrcicP 
libre de toutes les fonctions, et des anomalies qui n'alli·•·ent en rien 
l'harmonie des formes extPrieurt>s. 

Comme on le pense hien, je n'entreprends pas ici un traité de téra­
tologie (t). D'abord je n'ai guère à m'ocrupl'r des auomalies les plus 
graves, de cellrs qui, connues sous le nom de rmmstruosith, sou! au­
dessus ".tes ressouret<S chirurgicales; je me propos!' seulenwnt de rP.su­
mer qtwlqurs notions gt'>néralt's sur certains accidents da us la confi~;u­
ration humaine, accidents t'>prou,·rs pendant la vie iutra-utèriw• et 
aussi apri>.s la naissaucl', lesquels donnent lieu à des auomalies, à des 
diffurmitès que la chirurgie a la prétention d'effacer ou de redreSSt.•r, 
et qui peuvent jeter de l'uhseuritè dans le diagnostic. 

('auu•r~>~. - Jt' suis loiu <le \"ou loir n•chercher le co'"'"~'"' et em~OI'l' 
moins le pourq11oi des anomaliPs; ou sait, par expèrieuee. les nom­
breusPs dt"•rPptions d'uuc JlilrPillc eulrl'prisc. Il t'SI hon cerwntlant de 
rappPier ici que le priucipe ètiologique dt'S tlilformitès congrnialt'S SI' 

rapporte surtout à deux systi!mes physiologiques que je dois faire eon­
naîlrc t'li peu de lignes, et avec des applicatious à ct•s tlitlurmitP.s. 

1• S!fslèrttP de /'t>volutitm.- Ce système admet que le gt'l'flll' rt'll-­
ll~rmP, comme le disait Th. Bonet, da us uu raccou1·ri inexpriruabJe, 
toutes les parties d'uu être. lesqut•llt•s l't'(,'Oiwut dt• l'ncte de la lt'cou­
<lutiou le signal et la facultt'! de s'etendre, de sc dé,·clüpper. ,\insi, 
daus le gcl'lne, les parties out leur .tessin am\tè, mais en tri!s pt'lite 
miniature: si ce dessin est corre('!, l't'Ire aura la formP rt\:ulière, nor­
male; si, dans le rlrssin. <les dètails, dt'S pnrtiPs ont étt' omis ou mal 
arrètés, si les lignes sont h1·isées ou il nP faut pas, si en liu l'lh'S 
s'écarteut du type, l't'Ire St' tlé,·cloppel'il avec ces illljH'rfl.~·liuus dt'jil 
el>istautcs eu gPI'IUt~; il ua il ra donc avet: des IUiuumlics qui aunoul 
prl!(:édù la feemulatiuu. \\ïuslow écri,·it cin<Jmt'moil'es, et eut il' r~•ll­
rage de passer nnw an nt't"S 1\e sa ,·ie à tlèft>udre a wc Jl!ISsiou ce s~·s-

(t) Voyr• Il•Jioire qenérnle 11 purlieulii!re dt• nraamalitS dt l"oryalliJal•on 
che: l'homme tl les ur&imBux nu Tirnlolo!lie, 11•r !.id. lieoiTrny-Saint-ll.lair~ 
l'ari•. tH:I:!-IHJ•;, 3 \01. in-H, lig. Cr liHe .. ra loujuuu t•lu• ...,.lime d•• chirut­
t~if"ll'i_ à ane!'lure tJu'al-. con~prcnJ.ronl 111ieul les 11\aulage!! des h.aul~ élLtde~ •ua­
tomitJU<'~. 
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ti·nw •·outre Lcmer:v , lequel produisit ueuf Mémoires, et sc (hhoua 
p~ndant s~izc amu'es <& la défense t.lu système suivant: 

::!• Systt-111e dP {''JIÎIJ,;tlèse.- Ce s~·sti•me admet la fol'matiou ••t le 
llt:velop(~elllt:nt t.les (la l'lies t.le l'ètnl uprès l11 lik oudatiou; elles (lOUS­

sent, uppttraisseut SUl'Cessivenwnt, et, selon l11 philosophie HnllLo­
mique surtout cuseillnee par ~UI. Serres et Geull'roy-Saint- Hilaire, ctJii 

mêmes p~rties, en se dé\·eloppant. passeut par uue serie de change­
meuts ou d 'etats transitoires qui corl't'spondeut a des états lhes de 
certains animaux . On comprend que l'être le plus parfa1t, le plus 
wmph•tué. au poiut de vue anatomique, sera œlui qui subira le plus 
de ch<lll!(t>ments; si eu s'elel"ant au sommet de l'échelle zoologique il 
esl am !té, son orf:1allisme consenera des formes de l'animal qui ap­
partient normalement a ce degré : c'est uinsi qu'un animal d 'un éc.lac-
1 on très ~u(,.>fleur peut ètre IIITèté a l'èche lou qui eonespond au sea·­
pcnt, t>t ,·en il· au jour sans membre, quaud il devrait cu ;n·oi•· quatre . 
C.. sysli>me attrillut'. p•u· con~~1uent, les auomalies à des acciLieuts 
surn•nus après la f~·ond11tion. 

Winslow, qui 11\'llit l'appui de Haller, fut proclamé yainqueur par 
St'S contempor:lins, h~stluels lui attri!Jui•reut tous les succès daus celte 
grnude lutte : sucâ!s de forme, succt-.s de fond )!airan, alors l'ami 
de Wiuslow ct secretaire de I'Acadl·mie de~ scieuct•s, ue lllaiHllHI pas 
de n•ellre l'li relirf le taleut littéraire et ll'S autres taleuts de Wiuslow, 
m···me sn mansuPtude . Et cepe111laut \\ïnslow fut plus accr!Je, plus 
personnel tjUC Lernery, qui l'lait en réalité plus fm·t! Ce qui lt• proul'e, 
c" soulles coucessious que \\"1mlow fut obligé de faire à sou ,uhea·­
sa•m claus St'S derniers écrits; en rllet, il linit p;u· déclarer que et! qu 'il 
\'tllllail réfuter, c'était surtout le •ystiww t..cclusi( des acl'idents; puis 
il dit dans un autre lra,·ail 11u'il s'oppose seulemeut au sysli:mc e4cl<t­
siQe-rnt·nt uuitoertel des IIIUIIS/res par accide11t . Uuoi qu'il cu :;oit, 
\\ïuslow P.Ut raison auprrs de ses contemporains ( 1), et Lemcry, fa­
tiJ!uti rie 1:omlmttre, en appela a la postérité, l(Ui a li ni par adopter 
son systi>me : ainsi aujourd'hui l'i•l1;e des llermes o1·i~iuairement auor­
maux t•st t::•'n,··l'lllenwut rt>jeh'.c. Je diS g{•ueralement eL nonuuuuime­
mt•nt. 1.-ar Mod,;!'l !:oustitue iri uuP brillan!t• exception a,·ec laquelle 
ou do•nn ut'<· ... ssairnment complt·•·· J'aHIUt! 1(111 ~ , pour ma 1wrt, l'lll!l'c­

•lill·, dt• <'Prlaint!S dilliu·mitéo; me n ·aulrait uooius st"·,·èrc " l't;!\<11'11 dt• 
Mr.ckt•l que ne l'out (ilti certaius modernes : aiusi le f11il d 'une mère 
qui a r!I'S tiOÎI(IS SUI'IIUJUèl'ôllrt'S, llletlanl ilU IIIOIIIIC 1111 t!ta·n li\"CC (a 
mème dillormotë, mu tm rail sin;;ulii~r•·mcul fn,·ora!Jie au sy~temc 11ui 
;ulull't tlt:s go:rmt'S ori~itoain~nwut anuruoaux . L•·s uu··uu•.s puiuts de 
rt'SM!IIt!Jiunœ Ile l't\trt! créé avec 1.: (H:rc prou\·eut, au woin:;, tjllt: h· 

\"u!el .Uino. do Ltcad . .Us scoerocfl tic 17~3 . 1• · J~U ct3411. 
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dessin rie certaines parties est arrêté au moment indivisible de la lë­
condation, et que ce n'est pas par un accident dans le développement 
ultérieur que les anomalies se sont produites. En effet, le père qui a 
un doigt surnuméraire, qui meme a un doigt difforme par accident, 
n'est absolument pour rien dans les accidents de la grossesse auxquels 
on pourrait attribuer la formation d'un doigt de plus, d'un doigt dif­
forme, à la main de son Pnfant. l'tlais ce qu'on appelle l'état de la 
science n'est pas famrable à l'hypothi>se de Winslow, et ici je n'ai 
qu'à exposer l't'tnt de la sdence. 

Aujourd'hui on est convenu de considérer les anomalies comme 
des (ll'rturbations survenues après la conception, lesquelles ont altéré 
d'une manière quelconque le développement de l'embryou. On cite 
comme favorables à cette doctrine les cHets des coups, des chutes qui 
ont entravé une grossesse jusque-là régulière, laquelle s'est tf'rminéc 
à sept ou huit mois par la naissance d'un être difforme. l'tf. Isidore 
l~eoffi'Oy-Saint-llilaire, partisan de ce s~·stt\mc, croit a,·oir prouvé 
qu'il naît plus d'enfants difformes dans les rlasses indigentes, où les 
liommrs, quoique grosses, sont obligées à des travaux rudes et expo­
sées à rie mauvais traitements. !\lais je ferai remarquer que ces memes 
femmes qui n'ont pas été riches pendant leur enfance ont dù puiser 
tians la misère, dans les privations qu'elle impose, une constitution 
peu favorable it ries germes absolument complets et vigoureux. 

L'expérimentatiou est venue aider les thi'Ories des partisans de 
l'i•pigénèsie. Geoffroy-Saint-Hilaire a fait en 1820, t822, t 826, des 
cxpér1enc!'s par lesquelles il a, pour aius1-dire, produit dtos anomalies 
à volonté. Cet illustre ph~·siologiste avait à sa disposition un établiSS<'­
ment d'incubation artificirlle: Iii ors œur~. d'abord placés dans toutes 
les conditions fa,·orables à une incubation heureuse, étaient tout à 
coup troublés, après un rertain temps, par exemple, après trois jours. 
Alors on secouait plus ou moins violPmment ces œufs, on les perfo­
rait sur plusieurs points, ou bien on re,·etait la moitié de la coquille 
d'un enduit de cire ou de vernis, afin de la rendt·e impt~rméable il 
l'air; surtout on maint~nait l'œuf dans la position verticale, ou le 
faisait tenir sur le gros ou ltl petit bout. llé ces œufs sortirent des êtres 
l:x>aucoup plus sou veut difformes que ceux qu'on voyait édore d'œufs 
qui n'a,·nient pas été ain~i tourrnPntès. Geofl'roy-~aint-flilaire, aprios 
ePs expiorienl.'l'!l, a observ•' une foule tl'anomalies simples ou conl­
plexrs, parmi lesqudll's il uolt~ la trioriophalie, l'atrophie ct m•1rne 
l'avnrtf'lllt'nt dt•s yeux, l'évt•ntration, la tissure ~pin ale (t '· 

3·/"fi"'?IN' de l"imn!Jillflliull de la wèrr. -Il n·~· a pas 11111~ Cl"pnrc 
plus anrit•nJu~ l(IIC n•llt· <JUi allrilme certaiues uwustruusilt'~ il u11e 

.1) \'u)"<'& .!leonoires <lu tnuseutn d hi•loare nalurelle. 1. \.Ill, l'. 2!1\1. 
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influence de l'imagination de la mère modiliée de di,·erses manières. La 
Geuèse nous montre Jacob entourant ses brebis de br11nches d'arbres 
i1 demi-écorchL'es pour \'arier la couleur de la peau des agneaux. De 
là, arri,·ez jusqu'à nous, et, soit que Yous interrogiez les croyauces, 
la tradition, et même la science, toujours \'OUS \'errez la mème idée 
se reproduire. Encore un coup, je ne me propose pas de traitet· ici de 
pareilles questions; mais je ~lois les présenter de. manière à permettre 
aux élèYes de classer conYenablement les faits qu'ils liront ou qui par­
Yiendront autrement à leur connaissance. Je pense que ces faits doi­
\'ent être di,·isés en deux principales catégories : 

i ·Ceux qui, selon moi, ne peu\'ent être contestés, et qui se rap­
pot·tent à des anomalies indéterminées offertes par des enfants dont 
les mi•res ont éprouYé pendant la grossesse une forte commotion mo­
rale. Personne, en elfet 1 ne nie l'harmonie qui existe eutre l'actiYité 
\'Ïtale de la mère et celle de l'embryon. Eh bien, ne eonç,oit-on pas 
•1u'un trouble opéré dans le prt•mier orgauisme rompe cette harmonie 
aux dépens du secuud '? Est-il diflicile de comprt'ndre qu'une grande 
perturbation dans la circulation maternelle ami•ne 1111 dl·rangement 
tel dans la circulation du fœtus, que le sang n'arriYant plus à celui-ci 
de la même manière, il s'ensui,·e des arrêts ou des déviations dans 
l'acte qui préside à son organisation, lequel acte est si droitement 
lié à l'état du sang'? Le même trouble de la circulation, auquel parti­
cipe toujours le système nen·eux, ne peut-il pas produire des mala­
dit•s de l'embryon capabl~ non seulement d'arrêter ou de per\'ertir le 
développement de certaines parties, mais de les détruire dans une 
plus ou moins grande étendue? Si l'on admet c.cs faits, irrécusables 
selou moi, pourra-t-on nier qu'une femme qui apprend la nou\·elle 
de son mari étouffédans un incendie, qui tombeéYanouie, qui reste 
souflraute jusqu'à la lin de la grossesse, pourra-t-on nier que cette 
femme puisse donner naissance à un enfant porteur d'une ,)ifl'ormité'? 
Les f11its de cet ordre doi\'ent donc être admis. La raison ne doit pas 
les repousser, et la science pourra peut-t\tre un jour les classer plus 
logiquement. 

2• La seconde catégorie n'est pas dans le même cas. Ici se trou­
Yent des fail~, le plus sou\'ent des assertions ']ui tendraient à donner 
à l'imagination un bien autre pou\'Oir. Elle n'aurait pas, comme 
tantùt, une influenre sur la produrtion d'une anomalie indéter­
rnint'e 1 mais elle ferait que l'anomalitl serait l'image de l'objet qui 
aurait fra pp•' l'l'Sprit de la mi~re. Par exemple, la vue de la femme 
s'arn\te sur un objet; s'il lui inspire de l'horreur, ou tic la crainte, ou 
du dq,:oùt. bi .. u plus, si elle le d•'•sil't', l't•nfanl \'ient au monde a\'ec 
t·•·rtains dt'lails da us s;r conformation t)lli rappdlent, reproduisent la 
forme 1 la •lisj.KJ~iltun, la couh!lll' de cl'L objet ou d'UJIC ou de plusieurs 
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Je ses partie:;. Le:; obsenations qui appartiennent à cette catP;,:orit· 
stoul trr.s uomLreuses; il ru est meme qui ont trouvé pl11ce tians les 
lin-es scieutiliques. Il ne faudrait pas que leur nombre nous er• im­
pu&àt sur leur \·alcur individuelle : mais s'li ue cun\'ient p<is de lt's 
rejeter toutes, il est prudent de les examiner 11vee la plus grande 
méliauce, car· l'anhlur du meJ'\'t'illo~ux peut avoir eu touré ~s fa il~ de 
plus d 'un nunge. Pour en citer· qu'1ltfUt'-~ exl'mples, je me ll'nr~lf'nli 
tl'a\'Oir recoUI's 1 des sources su,; pee tes: je ferai, au Clurtr11ire, parlf'r 
l'uutOJ·ité physiologitJUe aujourd'hui la plus graYe. llurtlarh r11pp1111e 
IJUe Klein a COll nU UIIP. femme qui, liU huitième mois cie la b'1'0SSCS8f', 

cpr·oum une \'Î\'e frayeur a la vue ole so11 mari lll'isé de coups, ayant 
le coté gauche de ln ligure bleu t'L f'nllé, le nez gros, et 111 lrvre supé· 
r·ieure pendaute : elle mit au monde une Il ile ehez laquelle le côté 
gauclre du front et ln partie supérieure <le la joue étaient couw•rts d 'une 
excroissance fongueuse d'un llleu rougeàtre; le nez était tumelie, la 
lèvre inférieure !Jieue t't peudante. C.arus cite aussi un fait qui s'est plu­
sieurs fois reproduit : uue femme n\·oit sou\·ent vu nn enfant portunt 
uu bec-de-lievre; elle a,·nit éte fortement troublée par l'idtie que som 
enfant aurait la mt\me uilformité; l'cnfunt naquit ell'ecli\·emenl. uvee 
un bec-de-lièvre . Burdacli cite encore plusieurs faits de ce gt>ure. LA• 
plus remnrquable, celui que je dois surtout rappeler ici, est rehtti[ il 
la sœur du vrofesseur llaer, un des ~tuteurs de la physiologie cittie . 
\'oici la not~ telle qu 'elle a titti iu~rèe !Jill' Baer· : " Une l'tomme enceinte 
fut très ..Jfra\tie à la \'Ue d'ur1e llauuue t!loi!(née qu 'elle lljl<~rœnlit 
U<lnS la dire~tiou dt! sou enJroit ua tai. L'tin!u~meut 11pprit qu'elle 
<mlitmison. Comme la distance •' tait de quelques lit' ues. il se passa 
!jUcf<IUe temps 11\'RIIl qu'on SÙt rieu de !JOSitif, et Celte longue iuœrÜ· 
tude agit probahlement 11\'t'C force sur l'inn1ginatiuu de celle ft•mme, 
qui assura ensuite avoir toujours l11 tlamme de\'<Uit II'S )·eu1;. Deux ou 
trois mois après l'incem.lit!, elle accoucha d'une lille qui avait sur le 
front uuc lache rouqe trrminù ,.u po.i.ult, COJJWU 111~ jl11nm~ onduyaul~:; 

celle taelre ne s'l'lfa\·a qu 'a l'àge de sept ans. Je 1'11ppurte (ajuute l11er) 
Cl' l'ait parce que j'Pu <'on nais très Uil'n les olétails, allt•uolu quïl mu­
cnye ma propre sœur, que j'ai enteudue se plairulre a\·ant l'al'cou­
ehcnwnt de la llanuue 11u'dlt! avait saus cess;· devant lt~ )·cu:~., de 
sorte qu'iei ou ue l'ut pas ohfio:oi , l:tiiUillll il f'ordiuairc, de l'l ' llltllllo'f 

vers u' passo! pour y troU \'l'l' la CliUStl oltl l'auomalic (1 ). • 
Comme ou le Jlt!IISe !Jieu, lt•s Allcummls n'ont pas laisse passer 

celle oc.casion d '•'tal,lir des tht',ories sur ce.s siu~ulieres eomcidenres; 
mais œ u't'st pas Il' lieu <le les <lisl:ut.'r ni mi·me de lt>S rn1•p<~rter. 
Pour cu tcrmiul'r an,,.~ cc qu'ou pourrait appeler une digrt•ssiou dans 

, t} Uurdaclt, PAy1oolo9••· l'aris. UIJii. r. Il, p. ~~~~. Additiou de llacr. 
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cc li He, je dirai qu'Il ue me reste aucuu doute sur l'iullueuet! dt• 
l'imaa;iuatiou de la mère dans la protluctiou de certaiues uumnalit!s; 
mais je suis loiu de lui allrilluer de:s résultats semlllulllt!S il celui dont 
la swur de Bacr aurait offert un exemple. J"ajoutc tic plus que l'iu­
lluence mème iudderauiuèe dr l'imagiualiou, je ue 1"11ÙIIIels p;•s Lou­
jours. C"esl aiusi qu'une fièHe, que l'hydrophobie, peu1·eut, jusqu'a 
uu cert.aiu pviuL, l'Ire 1lues à 1111 trouble de l'esprit, cl cepc111laut je 
suis loiu Je faire iutervcuir l'imaginatiou Ja11s Lous les cas Je lièHe, 
J'hydrophoLie; c'est ainsi que je ne fais pas Lou jours iuLervenir le 
chagriu daus !"étiologie du caucer, quoique j'aie la coul"ictiou de son 
inll ueuœ da us certains cas. 

4" .llaladies du fœtu.<.- Le fu•tus, daus le milieu qu'il habite, avunt 
la uai:.sauœ, ouutr;1ctc Jes maladies aualogues il celles qui pourrout 
suneuir dnus ltlmonde quïl h.aLitera plus tard. Ce qu'il couvieut de 
remarquer ici, c'l'st que les maladies iulra- utériues pourront douner 
lieu a dt!S dilfunuit,;.s aualogues, quelquefois Identiques avec celles 
•1uc produiront les maladies extra-ult,l'iues; de la uu nouvel argument 
fal"llrable au principe qui m 'a fait rèuuir, daus Ulltl même sertiou, I'L 
les dill"unuit.Cs congéuiales et les tlifl"urmiles qui survienntlul après lu 
uaiSS<ulcc. ü.·s deruii>res sout a(Jpelèes uccideu~elles, po•Jr iudiqucr 
t(U.cllcs ~out la !iUilo tle maladies, d'accidcuts; comme si los maladills, 
les acddeuts, uc (KJUnlir.ut !JiiS attcimh·e l'homme, molnw duus le 
sein ma teruel! L'ubscn<ttiou pruu,-e, cu etrel, que uou St•ulemcul 
l"œuf pt·ut étre allt.'Ctc de 111aladies lllt~icales, mais quïl subit des lé­
siuus chirurgic;ill•s, les mènws •JUÎ font surtout l'objet de cel ouvra!(e: 
aiusi des commotious. des contu~ions, des lu:.;atious, des fractures, des 
plaies de wu !.tl t:»pèœ, >!le. Le lu• tus peut èlrc directement ou imliree­
LI:mcnl ble:.sé: ainsi uue chute de la mère ou uue forte sccouslic im­
(ll·iuu··tl a SOli corps (li"Ot)Ull'a Une CUIIIIIIOLÎUII geuéra)e qui SC COJIIIIIU­
uit(UCra a !"œuf, donL uuc ou plusiours !Jilrties peuvent être aiusi do'SU­
uics. Le mème effet sera, à plus fortoraiStHI, prod uiL par uu coup porté 
sur l'aWumeu de la mère. Ici, il pourra y a 1·oir uon l>Cnlo•ment cOJn­
motiou, mais cucure coutusiou de l'œuf. lies pm~sious furtemeut cl 
longtemps eXt'N'l~~s sur Ir l"t•ntrr de la li•muw par dt'S t:t1rsets pt•u,·cut 
ètl'udre leur a!'liuu jUStJU<' sur l'œuf el occasiuJIIIIW des ···Lats patholo­
giq•u:s tjlli uuiscul a la n··gularité de sou dl!vclop!J•'lllt'lll. En liu, pal' 
1111 acridl'ul ou par Ulll' mainl'oupal>lo· et arm.:~• dans drs vues d'avor· 
lelllcllt, le fœtus !JCUL èlrc direck'IIICIIL bles.~t;. Il SUCCOmbe a œlle 
blo•:.surc, ou il survit au prix d"uue ditlormite !JI Us ou moius marquée, 
aLwlumcuL comme cda )M'Ill avoir lit·u pcudaul la ,·je cxtra-utériue. 

L!S états patholo~iques du l'n·tus doiveut dune a mir ici unel-(raudP 
Îlli(IIJrlaucl'. Il •~sl m~me dols ault~UI'S qui out puis!! daus la pathologie 
seulement les éléments de leur théorie sur la formation de la plu!Jart 
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des diflormitês: ainsi, selon eux, quand un organe manque au fu·tus, 
c'est qu'il a été détruit par une maladie; quand il est divisé, comme 
ou le Yoit sur la lèwe affectée de bec-de-lièHe, là il y n eu dt'·chi­
rure; on ajoutait quelquefois J'énoncé de la cause de cette solution de 
continuité: ainsi cette déchirure de la !evre aurait été produite par 
les poings mémes ilu fœtus; J'extroversion de la vessie serait l'effet 
d'une rupture de cet organe surYenue après l'écartement tout à fait 
mécanique des muscles al>dominaux et des os du pubis. Cette doctrine 
a toujours compté d'illustres et habiles interprètes : ainsi, après 
Haller et Morgagni, \'iennent Meckel, Béclard, A. Dugi's et ~1. Velpeau. 
C'est surtoutl'hydroct'phalie due il l'embarras ou l'interruption du 
COUI'S du sang de la mère au fœtus, c'est principalemen l cette hydro­
pisie, produite ainsi ou autrement, fJUi serait la cause d'une grande 
partie des anomalies de la pa•·tie supérieure de I'ctre (t). Geoffroy­
Saint-Hilaire a cru, ile ~on c<ité, que certaines anomalies étaient con­
stamment liées à une c.ause tout il fait cxtrrieure, à une Yiolence 
exercée sur l'abdomen. Ces anomalies appartiendr,lient aux genres 
nosencéphalie et thlipsencéphalie (::!) . Ici je ferai la remarque que j'ai 
prèsentée quand il a été question de l'influence de l'imagination de la 
femme: je crois, puisque je l'ai déjà admis, que les Yiolences exercées 
sur la femme, et surtout sm· son ,·entre, peuYent produire des ano­
malies; j'ajouterai même que, selon l'époque de la grossesse et con­
naissant l'ordre de développement des parties, on pourrait, à la 
rigueur, indiquer dans quelle n'gion se produira l'nuomalie; mais aller 
jusqu'à clrtermine•· l'espèce d'anomalie, c'est, selon moi, une préten­
tion que les faits justifieraient raremt>nt. 

La plupart des anatomistes et des IDl'tlecins modernes, tout en re­
connaissant l'influence des maladies du fœtus ilans la production de 
certaines anomalies (et je crois que cette influence est énorme), pré­
lërent rependant soumettre leurs théories aux lois de M. Serres : ainsi, 
comme je l'ai dit, on ail met aujourd'hui le système de l'èpigénesc, 
c'est-à-dire le système qui \'CUl que les parties se forment, se dé,·elop­
pent à mesure quP. l'embryon nvance en àge. Eh bien, dans cc système 
il ~· a encore les théoric'S que voici : 

1" 1Mori~ du dé'!'elnppeml'flt rl'fltrifuge (llaller). Le cœur est le 
JWemier formé (p1·immn t·it•r·us); puis \'icnnent ll's troncs arl«'riels, les 

(1) \'oir llall~r, Or,.ra minora de .Uonslri•, 1. Ill, chap. Pari<J destrucla>. 
\'oy~7. surtout lleclard , Dullelm.s dt la Fatuité de médeeine, 1817, numêro• 1 X 
~t X.- llur,è•, Éploim. médie. de MontJ•ellier, t. Il. - \'d1•rau, Traité d'ac­
couchement. l'ari•, 1113~, 1. 1. -Ovolog1t ou Embryoloyieloumamt. l'aris, 1833. 
lu· fui ., lir,. 

(2) l'uur les dénlol'l' ''"'''"'' <k celle ide•·, consuhet les .llémoiru tlt /tt Sa­
tiété mitl ·mlt tlëmulatiun. l'ari•, 111:!6 . t.IX . l'· 6~. 
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branches, les rameaux, etc. Les centl"f's nt>n·eux préci~ent les troncs 
nen·eux; ,·ienucnt ensuite les branches, les rameaux; enfin le dé\·e­
loppemcnt des parties marcherait dans le sens du cours du sang arté­
riel. Cette théorie est presque complétement délaissée. 

2• Théorie du dét•eloppemellt exr:er1trique ou cerztr·ipète (Serres). Lçs 
vaisseaux sout plus tôt formés que le cœur, et les nerfs apparaissent 
avant l'axe cérébro-spinal. Ici le déwloppement suit le cours du sang 
veineux ; ainsi l'absence d'une branche artérielle, c'est l'absence d'un 
tronc artériel, et l'absence de celui-ci conduit à l'absence du cœur . 

. \ la loi de dét-eloppement centripète, M. Serres a ajouté la [fJi de 
S!fiiiPtrie, qui veut que· tous les organes impairs ou simples soient 
d'abord composés de deux moitiés analogues, ce qui veut dire qu'ils 
ont été d'abord pairs. Eu lin vient la loi de conjugaison et d'nffir~ité, 

par laquelle des parties analogues marchent de dehors en dedans 
pour arriver au point de contact, s'engrener, sc souder, afin que deux 
parties n'en forment qu'une. 

Ce système de M. Serres a séduit par sa simplicité et par sa haute 
portée: ainsi, selon qu'une artère manquera ou sera aftitiblie dans son 
calibre, la partie à laquelle elle était destim.'oe sera absente ou insuffi­
sante dans son développement; si, au contraire, le vaisseau qui régit 
la formation est double, l'organe sera double, ct si le vaisseau a un 
ample développement, l'organe correspondra par son volume à cette 
t!spècc d'hypertrophie \'asculaire. L'atrophie et l'absence des parties, 
l'hypertrophie ella pluralité des parties étant cxplit)Uées par l'atrophie 
ct l'hypertrophie des artères, on peut sc rendre compte des anomnlies 
dans la direction, dans la position des organes par des dispositions 
analogues des artères, ct il n'est p<ls nécessaire d'exposct· longuement 
commeut les infractions il la loi de S!JIItétrie et à la loi de conjugaison 
pem·eut faire que des parties normalenwnt sans tissure peuvent P.tre 
divist'•cs en deux : ainsi, t)uawl la lène supérieure restera diYisée, 
c'est que ces lois n'aurou t pas étt\ observi•es. D'ailleurs je reviendrai 
souYelll sur ces lois pour en moutrPr de nombreuses applications. 

Dans ce système doue, quand il y a anomalie, c'est tl n'il y a, 
comme le t!iraient les .\nglais, uwlfimnalùm. Mais, je l'ai déjit exprimé, 
il ne convient pas de rejetet· eomplétement les anomalies par acci­
dents, par maladies; il faut doncadmellrl' aussi, pour parler le même 
langage, des déformations. En ell'et, il est é\·itlent qu'il est des parties 
qui, d'abord régulièrement formt:ocs, ont étll di(ur1nées dans le sein 
de la mère , comme elles le sont après la naissance. Ou verra la vérité 
de ce que j'a\·ancc dans mes généralités sur les dé,·iations. D'ailleurs, 
pour trou\·er l'origine des anomalies, il ne faut pas a\·oir égard seule- • 
ment au fœtus, muis encore à la mi~re : ainsi, d1u1s la matrice, autour 
de la matriet~ mème, lleU\'Cul PXistt••· des dats ano•·maux qui tlt~\·ien. 
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mmt des rau~ tif! oift'ormill'•s pour Ir. fœtus. Otto rit•• UIJ(' fpmmf' •lili 
avait 1111e exosto~ clan~ l•· has.~in, Pl qui do nua uni~sRIII':f' à qua Ir•• l'Il­

fant~ ~~yaut tous Ull•' peliW portion de cl'àlle llflll ossifio':e t•l cl,;prinll·., .. 
lri la l'uree formatrice n,·ait li"Ouvé unr. r.-osi!rtauce qui s'était opp•~ 
a la réuuion tlP.s dPux portions de l'os. L'ohstacle au rléveloppPmf!nt 
complet ne ,·euait duuc pas rl•• l'œuf. mais du miliru rians lequPI il 
s'éta it dé,·eloppé (1 ). 

Jl 'aillem-s les lois dr J\1. ~rrf's u'ellpliqurraiPnt, Ilia rigu•!Ur, «JUC 
les ell'els d'un arrtlt de den•loppemcnt. Elles pourraiPnt clone elire, 
cu partie, le I'OIImltflf; mais le pnurquoi reste toujours voilé: ainsi 
j'admets qu'une partie ne se développe pas, parce que sou arti•n• 
manque; mais je me dPmande: Pour!Juoi ce vaisseau manque-t-il? 
l 'ne partie est «lnuhle parce qu'il s'est clévelnllpé deux nrt~res là nit 
il n'en fallait qu'une: mnis pourf1uoi <"PllP •luplicito'• tiP l'arti'!'l''! lln 
organe, la lèvre, pat· exrmple, PSt restfof> divisée. part"P que 11'5 riPn' 
moitiés qui la compost•nt ne sont pas arri,·t.lf>s au contnct: mais ponr­
•Juoi ne sont-elles p11s arrivéi'S au contHct '?Voilà «ll's 'liiPStions ditli­
cile:; a résoudre. Il Pst dl's ,\IIPmarul~: qui nP S•'t'aieut pa~ Ir~ t>mhar­
rass~.s pour ri-pondre a I'PS IJUI'Stinns : ils L'Ofllllll'lll'f'rni••nt p:n plnrl'r 
d<tttS l'œuf une jili 'Ct jm·m'tfrire (ni.<u~ filnnttfitw~). Pl dirait>nl: 1• si 
œlle t'oree est alfaiblie sur un point, l'organe ron~pon1hinl sera plus 
l'ai bit~; les parties LJUi lt1 compOSI'nt IIP. pourront a!\.~t'Z SI' dt"•vcloppf•r 

1 

pour marcher l'une vers l'llulrr Pl se réunir; 2• ~i la force Pst exagt'rP~', 
l'orgaue au ru un excès rie ,·olumn, ou, an lif'll d'~trc nuique. Sl'r:t 

mulli(lle ; 3 si la force est pcrvl't'tie, il y aura nnP. irrt>gularîtt\ lt•llt> 
•lans le développPmP.nt, que vous pourrez voir il gauche ce qui cii'Hait 
•'Lt·e à droite, en a\·ant ce qui deuait être l'Il arrière : rlf'S l'xlrt'mitt>s 
osseusr.s qui sont ordinait·emeut n•çucs dans des ra,·it~ qui leur sont 
tlestiuées iront se lor~er ailleurs; la colomH• vertPbrale, au lieu d'a\'oir 
ses intlexions ordiuaires, sem tlirig···e dans le sens contrairP nu da us 
le mèrue sens a,·ec des exagt' rations. etc. Un le ,·oit, ciHns lt's del'lliers 
termes des explicatious, le systi•me des forces appar-dit toujours; on 
le critique sans cesse, et malgré soi ou l'utilise, du moins da us le l11u­
gage, et souvt•nt sans s'eu riou ter. 

Aujourd'hui, quaud ou vent gt\ruiraliser Pli l···ratulogif', on l'mploif' 
la formule que voici, laquPIIc pst smn·ent mloplt'P mt'mf' par 11'5 au­
ll'nrs qui ont rejett·~ le priucipe sur lt>qm•l elle se limrll' : 

t • Jlar arrêt de dlrrlnpJif!mt>nf. 

Anomalies 2• par ut:Ps de dtlt•!'lopprml"'lf, 

3• pm· t•f'rt'I'T'.•inn de déueloppemnll. 

(1) Voy .. Otto, I.e!.rb. o .. ,,alh. , annt .,t . 1, l'· 1~3 . -t,;t.l. l;rollroy-Sainl­
llilair~.t. 1, p. :t41. - l:rnvPilhirr, Trait~ d 'nnat. 111111tnl. l'~ri•. lllt!l, 1. 1. 
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~lon J>~'ljt~t t•lant d 'Ptudier et lrs anornalil's tli•penrlnniP~ riP la \'iP 
urtl·a-uto··rine et lt>S dilt(n·rnitèl' ou auomalit~s tlill-s arridentPIIes. il 
m',.~t impossible de me ~•on mettre rnmplf>h'mertl a t'l'lie tli ,. ision. Il l'SI 

pins con,·enuLie que je m'en tienne à dPs dénomimttions qui iruliqnl'nt 
plus c.atégnriquermmt les étals que j'ai à decrire, sans préoccupation 
trop graude tlt!S tlréoriPs qui s·y r~tllaclrent : ainsi jP lrRÎIPrai d 'aborrl 
des di,·isiuns, di'S r···nnion~, tiPs atrophiPII, puis di'S hyperlnlphit>s, 
des pmlougenlt'nts anormaux de IR plnntlitl\ des org;-mes; je !l'l'minerai 
par les tlè,·iatious ri ~s déplacemPnls. 

CIIAPITHE PHEMIEH. 

DI\'ISIO:\S. 

Ir~ tli,.isions anonnali'S pruwnt Mre rxprimf.rs par une simple ligne 
Mprim?c, unr légi>re érlwncrure ou unP solution de eoutinuilti qui 
si•pl'lrl' rn rlPux pnrtif'!l un orgnne normalPmeut indi,·is. On peut 
constater sur la lè\'re supérlrnrP les di\'Prs degr~s de cette anomalie. 
Au lieu d'une simple tli,·ision. on Jlf'Ut ohserYer une brèchE!, urH! 
perl!! de substance, au moins Pli apparence : ainsi, dans l'anomalit• 
qui constitue ce qu'ou appelle l'extrophiP de la Yl'ssie, la paroi posté­
rien rf! seule rie ce rl•sermir existe, l'Ile est projetee eu avant et fait 
réellemPnt hernie. 

, .• , .......... -Les ùifisions, les échancrure! surtout, sont beaucoup 
plus souYcnt tm rapport étiologique avec des accidents de la Yie e~tra­
uto··rine qu·a,·ec des circonstances du dPvelopJJI'ment emhryonnaire; 
ainsi mmiJien de !lolutions rle eontinuilé, tle pertes de suL.~tanee rie 
la face, dn mile tin palais, provenar.t de lt;sions physiqur·s N surtout 
de causes rliathésiquPs! Les diYisious accidcutelles sont réf-llemcnt ries 
.•olutiun~ dt runtimâte, tarulis que r.ellf'S de naissance sont de véritables 
1lûll-1"1;rtlli011~"· -

• l)lfft-r .. nrrM. - Il faut distinguer les 11011-rPumom en celle~ qui 
sont ~ous-•·utanées et eu cciii'S qui sont nwc dh·ision tle la peau. 
Celle5 qui sont sous-cutanées sont ordinairement plus graves, car rlles 
existent avec des lésions d'organes très importants : ainsi la tlivis-ion 
des os du crflne et du rachis; aussi remarqul'-t-on que le dt; faut til' 
rlt!\'Pioppcmcnt d'une parti!! de ces os existe avec rles li-sions des 
œntres nen·eux extn~nu~ment gra,·es. Ce qui remi le prono~tic de crs 
anomalies encore plus ritcheux, cc sont les tlangPrs des operations par 
II'SIJUdles on a voulu les eHitcer. 

l..a di\'isiun peut ètre simple et ne constituer qu'une diltormité plu~ 
ou nHoins apparente, ou IJien elle sera compliquee d'autres anomal ir~. 
tl'antrt>s dittimni~ La premif-rl' difformité dPvit•rrt rrrrP rlP!< rau~ 
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tle la tliHurmite cunsêcuti\·e : ainsi un llt.>c-de-liè\'l'e consistera en uue 
di,·ision très simple et tout à fait bol'llée à la lèvre supérieure, ou IJieu 
la division remontera dans la narine correspondante et l'aile du nez 
sera écartée, aplatie; les dents correspondantes, n'étaut pas sou tc­
nues eu a\·ant par la lèvre, sont déviées de manière que leur cou­
ronne, au lieu de regarder en bas, tend à regarder en avant. Ici 
donc la division entrai ne la déviation , une des anomalies que 
j'examinerai plus tard. On voit aussi, comme je l'ai déjil fait en­
tendre, le défaut d'union de deux os du cràne devenir cause de l'en­
céphalocèle, c'est-à-dire d'un déplacement qui entre dans une caté­
gorie d'anomalies. 

Le spina-hifida est raremeut sans lésion de la moelle épinière. Dans 
la figure 90 on voit un spina-bifida du cou des plus remarqua!Jles, et 
avec des lésions ineompati!Jles avec la \'ie. La figure 91 représente une 
di,·ision du rachis sur un point opposé; on voit, au fond, la moelle 
Ppinière, qui est aussi di,·isée. On peut doue constater par ces deux 
exemples que la même anomalie peul a\·oir des effets bien diHërents, 
selon qu'elle porte sm· telle ou telle région. 

1-ïg. 90. Fig. 91. 

EITf"tM. - Comme cft'cts, les di,·isiolls se bornl•nt llUCIIJUefois à une 
diH(ll·mité plus ou moins apparente : ainsi le bec-d~riii>vre simple peu 
étendu pourra n'altérer aucune espèce de fonction; il n'altt\rera qu,, 
la physionomie. Il existe même des divisions ct ni 11 'ont pas nu\me l'l't 
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inconvénient : ainsi j'ai observe à l'hôpital du Midi des di,·isions du 
palais assez etendues qui n'altéraient ni la voix ni la déglutition, tan­
dis que de légi~res échancrurt's produisaient quelquefois une espèc1~ 
d'aphonie. La peau et sa doubhlre étant des organes protecteurs, leu1· 
dh·ision prive quelquefois un organe important d'un abri indispen­
sable: ainsi, par la division profonde des paupières, l'œil, continuel­
lement en contact avec l'air, s'enflammera, et ses éléments anato­
miques perdront leurs caractères essentiels à la vision. Par une 
1livision, une échancrure de la paupière, on explique donc une in­
flammation oculaire pouvant donne1· lieu à une opacité de la con1éc 
incompatible a\·ec la vision. · 

Les divisions ont pour effet Ji·équent la perte continuelle d'humeurs 
qui doivent séjourner plus ou moins dans l'economie après leur sécre­
lion : ainsi des divisions profondes de la lène inférieure, de la joue, 
laissent quelquefois échapper la salive en assez grande aboudance 
pour que la digestion eu souffre. L'émission continuelle de l'urine 
dans les cas d'extrophie de vessie est une cause permanente d'irrita­
tion des parties environnantes. 

Les di,·isions établissent parfois des communications entre des ca­
vités qui, à l'état normal, sont complétement separéf's. Elles font 
ainsi passe1· dans un réservoir des produits dont les propriétés ne sont 
pas en rapport avec la sensibilité, la vitalité de cel organe, et de là de 
grands inconvénients : ainsi la communication du rectum avec la 
wssie peut donner lieu à des échanges de matières au détriment des 
deux organes qui font ces échanges, car l'urine irrite le rectum, les ma­
tières fécales impressionneul encore plus dangereusement la vessie. 
D'ailleurs, le rectum, qui retient un temps com·enable les matières 
fécales, laisse continuellement échapper l'urine. D'un aut1·e côté, la 
,·essie, qui cha~se facilement l'urine, ne peut en faire autant pour les 
matières fécales. 

Traitt"mellt.- Les effets des divisions que j'expose ici indiquent 
suffisamment des opérations réparatrices. A part les considérations 
relati,·es à la forme qui est altèrL~, il y a des altérations fonctionnelles 
assez graves pour légitimer l'emploi des moyens puisés dans la m~·~de­
cine opératoire. Mais ce sont précisément les divisions les plus gra,·es 
qui sont le plus sou~ent réfractaires à ces mo~·ens; ce qui est le plus 
malheureux, c'est que précisément, dans ces cas, les essais sont 
tri.>s dangereux : ,·oyez, par exemple, le traitement du spina-bilida et 
de l'encéphalocèle. Ce sont surtout les complications des anomalies 
qui font ici échouer la médecine opératoire ~<t la rendent dangereuse. 
En effet, quelle que soit l'opération proposée, plus ou moins son action 
s'étendra à un centre neneux. En supposant qu'on rétablisse sans 
ilan~er à l'état normal les partÎl'S accessoires dans un spina-bi11da, on 

1. "' 
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ne rétaLiira pas la moelll' épinière ou ses ucrfs quand le tout participe 
à l'anomalie. 

Le genre d'opération à applittuer est indiqué par la rmtur~e de la 
lèsiou :ainsi une di,·ision irulique Ullt! réunion. Lt• Lec-de-liène nous 
olfr·e ces deux éléments du proLième dans toute ll'ur· simplicit•;· ~lais 
quelquel'ois cette indication u'est pas suffisante : c't•st. dans certains 
cas, une échancrure, une perte de suLstaliCI': alors, soun•nt, l'im­
possiLililt~ d'atfro11ter corl\·cnablenwnt les deux Lords impose l'obli­
gation d'a\"Oir recours à un intermédiaire: on sc sert alors d'u11 moyen 
mécanique, d'un oLturateur, comme on l'Il applique qucltlUCfois aux 
di,·isions de la portion dure du palais; ou Lien c'est une partie de 
l'irulividu lui-méme qu'o11 déplace pour wnir comLier le vide el ré­
parer la prrlt~ de suLsta11ce: c'est l'nutopla.<tie, si wuve11l appliqut~! 
a la face, i•t do11l je vais Lientùt dor111er une itlo"-e gé~~t'•ralc. Les com­
plicatiolls fou missent d'autres indications tpri ue peun•nl èlt't! corl\e­
Jiablemcnt exposées <1u'a l'occasion des difformités eu particulier. 

CIIAPITHE II. 

RETIÜ:CtSSE\IEXTS.- REll'iiOXS. - ATROPDIES - ADSEXCE o'oKGAXfS. 

' .• , ...... ,..- Lt-s réunions \'icieuses sont, le plus sou\'ent. prOthrill's 
par des étals pathologiques survenus Pf'll!lanl la \'ie inlm-ul•"•rine; 
elles sont smtout le resultat de plai<'s, de Lrillurl's dont la cicatrisa­
tion a •'tè mal dirigèe. Le rapprochement des parties qui doi\'enlt1lre 
naturellement à une certaine dis lanet•, ou la conti11uitè des partit>s 
<lUi IIC de\Taicnl être <lue contigu es. produi~Pnt do•s ro'•tn'cisst•meuts, 
des oLlitcrations, des ankylost•s, Pl vont jusqu'a l'annulation de ct•r­
tains organes: aiusi, la rt··union d'unè partie tlc la li~\Te supèrirnrP 
avec le nez retrecit plus ou moins les wu·ines; l'adhésion tirs tlt•ux pa· 
rois du vagin oLiiti•rc cc canal, et la St·!reuse articulaire partout atl­
hén•nte annule une articulation. 

Les anomalies dont je m'occupe il'i, en tant que cong•'niales, coin­
citlent assez fréquemment a\'ec la tliYisiun pour qu'on reconnaisse it 
l'une ct à l'autre une même étiologie : ainsi, dans la diYisiun olo• 
l'uri·tn~ qui constitue l'h~llüspatlias, il n't•st pas nu·e ol'ohservcr nue 
atrophie du glaJHl et des parois de l'uri•tre lit où ce eaual ro'est pas 
t!ivist'. C.et étal constitue un nai rdrt·'l·iss<'nJI•ntcong•'•nial. D'aillt•ur·s 
l'oLiitt\ratiun congénialc du rectum n'estlc plus SOU\'t•nt <lUC l'abSt·nrc 
tl' une partie de cet intestin : rn rtfet, sur un point olu canal alimrn­
tair·p, ct le plus souvent à sa tt•rminaiso11 , les nerfs et ll's \'aisseaux, 
la hase de touto• urganisatiou, n'ont p<ts JKlUssé; l'organl' •1u'ils pré-
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cèdent n'ayant pas été forme, les parties rnYironnantes ont pris ~a 
place. Cette thi~oric peut expliquer aussi les r~lrécissemcnls cong··~­
niaux des conduits analogues au rectum, lesquels ne scraieut que tlt'S 
iltrophies. [)'ailleurs ce n'est pas seulement J'atrophie congémale t)Ui 
peut produire des rPtrécisserneuts; on wrra , quarul je traiterai t!Ps 
strict ures de l'urètre, que des atrophies accidentPIIes ont <les rt>sul­
tals analogues : ainsi, rétrécissemeuls, oblilP.rations, atrophirs, 
absence d'organrs, peuYent aYoir la nu\me origine; on est en droit rie 
les rapporter, <JUanrl ils sont eongéni<~ux, à ùes arrèts rie ù•'•yeJop­
pement, comme certaines rliYisions que j'ai étuùiét's. 

J·:lf .. IM. -Les réunions Yicieuscs ont pour elfets d'altérer la formP 
ct rie gèner ou d'empêcher une foule de fonctions. J'ai montré, rians le 
chapitre 1 .. , que les rJi,·isions ,·ieieuses mett<~iPnt certains organes 
contiuucllemcnt en rapport aYeC des moclificateurs clonl ces organes 
finissaient par Nre offt>nsés, que ces di,·isions occasiôrmail'nt <l!'s 
pertes continuelles capables d 'alll'rrr la nutrition . Eh bien, les ano­
malies qui m'occupeut ici, quoique diamétralement opposées au poiut 
tle yue auatomique, out quelquefois des résultats idt•utiqucs, ph) sin­
lugi')uemcnt parlant: c'est aiusi que l'ublitér<~tion 1lt•s paupit'res pro­
duit la cécité, aussi bien que l'ouYerture continuelle de rPs \'oiles, 
qui IJUelqucfois a cau si~ l'opacitè de la corru··e transparente; c'est ainsi 
que l'ohliti~ration de la l>ouche ou un rétréciss.~ment de l'œsophage 
en•Jièrhent, alll'rt'nl la nutrition, laquelle peul subir les mêmes altt\­
rations par une anomalie anatomi<JUe contraire, par une diYision 
tl' une partie de la joue donnant lieu à une perte consiMrable et p••r­
rnancnte ùe la saliYe, ou par mrc di,·ision du petit intestin qui P.lll­

pt\chc la ùigcstiou ùe sc complt'ter. 
i\'ou seulenJCnl les deux ordrt•s <l'anomalies qui font partie de Cf'S 

premiers clmpitres JlCU\·entnuin• de la méme manière à IÏ•uliYillu; 
mais ils llCII\ï~ nt i~tre ···gaiement nui-;ii.Jles à l'espèce : en effel, une 
di\'lsion du Yagin qui étai.Jlit une comnmnication de ce canal aYec la 
Yessie ou a,·ec le rectum tleYierulra uu obstacle à la fécorulation, au 
mt\me titre qu'un rétrécissement el une oblitération de ce canal ren­
tlt•nt Je coït impossii.Jle ou incomplet. ~lais les oblitérations ont, en 
gl·uér;ll, dt·s elfets plus promptemt·nt, plus tlirertemPnt nuisible!; IJUe 
lt~s diYisions : c'est ainsi que les cons,;quences funestes d'une oblitP­
ration du rectum, de l'urètre, ne sc font pas longtemps altf'111lre, 
apri'S la naissance, tandis que la <liYision du Yagin ne nuit directe­
ment qu'à )',•spèce. Quand son oblit~ration est rlirectement compro­
mettante pour lïruli,·i,lu, c'est il une Cl'rtaine p<'~riode 1le la ,·ie : ainsi, 
au moment de b puherté, la r•'• tention des menstrues, par l'oi.Jiih\­
ratiun du YB!(ill, ~ut faire périr la jeun<' lille ljUÎ porte celle ano­
malie . 
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J'ai montré précL-demment la di,·ision naissant avec la réunion. Ces 
deux anomalies sont alors comme dt>pendantes de la même cause, 
qui est ce qu'on appelle un arrèt de développement. Il est des cas où 
une de ces anomalies devient la cause de l'autre : ainsi un rétrPcissc· 
ment ou une oblitùration de l'urètre détermine, parfois, une ouverture 
du même canal sur un point plus voisin de la vessie: c'est alors une 
Hstule salutaire. La thérapeutique deHa tenir compte de ce nouveau 
rapport des réunions avec les divi~ions vicieuses. 

Trail•m .. nt . -On a vu, dans l'ordre des divisions anormales, la 
médecine opératoire tendre à rapproche•· les bords de la solution de 
continuité, et combler certaines lacunes par la prothèse Dans ces di­
,·erses opérations existent des dtfliculti·s que j'ai laissé entremir. Ici 
les difficultés sont eitcore plus grandes. En effet, en mèdccine opéra­
toire, il est plus facile de réunir que de désunir: ainsi myez ce qui a 
trait aux divisions ou aux rétrécissements de la bouche: il est souvent 
facile de réunir, dans le premier cas, et de consolidet·; au contraire, 
rien oc plus difficile, dans le second cas, que de maintenir écart~s 
les deux lèvres de la solution de continuité qu 'on vient de produire 
pour agrandir une bouche trop t-troite. Les dirticultt!s sont bien autn•s 
si les rétrécissements, les oblitérations, sont dus à une cicatrice ino­
(lulaire, consC:'<juencc d'un certain ()cgrt• de la brùlurc. La rétractilité 
de cc nouveau tissu lutte sans cesse et avec un triste avantage contre 
tous les moyens de désunion. Il faudra donc détruire ou enlever ce 
tissu, si l'on veut obtenir un succès complet. 

Cette tendance au rapprochement des parties que nous avons di,·i­
sées, et que nous voulons tenir éloignées, n'est pas seulement mani­
feste à la face et aux ouvertures dtl cette rèbrion, mais partout : ainsi, 
à l'anus, au rectum, à l'urètre, voyez les diflicultés que le pr11ticien 
rencontre quand il veut créer un anus artificiel et le maintenir dans 
un état de dilatation en rapport avec s...s fonctions! Songez surtout à 
ce qui se p3sse à l'urètre, où toutes les cautérisations, toutes les inci­
sions échouent, et où une dilatation pour ainsi dire aussi opiuiàtrc 
que la maladie peut seule lutter, et encore avec des avantages qui ne 
sont pas toujours réels! Quand l'uri,trc s'ouvre vers lo!s bourses, nu 
lieu d 'avoi•· son méat au gland, essaycz de creuser un canal dans la 
partie antérieure de la verge pour compléter en a1·ant l'urètre, rt vous 
,·errez si, sans compromettre les jours (lu malade, il vous est possillle 
de lutter contre la tendance que la nature aura à combler le noUI·rau 
canal. Ce qui arriv,!, même quand il <'SI question de tenir séparés deux 
doigts adlu··rents, doit donner une idée dt!s difficultés inseparables de 
cette partie de la diérèse. Chose n•man1uable! ces diflicultés ne lli'U­
veut étre levées l)llf' par la synthèse : ainsi, c'est encore par une réunion 
qu'on guérit la réunion. Je m'explique: je suppose le débridement 
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tl' une bouche trop étroite; eh bien, si Yous laissez les deux plaies que 
Yous ,·enez de produire sans les réunir chacune de leur cùté, quelle 
que soit Yotre opiniâtreté à maintenir entre les deux lhrcs nouvelles 
des corps intermédiaires, le rétrécissement de la bouche se repro­
duira. !\lais si Yous faites un ourlet à chaque bord de la plaie, en réu­
nissant immédiatement la membrane muqueuse de la bouche a\'ec la ' 
peau de la face, la muqueuse sc trouve en contact aYec la muqueuse; 
alors ces deux surfaces n'adhèrent pas, et l'élargissement de la bouche 
persiste. On comprend, par cet exemple, 
tout le parti qu'on peut tirer de la réunion Fi~. 9'2. 
pour vaincre la tendance à la réunion. On 
entre,·oit nécessairement dans ce procffié 
un commencement d'autoplastie; car, pour 
bien faire l'ourlet en question, il faut 
quelquefois til-tacher la membrane mu­
queuse afin de la mobiliser et la tl·ansporter 
un peu au dehors de la bouche. 

Outre les difficultés de tenir disjointes 
tics parties anormalement réuuil's existent 
des dangers réels , quand la réunion est 
très étendue, et surtout si non seulement 
les partil's molles, mais encore les os, 
participent à cette synthèse : ainsi la fi­
gure 92 représente une réunion des 'cal­
canPums des deux pieds. Chez le fœtus 
qui préseutait celte anomalie, le mème 
té~mcnt emeloppait les deuJt membres 
inférieurs: c'était enfin un cas de syrt'•nie. 
Eh bien, ici l'opération de la diérèse eùt, 
eu de graYes dangers. En effet, il eùt 
fallu détacher les membres inférieurs , 
depuis le bassin jusqu'au tarse , et là 
scier sur la jonction des deux calcanéums, 
ce qui serait pire qu'une amputation des 
deux pieds jointe à une plaie des plu 
étendues des membres inférieurs. 

ARTICLE l". 

Protbè•~. 

A cette section des nnomalil's se rapporte une partie de la méde­
cine opératoire dont je dois rlnnuer une idée di•s à pri•sent: c'est la 
prothèse,l'art d'ajouter au corps d·~s parties absentes, des moyens qui 
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peuwnt y supplrer ou rarilitrr I'Pxrrcice de~ celles e1ui sont mal cou-
r 

11~ 0 · 1 1' l"f' · · 1 cornwrs. n v01t que a prot 1ese. sous crllc ce llllllon, prenc un ca-
•·a~tèrP ditfe"•rent de crlui qu'ou lui do1•nait avant les progrès dl' la 
chirurgie applil'.able aux difformités. Il y a dune une prothùse ...:~~lie­
ment organique qui est l'autoplastie. Ou ne sera pas étounè de mc 
w•ir joindre à la prothèse cette partie importante de la chirurgie, 
puisque F. Blandin a dit avec beaucoup de vérités ct d'à-propos: 
u Véritable prothi•se, l'autoplastie a mis.~ion de• supplrer aux parties 
abs..ntrs. ou plutùt de lt•s rrmplacer par drs parties nou,·ellt>s: c'est 
une prothèse rh·nnte, dont les moyens, unis intimemrut au sujet, 
lui nclhèrcnt, non par des liens artillcirls, mais par dPs ti>sus orga­
nisc"·s (1 ). , 

Je uc puis iri tracer les règles de ln prothèse mécaniqur; les obtu­
rate•urs du voile du palais, IPs band.cges lwruiaires, les yeux et lc'S 
nez artificirls, les bottinrs. les jamÙ(>s mécaniques, tous Ct'S moyeus 
prothétiques srrout c•xamine"•s quand il srra qui'Stion dc•s malaclic•s clt'S 
régions sur !PSIJUI'Iles on lcs applique. Rirntt.t, quand il sera parlé 
dc•s dét•iotion.~, je dé,·elopperai des principes qui s'appliquent il la 
proth/>se, puisque llO)"l'r raisait l'litrer clans Cl'lte partie de la chirurgie 
les moyens employés pm11· rm11enr-r r,:,,ine à~~~ rectitlt(/e rwturdle. Je 
dois ici poser quelques principrs rPiatirs ic l'autoplastie ronsidc;rèe· de 
la manière la plus géw"•rale; car en parlant dc's maladies di'S règions, 
surtout en parlant de l'absence du nez, cett!' partie de la rhirurgi<' 
sera exposét• avec détail. 

nans la prothèse mécanique, le.~ moyens sout l'mpruntc'·s à la na­
ture morte: ce sont des rl'ssorts, des plaques de mc'·tal , tlPs jnmlws en 
bois, etc. Dans la prothèse organique, t1t's partics vi,·ante.s son! crn­
ployf~S au remplacernrnt des partil's vi,·nntes. On pe•nt, pour cela, 
empmntcr une portion du corps d'une antre pc·rsonne ou metll·l' à 
contribution la personne 1'lle-m~me. C'rst cette flerni/>n• opf'>ration 
qui doit être appelèe auJopln~tie. C'est ln seule nsitre :wjonrd hui, et 
elle a pris une immf'nse extc•nsion. En ccmsnltant l"histoirf' clcpuis ltos 
lndiPns. on voit que, dt' tont temps, on a songé 1t m:tSI]Ut'r ll's diffor­
mités, surtontlc•s difformitc'·s tle ln race; il nt' serait donc pas ~tonnant 
que l'art de f:Uérir proprc~ment dit eût été dc•vancé par l'art de corriger 
les clifforrnitès; car la vanité, ou peut-tltre un sPntiment pins noble, 
la crainte~ do• donner l'idèe d'une dègraciation quelconque, a toujours 
porté l'homme il ill\·••qucr tous les moyens de reprendre les traits e1ui 

t) F. lllano.lin, lit l'autoplrutit. Paris. t836, l'· Il. 
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semhleut lui rappeler sa diguité, qu'il êroit avoir JWrdue. Ou couçoit 
doue que les rfforts 1les chirurgieus de tous les temps aient été dirigés 
wrs les moyrus de corriger )Ps difformités. :\lème ru négligt·ant les 
douuées apparteuant i1 une époque qui n't'•tait pas t'IIC'Ore scientifique, 
ou tro111·e tlèjà, daus Crise et Galieu, des pn;ceptcs d'autoplastie qui 
ont plus tart! été appliquès et reudus plus précis par Franco, le<1uel 
peut être considflré, à juste titre, comme auteur de la méthode qu'ou 
a appelt-e plus tard {rw1raise ou par gli.Œ!me11t. 

L'autoplastie a été appliqué!> à presque toutes les parties de la face 
et à toutes les régions du tronc: c'est ainsi qu'après avoir •·e~·u des ap­
plications qui semhlaicnt ne s'adresser qu'au rétablissemcut dt->s formes, 
elle en rst venue à remplir des indic~tious plus directement utiles; 
ainsi certains proet'•dés autoplastiques ont été employés pour le traite­
ment curatif Ms fistules urinaires, et, ce qui est plus important, des 
fistules aérirnnes; on est allé même jusqu'a l'appliquer au traitement 
des anus contre nature. 

C'est surtout la peau qui fait les frais de la prothèse organique; 
elle est plus ou moins doublée de tissu cellulaire et quelquefois de 
muscles qui lui sou! fortement adhérents, comme le sont ceux de la 
face. 

,.nriétl-111. - 1• L'emprunt est fait quelquefois sur le lieu mème 
oü la rèparatiou doit a mir liru, la peau est alors seulement détachée 
da us une certaine éteudne pour pou\·oir ètre mobilisée et éhmdue jus­
qu'à la brèche qui doit être comblée; c'est ce qu'on a appelé la mé­
tlmde (rançnisf, ln mftl10de p11r glissement. Ainsi une partJC de la lèn•) 
inférieure absf'ntP peul être rf'parée par Je re~le de )a même )èvre; 
mais après avoir détaché sa partie adhéreute, laquelle pourra alors 
se mobiliser et gli~ser en haut. 

2• Ou bien on taille un lnmbPau dans une rt'•giou assez voisine pou•· 
que le pt•dicule de ce lambeau touche à la partie qui est en rèpara­
tion ; c'est ln mfltl,dP i11oienne; c'est eelle qu'on •·mploie le plus son­
vent pour opérer ce qu'on appelle la rhinoplastie. En effet, le lambrau 
est emprunt~ au front el tit•nt par le pMieule qui corrrspond à la 
rRcinP du nez. 

3• Il y a qurlquefois une très grande distance entre la partie à ré­
parrr et la partie qui doit fournir les matériaux de réparatiou : c'(•sl 
alors la métllode italie•mP, celle qui Pst choisie quand, par Pxemple, 
la face ne pouvant faire les rrais de la réparation, on fait l'emprunt 
au membre SUJ~'rif'ur: le bras, J'avant-bras, la main, pt•uveut, eu 
em•t, <;tro utilisès pour comble•· une lacune du visage. 

Ct·s trois méthodes peuvent ,;lrf' !'Xèt·utèrs Pit 1111 on en plu.~ù·ur.l 
tr•ml'·'· Uuaml on soumet l'autoplastie aux ri·glcs que j'ai posi•es pour 
les opt'•rations en plusieuJ'S l<'mps, on peut combiner plusieurs lill'-
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thodes, si elles peu veut se corriger, se compli•ter mutuellement :c'est 
ainsi qu'une brèche de la joue qui n'aura pu t'Ire complétement remplie 
par le glissement des parties qui composent la joue, pourra être comblée 
en entier par Ùne portion de peau empruntée à la main. La méthode 
italienne ,·ient alors en aide à la méthode franç.aise, et la complète. Il 

Fi~. 93. 
est dP.s parties d'ailleurs qu'on 
ne peut mobiliser que par degrP.s 
très ménagés; on n'ose pas, du 
premier coup, leur faire franchir 
toute la distance voulue. On les 
amène donc peu à· peu vers la 
brèche, et alors cette portion du 
corps rampe pour ainsi dire 
comme certaines racines; on la 
fixe définitivement quaud la fin 
de l'opération est Yenue : c'est 
le temps de perfertiouuement , 
comme le dit Ill. le professeur 
Sédillot, qui a appliqué si habile­
ment mes principes dt'S opéra-
tions l'Il plusiew·s temps à J'auto­
plastie (1). 

Ce qu'il y a de plus spécial 
dans l'histoire de l'autoplastie 
ne peut être exposé que quand 
il s'agira de la rt;paration des or­
ganl's en parti cu lier ; ce sem 
donc quand j'exposerai les opé­
rations appelées r·hinopla$/ie, bU­
phai'Opla.<tie, otoplastie, .<lnphy-
lop/astie, wYmoplustie, broncha­

plastie, oscltéoplastit, urétl"oplastie, cystopla.<!it, entéroplastie, etc. 
On conçoit que, plus profonde et plus complexe sera une partie, 
plus elle sera difficilement remplacée : ainsi la ligure 93 représente 
unP. main-bot d'un enfant; à celle main, comme on le \·oit, tout 
le carpe manque. C'est là un cas d'absenco) trios remarquable el contre 
lequel l'autoplastie est complètement impuissante. 

(1) \'oy~~ .4r~.,ole• de c1,irurgie. l'ari•, 1814,1. Xli, p. 291. 
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CHAPITRE III. 

H'iPERTB.OPHIES. - PROLONGEME:ITS ANORMAUX. - PLURALITÉ DES 

ORGANES. 
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l-'au-H.-C'est surtout cet ordre d'anomalies qu'on peut rapporter 
à une exagération de la nutrition. Dans les exagérations de volume, 
sans augmentation dans le nombre, sans prolongements, on peut 
dire qu'il n'y a qu'excès de nutrition ; mais, quand il y a augmenta­
tion du nombre, il y a nécessairement, a\'ec l'exagération, une dé­
viation nutriti\·e. C'est surtout ici qu'on peut supposer avec ~1. Serres 
l'existence préalable de plusieurs artères, là où il n'en faudrait qu'une. 
On comprend que la pluralité doit être nécessairemPnt une anomalie 
rongéniale. Jamais, pendant la vie extra-utérine, on n'a \'U naltrc un 
organe, une partie quelconque. Quand on a cru constah·r cc fait, il 
y anit. en réalité, un organe d'abord si petit, 'lu' il a pu passer ina­
p<'rçu pendant quelque temps; puis à une certaine période de la vie, 
cet organe a pris un dé,·eloppcment qui a éveillé l'atteution, et on a 
cru à la naissance de cette partie, quand elle n'était qu'il une période 
de son dé,·eloppement. Il est, en effet, des époques pour le dévelop­
pement de certains organes surnuméraires, et c'est surtout l'âge de 
puberté : ainsi les individus qu'on appelle multimnmes, et qui pré­
sentent, par conséquent, un des caractt\res les plus généraux de la 
grande classe• des mammifères, chez ces multimmnes l'on n'apt'r~·oit 
pas d'abord leur anomalie; on ne constate, en général, les mamelles 
surnuméraires qu'à l'âge de puberté, quand tout l'appareil sexuel 
prend un grand dé,·eloppement. En général même, l'hypertrophie 
des mamelles, sans augmentation de leur nombre, n'apparat! qu'à 
cette époque. Il ne faudrait pas, pour cela, admettre que tout ce qui 
constitue l'hypertrophie est né alors seulement; car il est de très 
jeunes filles chez lesquelles on peut d''jà constater une pou!!.'\C trop 
forte des mamelles. Si l'on explorait la gorge de beaucoup d'eufauts, 
on s'assurerait qu'une foule d'entre eux portent un commencement 
d'hypertrophie tonsillaire, laquelle n'est constatée, le plus SOU\'ent, 
qu'à un âge déjà un peu avancé, c'est-à-dire quand l'excèsde nutrition 
N\t porté au point de gt!ner la respiration, la dPglutition, ct de faire 
naître de fréquentes angines. L'âge de puberté est l'époque des déve­
loppl'ments anormaux des mamellr.s, des amygdales. Quand la vieil­
lesse arri,·e, quand le mouvement nutritif semble épuisé, il sc fait, 
malheureusemPnt encore, des hyp•'rlrophiPS: ainsi, après cinquante 
ans, SOU\'ent la prostate s'hypertrophie au poil tl de prendre un vo · 
lunw énorme. 
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AYcc l'exrès, il y a toujours plus ou moins de dé1·iatiou dt~ l'ade 
••utritif, aussi les organes hypertrophiés sout-ils g-énéralement défor­
ml~. On voit, eu effet, la prostate pro··~miuant dans l'u•·ètre l't dans 
la vessie par le tfé,·eloppement anormal de son lobe moyen; ou bien 
c'est un lobe latéral qui est plus prononcé, ce qui fait que l'urètre est 
repoussé du coté opposé, et par CtlllSL~ueut dévié. Je parlerai plus tard 
des consèquences de ces dt'formatious de la prostate. Le sein sc pédi­
cule ordiuairement : ainsi, à mesure qu'il se dé,·eloppc anormale­
ment, il reYèt la forme d'une poire . La déYiation nutritive est com­
plète <Juand il y a augmentation du nombre des organes. CNte dél'ia­
tion est telle, qudquefois, qu'une nuunelle sm·numéraire peut ètre 
derrière au lieu d 'èlre de~·ant la JIOÎtriue (1}; on 1'11 mt•me trou1·ée ilia 
région inguinale (2). 

On commettrait une erreur si l'ou considérait tous les prolonge­
ments anormaux connue des anomalies dépendantes d'un excès de 
null·ition, d'une acti,·ité trop grancle dans l'organe qui offre cette dif· 
formité; c'est quelquefois un t'lat tout différent qui les produit: ainsi, 
s'il est Hai que certains prolongemenl~ de la langue J~U H'nt étrc at­
tribués à une hyperll·ophie de cet organe, il est tout aussi certain que 
cet état de la langue qui fait qu'elle sort plus ou moins de la bouche 
est dù parfois à une faiblt~sse des muscles rétracteurs de cet organe 
ou à une trop grande énergie dt'S muscles qui la portent en a1·ant. 
SouYent ce n't•st qu 'un prolapsus qui peut être comparé à celui de la 
paupière supérieure, le<tuel, moins sou1·eut encore, pt~ut ètrc C(lllsi­
uàé comme Ull prolougement hn~rtrophique. Le prulongcmeut •lu 
clitoris est rée li emeut dù à une h) pcrtruphie, et il en est de même 
des petites lèvres. ~lais le prolongement du pr<•puce qui produit cer­
tains phymosis, ne peut pas être toujours crmsidén\ comme le r(·sultat 
d'un excès de nutrition. En effet, il est facile de constater que pr•~s..1ue 
tous le~ eurants offrent un prolongem<>nt du pr···puce et un ph~· mosis 

naturel plus ou moius prononcé. Ce prolong•·meut commence à dis­
paraître, dans la majorité des cas, quand Yient l'àge viril; les corps 
caverueux, le glaud, sont assez dé1·elopprs pour que le prrpuce sc 
trouve il peine sullisant pour recouvrir ce dernier organe; quelqueftlis 
mP.me il est il demi ou entièrement découvert. Ou l'Oit donc •!u';n-ec 
l';'tge l'excédaut du prépuœ est, pour aiusi dire, rt'm·oyé 1·ers le pu­
bis pour t'litrer claus la romposiliou du fourreau de la vergf'; plus 
celle-ci sc développe, moins il y a d't'Xl't'xlant au pr,;puce. c.~ 'JUi 
pwu1·•! ce que j'a l'ance ici, c'est le peu de tléwlnppt'lllt'lll <le la ,-prg•: 
des hommt'S qui ont un prolongement du prepuce : c;hez eux , en d-

(1} !'liant:~•. 1. Ill. p. 160. 
(:.e) JoW'nal yôroiral d• mtdecm•, 1. 1, V· :17. 
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frt. ct't organe t'SI rlemo•uré clans un état trop voisin de l'enfance. Or, 
dans lt• has àge, le prolougcment du prt;pure et le phymosis qui en 
i'st la consé•pu•nce n'ont aucun inrom·rnicnt, car la verge ne sert alors 
t(U'ill'o;mission des mint>s. :\lais à l'ùge ~iril, quant! la n•rge I'C\"t\t les 
fonctions rèello•ment génitales, alors le phymosis, le prolongt·mrut elu 
prépuce, ont des inconn:•nit>nts que je signalrrai t(Uaucl j'aurai itll•gi­
timt•r lrs opérations il pratiquer sur le prt>puce. A \'CC la vieillesse, les 
corps caverneux SI' rapetisst•nt, le prépuce n•pre1u.l sa prédominance, 
Pt souvent le ph~·mosis des vieillards est dû en Hrande partie au re­
trait tlu corps de la verge. 

Cette tht'<lrie n't>xclut pas la possibilité d'un prolongemrnt réelle­
ment hypt•rtrophique du prépuce, c'est-à-dire 8\"I'C un cléveloppemt>ut 
normal de la vergr. Ct-lie-d, en elft>t, peut ètre en rapport de vo­
lume avec l'àge de l'individu. et le prépuce PSt exubèrant : cette 
hy()('J'trophie arri \'e mt; me parfois il uu àgc très avaucé. Il y a eu alors, 
tians le plus grand nombre des cas , des irritations du prépuce qui, 
en l'hypertrophiant, ont augmenté de beaucoup sa consistance, ce qui 
fait que ses mou,·ements sur le gland sont plus clifticiles, et le d,:CIJil­
fT,..m1'1tt de crlui-ci le plus souvent impossible. 

Ce que je viens de dire sur les dilft>rt>nces étiologiques des prolon­
grnwnts anormaux implique clPS dilférenri'S <laus le traitement; ainsi, 
pour les prolongemt>nts de la langur, il s'agit, non pas cl' exciser l'ex­
cédant, mais d'agir sur les molrurs de la langue, sur e1le-m~mr, tic 
manière qu'Pile ne sorte pas cie la cavité qui cloit la contenir. 

f:IT .. tto~. - Lrs anomalirs appartenant h cet ordre comtituent en 
s···w;ral de \'{•rila!Jif'S dilformito'•s. des infirmités; elle.s tleviennent 
m~mt> quelqurfois assrz compromettantt>s pour nrcessitrr une opéra­
tion grave: ainsi une hyprrtrophie de la ~lande thyroïde, des ma­
mr.IIPS rléphantiasiques, alti•rrnt assez les formes pour devenir très 
làd1eusrs; mais cliPs prU\'1'111 avoir des effets plus ~ra,·es encore: par 
exrmplt>, rhrz unt> frmme fJUÏ portr une mamelle de 6/J liHes (1), il 
doit se faire vt>rs le sein une clt.'prnse de force nulritive fort ruineuse 
pour le reste de l'orgauisrnl'. Lt>s cléveloppemt>uls anormaux excrssifs 
sont surtout nuisibles quand ils porlent sur des organrs qui en lourent 
tles conduits. clrs isthmes, rar ils les clévif'nt, lrs rétrécissent: l'hy­
pt>rtropltir clrs nm~·grlales pPut, en diminuant de hraueoup la colonne 
d'air, altérrr la forme de la poitrine; en exposant Ir snj• ·t à des ~n­
gincs, rRtte hypt>rtrophie pPut ~tre pins clirertrment, plus promple­
ment nuisihlr. Le gnitrP nuit aussi à la respiration, rt par const\quPnt 
à la poitrine. Enfin je prou1·rrai, rn parlant des h~·prrlrophies tle la 
prostate, qu'elles pt•u,·rnt t!Pvier l'uri>tre au point de produire des 
rdentions d'urine et mt;me des incontinences. 

1) :O.hn&el, H•bl. cl&irurgica, l. Il, l'· 161. 
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•rrnitf'narnt.- D'après ce que je ,·iens de dire des effets des ano­
malies appartRnant à l'ordre qui m'occupe maintenant, 111 mt!decine 
opératoire peut ètre invoquée pour les effacer, les amoindrir, les dé­
ti'Uire: tous les jours ou excise des portions d'amygdales; on se résout 
quelquefois à amputer un sein hypertrophié, et on attaque de diffé­
rentes manières la prostate pour détruire les effets de son dévelop­
pement anormal. 

Quant aux déterminations opératoires qui concernent les organes 
surnuméraires, par exemple cles doigts el des orteils surnuméraires, 
l'Iles sont très subordonnées à la position sociale de l'individu :ainsi 
il y a une différence entre l'indiYidu ayant un doigt surnuméraire qui 
l'l'mptlche de travailler pour vine et celui qui n'aura nul besoin de 
travaux manuels pour subsister. La question de ces opérations sera 
surtout agitée quand je traiterai des amputations. 

s.;paratioa des moostres doubles. 

La chirurgie actuelle, généralement si hardie, se résout bien à en­
Je,·er cles membres surnuméraires, à extraire des débris de fœtus inclus 
chez certains individus; mais elle n'ose pas attaqu('r les monst!l's dou­
bles pour rétablir l'état normal; elle se tait méme dans les livres où 
l'art opératoire est enseigné avec le plus de détail et le plus d'éclat. Je 
me crois obligé de soulever cette question ici, et, pour me guider, il 
me faut de toute nécessité avoir recours à un naturaliste, et cependant 
la science nous offre plusieurs exemples de tentatives avec des succès 
et des revers; il en est même qui vont jusqu'au rx• siO:'Cle. C'est vers 
la fin du nn• siècle qu'on troU\'Pra un des plus beaux succè3. l'n 
monstre double, un xiphopage, compoSt; de deux femelles, fut séparé 
(l('U de temps après la naissance : la ligature fut préalablement em­
ployée; on compléta J'opération par J'instrument tranchant. Les deux 
enfants séparés n'éprou,·è•·cnt aucun accident, et vécurl'nt (1). 

!\lain tenant quelles sont les règles à poser, les principes à faire pré­
valoir 'l J'avoue qu'ici les matériaux me manquent, et les guides, ceux 
qu'on appelle les maîtres de la sciPnce, m'abandonnent. Cependaut 
voici des considérations qui, si elles sont insuffisantes pour résoudre 
la question si grave de médecine opératoire et de médecine légale 
dont il s'agit, serviront liU moins il la faire poser d'une manière con­
vennble. 

Au point de ,·ue thérapeutique, on dena considérer les monstres 
comme formant deux classes: ceux qu'on appelle autositaires, et les 
parasitaires. Les premiers sont composés de deux indi,·idus égaux PU 

dé,·elop!l('ment, et par suite participant aux li!L;mes titi'L'S à la ,·ie 

(t) hid. Geoflroy-Saini-Hilaire, 1. Ill, p. ~:S9. 
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Pommune; les St'COIHls sont composés t.le deux sujets très intlgaux : 
l'un, imparfait, n'est qu'un embryon d'une \'ie tJ'i!s obscure; il est 
inerte et complètement parasite. Cette diYision des monstres doubles 
renferme la division des opérations à pratiquer en deux catégories. 

t • Ainsi, quand les deux individus composants sont égaux en dé­
veloppement et en vitalité, chacun d'eux a les mêmes chauces de sur­
vine ill'o~ration, et l'opérateur doit sc proposer de les restituer tous 
deux au type normal et à la vie ordinaire. Ce résultat, il ne peut l'ob­
tenir qu'en opérant la diYision exactement sur l'axe d'union. Il ne 
faut pas que l'opération laisse plus à un frère, car le plus serait ravi à 
l'autre qui l'aurait en moins, ce qui pourrait compromettre la viabilité 
et l'aflliger d'un vice de conformation. L'opérateur ne peut jamais 
ainsi sacrifier un indi,·idu à l'autre : tous deux ont droit à rl'tirer les 
mèmes bienfaits de l'opération; car tous deux sont exposés aux dan­
gt•rs qu'elle fait courir et aux douleurs qui en sout inséparables. 

2• Quand au contraire le monstre est parasitaire, l'un des individus 
est un être presque normal, tandis que l'autre est une masse inerte, 
parasite, dénuée de mouvements; il doit être considéré comme une 
tumeur. et sa sensibilité n'est que celle d'une partie du corps de l'ètre 
principal. Ici l'opération qui tl'nd à séparer lie monstre sur l'axe d'u­
nion a pour resultat, d'uu côté, uu individu normal, de l'autre un 
être iuforme et ne possédant pas les conditions de viabilité. L'opéra­
teur a donc plus de latitude; l'instrument, le moyen de di,·ision, 
J)()Urra s'éloigner de l'axe <l'union. Sïl y a avantage pou•· le succès de 
l'opération, on peut agir comme on l'entendra sur l'èt1·e qui appar­
tient au parasite. L'opt;ration rentre alors dans la classe tics extirpa­
tions de tumeurs. La médecine opératbire a ici ses préceptes: c'est une 
opération dont les dangers sont en rapport ayec l'àge du sujet et la 
région qui en est le thé;\tre: ainsi, pour nous sen ir des tl'rmes mèrnes 
de ~1. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, chez une classe de moustres 
doubles, la réduction au type normal doit se faire selon une ri!gle et 
suh·ant une tendance très différentes et mème iu\·erses. L'op<;ration a 
pour principe, dans les autositaires, l'égalité des deux individus com­
posants; dans les parasitaires, leur inégalité; pour lieu d'électiou dans 
les autositaires, l'axe d'union; dans les parasitaires, ce doit étre le 
lieu le plus fayorablc à l'individu autositc; enfin pour but, dans les 
autositaires, l'amélioration du sort des deux indiYidus composauts 
par la restitution de chac.;un d'eux au type unitaire ct à la vie iudé­
pendantc d'un indi,·idu normal; <lans les parasitaires, l'amého•·ation 
du sort de l'un des indiYidus, l'autosite, par l'ablation de la masse 
parasite qui constitue l'autre (t). 

(t) Tératologie, 1. Ill. 
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CIL\PITHE 1\'. 

DE\UTIOSS. 

, ............ -l'our tout chirurgien instruit, la cause des déviations ne 
peut ètre unique. Cet ordre d'anomalies reconnait J'[•tiologie que nous 
:wons éL1blie en commençant celle Sfftion : ainsi il est indubitable 
qu'un accidrnt de nature à entraver le développement tlu fœtus a la 
plus graude inlluence sur les formes qu'il doit revèti1·. Une maladif', 
une mauvaise position, pendant la vic intr~-utPrinr, peu,·ent causer 
t!es déviations, comme pewlant la ,·ie extra-utériue. Quand un vomira 
étutlier toutes lt•s causes des deviations, il faut! ra surtout prendre t'Il 

considération la tlébilité 1 la paralysie de certaiues parties, les alti­
tudes vicieuses, les maladies telles t!Ue le 1 hunwtismt•, ltJ rachitism1•, 
la vérole, l'é1<1t tuberculeux. 

C'est principalement la part qu'on doit faire aux organt's actifs du 
mouvement d>~ns l'étiologie tics dé,·iations qui a faitnaill't', dans n.'S 
derniers temps, de si vives tliscussions. Il faut doue, au monwnt du 
calme, rétablir les faits dans ce c1uïls ont d'important pour la sdeuœ 
el d'instructif pour les élèn>s. 

llcnx noms illustres se rattaehcnt aux deux opinions lt.'S plus abso­
lues sur la cause des cléviations. 

1" Lluverno•y plaçait cette cause dans les agents actifs des mouve­
ments de la partie tlevit.~; 

2" Scarpa accusait les os d'abord et ne faisait iult•n-enir les musclt-s 
qu'après la déviation (1). 

Lluverney a toujours eu des partisans; mais le talt•nt de Scarpa les 
a sou,·ent éclips[•s. CP pendant 1 si l'on va à leur recherche 1 on trou n~ 
que uon seul~meut on a toujours attribué un rôle important aux mus­
cles dans la déviation des difformités 1 mais tiu'on rst rcmuuto·· d1• ln 
partie animée à la partie qui auime 1 c'est-à-dire aux grands fuyt'I'S 
,·itaux, comme le disait llei(~'Ch : c'est ainsi que de la portion péri­
ph··~rittue on s'est élevé à la portion centrale tlu système nen·eux pour 
trouver la raison première des tlilliJI·mit•'s. \'oici d'ailleurs tl es preuves 
•tui ne seront rl~cusées par personne; je citt'rai presque toujours, Pt 
j'intliquerai les sources. ~lèry, un tics plus grands partisans de llu­
,·e•·ney, dit: " Ue ce que les vcrti·bres ont un pt•u plus d't'paisseur tlu 
cùtt> ou l'épine est convexe tille tle son cùté concave 1 il sem Lie d'••hord 
qu'il n'est rien de si aisé que tl'expliquer sa courbure par )t' plus ou 

(1) Eu plaçant en t~le tle cc• opimoos les nom• tle Uu•erney ct tl~ Scarpa, je 
ne \ICul 11as faire entt~nc.lre qu'ib ont ete 1~ premit•f'!o. à le~ ••rofc.·!'OM"r; mon in· 
lenlioo est ..,ulement tle •ignaler tl es chef• as.-.·z illu.•lreo pnur at; ir plu• 'ilrmenl 
•ur la memoire tle l'élè-.. 
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le moins d'épaisseur. Cependant, si l'on fait rl-tlcxion que celle épais­
seur n't>st point une cause efficiente, on concevra sans pt·ine qut~ 
l't'opine n'a pu, pnr son moyen, sc contournPr sur les côtes rn sens 
rontraircs: ainsi l'on reconnaîtra qu'il rst impossible de rendre raison 
de ees dilfèrents contours par ce plus ou œ moins d'épaisseur des ver­
li• bres, et qu'il faut avoir recours ù la seule cout rn!'/ ion des musclt•s l'fiC­

com·ci.~ de l'tipiue pour expli•JUer sa différenlt> courbure, parce que le 
rPlàchPment de ces musc]Ps allongrs Pl le plus ou le moins d'•\paisseur 
dPs ,·ertèbrPs ne pedvent ètrc l.jUC des eflt'ls de ses muscles raccour­
cis ..... " Ailleurs, :\t.'•ry dit encore très explicitemPnt: « La cou traction 
permanente et im·oloutaire de ces muscles est donc l'unique cause effi­
rieute de la courbure extraordinmre de t'tipine (1 ). A mesure que la 
doctrine de DuvPmey sc développe, on \'Oit l'étiologie s'élever des 
muscles aux nerfs, Pt de ceux- ci aux centres Ill'rveux : ainsi :11. Ja­
lade-Lafond. qui a écrit un ou \Tage .<ur les diflorrnith, dans lequel 
la doctrine 1le liu verney, de ~léry, est reproduite, dit très positive­
ment, en parlant elu pie1l-bot, que la difformité tient à une inégalité 
tl ans la force des musdes, Pl il ••joute que des faits le portent à croire 
'J'le les convulsilms Pjll'f,lWÙs par le fœtm dans l'uth·u.~ peul'ent drmner 
lieu ,; la di.~pMiliiYTI crm!Jtlrtiale du pied-br,t (2). Cette idée de la caus.~ 
tles dilfurmitt;s a tellenwnt ètê génémlisée, qu'elle est passée mt'me 
dans les masses; Pliees! devenue une notion populaire: ainsi, dès 1839, 
j'ai imprimé dans ma prt•mière èdition que les bonnes femmes, dans 
ct•rtaines parties du ~Ji,]i, présageaient la naissance d'un Pnfant estro­
pié quand il s'agitait dans le sein de sa mi>re au point de faire croire 
a des convulsions. Dans le tral'ail de )!. Held, Du verney est ti té, et 
sa doctrine est rPproduite. Mais pour trouver ln formule rtiologirtuc 
complèlt', il faut arriver à Del pech; il cite des faits de pit>ds-hots 5111'­
wnus à la suite de lésions chirurgicales des uerfs, et ajoute ccs ré­
llt•:-ions: "Cette observation montre que lor,;qu'11n nerr 011 ses prin­
cipales branches viem1ent à être soumis à une action irritative, ils 
pt•un•nt la transmettre à tous les muscles qui reçoh·ent leur influence, 
au point que n·s derniers organes se liHent il un effort permant>nt de 
ro~ccourcissement capable d'altére1' profond•'mcnt les forml's en chan­
geaut le rapport d'inclinaison mutuelle des os (3). " Del pech ne jette 
pas c.etle "·11e en passant et, comme on a pu le dire, par distraction; 
il analyse les effets des lésions neneuses, qui peuvpnt produire lf!s 
déviations de deux manii>res: 1• en paralysant les muscles d'nn côté, 
ce qui livre les os ilia force des antagonistes, laquelle, n'étant d'abord 

(t ~lery, .llémoiru de I'Academ1e du sciences, 1700. 
(2) Voytz Recloerclou sur lu princ•palu d•{{ormtlu du corps /,umu.n. Paris, 

ts,v. v. Joo. 
(3; /Je l'Ortlwmorph1e. ~lontpellirr, tH'lll, 1. 1. 
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qu'équilibrante, peut porter alors très loin la dé,·iation; 2'l'irritation 
d'une branche nen·euse se communique aux rameaux, aux musclt.>S 
mêmes, qui se rétractent, se raccourcissent, et dévient les os de leur 
côté (1). 

Ainsi voilà la dé,·iation des os en rapport avec le raccourcissement 
musculaire, lequel est lié à la lésion nerveuse. Mais les lésions ner­
veuses ne sont pas toujours idiopathiques, comme le disent les clas­
siques; elles peuvent avoir un point de drpart plus Cle,·é. Le point de 
départ, la première origine de la difformité peut être le ceneau ou la 
moelle épinière. On comprend que ce dernier terme du problème n'a 
pu être convenablement saisi qu'à une époque avancée de l'anatomie 
pathologique. Bée lard, qui a assisté aux progrès de cette science, la­
quelle lui doit des lumières, s'attache à prou\·er dans un mémoire 
dé,·eloppé que les moustruositès, les difformités (le pied-bot compris), 
tiennent à des destructions du système cérébro-spinal. .... " Je conclus, 
dit-il rn lerminant, de toutes lrs observations rapportées daus la 
première partie de cc mémoire, de leur comparaison et des n··ncxions 
qu'elles suggèrent, que les acéphales ont éprou,·é au commencement 
de la vie intra·utérine une maladie accidentelle qui a produit I'ati'O­
phie ou la destruction de la moelle épinière, el que toutes lrs irdgu­
larités apparentes qu'ils présentent sont la conséquence naturelle et 
plus ou moins directe de cet accident (2). Or, je le répète, parmi ces 
irrégularités, Béclard comprenait le pied-bot. 

Del pech, après avoir fait l'histoire d'un double pied-bot de nais­
sance, dit qu'une influence anormale exercée à la fois sur la totalité 
des deux membres ne peut wnir que de quelqu'un des grands foyers 
\·itaux, et il nous est impossible, ajoute-t-il, de ne pas tourner les 
regards vers la moelle l·pinii•re (3). Delpech se livre ensuite à des con­
sidérations d'anatomie pathologique comparée qui prouvent sa con­
naissance du problème dans tous ces termes et de la question dans sa 
plus grande géné1·alité. Le chirurgien de Montpellier, revenant sur 
l'étiologie des Jé,·iations du rachis, parle d'une femme qui eut une 
retraction des doigts et des orteils à la suite J'miC maladie de la 
moelle épinière à la règion lombaire. Il fait alors remarquer fJUe si la 
lesion de la moelle, au lieu d'ètre à la règion lombaire, était il la ré­
gion dorsale, de manière à exercer son intluence ~ur les muscles des 
gouttières vertébrales comme sur ceux des membres, Cl'S muscles, 
par leur contracture, auraient dé,·ié r,··pine. ~nfin, Del pech ùit en­
core, en tl'rminant son chapitre: « Il nous semble difficile de sèparer 
l'idée de ces dilformités de celle d'un état anormul <Hit.:·rieur de l'un 

(1) IJe l'orlhomorphie, 1. 1, p. 83. 
(2) \'oyez llullelin de la l,.acull• de médecine rk l'ari•, 1 \'. 
{3) De I'Orlhomorploie, 1. 1, p. 170, 
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des ~trauds foyers vitaux, de la mocllt! èpini/>rc, par exemple. VoyPz, 
1l"ailleurs, Orthumurphù•, tome 1, page 99, ouvrage où se trou\·ent, 
comme le dit ~1. Bonnet, de Lyon, tarti d'idt'es précieuses que/es tra­
t•au.x nwde1-nes n'ont fait que confirmer ou dét•tlopp~'r (1). n 

Il y a un li ne qu'on n'a pas cité dans toutes les discussions sm· 
l'étiologie des ditformitès, et qui contient cependant la formule la plus 
uette sur le rôle du système nen·eux dans la production des difformités 
t>l sur les rapports du pied-bot a\·ec les autres déviations. 1\1. Isidore 
Geotfi"Oy Saint-Hilaire est tellement persuadé du rapport de l'état 
anormal des centre~ nen·eux avec les dé\·iations du pied, qu'il dit 
très expressément: « Il est rnème quelques momtruosités, l'acéphalie, 
n par exemple, avec lesquelles le pied-bot sc reproduit d'une manière 
n si constante, qu 'elle en semble une complication nécessaire (2). n 

Voilà donc la doctrine au point de vue de l'étiologie, même a\·ec son 
exagération. 

Ainsi, quancl on voudra étudier celte partie de l'étiologie des d•h·ia­
tions des membres et du rachis, il ne faudra pas placer seulement le 
point de départ dans les os, on dena surtout prendre en grande con­
sidération les autres organes de la locomotion , les muscles et leur 
tendon, les nerfs et les centres neneux. Eu un mot, on dena ·bien se 
persu:uler que la source du mal peut être dans la partie passive de la 
locomotion comme dans la partie active, et au point de départ de 
toute action, aux foyers vitaux (Del pech). ~lais si l'idée d'attribuer 
aux muscles et aux parties qui les animent la cause des difformités 
n'est pas de nos jours, c'est de nos jours que les rapports avec lamé­
decine opératoire ont élé établis. Quand deux scienc.~s sont en pré­
.sence, il y a échange de lumières, et, par consèqucnt , progrès des 
deux dltés: ainsi !"anatomie pathologique a fourni des élémeuts de 
succès à la thérapeutique, qui, elle, a fou mi des éléments de progri•s 
à l'anatomie pathologique et à la pùysiologie. Cette dernière proposi­
tion sera surtout appuyée par le.s considérations que je JWéscnterai 
quand il sera qut•stion de la ténotomie. I..es m01lenws qui ont les 
premiers fait de la thl>rapeutique des difformites une conclusion 
de l'étiologie de ces difformités sont Del pech, 1\BI. Stronwy .. •·, 
Held, llietfenbach, ~nt. Guerin, Bou\·ier et V. lluval. Il ••st im­
possible de lire le livre de Dt!lpech sur l'orthomorphie sans lui ac­
corder la première et la plus grande part de la gloire qui peut 
revenir à ceux qui ont établi scientifiquement la part que prennent 

(1) Troito des sections tendineusu tl m"sculoires. Paris, 11141, in-8, p. xn.­
\" OJI"Z au••Ï lto discours de 1\1 !Il. ,. el prou el l.il"rdy dans le D11llt1in de l"A ta­

demie de medecine. l'a ri•, UIU, t. VIII, p. 168 et sui•·· 
(2) Tératologie, 1. 1, p. 397. 

1. t5 
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les or!i<!n•·~ actifs rle la locAlmotinn il IR protlnrtion d~ rlitTormitrs 
Tout r.e quc jr \'illiiS de alire sur les théoriPs d()S alt•,·iations n'im­

plique 1•as une opinion absoluma•ut fa,·orahlo• il l'une plutùt qu'ir 
l'autre: Ct!Jit'llllant je uc puis m 'empêcher dïncliner \'t'rs l'opinion 
qui fait jouer un grand rôltl nu x orpanes actifs du mou\'ement, tout 
a•n fuisant mes réserves, surtout pour ce qui a trnit aux alé,·iations du 
rachis. 

On a voulu dernièrement assimil•~r·11u pit~l-bot toutes les dtl,·iations. 
La priorité ale cette exagération doit a>trP. rapportée à qui de droit ; 
elle appartient a M. Isidoro Geoffroy Suint-llilairP.. Cet auteur, apri~s 
avoir comparé la torsion ale la main a la tor·sion du pierl, dit en propres 
termes " qu'on doit encore en rapprochPr les dé,·iations congcninles 
» assez ,·ari&>s qui résultent du rPn,·ersemPnt 1 de la torsion, nu d 'une 
» maniMe plus générale de la direction ,·icieu!'e ales doigts, ales orwilsl 
» des jambt~s 1 du rachis (notez bien cc qui \'a sui\'re), mJ de luule mtlrf' 

" ,-~gion du corpr . » M _ Isulore Gcofl'roy Saint-IIi laire ajoute: " L'an:a-
» logie, quoique de,·cuant ici beaucoup moins marquée, est encore 
» très réelle, et tellement, que jll ne pourrais exposer d'une mnnière 
» générale la nature, les conditions CSSt~ntielles et les causes de ces 
" diverses düviations, sans rP.produire sous une autre forme ce que je 
» \'iP.ns de dire sur le pie1l-hot (1). »Ainsi la natun•, les cauSt•s, les 
comlitious e'sentielles des dé\'idtious du rachis uu tle toute nutre rPgiun 
du co•·p.c sont le.; ma'mes que la nature, les causes, les condition~ 
I'SSI'utielles du pied-bot. \'oilil donc M. Isidore Geolfro~·-Saiut­
llilnirc qui nssimile complètement le.s tlé\iations du rachis au pia>cl­
hot, et il ajoute: celles de toute~ autres pnl'lies du C01'/JS, pour uutia:ip••r 
sur· l'a,·enir, aliu de pou\'Oir rallie•· au pied-bot les autres flilli•r-. 
mih's, comme, par exemple, lcs lux.ations spontanées du t'emur, le 
strabisme. 

' 'arit-c.: •. - On peut observer des M\'iations de la tt! te, du tronc, 
du Ù.'ls.~in, des membres supérieurs et inférieurs, des doigts, des y!'ux, 
des paupières, des poils, t•nlin de JlrCSIJUe toutes les parties du corps. 
Les déviations sont plus ou moins prononcées; elles sont simplt'S, uni­
ques, multipk'S ou compliqua'es. Un \'Oit dans la li~ure 911 de la Jlllt:t' 
suivante uue dé,·iatiou légère de la colomw \'ertt'-hrnle, avec des dt>­
viations secondaires. Mais hientùl la ligure 95 1le ln mème page mnnll'e 
une déviation plus prononcée, et R\'ec elle tl'nutf1•s rlé\'idtions ronsé­
!'Uti\'I!S très fortes aussi. La ligure 96 de la pagt~ 228 montre une cour­
bure tic l'ét•ine des plus prtHIOIICt.'es : on J~Ut •~onstater IJUC la partie 
supéri••urc du n1ehis tenrl à prendre une dire<~ tiou c••mplt!tenwnt np­
po . ..OC il lu direction normale, nu point rie l"('nt•outrer la ligue mtitliunl' 

(1) II•Jioire de~ anomalies dol'organilnt•on, Pari•, 11132. 1. 1, l'· i07. 



ET Dlt'FOR\TITES. 227 
presque lt angle droit. (.)ua nd celle déviation est plus pt'Ononci-fo , 1.·, 
dt'ux partil'S principalPs clu rachi~ lunnt•nl un 7 ~~~~ chill'n•. 

Fig. 9~ . l' i~: . 9:>. 

' Ces deux uchi• el celui de lo page •ni.anlr at•t•arhrnnrnl i des aduheo, et 
roai(Jarlic de la collecliou de 1\1. le docleur Bouvier, qui a eu l'obligeance de mc 
rournir les modèles <(Ui ont !!<'ni au1 dc"in1 de US &ra v ures. 

Fir:- !14. Colonne légèrement dé•iee. 



228 ANOllALIES 

Trois courbures très légères. La principale s"etend de la quatrieme dors~ le à 
l~ nrU\ième; la supérieure, de la première à la quatrième; l'inferieure, de la 
neu•·ième dorsale à la quatrième lombaire. Dans chaque courbure, on trome 

Fig. 96. plusieurs vertèbres déprimées 
de haut eu bas du côté de la con· 
ca•it~. La torsion de la colonne, 
peu apparente dans la courbure 
inferieure, est un peu plus mar­
quée dans la supérieure, eli•lus 
encore dans la moyenne, ou l'a­
mincissement du côté concave 
est aussi plus prononce. Celle 
dernière courbure pa rail la pri­
miliYe. Celle fig. 9J est impor­
tante, comme établis.anl le fait 
de la deformation et de la tor­
sion dans les plus faibles degré• 
de dé•·iation. Les ligaments in­
tervertébraux participent il l'al~ 
faiblissemenl des vertèbres. 

Fig. 93, pat;. 227. Déviation 
triple. 

l'remière courbure, de la st'p­
tième cervicale à la septième 
dorsale; deu:oième courbure, de 
la septième dorsale à la dou­
zième; troisième courbure, dr. 
la douzième dorsale à la cin· 
quième lombaire. Affai•semenl 
très prononcé de• vertèbres el 
des ligaments intenertebraux 
du cùlé concave, au milieu dr 
chaque courbure. l-'orle torsion 
dans lt• mème point. La cin­
quième vertèbre lombaire in­
clinee sur le sacrum el aff1isséc 
à gauche. l.a courbure primitive 

est la courbure moyenne, à con\·uité droite. Les côtes sont rétrécies, amincies 
et rapprochée• du côté concave de la courbure. 

Fig. 96. Dé• iation énorme. 
Première courbure, de la cinquième cervicale à la troisième dorsale; deuxième 

courbure, de la troi•leme à la première lombaire; troisième courbure, de la pre · 
mière lombaire à la cinquième. A ffai .. ement des ligaments intt>rvertébrau:o du 
côté dr chaque concnité. A lfaissement cl torsion des •crtèbrr• qui corrr•pon­
dent à la partir moyenne des trois courbures. La courbure principale et primi· 
tive est la courbure moyenne à convexite droite. L 'affai-.emenl des wrtèbrr• el 
de (Purs ligament• tst porté très loin. La tor-ion est telle que ks •·ertd~res 
moyennes •ontplac~~s euctemenl en Ira .ers; la colonne est tdlo·m<'lll raccourcie 
par sa de, iation, que sa hauteur tcrticale est réduite 112'J centimètres, tandis que 
le développement des courbe• donne 56 centimètre•. 
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Les déviations des membres, comme celles du rachis, peuvent 
s'operer d;~us tous les sens : <~in si, sur les deux cotés, da us le sens de 
la llellion, dans celui de l'rxtension . Il peut mème s'opérer une tor­
sion, une espèce d'enroulement des parties . Les trois llgures des 
pages précédentes montrent la torsion à trois degrés. Dans certains 
cas de pied-L~uin, avec rétraction de l'~ponP.vrose et des muscles 
plantaires, l'enroulement est tel que le dos elu pied devient la plante, 
c'est-à-dire la partie avec laquelle le malade foule le sol. 

Au premier abord, il semble que la dévia tion d'un membre ou de 
la colonne vert(•brale denait èh·e un diaguostic facile. Eh bien, il 
n'en est pas toujours ainsi. Le diagnostic offre souvent des diflicul!Rs 
quand la déviation est peu marquée et si l'erreur doit servit· un intérêt 
11Uelconque. vrtains individus possèdent un admir;~blc talent de simu­
lation . Il y a un modèle d 'atelier 11ui a la faculté de se donner, pen­
dant quel< lue telll!IS, pres11ue toull's le courbures du rachis . J'ai connu 
un jeune homme qui, pendant toute une cuutrcllanse, pou\·ait llgu­
rer ct simuler uuc dé\·iati011 du rachis, laquelle sm·baissait éuot•mé­
mcnt sa taille, et lui dounait une bosse qui le rendait méconnaissable. 
J'ai fait une promenade d'une demi-heure, dans la campagne, avec 
un jeune homme qui simulait un varus des plus pronon~s, il a 
constamment marché sur Je bord externe du pied droit, la pointe for­
tement tourn<·e en d!'dans. 

t:ff..-c• df'"' etc<, inCi011~.- rn effet bien sensible est celui que 
produit sur l'œil la dé\·iation des cils appelée trichiasis. J'ai dit que l'ir­
ritation coutiuuelle du globe oculaire qui t•n était la conséquence pou­
vait donner lieu à des phlegmasies fort compromettantes. Personne ne 
peul méconn~itrc les effets fuuestes des déviations du bassin sur le 
développement du fœtus, et surtout les dangers pour ln mère ct 
pour l'enfant au moment de la pnrturition . Il est incontestable aussi 
que plus d'une maladie chronique de la poitrine, et mème des ma­
ladies aiglll's des organrs thoraciques, ont pu être attribu1"es à des 
déviations du rachis: ainsi on a note des affections du cœur, des 
phthisies dout le dé\·eloppernent a été favorisé par ces déformations. 
Del pech a signalé aussi une pneumonie grave; le 1111\me auteur attribue 
à cette cause certaines affections de l'abdomen, ct même une lièvre 
intermittente. On trouvera une bien plus longue série de maux attri­
bués aux déformations du rachis dans les productions de qu•'lques 
hommes qui sc sont SpL'cialernrnt occupés des dilfurmités dont il s'agil. 
S;ms tomber dans lt•ut'S exagérations, on les notera, ne serait-ce que 
pour être extrémt•ment circonsperl quand il sera qurstion de diriger 
l'èducation physique drs rnfants; rar , malheureusement, on le sait, 
l'art n'cllt•nll~llt sim·i·r<! ne peut pronwtlrt'IJIIC 1le hien rares guerisons, 
ct rncore 1luns 1lrs cHs l<.'f(Crs. Il fant clone s'ocruprt· bPillii'OUp des 
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mnyt•ns prén~ntifs, c'est-à-dire de l'hygièrw. Il t'SI bien Pntemlu que 
cc jugPmcut sur l'impuissance presque absolue rie l'art n'NOt ap11!i­
eablt•, t'Il enlier, qu'aux dé\·iatinus du rachis: c.lr je pr·ou\·crai qu'il est 
d'autres dt'viations, celles des membres, par exemple, qui, quoique 
très pr·ouoncfl's, peU\·ent être COllllllétemenl guèries. 

Après avoird•'•jà reconuu l'influence fà.rheuse de certaines dill'ormités 
sur des fonctions importantes, je dois ajouter· qu'il est des déviations 
très prononcées et portant mtlme sur le rachis, avec déformation des 
cavilt's voisines, qui u'out œpeudanl aucune influence fàcheuse sur les 
fonctious des organes cou tenus dans r·cs mt'mcs rn,·itès. On sait aussi 
qu'il existe dHS dé,·iatious de l'œil qui n'altèreut en rien la ,·ision; de 
sorte qu'il se renconlrt• des CilS où l'art u'esl appelé qu'à rètablir la 
formf'. Il doit doue alors èlre très rùscn·é, car rien de plus dangereux 
et surtou~ de plus incertain que les traitements t>nergiqut'S appliqués 
it certaines dill'ur·mitt>s. On pourrait obtenir un r•'sultat complètement 
oppost! à celui qu'on dt!sire, et, par l'opération, faire nailrt:! des acci­
dents ou créer des iulirrnités qui n'existaient pas avant. C'est ainsi que 
des pri'SSions exercées sur le bassin des sujets rachitiques ont pu y dé­
,·eloppcr· des vices de conformation; c'est ainsi que plus tl' une fois on a 
substitué à une deviation moindre une deviation plus granrle; on a 
même tlt!termiué des accidents d'une nature tout à fait grave, soit par 
exagératinu dans le degré d'iuteusité. soit par l'inopp11rtunilé de leur 
emploi (1 ). 

Traitf"mf'nt.- Cc que j'ai dit des causes des difformités en géné­
ral, el tlesdé,·iationsen particulier, prouYe suflîsammcntque la théra­
JMmtique doit puiser à plusieurs sources, si elle \'t'Ut t\tre ratiormellf'. 
OP.Ipeeh dit a\·ec l.w.aucoup de raison: « Il faudrait rt!nonccr à toutes 
les notions de la saine médecine pour penser qu'un trailt'mcut uni­
forme peul 1\lre capable d'clfacer les dilformités soit de r.;pine' soit 
des membres (2). n Or il est é,·ident qu'une hygiène bien dirigée. qui 
surtout atluwt la gymnastique, peul a,·oir les plu~ heureux résultats. 
Eu ell'ct, la faible~se relative des muscles peut. comme je l'ai dt;jà 
indiqué, rompre l'équilibre et faire pr.:•dominer un mouvement dans 
un sens qui dc,·iemlra habituel el constituera bit.•nlol une diH'urmiw. 
Tous les muscles qui consolident ou meu,·entuue partie qut'lconque 
peu veut ètre trop faibles dans leur L'nsernble, cl lais.o;~•r JICSI~r sur les 
ligaments des lc\'icrs qui alors prennent des directions vicieuses. On 
11, dans un lemps, beaucoup ex<~géré ces premières t:auses rie dill'ur­
mil.Cs, ct les exagératious de cette partie de l'étiologie, passant dans 

(1) Cha•,ai1;nac, lhè.<e de concour• our l'at•l•recialiun dt.•• appareil• urlhope 
Jiq1u.~!l. Pari~, 18.'11, in-H. 

,2) Urlhomorplue, 1. Il, l'· 1 ~tl. 
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la thérapeutique, l'avaient entrainée il des abus de la rnédic11tion to­
niqut.'. Il en est tle mt!me du rachitisme, qui, figuraut trop souvent 
dans l'étiolo;.:ie des diflormit.Cs de l'épine, avait conduit i1 dt'6 indica­
tions empl'l~intes cJune exagération qui a\·ait éte nuisible à beaucoup 
de malades. Ainsi. craignant de confier le poit.ls du corps il des os 
sans résistance, trop sou,·ent le repos avait été rigoureusement pres­
crit; de là des inconvénients qui portaient en particulier sur la nutri­
tion, laquelle alors pt-ichait par défaut d'exercice. Comme si dans eettc 
partie de la thérapeutique on ne devait procéder que par exagération, 
quelques praticiens en sont venus à 11e \'Oir que les agents actifs de la 
locomotion , les museles et leurs depentlancP-S comme jouant un role 
dans les difformités dont il s'agit, dans les déviations. C'est donc sur 
eux qu'on a dirigé les moyens de traitement Mais si les muscles ou 
les tendons, si le système fibro-musculaire enfin était toujours la cause 
et la cause unique des difformites, les pui.ssances ortllopédiques, seules 
ou jointes à la médecine opératoire, en auraient raison dans la ~éné­
ralité dt'S cas. La guérison, au lieu tl'être l'exct'ption, se1·ait la règle. 
1.\lallleureusement il n'en est pas ainsi, ct plus malheureusement encore, 
dans les déüations, surtout dans les dé,·iations auciennes, les causes 
sont multiples. En rft'et, non seulement on doit compter parmi elles 
les influences premières qui o11t provoqué l'action déformatrice, mais 
les cHets qui eux-mêmes sout de,·enus des causes. Ainsi, sup­
posez que les os, par un \'ice de couformatiou, par un manque de so­
lidité, laissent la colonne qu'ils constituent s'incliner à un degré et 
dans un sens contre nature, les attaches des muscles de cette colonne 
chaugerout, et il u'y aura plus eutrc elles la mëme distance : ces 
mu~cles auront donc une autre manière d'agir, uu autre mode de \'i­
talité; leur orgauisation changrra nécessairement, ils de,·iendront, 
par consa1uent, une nou,·elle cause de difformités, ils formeront un 
nouvel obstacle au redressement. Ce que je viens de dire des muscles, 
quand les os sont primiti,·ement affecte6, je pourrais le rt;!Jéter pour 
les os, les ligaments, quand les muscles sont le point de départ de 
la dillormité. v_s ellcts, qui deviennent causes, apportent des dif­
ficultés thérapeutiques qu'il faut recounaitre, mais qu'on ne dena pas 
exagérer; car, on ne l'ignore pas, des travaux récents out dt\moutré 
<JU'il faut quelquefois un assez long temps pour que les modilications 
eonsécutive::s des os et des muscles apportent un obstacle im·iucible 
au redressl'ment de ce& mêmes dillormités. Ce que j'a,·ance ici est 
prouvé var des faits d'anotomie pathologique qui montre::nt des syno­
vialf'S parfaitPmeut conservées daus des articulatious atl'ect.ée_s depuis 
lonr~temps d'une ankylose extra-Rrticulait·e, c'est-a-dire d'une immu­
bihti! iudèpeJJtlllule de la syllll\'iale el des os: or, cette circoustaucc 
daulit la poS~oiuilité d'UJw ~ucrisou radicale april~; la destructiou des 
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obstacles extérieurs à l'articulation. Si ce sontlf'.s muscles 11ui forment 
complication, on peul dire qu'a\·ec uos moyeu~ de vaincre leur résis­
tance ou de la briser, nous devons encore moins dèsespérer de la gué­
rison. Les complicatious qui etablissent d'une manière absolue l'in­
curabilité viennent surtout1les lésions \'ilales profondes des os et de 
leurs dégénérescences. Ainsi, un rachitisme très a\·ancé, la tubercu­
lisation osseuse, des caries, des soudures dans de fausses directions, 
certains reliquats du rhumatisme, de la \·érole; tous ces états patho­
logiques doi\·ent nous rendre tri•s circonspects, car ce sont pre.sque 
tout autant de contre-indicatious aux lentati\'es de l'orthopédie et de 
la médecine opératoire. Ce qui doit surtout èlre nole, c'est qu'il est 
des cas d'affections profondes des os, par exemple des cas d'excava­
tious tuberculeuses, dont la guérison ue peul être achetée qu'au prix 
d'une difformité: or, \'ouloir dans ces cas redresser la diflormité, ce 
St'rait \'ou loir lutter témérairement contre les bienfaits les plus réels de 
ce qu'on ·a appelé la force médicatrice. 

Pour trouver la formule la plus simple de l'agent orthopédique, et 
sa représentation graphique, il comicnt d'établir d'abord la forme la 
plus générale, le type de la difformité. Eh bien, en présence de toutes 
les déviations, soit de la colonne \'ertébrale, soit des membres, une 
forme tend toujours à se reproduire: c'est l'arc a\·ec ou sans brisure. 
L'arc est surtout parfaitement indiqué à la colonne vertébrale quand 
elle s'inlléchit au degré que j'ai représenté dans la figure 95, page 227. 
La ligure 96 de la page 228 représente l'arc qui tend à se briser ct à 
représenter un coude comme dans les difformités les plus ordinaires 
des membres. Comme l'arc l'SI la •·eprésentation mathém11tique des 
courbures les plus ordinaires du rachis, le compas ligure assez bien 
les difformités des membres. Eh bien, pour ouHir un arc ou un com­
pas, on exerce des tractions sur les branches: c'est alors le système 
pa•· traction ou par élongation des orthopédistt•s. On peut agir sur une 
seule branche, l'autre restant fixe, ou sur les deux branches qui se 
mobilisent à la fois. Quelque soit le procédé, on arrive linalemt'nt au 
m~me résultat, c'est-à-dire il former une seule tige. Ces tractions, 
qui portent ordinairement sur une branche du compas ou sur uue 
extrémité de l'arc, peu,·ent étre exercées par le poids du corps ou par 
d'autres poids, par des forces èlastiqut'S, par des forces inflexibles. Au 
lieu d'agir sur une branche du compas ou,·ert ou sur une extrémité 
de l'arc, on peut porter les forces sur le coude lui-mt\me, sur la con­
vexité 1le l'arc, alors on agit par p1·ession. C'est le redressement par 
rt'n\·ersement; les forces agissent alors perprndtcuhtirement à la conie 
tic l'arc rt <lans la direction tle la 11/>chl'. On opèr~ ainsi une t>spècc 
de coaptation, un aplatissement; on trnd alors à placPr 1a ront'll\'ilt; 
où était la con\'exité de l'arc. ~lais tous les points de l'arc ne sont pas 
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~gaiement flt'xii.Jles 1 et c'est précisément sur ce point, c'est-à dire sur 
la comexité de ce mème arc' qu'on rencontre quelquefois des résis­
tances invincibles. Le rappel de la ligne courbe 1 qui représente l'ano­
malie 1 à la ligne droite 1 à la corde de l'arc 1 qui représente la normt, 
l'établissement de ce parallélisme est l'idéal vers lequel doit tendre 
l'action orthopédique. Ainsi 1 tantôt des tractions 1 tantôt des 1n·essions; 
le plus souvent direction des forces dans deux sens à la fois. 

J'ai dessiné la figure 97, qui complétera peut-être ma pen~-e, et mou­
trera,je l'espère, aux élèves, l'idée mécanique dans sa simplicité. a repré­
sente l'arc 1 lequel est le type de toute dilformité; la corde b est la ligne 
tl roi te à laquelle on veut ramener la courbe. Sur l'arc sont appliquées 

Fig. 97. 

c 

des force_s qui tendent tontes à ce but; elles ont deux directions: celles 
qui sont appliquées aux deux extrémités c et d agissent selon une ligne 
•1 ui prolongerait en haut et en bas la corde h; la force qui est appli­
quée sur la convexité t a~it dans la direction de la flèche. Les deux 
premiiwes forct•s font partie du systt\me des t1·actions: c'est 1 eu haut, 
un ressort c qui exerce la contre-extension 1 force ,:[astique; en bas 1 

est un poids d 1 pesm1te11r; ce 1)()ids pm1t ètre rl'prt'seuté par une partic 
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du corps. La troisième puissance est la force à tenswnfi.ce: c'~t la \·is 
de pression ; elle est reprèSt:n tétl ici par une machine 9.ual<>f:UC dU 
compresseur des artèrt'S e Un seul coup d'œil sur celle figure peut 
donc donner l'idée orthopétlique dans ce qu'elle a de plu& synthétique. 
Bien plus, si l'ou admet qm· c'est la conie qui eu se raccourciSSIInt 
courbe la tige, ou bieu que c'est l'Ile qui empêche son redressement, la 
médecine opératoire iuten·ieut sous la forme d'uu ténotomt•, f. La sec­
tion de la corde, d'ailleurs, facilite souvent l'action des autres forces, 
ct peut assur•••· le succès. l\lais il ~· a une rt!Oexiou qui re\·it·udra sou­
\'Cill, et que je dois faire en prèsence de cette figure, afin d'a\·ertir les 
jeunes praticiens : si l'ou coupe ln corde, plus le n•dresscmeut sera 
considérable, plus l'espace qui existera entre les deux bouts de cette 
corde sera étendu; car la rourbe tendant au parallélisme s'allonge 
nécessairement Il y aura donc un intervalle cousidt\rable entr•• les 
deux bouts de la conie, intervalle qui sera rempli par un tissu qui 
n'aura jamais les prnpriétA.'s 1111 tissu représenté par la corde, c'est-à­
dire le tissu musculaire ou tendineux; de là des inconvénients que je 
ferai ressortir ailleurs, mais que je de\·ais noter ici .. \insi doue cette 
ligure représente dans son ensemble l'idP.e synthétique de la déviation 
et l'idée orthopt:oùique avec trois applications de SèS puissances, en !in 
l'idée chirurgicale. 

On n'oubliera pas, ici surtout, ce que j'ai dit en combattant le ca­
thPtérisme forcé: il ne doit rien y a\'tlir de forcé en chirurgie. Les 
forces doivent donc être très mt'uagées. Toutes les foisqu'onle pourra, 
au lieu de forces fixes et progressin•ment croissantes, on emploiera 
les forces élasti(tues. Jamais on ne donnera aux forces, quelle que 
soit leur direction, une intensité, une bruStJUeJ·ie capables de rompre 
ou de briser les tissus. La durée dans l'action des puissances est 
une des meilleures conditions rl'un succès durable. Je connais des 
faits qui prouvent que des forces d'une prodigit'Use intensité, el ap­
pliquées très bruS(JUement, ont détruit pour toujours, et sans tlan~er, 
quelques difformités. ~lais, d'abord, jamais une pareille orthopétlie ne 
pourra être appliquée au rachis, canal qui contient un des ce11tres de 
la ·vie; el même quand il s'agira des membres, les chirurgiens sages 
auront à exami11er si ces quelques cas heureux auxquels j'ai fait allu­
sion so11t de 11aturP. à ètablir une juste compensatio11 aux faits mal­
heurl'ux, lesquels wnt e11 nombre plus cousidllrable, et do11l quelques 
u11s out été mortels. U'ailleurs, parmi les faits qui pi'OU\'elll que l'ap­
plication brullile des forc.es orlhOJlèdiques n'a pas été toujours 11uisible 
a la vie, il en est qui attestent que des dillormités pires que celles 
qu'on a\·ait à redrP.sscr out été la collséttuenœ de ces ma11œuncsque 
je sigual" ici pour lt•s coudam11er. Ct·s manœunes tende11t il briser les 
oi.Jstacles pal' lt:s ruptures, les déchil'urcs des faisceaux libn;-muscu-
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laires, ct <(Uel<ludois par la ft·acture de <(Uelqucs extrPmitès osseuses. 
Si dPs solutions de conti nuit!! sont absolumentnt'œssaires; si, au lieu 
de faire ci•der lt's obstacles, il est indiqué de h·s hrisPr, ne ,·a ut-il 
pas mieux a\·oir rocours à la ténotomie, à une résection, enfin à une 
opt>ration régulière'? On voit que la question de médecine opératoire 
se présents ici d'elle-même, et je devrais peut-èlre saisir cP.tte occa­
siou de compHrer l'orthopooie à la ténotomie. l\lais d'abord, les pré­
reptcs de cette opération ue soul pas encore conuus des élèn•s; or, 
pour compr<mdre uuc comparaison, il faut possi-der les deux termes. 
Ce <(Ui a trait à la ténotomie sera plus convenablement exposé quund 
j'en serai aux rétractions musculaires et à celles des tissus albuginés. 
Û'Jlf'lldant je puis d.\jà me prouoncer, eu partie, sur la question de 
savoir si l'une ou l'autre de ces manœuvres est préférable. La ténoto­
mie a deux immenses a\·aniH!-(es. c'est sa rapidité, et en général sou 
innocuité. L'orthop<~ic, qui est tout aussi son veut peu compromet­
taule, a un~ durée d'actiou réelle. mais aussi ses rèsultats som-ils 
gèm'•ralemcnt plus complets. D'ailleurs, presque toujours, l'orthopé­
die complde la ténotomie : nouvelle raison pour étudier a\·ec soin ces 
<leux brand.Ies importantes de la thèrapeutit(UC. 

CHAPITRE V. 

DEPLACEliEXTS. 

Je ser.IÎ très bref sur cd ordre de difformités; car, eu parlant des 
li~sions de contiglllt..·· dites aecideutclles, luxations, hernies, je revien­
drai néœssairenH'nt sur (>l'l'S'lue toutes _les idées 'lue je pourrais Cl­
poser ici. 

Le dépla•·ement, au point de vue chirurgical, ne consiste pas tou­
jours en ce qu'un organe a quitté sa place, mais aussi en ce qu'il 
n't•st pas n~nu oCCU)JCr celll! lllèllll! j.llace qui lui est destinée. Ainsi, 
à la rigueur, ou ne denail pas toujours dir~ que tel organe est dé­
placé, mais qu'il n'a pas été convenablement placè. On comprend 
que les lésions de conti~uïlé de cette deruièrt' cali·got·ie cloiwnt être 
rongéuiales. Ainsi quand, à s.1 n>~issance, l'enfant a les bourses vides 
de testicules, ce n'est pas parce que l'CS organes ont quitté les bourses, 
mais paree qu'ils n'y sont pas arrivés; certaines hernies ombilicales 
sont dues, non pas it la sortie de l'intestin de l'ab,lomcn, mais à cc 
que cet organe est resté dans la gaine du cordou ombilical. 

Il est d11nc des organes dont les rapports sont transitoire.>, leur 
persistance daus leurs prcruiers rapports cor)stitue une auomalie. 
Pour Il! testicule, rien de moins attaquable que cette explicatiou. Ou 
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a voulu interpréter de la même manii•J'C ce qu'on 11 appelé les luxa­
tions congéniales dont l'articulation coxo-fémorale offre le plus 
d'exemples; mais on n'est pas d'accord sur cc point de pathogénie. 
Ainsi, les uns admettent que des accidents de la vie in tm-utérine ont 
déplacé les fémurs, lesquels ont été poussés hors de leur cavité ou 
déplacés par des tractions convulsives des muscles fessiers. D'autres 
auteurs croieut que l'extrémité supPrieuredu fémur, au Eeu de naitre 
dans des rapports intimes avec la ca\·ité cotyloïdc, a pris naissance 
sur un autre point de l'os dt>S iles, et, le plus souvent, dans la fOSSè 
iliaque externe. Je signale seulement cette diversité d'opinions sans 
m'y arrêter: ce n'est pas ici le lieu. 

Il y a des dèpla.ccmcntsqui sont évidemment dus à des circonstances 
qui ont fait naitre les organes sur un point de l'organisme qu'ils ne 
devruient pas occuper : ainsi les transpositions complètes, qui font 
que tout ce qui drnaitètre à gauche P.st à droite. Ces énorrut>S dépla­
cements n'ont pas un grand intérêt au point de vue chirurgical. Les 
déplacements qui intéressent le plus le praticien sont relatifs aux os, 
aux muscles, aux veines, aux artères ; ce sont surtout ces anomalies 
des vaisseaux que le chirurgien dena bien connaître pour éviter des 
rm'prises dans le diagnostic, et surtout dans le traitement. Ainsi si 
l'artère crurale, au lieu d'être d'abord sur la partie !Intérieure de la 
cuisse, règne pendant tout son tJ·ajet à la partie postérieure du 
membre, il peut s'ensuivre de graves erreurs de diagnostic relati\·es 
aux tumeurs de cette règ;on. Si l'artère cubitale, au lieu d'être sous­
musculaire, est sous-cutanée, si elle naît prt'matur<,meut, c'r~t-à-dire 
trop haut vers le bras, il peut en résulter une méprise pour lt'S opé­
mtions qui se pratiqucJJt au plis du bras, à l'avant-bras. Si, au lieu 
de passer entre les deux scalènes, l'art.i•re sous-clavièrc se trouve dt-'-­
vant la scalène antérieure, il peut en résulter une erreur quand on 
fera la ligature de l'artère du mt\ me nom. On doit avoir le plus grand 
égard pour les anomalies vasculaires, quand ou a à pratiquer certains 
débridements profonds. Ainsi la hernie crurale est dans une J"('giou où 
lt..>s anomalies peuvent ètre telles que l'anneau crural sera entouré d'un 
cercle vasculaire presque complet. Alors, quel que soit le point sur 
lt•quelle débridement portera, 011 C\posera le malade à une hémorrha­
giP-, si ce d1~bridement t'SI considérable. C'est cc qui m'a conduit à 
pl"O)lOSer le dr:fn•idemmt multiple, c'est-à-dire 1les incisions portées 
dans tous les sf•ns, mais peu étPndurs, et n'aiTiYant jamais jusqu'au 
cercle artériel. 

Comme j'ai établi qu'il y a\'ait des dét•ùrtions consi•cutivt>S aux di­
r•isions, j'ar! mets des Mplacements r.onsérutifs :mx dh•ùrtions. Ou mit 
tous les jours une forte déviation des mrmhn>s anwnrr 1lt•s luxations 
plus ou moins romplètPS .. \insi la plupm·t des anomalies St' tonrhrnt 
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par tJuelque point, ct si l'on allait plus haut, en sui\·ant la chaine qui 
lt'S lie, l'on pourrait les rapporter à deux groupes seulement. ~lais je 
n'ai pas la prétention de fonder ici un système tératologique. Qu'une 
partie se soit déplacée ou qu'elle ne soit pas wuuc oc;cuper la place 
qui lui était destinée, elle n'en subit pas moins dt-os motlilicatiOiis en 
rapport a\·ec sa position anormale, ct non en rapJ)(Ht avec celle 
qu'elle denait occuper. [)'un autre côté, la place qui lui était dcstinloe 
subit des changements qui tôt ou tard la mettent dans l'impossibilité 
de rece,·oir, de maintenir cette même partie. Ainsi l'on peut voir daus 
lt•s figures qui \'Ont suiue l'état des cavités cotyloïdcs, J'ètat de la 
lt1tc dt•s f•"wurs; on constatera que les pit'ces de l'ancienne articulation 
coxo-fémorale ne sont plus dans des rapports com·enables de forme, 
de \"Oiume, pour penuettl'e de reconstituer cette articulation de ma­
nière à effacer les difformités; or, c'est ce qu'il fuudrait pour oblt•nir 
une guérison radicale. • 

Les quatre figures ci-joint.t•s représentent Je bassin d'une femme qui 
a\·ait une luxation congéniale des deu:~; côtés. Ce bassin n'a plus les' 
tliamètres ordinaires; il est é,·idemment dl\formé. Cc qu'il impot·tc 
ici, c'est de montrer un exemple remarquable de déplaccnwnt. La 
figure 98 est Je bassin vu par sa partie antéri.~ut·e; toutes les parties 

Fig. 98. 

molles ont été enlevées, excepté les ligaments. On ,·oit que la h1te dt•s 
fèmurs est portée en haut et en dehors. Les cavit.Ps cotyloïdes, ahan­
données, sont rc,·enues sur elles-mèmes, el ont perdu lt•ur forme. CPs 
cavitt;s denaient •'tre moins marquées ici, où elles sont recou,·et·tes 
par le ligament capsulaii'C qui a sui,·i le fémur pour aller sc mettre 
en rapport 1n·ec la nouwlle cavité, sans quitter l'ancienne. La figure 99 
rPprésente le bassin \"U par sa face postèl'ieure. Les deux autres 
ligures tOO et tOt montrent les deux os iliaques de la même pièce avec 
lt!S fémurs correspondants. Ici les ligaments ont été enlevés pour mon-
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trer complélt!ffil'nt les noureii!'S cavités cotyloïdC'~ et IN~ 11.-.formations 
di'S tète; fèmora le.~. 

Fig. 09. 

Les lettres A.\ di'S figurt>s 100 l't 101 indiquent lt'S os iliaques, Jill 
indiquent les fi!murs, n ft envi tés c.otyloïdcs normall's tlioformécs. {,t, 

ca\·ités articulaires de nouvelle formation . 

Fig. too. Fig. tOt. 

Dans les cas tic luxations traumatiques rt''<'ent••s. le prohli•mp est 
hien dilft!rr.nt, il est bien plus simple: il s'agit scull'ment de replnœr 
des organes déplacés ct non de les rtofuire. Lt~s pièœs dn l'articulation 
existent a\·ec leurs formes, on n'a plus qu'illcs rétalllir dans leur po­
sition res pCC' li \'C . 

Comnlt' on a vn la division anormale aroi1· pour consecJuence com­
plicati,·c une dé,·iation, un déplacenwnt, on peut rencontrer un dé­
phu·,·mcnl a~·;mt pour eifel une di\·ision . ou la pt>rsistant•e d'uu état 
transitoire qui i!«JUimut à uue divisiou .. \iusi le lt'Sticult• qui sèjuurne 
claus le caual inguiual lait persister la communication des c.lcux St'­
reuses qui denaient ètre St~part>es . F.u etfet. le pt'ritoint• et la tuniqtu• 
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\
1a{!inall' rN;tl'nl ••n rnpport cie commtmi•·ation. IN; M•lmrnts du canal 

dl's nnnf'aux inguinaux ue se n'•uni~~nt pas conwnablmnenl : de Iii 
df'!l h•·rnif'!l . Ici eucore un •lëplaccnwnl entrainc un autre c~,·.lllace­

ment. 
Ce que j'ai 1lit dPs modilieations imprimées aux parties qui out perdu 

ou qui u'ont pu pn·mlre h•urs rapports de position fait pr"Cssentir les 
diflirult,>s du traitement. Ainsi, pour la lu,.ation oong•'niule du lë­
mur, qu 'ou pPrsiste dan~ IPs tractions, ou tJu 'ou dirige lt•s moyens 
sur lt•s musdPs qui sont suppos{·s rétr·actés, ou 11 'agit que sur une 
cause de d~placPment. C't•st peu dP. r<'plltcer, il conviPnl sm1.out dP. 
rnaintf'nir la réduction: or·, pour cela, il faut, dtl la part d .. s surlitCf'.~ 
articulaires, di"S rorulitions qui manquf'nt trop souvent. ll'uillf'urs la 
Haie thérapeutique dt•s dl'placenwnts ne peul ètrt! el( posée ici. pour 
t•lusieurs raisons, f't surtout parce que c'est ici qu 'elle obtient le 
moius de succès . 

SECTION DEUXIÈME. 

I.ÉSJONS l'ln·stQt;ES. 

Il est œrl.<tin •1ue dans la pn'••:i'llt•nte section el dans celles qui \'Ont 
suiHc, ou trou,·e des lésions physitlut•s, 1les dcrangemrnts matériels. 
:\lais j't•utl!llds surtout par le'sions ph~·si•1ucs, et je dois ranger dans 
une St.'(' lion ir. part, celle classe de lt;sious qui est pr041uitc par •les 
ag•·nts physi•tues ou •1ni agiSSI·nt physiquemcut et dont les effets con­
stituent toujours des tlérangenlt'nts physitiUI'.S, c'est à-dire des modifi­
.:atiuns dans le matériel ùe l'organisme. La forme, l'étP . .nùue, la ùir cc­
Lion des partiPs, leur situatimr , leurs rapports, enfin toute leur ana­
tomie peul ètm motlifit..~ par une deces lésious. LPs plairs, les fractures, 
les luxalious soul les tyves des lésious physiques telles que je les 
r.omprends ici. Il y a possibilité de les protluire sur le carla He. car 
ici la r.ause prétlisp•~'illnte u'est pas illflispcusable: la \·ie peut donc 
.~tr·e compl~t•!meut étrangi!re au fait d'une solution de cuntiuuile ou dl' 
conti~uitt'! ; ce n'l'SI là qu'un accident 'lui frappe l'organisnw el nou 
un acte auquel il a pris part, c't:sl-il-dirc une malatlie. 

La cause formelle dt!S lésions que je vais étudier ctaul tout a fait à 
la portée de noll'! esprit, la l<~sion ptmt étre parfaitement connue ,Jans 
sa nature intime : une force réunissait les éléments d 'un organe, une 
lorce supérit!urc les tlt\suuil; voila le problème etiologique r•!tluil a sa 
plus simple expression . . \insi l'i1olensité tle la cause, sa 1lirection, 
ét.<wl courllles, on pt•ul tlt:'lluirf', a\·ec l'anatomie, l'espèce tle lt·sion 

qui 11 éte pruduit.e. 



240 ÜShi!IS PHbiVUES. 

Après 3\'0il' dit que ces l·'sions étaient dues a <les agents physiques. 
j'ai ajouté ces mots: ou qui agissent vhysiquemeut, aliu que, dans 
cette généralisation, une part fût faite aux organes qui, a la suite 
d'une action trop ,·iolentc ou mal dirigée, peun•nt jout>r le l'Ole 
d'agents traumatiques. Ainsi des contractions musculaires rompent 
des os; elles sout capables aussi de produire une hernie. Ici on mit 
déja le problème perdre de sa simplicité. En effet, la cause n'est plus 
un agent \·enu du dehors et dout uous pou,·ous apprecier compléte­
ment la mauière d'agir, car, dans la solution de continuité pur action 
musculaire, l'ageut prend part ilia vie, laquelle jette un pn'mi<·r in­
connu 1lans le problème; d'un autre côté, quand un os se brise sous 
l'eflort musculaire, souŒnt il s'était passé, préalablement, danssatrume 
un phénomène qui avait diminué la f01·ce de c{)hesion, nou,·el inconnu 
qui complique encore le problème. Enfin, pom· moi, rien u'est moins 
prouvé qu'une hernie s'opèrant tout d'un coup et par un elfurt, c'est­
il-dire la mrtie brusque d'un intestin p.tr une ou\·crtm·e normale de 
l'abdomen, et cela par le seul fait d'une forte pression des parois de 
la cavité qui contenait l'organe hernié; il y a alors, nécessairt>ment, 
un état préalable de l'intestin ou de l'ouverture abdominale qui a fa­
,·orisé l'actiou physique, il y a enfin m1e prédisposition. 

On le mit, les lésions absolument ph~·siques sont rares. D'aillt•urs 
celles qui le sont d'abord au plus haut deg1·é perdent, en g<'•néral, 
leur simplicitt\; car, aprPS l'action physique, eclate la réaction \'itale, 
qui, complétant la lésion, en fait une maladie; !JUelquefois mèmc 
elle en constitue l'élément avec lequel la thérapeutique aura le plus il 
rompt er. l' n corps étranger est introduit dans un de uos organes, voilà 
une li·sion ph~·sique a\·ec l'agent qui l'a produit~; double motif de 
réaction, car la réaction sera sollicitée et par l'effet et par la cause, 
c'est-à-dire par deux causf's. Alors s'établit une véritable pathogt-nie, 
c'est-à-dire un travail morbide dont nous pouvons f'ncore connaître la 
nature jusqu'à un certain point, puisque uous avons la notion de la 
cause anatomique et les notions physiologiques uéces.~aires. ~lais les 
diflicultés sont enco1·e nombreuses. Cepeudant la cause pouvant ~tre 
connue, appréciée, ces difficultés ne sont pas insurmontablt>s, comme 
il arri,·e trop souvent quand nous voulons Jlènétrt>r la nature des solu­
tions de continuité qui constitut>nt les ulcèr·es. 

Les lésions physiques apportent des obstacles mècaniques aux fonc­
tions. Le Je,·ier représenté par l'os luxé ou rracturé n'existe plus; la 
di,·ision rornplète du ·muscle équi,·aut à sa p<u·nlysie; la plaie faite à 
un réservoir organique change complétement sa ronction, rommf' le 
corps étrangf'r qui oblitère l'ou,·erture de ce résenoir empéche cette 
m~me ronction de s'accomplir. 

Le traitement des lésions physiques doit nécessairement Nre très 
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rationnel; il n't>st pas, comme dans La plupart des autres Lésions, 
complét~meut empirique; car, ici Lïndicatiou est parfuitt'ment claire: 
en effet, une di,·is•on indiiJUl' la réunion, un deplacement commande 
une réduction, et le corps étrauger doit èlre éliminé. Lrs plus simples 
notions rle physique, jointe3 aux connaissances anall!,PJiques, con­
duisent il la découYPrte des moyens de remplir ces iudi(·ltlons. 

!liais j'ai dèjà assez fait enteudre que la vie uc pou\·ait n•stcr étran­
gere il J'acte de réparation, car la vie s'é,·cille à la moindre Lésion. Des 
r.onnaissances physiologiques doivent donc compléter la thérapeutique. 
D'ailleurs J'inten-eution de la ,·ie qui complique le p•·oi.JieKie étiolo­
giotue et thérapeutique est inùispensai.Jie pour que les rt•sultats de celle­
ci soient durables, pour qu'il y ait.réellt~ment guénson . En effet, le 
chirurgien peut placer les deux lèHes d'une plaie parfaitement eu 
•·apport et dans les meilleures dispositions possibles pour que l'adhé ­
siou ait lit>u; mais le chirurgien ne consolide Jllls, ue répare pas, car 
ce n'est que par l'interwntion dr.s forces vitales que toute répa•·ation 
organique s'cfl'ectuc. 

Les lésions physiques peu veut être di,·isées en trois categories: 1 · so­
lutions ùe continuité; 2.• solutions de contiguïto'• ou déplacements (dans 
(es deUX CaS iJ y a dé.<WlÙJ/1); 3• COrps etrangers. 

CHAPITRE PHEmEH. 

ÜSIO~S DE CO~TIXLITE ET DE COHIGt'ÏTÉ. 

Jp •lois indiquer ici quelques rapports entre l~s solutions de conti­
Imité et les solutions de contiguïté (1 ). Ces grnérali!Rs sont indispen­
sables ponr arriver aux notions rlu traumatisme, tel qu'il rloit ~Ire 
<'Onçu aujourd'hui. 

Do·~ partio•s 'peuvent êlrr. violemml'nt dtism1its dans les points 
11ù elles sont continues on clans etes points oit elles ne sont que con­
tiguo's. llans le prrmier cas, il ~· n .<olutiml de c:ontinuitP, hlessurt', 
laquelle est appelee plaie, rupture, fracture, selon des circonstancf'S 
qui ticmlPnt à .la cause traumatique et à la partie aft'ectée. Dans 
le second cas, il y a .c()(utitm d~ crmli!Juïti, laquelle est appelée 
lm.ation, hernie, in\'agination, prolapsus, sl'lon la partie déplacée 

(t) I.e• mots rolulion dt contigoitt sont usilcs séparément ; je crois qu'on ne 
le• a pa• encore rapt>roche• pour le S('nS 'l"" je de•irc leur f•irc exprimer. I.e• 
mols rolo•lion de conlinol'le sont au conlraire aolmi• depui• longlrmp•, el 
rependant lrs mol• tollll,on de conliguité, in.Ji•t••ant un déplacrmrnl, ~ont 
t"'nrore p)tl4; cunl(nme!ll au1. rè~~1ro:s &rammatie:.1c!". car st'lluflon tirnl dl~ solut,o. 
qui sicnilir l'ar.linn de doHirr , de délachrr, de IMhrr, de rd.àchrr , lou• lrrmes 
q•ti ,.... ral>tlorlrnl au1 divrr~ drt>lacrmrnt• . 

1. J[j 
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nt ln manière dont rlle se Mplare . Mais nnll ohSf'n·ation nltrntive rlf'S 
faits cie ph,-5iologie et !l'anatomie pathologiques qui se rapportent it 
rPs !leux ordres cie lésions, montre qu'elles se combinent rians Je plus 
grant! nombre drs cas. Ainsi, rlans 1Ps plaips, il y a, le plus souvent, 
chnngrmPnt de rapports, Pl tians ln luxation traumatique il )' a tlê­
chirure !les rartirs qui Pntourent liU compoSPnt l'articulation. Non 
seulllment il )' a alors solution de continuité rll's parties moll!'S, mais, 
plus sourrnt qu'on np p!!llSt'. drs extrl'mitPs ossPuses. clt'S cartilagPs 
d'incrustation, sont hrisrs, clésttnis . J'ai rlPjit fait pressrntir que la 
hernie violemment protluite, sans dilatation préalable rlrs annraux, 
devRit 4\trP avec quelque solution 1le continnitt'•. Ainsi il Ill' faurlrait 
pas complrtement dédaigner l'ir! re tit's anrieus ui mt' me lrur Mnomi­
nntiou relativement aux hernies réPllement traumatiqn!'S. 

lh'·t•nrntion . - CettP s~·nthi>sr, que je rhrrche à Ptnhlir ici, a un 
but pratique. Je Msire moutrPr toutrs Ir~ Msunions dans ries rapport~ 
tr/>s importants à connaltre. an point rie ntP rlu pronostic et de la 
médec.ine op•··ratoirr . En effet. j'ai Mjà rlit qu'apr/>s l'net ion physique 
relatait l'art ion vitnle, laquelle a uni! influPnr.e sur le~ cnractères qur 
doit rrvi'tir la lésion et sur Sf'S tprminaiwn~. En effPI . l'action Yitale 
pP.ut reslP.r clans les bornrs de celle qui préside Il toute formation or­
ganique normale : un liquide immérliatement form•'· ou le sang mo­
difié ou une de ses parties. dt'\'if'nt l't'lement de ln reparation qui 
s'operera alors physiologiquemrnt, imm?rliatement, c'est-à-dire sans 
l'intcrmèdiaire d 'un acte morhitle . (juanrl un état pathologique in­
tervient, c'est alors . le plus sou,·ent, nue iuflammation . (Pour le dire 
eu p11ssanl, on a eu tort, selon moi, d'aYRncer partout que l'inflnm­
malion était l'acte pathologique qui sun·enuit apri•s toute lésion phy­
siqur.) Il est facile de comprendre la rliffèt·ence t]Ui existera entre une 
désunion dans la sphèrr rie laquelle ri•'n de patholoF.ique n'aura éiA 
suscit~, rt celle IJlli, pnr exemple, rleviemlrn le lo~·er d'till!' iuflamma­
tion . Dnns le prPmiPr cas, la rèpnration est nPressain•ment immé­
diate, dans le second, si la réparation a lif'u, c't'st en passant par une 
phase pathologique qui a ses chanrrs, ses dangPrs; car l'iutlammation 
peut ~Ire reparatrice ou dtisorganisatrice, elle peut se ltorner au foyer 
de la lésion physique ou s'étendre plus loin et rèagir sur toul l'orga­
nismP . 

Certainrs conditions qui se lient à l'•' lal dt' la peau, au sit'ge de la 
lésion. au repo~ . à Ja position dl! Ja partie lésée, peU\'I'Jtt ra\'OTÎSt?f Ja 
rtlparaliou ph~·siologiqur Pl saus pnrticipation tl'aucun état umrbidr, 
pas mème de la plus lt'gi•n• iullnmmatiou. La plus importante de ces 
couclitious, c't>sl l'intégri!t·· tin tégumeut, !''est Ct'llt: que je \'ais t'Xa­
minct· . 

Si la Jlf~au t•st rumpJ,>temrnt intnrtf'. ~i . rnmmr le rlisnit llunlllr, 
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la ]1\sion n'Pst pa~ r:rpmh, mus nwz hrauroup de chanci'S pour flUP­
tout se pnsSP physiolo~tifllll'mPnl Ain~i une fractnrP, lille luxation, une 
rupture musculaire, snns diYision de la peau, tontes crs lésions peu-

- l"ent ~Ire répart'es pnr le procéM ph~·siolo~ique, c'est-à-dire sans la 
partiripation d'aucun acte pathologiqnf'. L'oi.Jspn·ation journalière 
prouYe re que j'aYance iri. :\lais il est des raits qu'on ne doit pas né­
gliger, et qui etablissent que les lésions lrs plus rompromrttantes 
pour la vie ont existé, précisèmPnl avec lïntrgrité parfaite de la pPau; 
ainsi un mPmbre dont la p<'au PSI rPsl!'e iutacte n pu ètre broyé liU 

point de tomber cntièrrmrnt rn gangrène. Il n'est pas rare n·ohs!•rn•r 
des contusions, avec drs suppurations profondes, et l'histoire des 
lésions ph~·siques !lu squelette, même il l'état de simplicitti et sans 
t!i,·ision tégumentaire, est là pour nou5 apprrndre it ne pas ètre trop 
nbsolu touchnnt l'innocuité des lt"'Sions sous-cutanees : on a vu la 
luxation de la t~lc de l'humrrus, en apparence la plus simple, pro­
voquer une arthrite suppurative mortrlle. Il Pst e\·ident que, la peau 
restant intarte, il n'y a pas, il proprement parler, solution compli'te 
dans la continuité organique; car les ti~sus qui reviPnnrnt lrs nn5 
sur les autrrs et le sang èpanché comblt>nt les ,·ides. L'intégrité de la 
peau consene um• trmpt··rature ~:"onstamment (>gale; elle est encore 
un moyen de plus pour que la circulation rt l'innrrYation ne soient 
pas interrompues entre les deux points de ln partie di,·isée (1). E11fin 
l'air ne se mt>ttant pas en rapport a\'er lrs partirs lésées, ne peut 
11insi ni les srparrr ni 1~ irritrr. Cependant l'air n'1!sl pas aussi nui­
sible qu'on l'a a\'ancé dans ces dPrniers trmps; les obseT·vntions 
d"ernp!l~·~me rapporli'<'s par :\1. OlliviPr ri' Angers et les experiences 
de ~1. :llalgaigne prouvent ce que j'araucr; mais il rrste établi ce­
pendant que son absence vaut mieux que sa prrst>nre, car il n'rn 
est pas moins un corps étranger, à la véril!' le pins doux. Pour expli­
quer les difti··rrntes opinions sur les effets de l'air dans le lrllnmll­
ti~mr, il faut distinguer l'air qui n'est pas renouwlé et celui qui rst 
rrnouYelé. f:n effet. une couche rl'air sur une solution de conti­
IJUité ne peut nullement l'irriter; car les tissus sont facilement 
habitués à son contact ; mais si ce mO!lilicatrur !If' rPnouwlle trop 
som·ent, il finit par prendre le caractère de tout corps étrangrr. Le 
jrune praticirn imitera mes réscrws sm· ce qu'on a dit de l'innocuité 
des !.Osions sous-cutanèes, non seulement pour ne pas tomb\>1· dans 
des erreurs de pronostic qui pourraient singulii•rement nuire il sa ré­
putation, mais pour ne pas èlre trop audaeirnx rlans les applications 
de ces principes a la médecine operatoire. Je reviendrai sur ces ques-

(t) Yoyrz lïmporlanl lra<nil du profes,rur Sédillolsur l'innocuité d.- la tè­

uolomic (.4nnalu do Ill chrrurgre, 1. VIII, p. :.!71'1). 
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tions quand j'en serai aux plaies sous-cutan~s, surtout à celles Ms 
tendons et des muscles, soit accidentelles, soit produites dans des ,·ues 
curati,·es. 

C'est le moment d 'établir historiquement l'o.~poque à laquelle les 
faits de réparations immédiate3 ont pu ètre observés et classés. Ils ne 
se rapportent pas seulement aux plaies, comme on l'a dit, mais il 
toutes les solutions de continuité et de coutigujté, aux fractures 
comme aux luxations et mème aux entorses. JI ut: peut èlrl.! questiou 
ici de renouveler des disputes de priorité :j'ai seulement en vue de 
montrer le nai point de dt,part des idées qui, dans ces derniers temps, 
ont pris un si grand développement. Il est bon d'habituer les élhes 
aux recherches historiques, surtout 11uand on les fait remonter aux 
sources qui m'ont fourni les documents dont je vais me sen-ir. 

J. Hunier dit très positivement: " Je divise les lésions faites aux 
parties saines en deux ordres, ri' après les eOets de la lésion ; le pre­
mier ordre comprend celles da us lesquelles les parties lésées ne com­
muniquent pas extérieurement; telles sont les commotious de la to­
talité du corps ou d'une de ses parties, les entorses, les contusions et 
les fractures simples, soit des os, soit des tendons (1.), ce qui constitue 
une vaste diYision . Bans le second ordre rentrent celles IJUi détermi­
neut une communication du dedans au dehors, ce qui comprend 
toutes les espères de plaies et les fractures compliquées. Les contu­
sions qui détruisent la ,·italité de la partie po:JITaient ètre considérées 
eomme un troisième ordre participaut, à son début, de la ua ture du 
premier, mais se terminant comme le second . " 

Yoici maintenant le commencement du chapitre qui traite de.~ 
Usions dam lesquelles ü n'y a point de communication de l' i11térieur ti 
l"extflrieur : << Les lésions de la prl'mière division, dans lesquelles lfl! 
parties lésres ue communiquent point avec l'extérieur, s'eullamment 
rart~ment, tandis que celles de la seconde s'enflamment et suppureut 
ordinairement. Toutefois les mêmes phénomènes s'accomplissent très 
Soll\·ent da us les uns et da us les autres, bien que l'ordre dans lequel 
ils arrivent soit rem·er~. Ainsi les premières peuvent dP.veuir sem­
blables aux secondes, en s'enflamma ut en suppurant, tandis que les 
secondes peuvent ètre ramenées dans beaucoup de cas, qua111i l'Iles 
sont conve1wùlemeut traitées 1 aux conditions des premières 

1 
ct t~li"C 

l"èunies par premi.ère iutention 1 ce qui empêche lïuflammatiun et la 
suppuration (2). n 

On 11 remarqué, sans doute, que Hunier ne prétend pas que les 

(l j Il ~•1 •hi<lrut qu'au lieu <le fratture il fallait lraduirc r11pture, afin de 
Comprrndre <lans Ir mème lrrmr la solution de coulinuilè dr. o• rl cri!,• J.,.. 
lrndous. 

(2) Hunlrr, OF.11vrts CMn[>liotts, r.· Ill, p. 273 ct •niv., rrad. dr :\1. Richrlor . 
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plaiP-s 11011 e.cposées sont toujours exemptes d'inflammation; il se borne 
a dire que mrement cette inflammation a lieu, re qui est J'expression 
exacte des raits. Ainsi, pour flunter, l'état pathologi•pw intervient 
rarement, Yoilà tout. 

La doctrine de la n'paration sans l'interrf'ntion d'un acte morbide 
n'est pas seulement exposée dans la partie de l'ouvrage que je ,·iens 
de citer, elle Pst rt>produite dans plusieurs passages du même auteur. 
Ainsi, dans ses Lr~on.< sur les principes rft rlu'ruryie, p. 340, on trouYe 
encore ces mots : << Pour que do~ux surfaces de\'ienuent adherentPs, il 
n'est pas nécessaire qu'elles soient toutes deux dans uu da! d'inflam­
mation; il surfit qu'une seule se trou\'e clans celle condition, afin de 
sécréter la lymphe coagulable; il n'rst pas même nrcessail·e que l'une 
des deux soit enflammle. nOn voit que Hunier faisait inten·enir dans 
la réparation : !• l'inflammation; 2" un autre acte qui n'était pas l'in­
flammation, qui u'était pas un acte morbide, mais nn phénomène pu­
rl'ment physiolo;!ique. Y ons trouYerez la mPme doctrine, mais avec 
des formules différentes, dans J. Bell, qui dit positivement: " l'ne di­
vision récente se consolide l'Il \'l'rlu d'u11c propriété aLsohmwnt sem­
blable à celle qui, clans l'état normal, préside à l'accrois~PmPnt des 
partie5. » :tlainll'nantlisez la note de ~1. Estor, traducteur de J. Bell; il 
ajoute:« Cc que Yient de dire J. Bt•ll s'applique surtout aux parties 
diYisées !'ncorc r!'couvertcs de leurs trguments naturels, et qui se réu­
nissent à J'abri du contact de l'air, sans aucun des sympll\mes ordi­
nairt~s de l'inflammation(!). n Dans un rf'marquable aYant-propos, 
!Il. EStor, intl'qm>tant encore la doctrine anglaise sur les phénomènes 
qui sc passent dans une plaie non e:CJJ(JSPe, dit : « Les parties di,·isées sc 
r(~unissent sans aucun dl's symptômes ordinaires de la phlegmasie, en 
vertu J'une 1wopriéfé aualoguc à celle qui, dans l'état act url, préside 
,j la nufrition (page 20 ). )) .\insi, \'oilà la doctrmtJ de la reparation des 
solutions de coutinuité sous-cutanées, non seulement rom prise, in­
terpréto'•e comme on le rait aujourd'hui, mais !'ormult'•e de la même 
manière. Bell el ~1. Estor indiquent pos!ti\'l'mrut que le trantil rie la 
n'paration des plaies 11ui ne sont (HIS en rapport aYec l'air est un tra­
,·ail semblable il celui q11i }'résule â l'uccompli.<semtut dn parties. C'est 
un èpanchemeut d'un liquide fibrineux, ba~c do~ toute nutrition, se­
lon Yogel (2). Comme flunter aussi. ils savent que cette conditiou 
n'est pas hl seule qui supprime ou pn'\'it'IIIH'I'inflammatiou, puisqu'ils 
admettent des plaies nou e.~:po.•hs qui s'enflamment. 

~lain tenant, si l'on considère que la tloctrino· huntérienne a tou­
jours été en honnl'ur à ~lonqwllier. que ~1. Es tor, le ll'ittlucteur de 

(1) Tra;ti dtsflla·u. tra<l. par J.·L. E-tur. l'ari•, 18~3, Jl· 37, 38. 
(~) E11cyclol'cdic analom•qt~c. l'ari•. 18\i, 1. IX, Jl· 46 tl ~uiv. 
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John Bell, t•st un disciple fencnt de Del pech, un des chirurgiens qui 
<mti.,nt le plus étudie et le mieux compris llunter; si l'on ajoute que 
le celebre proft!sseur de ~loutpellicr a, Je premit!r en France, propose 
et executé la section du tl'ndon cl' Achille, en raisant un d~tuur et non 
pas une iucisiun de lo pt'au parallèle (1), si on lit l"ounage de A. Cow­
per, dau~ lt•quel il est question d'expériences par leStjUl'lles la rotule 
dait diviS.:oe selon les principes de la méthode sous-cutanée (2) ; si 
l'on considère que c'est encore un chirurgien de c.ette t'poque et du 
mème pays qui a propose la s.ection sous-cutanée des \·cines, on voit 
s'amoindrir les droits que peuvent avoir les ténotomistcs du jout· à la 
décou,·erte des can.clkres des plaies sous-cutaHt'es ct du principe de 
médeeiue opératoire IJUi en découle néc.essairement. Ce principe, je le 
répète, a été déposé dans la scienc.e par J. llunter, et il a été dé,·c­
loppé pur son école. Bien plus, un de nos classiques, dont re~prit a 
toujours été a la hauteur des conceptions huntériennes , Hidteraml. 
appelait déja l'laie~ 11uus-cutanées (3) les contusions sans division de la 
peau. 

Il y a deux choses bien distinctes dans toute désunior1 : les phé­
nomènes instantanés, c'est-11-11ire: 1• changement de rapport des 
parties désunies; 2• une CPrtaine quamit.C de li!JUide \"tlrsè; 3· mo­
ditication de la sensibilité. Quand la lésion est à ciel ou,·ert, quand la 
peau est di\·isée, ces phénomi·nes sont tranchés, et presque toujours 
suniennent d'autres phénomènes, ordiuairemeut de nature innam­
matoire; mais si la peau est restee intach•, les phénou1èues iustauta­
ués wnt toujours moins mantués. Entre l!'s d~ux le\Tes de la sulutiou 
de coutinuité s'interpose un autre tissu ou li<(Uide vi,·ant, et souvent 
la douleur est l.Hen moindre. Quant au sœowl onh·e de 1>héuomènes, 
il peut être complètement ino!Jscrvable, car ce sont des phénomènes 
analogues à la nutrition : or, aucuue manifestation s~·mptomatolo­
gu)ue ne les indiqllr. 

Ce IJUC je viens de dire sut· la dilférenc11 eutre les désunions qui 

(t) Voyez ne I'Orthomorj>hi•. Ddpech. 
(:l) Voici une de ceo; exptriences: 
• Je di1·isai chez un lapin la peau •tui recouvre la rotule, apre• a1oir eu ~oin 

de la tirer forlemenl •ur le côté; eouuile je pla•; ai un couleau sur la rotule, el 
frappant lt~èremenl .. ec un marteau, j'optrai une fracture tranoveroale; le frag­
ment superieur ful à lïnslanl elc'é par l"aclion des muscles. Je lai-sai re•cnir 
les ltguments de manière à empêcher que la plaie ne corrc•pontlll lia fracture . 
. \prch quarante-hui! heures, je fi, périr l'animal <'1 j'euminai les parties. les 
fr.1r,menl• rlaÎt•nl •~parc• par un inlenalle de !rois <JUarts de pouce. tJUi eUÎI 

comblé par du sang coagule. • (OEuvres d"..t. Cooper, lraduclioo de 1\ichelol el 
l.:hasoaignac. p. 6~.) 

(3) ,\'oso9raphie de 1\icherand, 1. 1. 
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sont suus-cuLance~ ct celles I)Ui lW le sont pas, est suflisant pour que 
l"élè\"e puisse classer conn~nablem('(ll les faits clll's lésions vh~·sii)Ues 
qu"1l obsencra el ceu:t.: IJUO j'exposenli ùans le cours 1le cel ouvrage. 
On ,·erra l'erreur de ceux qui prétendent constituer toute une chirur­
uie a\·ec quelques faits ')UÏ rentrent naturellement ùans le caùru que 
nous amns tracé d'après les vrincipes géuérauJ> qui ùomineul toute 
]a vatho)ogie des soJutiOIIS de ('OIIlinuité Cl de COIIliguJlé. Ces priu­
cipus1 qui sont le r,··sulwt ùc l"oi.Jscnatiou de tous les temps, nous 
iudiquentles ditféreuœs de ces lesions 1 selon: t•le corps vuluérant; 
2• la partie les'~; 3• la complicatiou par le corps wh.éraul 1 par uu 
\eu in ou virus, ou toute autre partie élraugère à l'organisme ou ùe­
veuue étrangèrt', comme une esquille, etc. Dans le chapitre I)Ui va 
sui He 1 je ne traiterai 'JUil des solutious ùe continuité qui s'oi.Jsenenl 
partout. Les H!ritai.Jlt's ruptures, les fractures, les lésions de conti-
1-(Ullé, les autres ùèplaet·IIJl'III.S seront traités quauù il sera I)Uestion 
des maladies ùes organes ou on lrs oi.Jsene plus particulièrement. 
'luand je traiterai ùes maladies ùes articulations 1 des heruies, etc. 

AltTlCLE 1". 

Det plaies. 

Les plaiL'S apvartieuueul a la grauùe classe des lésious physiques 
et à l'ordre des solutious de coutiuuité; elles sont produites par des 
iuslrumeuts trauchauts, piquauts, wulollllauls, ou ùes corps plus 
ou moins llnalogues. La dilfereuc(' de ees corps el leur mode rl'appli­
eatiou )Jl'UI·eut faire varier I.Jeaucoup les caractères des solutions de 
continuite l)lle je nis étudier sous les cl~t·fs prmcipaux que ,·oici: 
1• plaies par iucision; 2" plaies par pÏIJùre ou perforation; 3• plaies 
par rupturr; 4" plaies par écrasement; 5• après viendra unc autre 
série de plaies, les plaies an!c inoculatiou. 

~ L -/'/(lie.< par iucisùm. 

Ici l'instrumeul agit en pressant et eu sciant el fait uue i11cisiun; 
comme eelle solutiou Ile rontinuité a des caractères nettement ac­
<·usés, c't•st par elle 'lue je commencerai; elle sen· ira de type, auquel 
je rapporterai les autres plaies, dont je ferai ressortir les différences. 
On wrra comment les circunstances alo•·s ùèja connues se modifient 
el sc compliquPnl. 

DifT~rPilC'Piol.- Les iucisions sont uni,Iues ou rn•ltiples, paral­
lèles ou pc•rprndiculaires iL l'axe du corps ou dans des directions 
oi.JiioJues. Elles Jli'UH'nl dre dans lt's nu\nws rapports avec un or­
gane 1 par exemvle un muscle; l'Iles sont pl'rpeudiculaires ou paral­
lèles a ses fii.Jres ou I.Jicn oi.Jliquo·s. L'instrument peut ùétachor com-
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piétement uu lAmbeau ou le tailler de mnuière Îl laisser uue p01·tion 
adhérente . 

Phc'llonu'•aa.-"' a•rimiur ... - 1" flouleur; 2• écartement des 
bords; 3• l'l'fusion du sang. 

!• !Jollfeur . - Le rlt•gré de la douleur est en rapp011 avec IR seusi­
bilité de la partie lését> et avec celle rlu blessé: aiusi les plaies de la 
peau sont tr~s douloureuses, et il y a une graurle différence entre le 
blessé du ~lirli et celui du ~onl pour tes soufft·anct•s qu'ils accuseut. La 
donlt>ur est modifiée aussi par Jn.s circoustauces dans lesquelles le 
blessé ~e trouve; penrlant l'ardeur du combat, on pourra ne pas per­
cevoit· ln douleur, tandis qu'en f:(tlnéral elle srrn ,·ive si l'on voit ap­
proclJer t'instrument ,·ulnèrant, et si l'on n'est pas sous l'influence 
tl'une grande préoccupatiou. Après six ou huit heures, queltJUefois 
plus tot, la douleur fait Jllace il un engounlissPment accompagné d'un 
sentiment de chaleur qui annonre le tlébut dtl l'inflammation. 

2• f.'cm·tement drs b()l·ds de l•1 pf,ie .-L'écarlement est plus ou moins 
considérable selon qtlf' les tissus di,·isès sont plus ou moins tendus au 
moment de la blessure, selon leur degré de contractilité et la laxité dt• 
1'1-lément mn1tornique qui fnit le forul de la plaie . L'écartement des 
bol'lls est surtout remarquable à la pt'ilU, aux muscles, aux vaisseaux 
artériels, ilia trachée-arlt're. En parlant des plaies de ces parties, je 
ferni r•'ss<>rtir l'importance de cc phénom/>ne primitif. La position des 
parties bles~s peut aussi faire varier le d••gré ri' écartement. Les dif­
férences d'élasticité. de eontrartilité, de tension dans les diffèrents 
tissus, doil'ent tlonnrr à lot plaie une formr très inl'gale quand elle 
comprend une foule d't'lémenL~ anatomiques. La forme et l'èpaisseur 
de l'instrunwnt sont ~o~ne cause d'éeartrmeut , car il agit un peu comme 
un coin; cet effet est surtout rrm;~rquablc da us les cas de plaies fuites 
aux os . 

3' Ef!u.<iml du saii{J. - Elle est plus ou moins considérable, selon 
que la plaie m·ri,·ejusqu'il des \'aisseaux importants, ou qu't'Ile n'at­
teint que des di,·isions très secondaires . . J'ai opéré a\·ec suct'ès à l'hô­
pital :Sec ker, rians le senice de ~1. Brichetrau, une ft• mme qui a l'ait 
le choléra ct une heruie étranglée; toute l'operation se passa presque 
à sec .• \ . ll•'•rard cite un fait analogue. Je ,·icns d'exciser une amygdale 
à un malnde de mon service, sans aucune effusion rie sang. 

Ph.:noanrnf'lll ron,.t'rutir ... Rfamratlou. - Rien de plus 
intéressant que l'étude tJUe nous niions l'aire; car, enlumli par )(•s 
ressources •tne possi!de la nature dans crt acte de répHratiOIJ du trau· 
matbme acci•lt•ntrl , l'homme a osé porter le fer sur son st·n.blai.Jie 
ct produire, non seulemt•nt des plait•s simple~, mais drs plaies a\·rr 
ablution des parties p:us ou moins importantes, dont l't·xislt'Hce etait 
jugée comme ro111proml' tanit• pour la , .it' . 
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La blessure, abandonnée aux seules ressources de l'organisme, suit 

une marche qu'il faut étudier avec soin pour saisir les Haies indica­
tions curatives. Je suppose une incision dans toute sa simplicité; elle 
comprend la peau ct le tissu cellulaire sous-jaccnt; l'instrument a agi 
en pressant et en sciant. Le fond est alors anguleux, et les surfaces vont 
en s'écartant il mesure 11u'elles avanc~ent vers la prau; du sang baigne 
la plaie; il y en a très peu dans le fond, un peu plus à la supt•rlicie; 
là il se eoudense, ct le contact de l'air le dessèche. Le gontlrment 
an·h·e, les surfaces vont au-tleYant l'une de l'autre; d'abord elles se 
touchent dans le fond: de là la conliguitt' s'ètahlit progressivement 
vers la surfare culant~. Le peu de sang qui scn·ait d'interm•'diaire aux 
deux surfaces traumalitlues est ehassé à l'extèriem· par la pression mu­
tuelle due au gontlemrnt drs tissus, lesquels soulèvent la eroùte qui se 
dètachern plus tard. Il s'r~t formé un suc, un composé tle fibrine el 
d'un peu d'albumine, nppelé lymphe plasllquc ou coagulable qui, en 
s'org3nisant, a rPtabli et assuré la continuité des tissus; reste une cica­
triee lint-aire. Ce travail peul étre termin•' ennwins de einq jours: c'est 
la réunion par prrmii-l'e intention. Cellt' marche de la plaie simple est 
celle t!'lf' j'ai tracée en 1839 dans la prcmii•rc étlition. On voit que je 
ne dis pas un mot de l'inllammation, rt cependant je parlais d'une 
plaie en contact d'abord avec l'air. Ct•lle rt'•paration immèdiate est la 
mème qui a lieu quand, pour une plaie plus profonde, plus com­
plexe que celle que je 'iens de supposer, on pratique la réuuion im­
mt~liate: c'est ainsi qu'on pt•ut obtenir une rèunion en trois jours, 
comme cela m'est arrivé apri•s !lill' opération de hernie crurale, comme 
je l'ai ohsen·é asst•z soll\·ent apr/>s l'opémtion du phimosb par réunion 
de la muqueuse avec ln peau du pn'puce, il l'aide d'une suture d'apr/>s 
mon proci>dé. Lrs srn·n-fines ont pu me permettre d'observer des 
réunions en 'ingt-rpmtrc ht>ures, en rlouze heures 

On tliseute sur la source de celle lymphe plastique. Est-ce le tissu 
rPllulaire qui la fournit? coule-t-die des vaisseaux di,·isi·s, modifiés 
ou non par lïnllammation·r Sa naic source est dans le sang : c'est le 
pfrrsma, c'est-il-dire le sang Joni les globules sont enlevés avant que la 
tihrine nt· suit coagulee. Cette lymphe plaslitJUCPmane du sang pendant 
qu'il est contenu dans les vaisseaux; il concourt à la former, méme 
quatul il est hors de la circulation : ainsi je prnse, avec J. ltunter, 
•1ue tlt•s pJ,··nu·nts du saug qui baigne le fonrl de la plaie s'organisent 
et serwnl tle moyen tl' union. Il faut. pour cela, que k sang ne se 
lrou\'c pas en trop grande quanti tt\ qu'il soit e:t rapport avec dt•s par­
ties bien ,·ivantes, ri que l'action tic l'air ne se renouvelle pas sur elles. 
~1. Cruveilhit•r soutient l'opinion qui vrut que celle lymphe provil'nne 
du tiSSU r·rlluJaire; rlle ~t·rait tlt~ lllt'lllt' nature que les faUSSl'S lllelll­
brallt'S qu'un rrnmrqu~ sur ks séreuSl'~- C'est au~si 1 opinion dr :11. Hé-
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camicr tjUI cuml'are chaque cellule de cc t i :.su a u11e petite séreuse •lui 
~écrüterait la matière des fausses wcllllmtlles si facilem~:nt udhé:;i\'es et 
eoagulubles . :!lais l'inteneution d 'un acte iuOammatoire ou d'uue sé­
crétion u'est pas absolue ; car c'est cette lymphe •lui, dans rle certaines 
cotulitions, constitue le tissu cellulaire lui-mème a sun état primitif. 
:\'cd-ce pas elle aussi 11ui constitue l~:s nuluncuts de l'emLJryon ·? n'est­
ce pas là l'i·l~ment de toute creation organique'? Or, on uc peut sup­
poser pour ces actes primonliaux ni secrètton ni iullammation. Ce 
•1u'il faut, c'est de la liLJriue; Ol' la fii.Jriue n · , ~sl pas de toute uèces­
sité un produit intlammatoir~:. Dans ia plaie que j'ai supvu~oe tan tot, 
ks lhrc.s de la plaie se sont rav1nocht"~es par le seul fait du goulle­
lllcut; i(n'y a CU llli,UilC humeur jJrOduite, (a lymi'hC coagulable 
appelée aussi lymphe plastique, •)rgauisaLJie : c'est un littuidc de c:ou­
sistance sirupeuse, rougciltre, trausl'areut, de nature lii.Jrino-aiLJumi­
ueuse, qui re\·èt promptement tous les caractcres tle l'orgauisatiou . 
Sa parlit~ la plus lluide est facilemeut résorbée, au poiut qu 'a la fin 
du premier jour la form~: aréolaire se pronouce . . \prè,; quarant~:-huit 
heures, déjà dc.s Hisscaux parcoureut cette trame, et le sixième ou le 
septième jour, l'orgauisation e~t complete, c'est-à-dire la couche 
formée par cette lymphe a une solidité presque (•gale aux parties 
molle.-; en\'Îrounantes. Si l'inllammatiou est i11tenenue, c'e..,t a\·ec une 
modération telle, •1ue sa présence a pu étre uiée par tle bons esprits. 
D·· deux surfaces mises en cvnt:.d, il n 'est pas nécessaire que toutes 
deux soient enllammL"es pour adhérer. « Il n 't•st mèmt• pus nécessaire 
absolument qu'uue seule le soit, car la réunion peut a\'oir lieu par 
lïntemH;diaire du sang extrarase ct sans inflammation . " J'ai déjà 
cite ce passage remarquaLJle de lluuter \1) . 

On \'il \·oir une serie de phénomènes plus complcxt's. Si, au lieu 
d'uue simple incision, une perte de substance a été opt·~rée, ou si uue 
plaie un peu profonde n'a pas été réuuie, \'Oici ce qui arrive : après 
que le sang a coulè, sur\'irut un suintement sanguiuolent, lt•quel 
cesse wrs lt! troisième jour. Cependant uue partie de ces humeurs se 
dessèche et couHe la plaie; le goullt'meut arri,·e a\·ec une rlouleur 
teusi\·e; alors une noU\·t'lle sérosité bai tt ne la plate •tui présente, il 
cctlt' periode, un aspect blal'ard, 4uelquefois li\·itle et hideux, comme 
le dit Boye1·. Peu à peu le lit!llitle sércu:~> se trouble, s'épaissit, dt>\'icnt 
d'un blanc jaunàtre: c'est du pus qui s'est formé; il détache les 
croùlt•s; si on l'enlè\'e, on trou\·e au-dessous une membraue de nou­
wlle formation •lui P.st considén'c par D.·lp~ch comme la matrice de 
ce pus . Cette membrane est soulen;e par de prtites saillies mame­
lounO:oes, mollettes, sensibles et saignaula\'ec une grautlc facilitè, ~.;c 

1) Hunier, OEuuru comt>lèle$. l'aris, 184J,l. 1, p. -HO. 
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:.ont les bourge•ms charuus. La plaie, qui, dans le début du gontle­
meut, 11araissait plus lar~e cl plus irrégulii•re, s'atfaisse, se régularise, 
et e..;t •·oouite a de mbius 11raudt!S dimeusiuns. La douleur dimiuue, 
elle cesse même dès que la suppuration est tout à fait établie. La 
1111'111hruue pyngé11ique est pourvue d'uue grande rétractilité, ainsi que 
lt•s bourgeons chamus. Quand la plaie est peu considérable, c'est sur 
un seul po iut que sc développe cette propriété; si la surfaœ trauma­
tique est très étendue, iluait plusit•urs centres d'attraction: ce sont de 
petites iles qui se dessècheut et qui sont à la consolidation de:; plaies 
ce lJUil le:; os wormiens sont a l'ossification du cràue. C'est vers ses 
centre:; que les lèHes de la solution de continuité sont ramenées. 
Elles sont d'un beau rose, comme la muqueuse buccale d'un jeu11C 
enfant. Les bourgeons disparaisst•nt; la membrane en question s'é­
paissit, sc condense, ct de,·it!lll toujours plus rétractile; elle se con­
stitue eu une espèce Je tissu fibreux appelé tissu irwduluil·e. Ou verra 
qu'après certaines solutious de coutinuité sa force rétractile est assez 
cousidérable pour lutter avec avantage coutre des puissances muscu­
laires. 

Le tissu: de lu cicatrice est formé; la nouvelle membrane est plus 
rouge que les tégumt'Uis ordinaires, lesquels sont déprimés sur les 
bonis. Il ne faut pas moins de quinze ou vingt jours pour que cette 
cicatrice se lorme, ct encore je suppose une plaie peu profonde 1 sur 
un sujet daus de bormes dispusitious. :\lais si la plaie est très large 1 si 
des tissus très disparates ont éte divisés 1 si le sujet est mal disposé 1 

ou comprend la nécessité d'un temps bien plus long et d'ailleurs dif­
licile a déterminer. Il faut quelquefois Ull an pour cicatriser certaines 
plaies; encore peut-il rester un point qui ne se dessèche jamais et •tui 
se transforme eu ulcère. 

Dans la plaie qui suppure, l'inflammation ne peut être niLil; il y a 
deux humt•urs produites: le pus ella lymphe coagulable qui s'orga­
nise en membrane. Ce n'est pas seulement d'eux-m•;mes que les bonis 
se rapprocheut; ils wut attir·es les uns vers les autres par la rl'lracti­
lite de la membrane pyogenittue. Le, plaies avec perte ùe substance ne 
sont pas seules a suppurer; une simple diYision qui a été irritee ou 
dont les bonis sont tenus écartès suppure aussi. r ne plaie a lambcnu 
qui a été aLantlonnée à elle-mtime préseute les nu!mes phénomi.·nes 
avant la réunion. 

J'ai dit que les Lourgf'ons cha!'llus étaient sensibles el saignaient ; 
la cicatrice est Yasculaire ct pourvue quelquefois d'une extr~me seusi­
bilit"; il est prouvé aussi que 1les parties tout à fait séparées du corps 
et n'unies ensuite ont recouH•' lt•ur circulation et leur iunervation. 
Ces f,•its sont incontestables; il n"t•st pas mt> me nécessaire d'avoir· re­
cours aux expériences sur les animaux vivants pour les appuyer. !\Jais 
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CJIHIIld des faits aussi remarquables sc produisent, l'esprit humain veut 
en trouver ln raison. On s'est donc demandé comment se passaient ces 
phénomimes : et, d'abord pour ln circulation, est-ce que les vaiSSP.aux 
diviséss'aiJouchent ensemble'? se prolongent-ils des deux r~tés? est-ce 
que le sang passe d'une lhre de la plaie à l'autre par l'intermP.diaire 
de nouveaux cnnaux ·~ 

Le système de l'abouchement des vai~seaull:. peut être combattu, 
1• par Ir pen de probabilité d'un rapport nssez exact entre leur ou­
,·erture pour permettre une circulation directe; 2• par le fait du réta­
blissement du cours elu sang rntrt! deux surfaces qui ont d'abord sup­
puré et qui se sont recoU\·ertes d'une fausse membrane, ce qui a lieu 
quand on lente ln ré11nion par ~econrle inf('nfion. 

L'h~·pothi.•sc de I'Piongation des vaisseaux par des cercles succ1!SSifs 
qui seraient :cppliquP5 les uns au-dcl'ant des autres a été considérée 
comme trop en dehors des notions physiologiques les plus mlgnires 
pour l'Ire adopté!'. Cc•pendant :\1. lh'ville, adoptant une nou,·elle thro­
rie qui se ronfonel au fonel avec celle de Garrngc'Ot, rlit qur les vais­
seaux non oiJiitérés cles lèHcs cie la plaie poussent elu côté de la fausse 
membrane rrsnltat de la coagulation de la lymphe plastique do•s culs­
de-sac des prolongements qui s'allongent de plus rn plus, sc ren­
contrf'nt, s'anastomosent et flnissent par former d~s anses ,·asculaires 
CJUi confmulent rn un 5eul ré~eau les v<~issc•aux qui parcourent cha­
cune des lèvrrs de la plaie rt le tissu interm•'tli~irc (t'· 

Pour moi, voici ma manii•redc• conct•voir la formation elt>s nouveaux 
vaisseaux : le sang qui est versé snr la pJ.Iie t'SI tfi,·isé en trois parties; 
une meurt, c'est la plus superlicir.lle, celle qui rst en conta et avec l'air; 
la seconde fournit le plrrsmn, la l~·mJllw congulablt>; ('Utin la troisit'me 
partie est for mN> par les globules du san;; qui ont été le plus en rapport 
a\·ec les chairs vivantes r.t qui ont conservé leurs droits à la vie; ceux­
ci oscillent et se meuvent dans la l~·mphe ql!i n't•st pas encorecongulPI'; 
ils vont d'une surfac.e traumatique à l'antre, cie sorte qu'il y n rlt'ja 
mouvement, transmission du sang d'une lrrre tle la plai~ à l'autre 
avant l'apparition des vaisseaux. :\lais CPs globules, qui d'abord s'agi­
taient irrégulièrement clans la lymphe plastiqnr, s'allirent mutuelle­
ment et se réunissent sur des lit;nes plus ou moins clroilf's; en mi•me 
temps la lymphe s'épaissit autour el'rux, etlrs courants commencent 
à tltre prot,>grs par des parois; lrs v<~isSt'<HIX sont alors formrs. Il fau­
drait expliqurr maiutenant comment c,•s Jttmveaux vaissraux s'anas­
tomosent arec ceux qui existaient c!Cji1. Pllm' Ct'la, on ne doit pas con­
sidérer les demières ramifications c<~pillnires commr fonnÎ't'S par des 
parois complètes; il fant voir les canaux sc tlt-l"ot·mer,. leurs parois 

(t) D.,· jll~. liu d•{{ùents modes de rëunion el de cautensation du J>la .u, 
thèse de concours. 18\7. 
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s'érailler el présenlt•r des ouvertures qui les rapprochent 1le la struc­
tuf'(' c!Ps vaisseaux des végétaux. Il convient encore d'mimeUre que, 
dans l'état normal, il existe dans le sein de nos tissus de la lymphe 
non coagulée dans laquelle le sang qui t•ntre et so1·t par ll's ouvertures 
des vaisseaux sc mêle à celui qui est répandu dans la l~·mphe qui vient 
d'~tre formée, el les rapports de la nouvelle circulation sont ainsi éta­
blis avec la cirl'ulation générale. 

Ce 11ue je ,-iens de dire peut faire pressentir mon opinion sur r.e 
qu'on appP.lait la régénération des chairs, question qui a agité l'Aca­
démie de Chirurgie pendant cinq grandes années, et il laquelle ont 
surtout pris part Quesnay qui croyait il cette régénération, et Fabre 
qui la combattait. Les p1·ogrès de l'anatomie pathologique et de la 
physiologie pP.m·ent ici faire mimeUre une opinion qui u'est ni préci­
semcut celle de Quesnay ni absolument celle de Fabre, mais celle qui 
résulte des faits. Ainsi il faut distinguer deux rhoses : la reproduc­
tion des tissus simples et la reproduction des organes qui ont une 
structure complexe. Or, la première reproduction est possible dans 
toute la série animale, et ce que je \'Ïens de dire sur la production de 
nouveau1. vaisseaux le prou,·e; il est incontestable aussi que des 
portions de squelette se reproduisent chez l'homme comme chez 
tous les animaux supérieurs; il se reproduit aussi chez eux des 
tissus fibreux, cartilagineux, séreux, muqueux; rien d~ mieux prouvé. 
Mais aller de lil jusqu'a la rl'production du gland, d'une grande partie 
de la langue, ce serait aller jusqu'à l'l'rreur. Pour le fait qui se rap­
porte à la l'l'production du gland, il est évident que Jameson, qui croit 
l'avoir ohsen•~. n'a,·ait en réalité sous les yeux qu'une gang1·èue du 
prépuce, dont la séparation avait laissé le gland à nu, comme on peut 
le \'OÏl' assez souvent 1lans les salles de mon sen·ice à l'h6pital du ~lidi. 
Il n'y a que rlwz les étri'S tr/>s inférieurs de l'échelle animale que des 
reproductions de ce genre pem·ent l·tre obsPrvées. Ainsi, chez les in­
vertébrés, nou seulement on voit ren.titre des tissus sirnpll's, mais des 
organes composés, méme des membres. 

Quand il y a eu formation de pus, les lèHes d'une plaie a~·ant été 
!Wparées ptndant peu de temps, on obst•rve que ln f11usse membrane 
qui les recoune est mince, fine, qu'elle saigne facilement, parce 
lJU'elle est tri•s perméable. Si les lhres ont été réuni<•s par seconde in­
tention, les globules du sang qui baigne les deux surfaces s'attirent 
mutuellement, et le courant sanguin est bieutot établi. P~r le fait 
seul de ces nouveaux rapports, la suppuration s'arrèlc et la lymphe 
plastique t'SI furmt.~; elle joue ici le mème rùle que plus haut dans la 
formation des ,·aisSI'aux. 

La théorie que j'ni CX(lOSt~ sur Il' rétahlissement de la circulation 
1'1 sur la prodtu·.tion drs vaisSt•aux noun•aux mP parait satisfaisante: 
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on trouvera peut-être qu'ellr explique trop ou trop peu; on pourra 
alors l'al.mndonner pour une autre tJUi probablement ne nudru pas 
mieux; mais les ~"••ils qui constatcutlc rdubli~s•·meut de la circulation 
rt•stent . Si l'on peut adresser 11uelques reproches il celle theorie, que 
n'aurait-on pas à dire contre celle qui teuterait d 'expliquer la forma­
tion des nerfs! C'est ce qui m 'engage à m'abstenir, et rependant cer­
taines données sembleraient m'autorir.er a uue pareille teut.ati,·e. 
LI' ailleurs on sait que l'irmenation peut s'opérer a distance; ainsi, 
nierait-on la pruductiou nouvelle des neris qu'on trouverait encore 
une e~pliration pour lo rétablissement de la scusibilite des parties qui 
ont eté réunies nprès a,·oir été tout à fait séparées du corps. Quelques 
circonstances, mèlécs à la IMirration des laits de celle nature, en 
avaieut augmenté le merveilleux eL altéré eu même temps l'authenti­
cité. Aiusi ce fait du nez mordu, foulé aux pieds, puis jeté da us une 
boutique oi.l il est lavé avec du vin et réappliqué a\ec succès sur la 
l'ace de l'individu, aprés que celui-ci a a!ISOuvi sa vengeance coutre le 
coma rude qui le lui avait arraché; ce fait, ainsi exposé par mt conteur 
tel que bi\rt'ngeot, ue pouvait qu 'augmenter la mdianr.e des t>sprits 
sé,·èrcs. Le cas de Fioraventi, qui remit un nez après l'a wi•· arrosé de 
son un ne et que l'on trouve dans ses Secrets de la cltirurgie, a aussi 
peu convaincu lr.s chirurgirns; tandis que Bossu, chirurgien d'Arras, 
a mérité plus rle confiance: il rapporte une observation d'une ext•·e­
mité de doigt complét!'ment separee et réunie avec plein ~uccès. Ue 
nos jours d•~ pareilles observations se multiplient; deruièremenl en­
core un cas semblable il celui de Hossu a été présenté a la soriéte ana­
tomique . . 111. Ph. Berard a iuseré dans les 1/ulletifls de la .Suriiti auu­
tumique une série de laits rle cette nature. llurdach rapporte que 
Lenhossck. a YU une phalange onguéale ('Ornplélt>ment detachée re. 
prendre sa place; que Schopprr 11 n1 réunir dt•ux phalangines qui 
avaient été complét!'rnent srpari-es; Braun die mèmc uu l'ait de réu­
nion d'uu doigt entier qui avait éte eomplétrmrnt ~pm"é de la 
main(!). Je suis dune dispense tle rapportrr ici les experirnces que 
J. llunter et d'autres chirnrgirns ont faites pour établir la possibilité 
des greffes animales, et on rst autorise, t•n hunnc chirurgie, à tenter 
ce~ espèces de réunion, puisque d'ailleurs l'insuccè3 ne peut nuir('. 

lllttis il ne raut pas manquer de noter, afin de ne pas trop rsperer, 
que les ext'm~Jies authentiques de grelli! animale, soit sur l'homme~ 
soit sur les auimaux, 11e t)()rtent que sur des parties d'un trt>s petit 
volume et presque toujours très riches tm ,·ais.<eaux . 

ltla"no .. tir . -On conçoit que le diagnostic des J•laies dont IP.S 
caractères \·ienneut d'être décrits n'a rien de diflicile; les dirficulté!l 

(t) Rurdach, Trnit~ de phyJiolngit. l'ori•, tR37, t. VIII, p. 2111 
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naltront et Sl'rnnt apprrr.irrs IJUancl il s'ngirrt lll's plaies rnnsiclo\rèrs 
clans IN! rlin~rses rrginns pt !]Uancl il Sl'ra ljli('Stiou di'S plairs par pi­
!]t)rrs. 

Prono•tlr.- IR prouostic n'a rlC'n rie gra,·e si IC's plaips ne sont 
pas trop mul!iplit".f>s et si C'lles n'out pas une trrs grande ètendue. 

TrRUf"nlf'nt lornl. -Ile tout re !]lli préc/>de, TC'ssort ce!!r ron­
rlusion pratii]UC': Les plaies par incision cloi,·ent Nre rrnnirs imrnr­
clintrmrnt; Yoilit l'incliration gclnrrale; lrs rarrs rxco'plions l]lli 
tlt'prnclrnt de crrtainrs clispositious localrs. rlP. IJUPl!]tH' maladiP. an­
cienne rlont le sujt•t pt'ut êtrf' nffrctr, Sl'l'Ont l'xaminrrs plus tard. 

LPS mn)'l'ns I]Ue !"on mf'! rn u~age pour rflunit· lrs plnirs cloil·rnt 
IPnclre it leur rlonnP.r !PS rli~pt.~sitions assignres à l'incision la plus 
simple !]Ile j'ni cl'nborcl décrite; le foncl elena clonr· êtrr lP. point le 
plus étroit. Crs moyens sont: 1" la position; 2• le banrlnl(r rlit unis­
sant; 3" les ngglutinatifs; lt• la suture; lr!l .•Pn'P.~-firrr$. Les procrdrs 
ont été rlécrits dan~ les Prolègomi•nf'!l. nu chapitre de la /fhmirm. 

Les plaies f~itrs par imtrumrnt tranchant ne peu"rnt pas toutrs 
ètre réuniP!I; il en est donc qui riPnont suppurC'r. C'rst Ir pansrmrnt 
a plat qui 1'011\'iPnl alors; j'en par)Prai I]Uanc\ i\ SPra !JliPSiion rle~ 

plaies !]lli cloiYent n{>cp~sairement suppurC'r, de~ plaies par rupturl! 
R\'PC cli,·ision rie la pPRU. Il rst mèrnr rlrs ras oit, SPion crrtains prati­
ciens, il com·ient dr lnisSPr suppurPr la plaie R\'Rnt de la réunir; c'c~t 

alors ln ,·ëritahle rt:•union par .•~nmfP inlmtinrr. S'il PSI HRi qlle celle 
indication soit ratiorinelle, on conçoit IJU'elle ne doit t~trr remplit !]Ue 
rians clrs cas exl't·ptionnels Le prnticit'n doit, au contraire, faire tou~ 
ses ellorts pour obtenir ln rtiunion imm1!diatf'; quand la penn a èté 
enlt>vee dans une grande étt>nrlue, il doit quPI!]uerois la détacher du 
tissu cellulnire sous-jacent JKIIIf faciliter son df>plal'l'ml'nt et son exhm­
sil>ilitè. :11. Lisl'ranc a eu raison ÙP conSPiller ce proct'rhi à h1 suite dt'!! 
amputations du ~in qui ont nt>ce!ISitê tm grand sarrillcP de tflgu­
nwnts. Quei!Juefois on doit mèrne combler une perte de sub­
stance par une portion de pPRII Pmprnnti>e à une localité moins im­
portHnte que crlle I]Ui ''iPnt d'~tre dènurlêe. Je conSPiiiPrais \'Olontif'rs 
cftte autOJIIRstie a la suite de certainrs extirpations de tumrm'S fon­
[!Ut•uses de ln dure-mère; je suis mtlme allé jusqu'a proposPr de mettre 
a rontrilmtion la peau d'mt animal \'i\'ant, IJlWml il y a impossibilité 
dt• faire un emprunt plus convenable. (Voyez l'ancirnne C/irriq11e de1 
Mpitau:r:.) 

§ 2.- Plni~$ par piqltr~, pnr p1'rfnratinrr. 

Dlff.:rf"IIC'f'M tlf"lll eort"" qui l•rrulul1114'111 C'l'll ltlaif"lil, -

Il existe une ,·nriNI• infinie d'ago·nts qui peuvrnt dètrrminer rrs Ir-



sions. Depuis l't'•pinc du simple arbuste, depuis l'aiguille i1 acupunc­
tur•~, jusqu'au pieu, tous causent des p!aics que l'on rangn dans cette 
catégorie. )Jais qu'il y a loin d'une acupuncture qui ne fait qu'ècarter 
les tissus, ilia plaie profonde faite par un pieu aigu qui les perfore el 
les con tond en mème lemps! Dans le premier cas, c'est une vrr.ie 
piqûre; à h1 rigueu1· mèmc on rte P•'ut pas dire qu'il y ait solution 1le 
continuité des tissus, ca•· ils n'ont étc qu'écartès, surtout quand l'ai­
guille a été introduite méthodiquemt'nt; tandis que l'instrument per­
f01·ant, un fort clou, par exemple, écarte les tissus, les distenrl ct lr_s 
contond. Le poinçon est le type de l'instrument perforant; plus lt's 
diamètres de. sa tige sont considéraùles, plus la dilacération est grande. 
l\lais il est des instruments qui coupent et piquent en mt1mc temps; 
et d'ailleurs, quels sont ceux qui n'ont qu'une action simple'! on ne 
le voit que pour les tranchants parfaitement cflilés, pour l'aiguille 
cxtr•1mement fine et acérée, el encore faut-il que ces instruments 
soient dirigés d'une certaine manière, et que le sujet hleSSI' nP s'agite 
pas pendant que l'instrument est dans les chai1·s. 

'"'nr•ar•t-r.-M. - Les instruments perforants sont enfoncés per­
peruliculairement ou obliquement i1 la surfaee d'une partie; ils agis­
sent toujours dans le m~me sens et ces plaies Jlf'UH•nt alors avoir un 
grand danger quand elles sont voisinPs d'une cavité, car elles sont 
facilPmenl pénétrantes; ou hien lf'S m•\mt'S instruments, parvenus il 
une certaine profondeur, agissent dans un sens différent de œlui 
selon lequel ils ont été enfoncès : la ténotomie proci•dc de cel!•· mn­
nii•r•·· Dans ce dernier cas, les tissus sont déchirès ou incisés après 
a\'Oir été seulement piqués. On pumTait dire alors qu'il y a deux 
plaies au lieu d'une, et quand le foyer de la plaie ln plus i>tf'mlue, la 
plus profonde, n'est pas en r·apport avec l'ail', elle prend le caracti>re 
d'une plaie sous-cutanée. 

l.'écarlt'ment des bords rl'une piqûre ue doit pas être considérable; 
il est nul quand c'e.~t un instrument tri>s aren\ qui a agi; il est pro­
noncé quand la tige tle l'instrument augmente hrusquemPnt de la 
pointe vers l'Pxtrémilé opposée. ,\utrefois tontes ces plaif's ètait>nt ré­
pultit>s très douloureust>s: c'était surtout la ph~·siologic elu temps qui 
le mulait, car les faits contredisent les anciens sous ce npport. Il est 
nai que la douleur est quelquefois plus vive que celle produite par un 
instrument tranchant; mais quelqm~fois aussi elle est nu lit• : on a vu 
lt• plus fort de la cuisse tran•rsé par une épée sans que la plaie ait étP. 
le siége de la moindre douleur. Le plus souwnt ce n'Pst pas la division 
incomplète d'un nerf qui occasionne ces exaltations de ln sensibiliti· 
qu'on obst'rŒ apri•s l<'s piqi1res; CP phénomi•ne se manifeste surtout 
si des plans aponénotitjUt'S ont ···té touchi•s, t•t si le développemeul 
inll;tmmatoi•·e tle~ tissus Ill' peut ~e f.1ire lihrPment. l:,•lfusion du snng 



P IR PIQURE, PU PERFoR Hlll!'j, :!5 i 

est moins considérable que dans les plait's pnr instrumeut t1·~nchant, 
surtout quand l'instrumt•nt a agi 'tians plusieurs directions, et qu•· la 
plaie est sinueuse. 

Dia.,.llostiC".- Le diagnostic d'une piqùre est dinicile, quand on 
l'exige complet; car il est quelquefois impossible de determiner la 
profondeur de la solution de continuité, sa direction, et cela mèm~i 
en possedant l'instrument, et en ayant recours aux di\'ers instru­
ments explorateurs. Le gonllement des tissus, les changements de 
rapports qui s'opèrent par les mou\'ements du malade rendent tri>s 
diflidles et très inlidèles ces moyens d'exploration, qui peu\'ent, de 
plus, ètre dangereux dans les cas de pl~ies des ca,·ités. Les d•flicultes 
du d1agnostic des plaies par piqùre se fo11l surtout remarquer qua111i 
elles penètrent dans les ca\'ilés splanchniqucs; le plus souvent alors on 
ne peut interrogerque lessymp!Omes produits par les lésions de l'onction. 

Pro1101!1tiC".- Le danger des plaies par perforation a,·ait certai­
nement été exagéré par nos de\'anciers, et leur pronostic était surtout 
empn•int de la physwlogie du temps qui faisait jouer un rùle de sen­
sibilité aux tissus blancs dont ils ont été dépossèdes. Mais, en re1·oyaut 
les raits anriennPmeut publiés, les cas, par exemple, de blessures pa•· 
l'épée, pansèes tm &ecret, il est éYident 11ue la guf>risou n'était pas du•~ 
à ces momeries, mais le plus som·ent au peu de graYité des plaies. De 
nos jours, par une exagPration opposée, quelqm·s rhirurgi('ns ont dot{, 
les piqtires d'une innocuité qu'elles sont loin de toujours aYoir. Il est 
nai que les tissus re\'en>~nt titcilement sur eux-mèmes, 1'1 par\'euus 
bien!<\! a11 contact, il y a, pour ainsi dire, toujours réunion immédiat.•; 
car si ces plaies par piqùre sont, en m•'me temps, a wc un nai foyer 
traumat1que prolo nd, celui-ci estbieJ•lùt rempli par du sang, qui est un 
intermédiaire benin, en comparuison de l'air ou des autres corps qui 
irritent plus ou moins le.s tissus dil"isés. Et d'ailleurs, comme je l'ai dit 
en parlant des solutions de continuité el de contigullé en général, la 
pi'<IU, qui u'est presque pas entamée ici, sert ùïntcrmélliail'e entre les 
parties di\·isées el écarti'CS prorundément, ce qui fawrise beaucoup la 
réparation inunediate. Tout cela est \Tai, ct parle en fan! ur de l'umo· 
ruilé de ces sortl'.s de plaies. ~lais le fait seul de la disposition de ces 
plaies ne peut assurer, dans toùs les cas, leur innocuité, et il est é1·ident 
qu'un instrument d1·s plus aigus, qui peut Ill! laisser sur la peau au­

rune marque de sa p•-·•u1tration, pt•ul cept•ndant causer une mort im· 
médiate s'il atteint la moelle allongi•e. Ainsi, quand on \'ous dira qu'on a 
pr!!tiqut' l'acupuncture de la muelle epiniere, doutez toujours: d'abord 
parce qu'il n'est pas racilc d'aller jusqu'a la moelle, surtout dans IPs 
n'gions sur ICS!JUellcs on dit al"oir opèn'•; ensui tl' parce que l'acupunc­
ture Il·· la moellt• serait run•!Stl' né<:~ssairement. ~1. Crul"cilhi··r a' f.•il 
unP exptlrienre qui prOII\'P rP ll<lll:!l'r. Oui n'a \"U 1lt>s piqùn·s dt•s 

1. 17 
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paupières, simples d'al!Ot·d, et sui \'les ensuite de la mort par l~siou 
du ceneau'? 

T•·RitPinPot. -La première imlication veut qu'on procède im­
médiatement à la recherche des eoi'(JS draugero, ct à leur ntractiun 
si ou les a eonstatés. Il est difjkile de remplir eelte indic<tttuu, q11aud 
ces corp~ étrangers sont à de grandes p!'uloudeurs, quand ils sont 
petits ou fortement impluntés duns uu us (1). Uucl<jucfoi~ wi·me celte 
pratique est dangert>use, cl mieu1 \illll atteudn• la ,;uppur~liuu qui 
douncra plus de ltl!erté au1 corps dnlllgcrs. Ct> n'est pas ici le lieu 
de parler des dtvers instrumeuts uéct•ssairf'ti a leur extraction. 31aili tl 
faut Lien être JW.rsuHdé que ta11t que l't;pine restera daus uos tissus, 
l'iutlammaliou aura de la teudauce a pt•rsisl.l•t'. 

Après l'elimination naturelle ou urtilicit'lle du corps eLrunger, le 
pauscmenl (e !)lUS simple Cs! aussi le plus Cun\·euai.Jle. ,.\ <iUOi !Jou 
débrider toujours res pl.ties '? pourquoi wu loir les dilater ou lcli com­
pnmer, quand uul acl'ideut ue mus y ul!ligc ·t S'tl su nieul une iudi­
catiou majeure, mus la saisissez: ce sera uue i11tlanuuatiou i11lcnse, 
rarement nue douleur tres \'Ï\·e, avec des spasmes 11ui pr .. Iudt•ut a <lt•s 
couvulsions, ou bien uu gonllemcnt <n cc tension considéra hie : alors 
Je dei.Jridemenl est indiqué- .\lai~. eu g~ueral, le~ rdrit~érauls long­
temps coutiuués, l'eau l!laudte dans les premiers muutents, puis les 
toptques emollients, Yoila les seuls tuoyeus ljUC wu.s dc1·cz mettre eu 
usage. Cependant sun~::illcz de près l'CS plaies; car, s'tl esL Hai que 
leur dauger ait eu; cxagt!l'l\ il est exact de uire aussi •1ue quelquefois 
celle qui se presente d'abord sous une forme l!cuigue esL sui\le d'ac­
cidents gran~s .• \vssi uc vous hàtcz pas de pruuoucct· sur J'i::.:;ue d'une 
pcrt'urattuu. 

Lu moyen thérapeutique qui peuL-èlre mériterait d'Cire n·hal!tlité, 
c'est la succion, non la succion avec St'S prestiges et ses anciennes 
momeries; mais f,ute dans l'intcutiun dé dcl!atTa>ser la plaie 11'uue 
trop grande quantité de sang. Car, s'il est admis qu'une couche de 
sang mince peut fa\·urber la réunion, il est rccuunu <~Us~i que trop de 
sang nuit a la réunion et Ùe\·ient étranger .• \u lieu de sucer, ou ap­
pliqu<'rail d<'S wntouscs, 011 ne panserait plus uu secret, comme le 
disaient les aucicus, mais ou ferait uu pauserueut mélhodtque. Ou 
sait que La :\lutte a préconisé ce moyeu, cl Juhu Bell s't~ll muulrc très 
vartisau; de pareilk'S autorites sout d'un très graml poids. Quel <•Vau-

(1) Tèuooin le cas ~~~ cel olliciPr tlt' lo garde nationale qui tlon• une p~lite 
~ut.•rre a t'U la (JOIIIiut.' llau·r:ot'e IJdf uuc La~ut•lle IOJÎ·•êL• imvrutlcmnu·ul d1ns 
1111 lu-il. I.e malatlt• était tlons le !iH\ICt' tl,• ~1. \ rll'<'au i Lt Lat;ucll~, cu foncee 
tlHnot lt· CufiJ~ d'mar H'rlt!hn·, n'a pu ëtn· l'l.lrailc 'lu après la IUOil t.lu mdlhcu­

rcln. olllci .. ·r C'est .,1. Charriere qui y e"l panrnu aH·c un in!'i-lnuurnl lorl in~t!~ 
nit·u~ '1U il a imprO\ i.;.é pour fa CÏrconstanCt'. 
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tage n'y troun·~·ail-Œl pas, quand il s'agirait d'une !Jiaie protc111de l't 
sinueuse, (le celle qui est !JrL'Cis.-.menl dans les cont.litions les !Jius 
linorablel> pour la stagnation du saug ·? Je lll'nse qu'ou ne me prète 
pas la pensée de consedlt.'l' ce moyeu pour le lraitl·menl des plai'es qui 
out intéressé des ,·aisseaux importauts; alors c'est la stagnatiou du 
saug quïl faut souhaiter, c'est le caillot salutaire qu'on alleml, ella 
succion empècherail sa formatiou. 

§ 3. -· l'laies par l'llpfure. 

Ces plaies sont produites par des percussions, des tmrtiu"~- des 
distenrions, des clilataliou.• fo,·cées. Les tissus sont portés au dela de 
leur extensiùilitè naturelle; t•t comme il est des tissus qui out uue foree 
de 1l!sistauce et uue e1tensiùilité supérieures a d'autres, la rupture 
est im!gallemeut répartie: la veau, var exemple, restant sou,·eut iu­
tacœ o.tuand les parties qu 'elle recouvre sont divisées, il y a uue 
distinct1011 importante a étaùlir ici eutre les plaies par rupture ~nus­
cut.tnée el les plaies par rupture nou sous-cutauée. 

PLAIES PAR RUPTURE SOUS-CUTA:IEIL - CO:>OTUSIO~S. 

Les solutions de coutinuité deja etud1ées sout toutes a\·ec diùsion 
de la peau. Elles étaient produites par des corps t!Ui prt'seuteut uu 
tranclumt, uue pointe, c"est-;,-tlire qui agissent sur des points extrt"·­
memeut limitt's sur lesquels toute ht force est couceutn."e. Il est des 
corps 11 surlaces !JI us ou moius èteudues, qm ~gisseut var une iuliuiti: 
de IJOiuts a la füis, cl de tdle maniere que certaius tissus cooeut, lundis 
'lue d'autres rèsisteut. Lu peau est dans ce dernier ras; IJHI' sou cxtcu­
!itùih!Ai, il lui arrive (le r•~ister 11 des chocs assez cousidt!l11ules pour 
L'Crase•· tous les tissus sous-jaceuts, les os eux-mêmes. Cette circou­
stance, c'est-a-dire la d1\·ision des tissus sous-cutaués, taudts que la 
peau n 'ollre 11ucuue solutiou de contmuitè, place cette lés10u duns les 
coud1litms d'uue pla1e sous-cutanée; aussi, de!Juis lougtemps, H1che­
rR11d 1'11\·ait-il appdét• ain~i (1 ). Mais ou \"erra ùieutùt qu'il y a loiu, 
vour l'innocuite, entre uue plaie sous-cutauee produite par un acci­
deut et celle que le chirurgieu efli.-ctue 11uaud , par exemplt', li desire 

• overer la soctiou tl"uu leudon. 
t:au~t•• e& an~•nnlame. -Les causes agissent par pt•rcussiou, 

!Jar pression \"iuleute. Le !Jalon, les paves, la l'fosse du fusil, mila le 
commeuœment d'une série de corps contoudauls qui t'SI presque sa us 
liu, puisque l"expausion suùite de la ,·apeur, de certains gaz, le choc 
meme de l"eau, peuwut cou tondre nos tissus . aussi r1cu de plus 

(t) 1\icherand app..Jait <lrjil la contusion phi~ •ouo-cutanét. (J'n6/e anai!J· 

h~IUJ,I. 1.) 
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commun que les contusions. Nos organes mêmes déterminent quel­
quefois ces lésions; ainsi, dans certains mou,·emPnts des cuisses, le 
scrot!Jm et les testicules peuvent ètre froisst··s jusqu'à la contusion: ce 
sont la les contusious directes. ~ne lourde chute sur les pieds a soU\·eut 
donné lieu à la contusion des articulatinns du genou et de la cuisse : 
ce sont alors les extrémités osseuses qui se ciHli(Uent mutuellement ; 
les contusions qui ont lieu ainsi peu,·ent être appel-'es indirectes ou 
par contre-coup. C'est ainsi que le ceneau peut èll·e contus par un 
coup porté sur la tète sans solution de continuité du cràne, parmi coup 
sur une partie plus ou moins éloignée de cette caYité. Cette contusion 
a beaucoup de rapport a\·ec la commotion. Sans qu'il y ait choc, une 
pression forte et continue peut produire les effets de la contusion. 

Pour se rendre compte des résultats ph~·siques de la contusion, il 
faut distinguer la puissance, la résistance et le point d'appui. Dans 
l'écrasement d'un membre par une roue de YOiture, celle-ci est la 
puissance, le membre la résistance, le sol le point d'appui . Si un coup 
de bâton est porté sur un membre, c'est l'os qui est le point d'appui, 
ou bien ce sont les tissus lib1·eux . Quelquefois les tissus se trou,·ent 
entre deux puissances qui sc sen·ent mutul'llcment de point d'appui, 
par exemple quand la main sc trou,·e prise entre les deux roues d'une 
mécanique : c'est là un nai broiement. 

~~ ................ "~nt'ran'l.. - o ..... ~s. - L'écartemt>nt des tissus 
divisés ne (>t'Ut être complétement constaté, car la peau cache la plaie; 
le sang, au lieu d'être \'ersé au dehors, se répand dans nos tissus, il 
sert d'intermédiaire entre les lèvres de la di,·ision sous-<"utanée. La pré­
sence du sang dans le foyer traumatique donne lieu a un gonfl,·ment et 
à des phénomènes qui seront bientôt appréciés. La douleur est ,.i,·e 
quand le point d'appui est Yoisin de la peau :aussi les coups sur la sur­
face interne du tibia, su1·la tête, sur la rotule, causent-ils de viYes dou­
leurs; mais s'ils portent sur des régions où les os sont profonds, c'est­
à-dire quand ln contusion ne porte pas sur la peau 1 la douleur est 
sourde; quelquefois même elle est nulle, et il s'ensuit un état d'in­
sensibilite. Il y a soU\·ent des tissus mortifies ou qui subiront un degré 
de mortification. 

Dupuytren a tente d'établir· les degrés de la contusion, comme 
il l'avait fait pout· la brùlure. Les \'Oici: 1" dffJI'é, légère déchi­
rure des tissus, simple ecchymose détermint~ par une très petite 
<1uautité de saug qui n'est quïntiltré; 2• degré 1 vaisseaux d'un certain 
calil.u·e rompus, sang inliltré combinë 11vec les tissus ou formant col­
lection; 3' deyl'é, les tissus sont mortifiés; 4' defJ1'é, tissus écrasés, 
mêlés aux liquid.~s, de telle mnnièr·e qu'il en resulte une sorte de 
bouillie. On p<'nSt~ bien qu 'aycc le tleruier degré les autn•s existent, 
el qu 'il u'y a tlu" le prPmio!r qu'on obsen·e seul. Je n'ignore pa~ tout 
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œ qu"on peut reprocher à ces distinctions; mais elles ont une impor­
tance pratique incontestable, et par elles lt'S questions Je pronostic 
sont plus facilement resolues. Celle distinction fnit tri>s bien ressortir 
l'erreur des personnes qui parlent de l'innocuité absolue des plnies 
sous-cutanées . 

T~rnahaaiMoaa~t. -Dans Ioule contusion, il y a dh·ision rl'un 
tissu et du sang mis hors de la circulation. QuelquPfois il y a d'autres 
liquides infiltrés, des tissus irrités, frapprs tle mort, ou n'aynnt 
presque plus aucun droit à la vie. Il faut donc qu'il s'opère un travail 
de réparation avec ou sans élimination. Il est curieux el très instructif 
de sui He ces phénomènes dans les principaux degrés de la contusion. 
De noirâtre l'ecchymose devient ,·iolctte, puis rouge, puis jauue; 
elle s'étend toujours plus et s'évanouit enfiu . Le sang a subi uneespke 
d'analyse qui lui a facilité sa rentrée dans la circulation ; quelquefois 
l'absorption se f<~it avec une rapidité extrême et sans aucune appa­
rence d'inflammation. La tumeur de l'articulation du )lied, dont je 
parlerai bient6t, a disparu par un repos de vingt-quatre heures; il n'y 
&\·ait pas trace de coloration à la peau . Quand le sang est accumulé, 
mtlme en aSSt'Z grande quantité, c'est par d'autres procédPs que la 
nature le fait disparaître: 1• lu partie la plus liquide est résorbée; ln 
poche qui Je contenait re,·ient sur elle-mt!me, et coiffe une masse fi­
brineuse que l'absorption fait plus tard disparallre; 2" Je sang, au 
lieu de se concréter, se fluidifie en entier, et repasse ainsi dans la cir­
culation ; 3• il sort de la poche, s'infiltre au loin comme pour se mc lire 
en cou tact a\·ec un plus grand nombre de Louches aLr,orLantes, nfin 
de hâter sa réintêgration. Par ces trois procédés , la nature fait tout à 
fait disparallre le sang et opère une cure radicale. ~lais ll's choses ne 
se passent pas toujoUI'S aiusi, el le sang peut suhir les transforma­
tions sui,·autes: t • La fibrine disparaît; reste la st>rosité, qui IJUelque­
fois s'épaissit plus ou moins; il se forme un kyste qui pl'rsiste: c"est 
la trnns(ormatio11 séreuse. 2• Au milieu du caillot se forme du pus, ou 
tout le caillot suhit cette transformation: c'est l'abcès scmguiu ou fl·au­
maJique de Larrey. Ici J'inflammation, qui n'était pas encore mani­
festement inlf'rvenue, se révèle pa a· un de ses résultats ordinaires. 
3• Un kyste plus ou moins épais se form•~; il renrerme des grumeau]( 
fibrineux ou dPS couches concentriques qui se laissent facilement 
éc1·aser. Cette matière est grisàtre, plus ou moins jaune, mèlée cie 
noir : c'est le contt>nu de certaines loupt'S qui se tltiŒioppeut sur la 
rotule des dé,·ots, sur ll's malli·ult>s des tailleurs dlaabits, sur les 
coudes des penSPurs. Les corps cartilagineux des articulntions, ll's 
corps libres des cavitès séreuses, les cnnndions micacét>s, caséeuses, 
fihro-cartilagineuscs de la tunitJIIC vaginale, certaines tumeurs de la 
matrice, de la prostate, cc qn"on a appdé cancer du placenta, cer-
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tains polypes, ont t'té considérés dans œs derniers temps comme des 
prorluits du sang mis hors de la c-irculation par accidPnt :\1. Y el peau, 
dans uue thi>s1' a laquelle r.et article doit lwaucoup, a apprécié avec 
sagacité toutf's ces transformations, qui d'ailleurs ont éaê la plupart 
étudi,;es par lDI. CI'Uveilhier et .\ndral. De tels talents étaieut mg-HeS 
1le fkonr!t·r cette iôioe de J. HuniPr, savoir, que le ~au~ f':ttFaVllsé 

pouvait servir de germe à tOUlf'S SOrtes !lt> dégénérescPnces. Si l'on 1'1\­
fléchit aux divt>rses modilicatious que IP sang subit dans lfos vaidseau'l, 
on ne set·a pas i•tomaé elu nombre infini de celk>s qu'il offre, lorsq~J't.l 

en est sorti: aussi rien de plus v:ll'ié que lt>s résultats 1k>1 œpOts :llln­
guins; un tissu formé par un sang altéré sera néces5ilirement k! sï.>ge 
rl'une uutrition anormale; de là l'origine d'une l'oule de dégt'méres­
cences. 

Quand la contusiDn est aux deux dP&'niers tlegrés, c'est-à-dire quanti 
la mortification 1-'XistP, il y a néœssairement a\·ec ou après r!t>s ptwno­
mènes analogut>s a CPux que je viens de Mc rire, pt qui la plupart sont 
provoqués par la présence du sang, qui, d'ailleurs, n'est pas toujours 
un corps étranger; il y a, dis-je, nu travail d'élimination Sl.l6cité par 
la partie mortilit'l>, l'esrarrf', laqu~lle est toujours un corps étranger, 
et tandis que lt>s autres contusions. ePiles d~ deux pr~miers degrés, 
peu,·ent SP terminPr sans compromettre la pe:m, ici le tPgument su­
bira une solution de coutinuité consécuti\'C pour compléter le t.&·avail 
d'élimination. Le procèdt\ par h'quel la nature st'pHre le mort ,)u .,u·, 
et rej<>tte l'escarre ou le st>questre, sera exposé aux aa·tielt'll 6m19rèt&e 
Pt .\'fcmse; en parlant des plaies suppurantes, il a ètè dü comJDent 
sc n;paraient les plaies qui étaient la conséquence de toute pert.P. de 
substance. 

IJincno .. lir.- L'ecchymose, carRctè&·e principal des couLlliliOilli, 
n'apparait cependant pas toujours, ou bien elle ne ~e monll'e qac tOrt 
tard et quelquefois loiu dt> l'eud•·olt frappé. Ces exceptions se re­
marquent quand les tissus lèsffi sont profond~ment situés eL r·ecouverts 
par un plan aponévi'Otique. Ht~S teintures artificielles jointes a Ùt'S li­
gatures C(lli produisent du goutlt'IJJellt ont été emplo~·ees par des iudi­
vidus qui avaient intérèt a simuler des ecchymoses. Le laY~ le re­
pos et une surveillance de peu de moment.s rléjouenL ces mauœll-\'res. 
La gangrione, qui pou&·rail t'tre confondi\Je ll'Vec l't'CChymose, est de 
coulPur gr·isP, rousse ou noire; ses limites sont nettement accusées; 
l'ecchymose est nécessairement diffuse. elle est noiràtre, \'iolacée, et 
li nit par jaunir. La p•·emière présente une escarre dure ou dif'lluente; 
l'autre n'otfrp riPn qui ressemble à œtte altération. l)'dilleurs, le point 
gaugrené Pst froid, insensible; c'~t le plus soll\·ent le contraire qu'ou 
obset·,·~ quand il y a seulement ecch)·mose . 

. \ u srconrl rlPg-ré. la eontusion presente quelquefois des circou· 
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~litlll't'S qui out, daus un IPu1ps, embarrassé IPS praticiens c·p sont 
cles boSSE'S clt>prirn~ Pl mollPS 11u CPutre, durf'S il la circonft'renre, 
et olt'rant !lans fJUelquPS CltS 1111 hattt>ment mnrquf'. Ce~ bosses sur­
vif'nnent it la suite ciP coups J)()flés sur drs rP~ions oil IP squt'lf'lle rst 
\'Oillin dr la peHn doublée d'uu tissu C'f'llnlairP !!ruse. A la t~le, Pllrs 
ant ~uiP df'S Pnfoncernent~ rlu crâne pour IPSfJIH~ls 011 111111il se dP!'i­
ciPT it lrf'pam·r. :\.Part>, Rn;rsch, N surtout J.-Lonis Pt>lil, ont hir·u 
clM:rit res bosses, el ellt>S nP trompent plus qm• IPS chirur;ziens innt­
lf'nfif~ llf><; lumP urs analo;zuf'!l ~ Mn•lot)P<'Ilt à la suite d'nue contu­
sion rlan~ le voisinage d'une articulatinu. Aujourd'hui. 5 mai 18:!6, 
j'ai, !lans le Sf'rvice •rue jt> clirige P"r intt>rim il l'llntel-nieu, un jeune 
hommf' qui a prPsPIIIP 1111 cùté e:'ltl'l'nt> dP l'urticulatirlll tihio-lal'Sif'nne 
une tumPUI' grosst' comme le poing, suilt> d'une chute; mais ;e l'IIi 
rf'ConnuP l'Il dèVt>loppant par IR palpation ('f'tle esr,.:O('e dt> rrt>pilalion 
1111i PSt produite fT.ll' unt> bouif' do• neige fJU'on !)fesse dans la main. 
La contusion, stlrtout la l'llntusion ùuJirl!cte par contre-coup, pPut 
Mre cl'un rliagnostic tr~ rlifticile. Eu pfti-1, lf's pnrtof'-; exterieures 
rlt>s ~~umPnB p<'U\'I'Ill n 'ott'rir aucn1u1 alt .. ralÏ<'on, et Ct'[lf'nclaut tm or­
~ane intl'riPtH a hf'Rnconp soutfPrt. l'ur• chu!!'! d'un r!lt'val, sans lo'sion 
extértetirl'! appriociable, a Cf'llt'lulant cause la mm·t <lo ca\·alier, qui 
a\·ail UlM' ntpture de la r-~IP. l'n eonp de pie<l de mlllt't déchire un 
intestin sans que lf's parnis abdominalt>s paraissP.nt eurlommagP!'s. Si 
J'on n't>!;l Jlll~ Jlfi'Vt'nu, on pPnt comml'tlrf' de rcra\'t'S errl'urs c~ pro­
nostic. Un I·'Put JUfCPr 1111 ras tri>s IPgPr !(Ill, liU fond, est un cas mor­
lei. f.t> sout ~nrklut lrs eontusions du cerveau qui donnent liPu aux 
ern•urs 1.-s plus gt';l\'f'S .. \[)fi>s 11ne le malade est rewuu d'un eertaiu 
i>hlouissPrnent. tl ~ IIVI'e * Sf'~ orcupations, Pt !!ix on hnit jours apri>s 
il est pm rl'une eerPbri-te morlif'HP. 

t"renotdiC'. - Tout ee 'l'~~' j'ai dit montc·e la uécPssil"' ùe IrRiter 
c·om·enableml'nl ll's r.nutnsions Pu aprareur·r IPs plus légèrPs, Pt d'~tre 
très rPl~Prv ·• sut· lo• prnn01<tic, surtmtt qnan•l IPs ll'sious sont profondes, 
qu'plies attf'i~nent !lo•s \'isci'rt>S. Une !hl lt>sinns or~aniques rie la !Jite, 
cie la poitriue et cln ventro•. f!Cli r~onnaisSt'nt pour point de rl<iparl 
une COfltusion fJili u'a pas ,Oto> h·ait•'•·! 

'l'rait.-on.-olf. -I<Rs indicabim1,; sont tnt('Pf'S par le court exposé 
qne j'ai Mja fait ries pfti>ts rle la contusion. L11 to·rmiruusnn par a!Jsorp-­
lion elu sanrc I''Xlra\'Rsé étant hr plus rlPsirabl~, c'est celil' qu ' cl COll\'~nt 
dl' provoquPr. On clevrn PnsnitecomhaUre J'inHnmmation si ellerst trop 
intt>nse. Rl>anconp !le mo~rns nnt t'olé proposés : 1• LPS topiques dits 
di~m.~ifs, tris que l'eau s:~lt'e, J'Pnn de-vit! simple on ramphrPf', l'r11u 
blanche, l'hydrnchlorate rl'ammoniaqr1e clans elu vin ronge ou dans 
de J'rau n\·ec du vinaigre scillitique, I'Pnn tri's froide, la glace, la 
neige. Il est inutile de dire que, l)()lll' la contusion. 1111 premier clegn', 
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ces moye11s peu\"ellt Ulème ètre migligés. 2• La cumpl'ession, méthodi­
quement faite, non seulement fa,·orise l'absorption du sang, arrête 
celui qui coule des \"aisseaux déchirés, mais pré\·iellt et modère en­
core l'inflammation quand elle se déclare. Dans les campagnes du midi 
de la France 011 ne traite pas auh·eme~ot les bosses de la tête; on se 
sert pour comprimer d'une pièce de mounaie. 3• Les sangsues: on ne 
saurait trop les ré(Wter, quand il y a coutusio11 pi'Ofonde a\·ecépanche­
mmt considérable de sang, menaœ d ' une \'iolerote r~action et lésion 
d'une glande ou d'un YisC.:•re; en priYant les tissus sous-cutanrs d'une 
gmnde quantité de sang, on les place dans les conditions les plus fa. 
\'Orables à J'absorption. Je n'hésite pas à proclamer ceci: de toutes les 
maladies pour leSfJIIelles on emploie les sangsues, la contusion est 
celle qui en retire le plus d'a,·antages. 4• Lt•s t•mtuuses sont aussi in­
diquées, surtout si 011 les scarilie; mais elles sont loin de \"aloir les 
sangsues. 5• L'écrasement des tumeurs sang-uines a été proposé depuis 
longtemps. Leveillé en parle, mais c'est Champion qui a le plus 
vanté ce moyen. On se propose de rompre la poche qui renferme le 
sang, pour lui faire occuper un plus large espace, alin de famriser 
son absorption. :\1. Velpeau loue cette pratique; elle a eu aussi l'ap­
probation de A. &;rartl, qui propose, pour paneuir au même but, 
des incisions sous-cutanées qui étendraient le foyer traumatique. 
(juand ce foyer est agrandi par rupture ou par incision sous-cutanée, 
il arriYe ce que j'ai ohsen·é à la suite d'une rupture tle la tunique va­
gi lia le dans un cas d'hydrocèle; la sérosité sïnlilll·a, disparut, et la 
guérison eut lieu. l;n second cas ,·ient de se prPsenter il mon obser­
,·ation; il en sera question plus tard. Mais pour les contusious, de 
deux chos<'s l'une : ou les tumeurs soul petitt>s et superlicielles, et 
alors l'écrasement n'est pas d'une graude utilité, ou elles sont Yolumi­
neuses et profondes, el ce moyen peut a mir de grands incom·énit>nts. 
Les débridements intl"''!les de A. Bérard seraient doue préférables. 
6• L'incision doit être employée quanti on a la certitude qu'aucun \'ais­
seau important ne dorwe encore; mais mèml' alors doit-on, a\olllt de 
l'employer, a,·oir te11té au moins les trois premiers moyens, les sang­
sues surtout. Quand on désespi>re de la n~lution, et dans la crainte 
que les liquides Hccumulés ne suscitent une intlamrnation trop \'io­
lente, on iueise sur plusieurs points au lieu de faire une large inci­
sion. Le foyer est il décou\'ert, une plaie existe; il faut alors modilie1· 
le traitement d'après- ces circoustanres. (juand la peau du foyer tost 
trop amincie, il \'a ut mieux l'aire des incisions multiples qu'une grau de 
incision qui fa\'oriserait le décollement. 
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PLAIES P.I.R RUPTI!RE HEC DII'ISI0:-1 DE LA PE.IIJ. PLAIES CO:\T(ISE;. 

La peau n'elude pas toujours l'action des corps contondants, elle 
est souvent divisée; ce sont alors des plaies contuses, dès arrache­
ments, des morsures. Je Yais examiner d'abmd les caractères des 
plaies contust's en général; je dirai un mot ensuite des caractères 
des arrachements ct des morsures; je traiterai t•nlin du traitement 
applicable à toutes les plaies par rupture avec divisiou de la p•~au. 

1-'arartt-r .. ,. dt"ot plairot rontul'!lt"l!l .,.,, ,;rnra·al.- Les bonis 
de la plaie contuse, iuegaux, denteles, màches, sont moius écartes que 
ceux de l'incision. Cependant lous les corps qu'on appelle contondants 
u'impriment pas tOUJours aux plaies ces caractères. Je me rappellerai 
longtemps uuc jeune lille sur la tëte de laquelle je vis passer la roue 
d'un tilbury; elle présenta une plaie de la rf\gion temporale aussi nette 
qu'une im:ision méthodit(Uement pratiquee avec un bisto_uri. Je fus 
cbargé de traiter cette m<~lade avec le docteur Raftin : nous obtinmcs 
uue réunion eompldcment inHnédiate par l'affrontement exact dt>s 
bords de la plaie. Je ferai remarquer que les roues de cette voiture 
etaient tr&s fines et que le cheval était lancé au galop. t:n corps orbe 
peut aussi, en agissaut sur le cràue, produire une solution de conti­
nuité analogue a celle qui est due a l'instrumer•t tranchant. En l'll'et, 
le cràne étant sphérordal comme le corps vuhrérant, les deux sur­
faces qui se rencontrent ne peuvent se toucher que par un point; le 
contact des surfaces ne s'opérant que d'une manièr·e successive, il 
arrive que l'action du corps vulnerant a lieu par une série de points 
places su1· une ligne, conJmt• !'da arri1·e quand c'est un instrumeut 
tranchant qui a agi. L'eH'usion du sang est, en ge11t!ral, peu considé­
rable; il est retenu, eu partie, da us les tissus voisius. La douleur, 
obtuse, quaud un coup ,·iolent (KH"Ie sur des régions ou les os sont 
prof01uls, se montre, au contraire, plus vive et plus dural.Jle que celle 
des incisions, quautl le coup agit sur uu point oule squelette est sous­
cu laue. Les tissus sont aussi plus irrités; ce qui fait que lïnllammation 
se renferme rarement daus les limites de celle qui est dite 11dhêsi\'ll. 
t;lle les depasse nécf'ssairemeut si les tissus out été màchés, a plus forte 
raison quaud il y a commenccmeut de mortilicatiou ou mortilication 
complète; car ici le travail d'élimiuatiou est oblige. L'iullammation, 
a cc dt·gn', u'cst pns encore a redouter; c<u' ses résultats sont, en dé­
tinili\·e, consel'l"ateurs, puisqu'il est imlispensablc que la suppuration 
s'cll'ectue nnmt la cicatrisatiou. ~lais, il uu plus haut tlt•gré, lïnllam­
matiou n'est plus médicalrice; elle sé1·it, au contraire, et coutre les 
tissus dèja com~Jromis par uue contusion trop forte, et coutre ceux 
qui n'ont pas t'té attciuls par le l'Ou p. C'est <dors qu'il com·ieut de 
1 atla•JliPr. pour la m01lérer si l'on ne peut l'abatln•. 
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('RraNl-rr• dr• li Ill ir• pa•• •nrRt·hem•n&. -Ces plaies dif­
fèrent selon que la partie a été ~t'parée du corps sur le )lOi nt méme oil 
elle a été saisie, ou qu'rlle a étè di,·isée plus loin. fla us le prPmiPr cas, 
les phéuomènes de la contusion se combiut'nt a\"ec ceux de l'arrache­
mf'nl; dans le seconil , ceux-ci seuls sont ohst'n·és. Je suppose la 
srparation tf un membre il une articulation; \"Uiei ce qui arrin· : les 
ligaments se rompent d'abord, puis les musclt·s, c'est-a-dire qu'il y a 
St;paration de lt.•tJrs fibrPs tl' avec cellt>s des !t•ntlons des apo••énoses ou 
da périoste, selon le mode d'insertion des faisC'raux musculaires. On 
\"OÏl, sur la parti1~ qui est rt>stèe, lt•s tt>ndons dont lt>s extrt'mit!·s sont 
èpanoui!'S, Jlf'lldre t't dépasser la surfaee traumatique, la peau ePele en 
tlernier lieu: les \"aissraux se romp<>nt assez haut dans lt~ chairs, ce qni 
fa il que 1lans la plupart des cas, mais r.on dans tous , l"ht;morrhagie 
n"est pas consiMrable. l'ne circonstance qui oppose lt•plus cl'ohstacl~ 
à )'ptfusion rtu sang, c'pst ln rt'sistance inégale dt>s !roi~ tuniquPs arté­
riPiles; l'intPrne et la moyPnne, moins f'Xh•nsilJI!'s, d•dt'llt d'aborcl, 
l'externe se distend, s'allonge et se rétrécit en m•\mp tt'ntps: pour pt•u 
qu'un mouvement de rotation ait lieu, il s'opèrr accideutellt'ment une 
torsion des vaisseaux flo>:; ob~erntions bien authl'utiquPs prou\"ent 
que cft>s arraehemeuts de Ct'tle nature ont ru li Pu. Ainsi, dans les 
.l/Pmoir~., dt r.-tcru/~miP de cfliruryie on l'JI twuve dt•U'( cas; cie La 
!\folle l'n cite un; cl'autres encore exi~tt'nt dans la srit'ncf'. LP plus 
rPmarquahle a ~tt; consigné par Chest•lclen !laus lt•s li·rm~Mrtion< pflifo­
.WJihiqrtP< f'n jeune ml'llllirr a\'ait une COfflp fixee a lill poignpt par 
un nœud coulant; Cf'tl.e rorrlf' s'PII!(ll~t·a dans les rout'!! chr moulin en 
niDuvement: ce malht>ureux futclouc soulevé. Apri>s a\·uir Jlf'rdu tPrrP, 
il fut retenu par une poutre transversale qui ext•rça la contre-f'xten­
sion, tandis que lt•s roues opéraient mw t"X tension si tetTible. que le 
bras et l'omoplatt> furl'nt !Wp.1rt's du resh~ du l'orps. Il t>st bit~n remdr­
quable 'l''", dans re cas comme dans le; au Ires que j'ai rit~, ri ne 
survint aucun accido~nt fàcheux; la ~uérison fntmèmt' rapide. 

[)t's chirurgit>ns, abusant des mal'hinf's pour rècluirt' k'S luxations, 
ont produit non pas un arrachemf'nt comme cPiui dn moulin. mais 
clt>~ dt'chirUt'f'S tri-s graves. Il est bon de rappPlt•r au'l praticiens les 
accidents riP- cPtle na turf' Ru moment où qurlques personnt>s semblent 
\·ou loir faire reprendre faveur aux machines. Hans ce cas, il s'opère 
llllt' déchirure loiu de l't•nclroit où la force est apptiquét'; il n'y a pas 
solution de continuité de la peau, Pl crpPn•laut ce n'Pst pas la une 
cot!tusion ordinaire: en efft•t, les tissus n'ont étè rlivi!Ws qu'apri>s avoir 
été distt>ndus dans un seul sens; point cie choc. point de prt>ssion 
comme dans les vraiPs contusions. 

Il y a des déchirures et des arrachemPnts qui sollt a wc cuntusion : 
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t·dlts, par exemple, 11ui sonl dues à la morsur~, et •tui sont a\·ec 
sépar.ttion compli>te ou incompli>tt' ll'uu la111heau d~ chair. 

t · .. ra .. •~••• drw pl al•• r•• -o .. llrP . - Les nwrsurPs ~im­
pies, c'est-à-dire celles qui sont produites par 111 dent d'un animal 
qui n'est porteur ni ct' un ,·eu in ni ri' un virus, rentrtmt dans la classe 
des pi.'Jùrt'S ou dt'~ plai~ contuY's :\lais il e~t à remarqut>r qu't>lles 
sont vlus douloureuses; car onlinairt•ment 1'anim11l secoue la ttlle, 
e-t imprim~ Jlarfnis un mouwment de rotation à la partie qu'il saisit; 
aiDSi la plaie se trouve rPPIIPment lactôr,;e. Pt•ut~tre ans~i la colère 
imprirnP.--1-efle a la salive !Mo l'auima) qui mord des tJUalités irritantes. 

Trallrna•n• dPN •••••• ,. POHIIIIIIPM rn arn~ral - Pour 
eommencer le traitPmeut des plai .. scouluses, je transcris ici un passage 
du li vrP de s.~~·t'r qot> jP. trouve rPmarquable :1011!1 bt>aucoup tle rap­
,..orts : • Qu.-tles qur soit>nt les tlilfert'nrt>S qu 'olfrent les plaies con­
tuses. k)utes les lois qu 'elit'!! sont simples, et méme lorsqu'elll'll sont 
r.oo1j>liqu~ 1le corps etrangprs llont on peut facilem~>nt faire l'l'x­
traetion , elit>~ doi\'ent étre rPulties irnmoidiatement; rar, quoittue 
leun lènes n'aient pas cette regularité qu 'on obsene dans les plaies 
(ai tes par instruu~nts tranchants. rt que les parties vasculaires et 
autr~ qui abouttss~ut i1leur surface aif'nt eprou,·é une contusion plus 
ou moins grande, l'expérience journalière demontre qu'ellt>S sont 
suscepti!Jies •l'11gglutination, rt que souvent elles guérissent p..r pn~­
rnière intention, c'es&-a-dire Slins suppurer. Cep .. mlant, comme la 
contœion est touj.)ur~ plus gramle a la partie ex~rieure de la piHi•~ 

que rians le reste de so11 étrnduc, cette partie suppure ordinairement 
un peu; mais il est toujours Hai qu'en réunissaut d'un~ rnanièn• 
immédiate ces sortes tl~ plaies, leur fond s'agglutine en général tri•s 
p•·ompe.eruent. Par œ procede, on accélère singulièrement leur ~é­
•·isoll, et l'on obtient une cica,rice bien moins apparente que si, les 
alJanduunant a la nature, on n'en obtenait la guérison que par voie 
de suppuratiou. • 

Et plus loin Bo)cr ajoute : " Les plaies à lambeau:\ doivent aussi 
ètre reuuies lors mème que le souuuet des lmubt>aux a été tellement 
coutus, quïlvarait desorgani~. Oaus ce cas, s'il est reell~meNt dt'sor­
Kani~, il ue se réunira pus, et la nature en op.!rera la ~pRration. 
Mais, corwue leur base est toujours beaucoup moins contuse que leur 
sommet, elle~ réuuira immetliateruent, et la suppuration n'au1•a lieu 
que dans L'endroit de la vi aie qui correspond a ht portion dèsorganisee 
dt:S lambeaux. M 

\'oila des fJrincipes sag~s, timin~mnlt'ut pratiques , émis ceptondolnt 
par un chirUI'l!ien qu1 ne vasse pas pour un partisan de la reunion 
uumeüiate. Commeut dune les fauLeUI'S de la r~union immtidiate 
s'exp•·i•neraienL-•Is'? On voit Boyer crai11naut uue intlammation trov 
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intense, une trop raste suppuration, une douleur trop vive, une gué­
rison trop tartlire, et proposant a,·ec raison de réur1ir la plaie pour 
é\·iter ces accidents. Pourquoi oublier ces principes quand il est ques­
tion d'une plaie résultant d'une opération? :\lais je ne dois pas anti­
ciper ici sur une discussion que j'établirai nécessairement au sujet des 
amputations; rependant j'engage le lecteur à noter ce passage que je 
rappellerai plusieurs fois. 

J'ai déjà tlit qu'il fallflit surveiller l'innammation: c'est le cas d'em­
ployer, après la réunion immédiate, les discussifs dont il a été ques­
tion dans le précédent article; les irrigations d'eau fraie he, lon~temps 
continuèf!s, seront ici très salutaires ( royez les Prolégomènes). Enfin, 
on ne doit pas perdre de rue la contusion, qui est quelquefois la cir­
constance la plus (-(rare; car, sans elle, on n'aurait il traiter qu'une 
plaie simple. l'ne fois l'innammation déclarée, il conrient d'abandon­
ner les discussifs, et d'employer les antiphlc~gistiques proprement dits. 
Il u'est pas nécessaire, après le passage que j'ai cité, de recommander 
la réuniou immédiate pour le traitement des plaies par arrachement 
loin du point qui a été saisi lMr la force déchirante. S'Il y a morsure, 
il faut tenir compte de la douleur qui est le s~·mptôme dominant : si 
les irrigations froides ne la cal meut pas, ou de\Ta recourir aux topiques 
laud anisés . 

.Mais il est des cas de plaies contuses qui ue permettent pas la réunion 
immédiate; par exemple, quand il y a une graude perte de substance 
des téguments; il y a impossibilité de les nll"router, il faut alors panser 
il plat. 

PaDJemeat des plaieJ c:ootuses et de toutes celles qui doi•eat suppurer. 

On courre le fond de ces plaies d'une compresse fenètrre et enduite 
de cérat, ct l'on répand sur elle de la charpie molle et fine; par-des­
sus, on applique des compresses carrées ou longuettes, St•lon la forme 
de la partie blessée; le tout est contenu par des tours de ba111le ou un 
bandage médiocrement serré. Si la plait• est petite, une bandelette de 
linge, euduite de cérat, est placée sur lt-s bords, et la charpie est immé­
diatement appliquée sur le fond, c'est la que le pus est ordinairPment 
plus abondant; on ne craiut donc pas que la charpie se colle et dé­
chire les rudimeHts de la cicatriet>, qu11nd onl'enlè,·e, ce qui pourrait 
arriver sur les bords. On peut encore garnir le fond d'une pl11ie de 
charpie sùche et recourrir le tout d'un large plumasscau sur lcqurl on 
étt'nt.lrait une couche assez i·paissc de ci•ral. La pn•mièrt> lerèe dl' l'ap­
pareil ne de\Ta aroir lieu qu'après trois ou quatre jours rn étè, et 
quatre ou cinq jours eu hi rer; il con\·ient d'uttcndre qut> la sécrt'tion 
morbide commence, pour é\·iter des douleurs aux malades. C'est parce 
que le st•cond pansement se faisait trop tôt qu'il était considere par les 
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malades comme rlennt occaiionner plus de douleurs que la lJlt'ssure 
ou l'opération qui l'a\"ait nécessité. On doit le renouH~ler tous les jours 
ou tous les deux jours. D'ailleurs ici, comme pour le premier p~nse­
ment, on sera surtout dirigé par la promptitude ou la quantité de la 
suppuration. 

Au-dessus de la charpie qui cou ne les b~nrlelettes ou les compresses 
céralées, on peut appliquer des topiques tels que dt>s cataplasmes et 
autres; car il ne faut pas oublier qu'il est trl>s rare qu'une seule indi­
cation soit à remplir, surtout quand il s'agit d'une plaie contuse. 

§ 4. - Plaies par écrasement. Plaies d'm·mes à feu. 

Les plaies par écrasement, quelle que soit leur cause, peuvent être 
comparees à celles qui sont produites par les projectiles; ainsi les con­
sidérations que je \"ais presenter seront basées sur les faits relatifs aux 
plaies d'armes à feu. 

Carar1~re11. - La forme des projectiles de guerre, ln \"iolence 
de leur impulsion, donnent aux plaies des caractères que je vais 
exposer : une couche noirâtre les recoune; l'effusion de sang est 
peu considérable; quelquefois cependant ces plaies saignent autant 
que des plaies contuses ordinaires, surtout an premier moment de 
la blessure (1); rarement la plaie est entièrement sèche. La douleur 
est granti\"e; il semble au malade qu'un fardeau l'accable ou que 
quelque corps très lourd l'a frappé sans lui faire une plaie. Lu dou­
leur cuisante se manifeste plus tard et a\'ec un degré de violence 
r(•latif aux parties intéressées et à l'état moral du malade; quel­
quefois elle est complétement nulle, et c'est surtout quand un pro­
jectile d'un gros c~libre ewporte, par exemple, une jambe; alors le 
malade tombe et croit d'abord que son pied a rencontré un fossé. Cette 
insensibilité s'etend plus ou moins; elle peut de\" en ir, mais plus 
rarement qu'on ne pense, tout à fait générale, a\"ec ou sans trem­
blements, a\"ec ou sans con\"ulsions. La peau est dt.'colorée; sou\'ent 
npparalt une teinte jaune. La contusion se montre avec tous ces de­
gres; la peau peut rester saine, tandis que les tissus sous-jacents sont 
broyés. En général, le gonflement est considérable; il est de deux 
espèces: t • pâteux, indolent, froid et peu coloré; 2" rénitent •nec 
sentiment de tension. Le premier gonflement est dù à la stase des li~ 
quides déterminée par l'espèce de p11ralysie des tissus atteints; le se­
cond est actif, ce sout les tissus qui se développent à la suite d'une 
forte irritation ; ici l'abord du sang est plus considérable et son retour 

(t) Je lio à tïnolaul dans uu journal 'l·•olidiru <tu'un rufaul 'ieul de périr 
d'hëmorrhagie à la •uilr d'un coup dr fu.il chorcë à plomb <tni l'a allriul à la 
411114!1(!. 
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aussi difficile. (juelquelois. au lieu d'oLsen·et· 1111 tle ces gonl!lmJP.nts. 
011 constate le contraire; il y a un afl'aissemenl et comme un amin­
cissenwnt t.les tissus. Ce demier état est dù il une désorganisation 
complete; l'innen·ation et la circulation n'exister.! plus; les tissus 
ainsi amincis doi,·enl nécessairement périr et être éliminés. 

'J'Iaéorit"ll- - De p11reils phénomi~lks ont paru tri'S etr11uges et 
ont siugulièrement préoccupé les premiers o!Jsen·ateurs; il n'est pas 
d'aLsurdités qu'ils n 'aient avancées pout· les eKpliquer. Selon eux, la 
noirceur de la plaie était due à une hrùlure ou a un wnin qu'ils ac­
cusaient aus.-;i des phénomènes nerveux que j'ai notës; les grands 
désordres, sans lésion de la peau, étaient produits par une masse 
d'air que le projectile déplaçait: c'est ce même air qui, passant près 
de la bouche des soldats, les asphyxiait; on altril.luait aussi à l'elec­
tricité ces effets surprenants. Ce qui augmentait la surflrise des an­
ciens chirurgiens, c 'était la l.lizarrerie des trajets parcourus par les 
balles. Dans ces derniers temps, juin lts48 (1), le peuple est œ\enu 
&ur l'empoisounemenl des balles par les insurg~ . .Et d'al.lonl. ou ne 
cou~·oit guère la manière dïutroùuire un agent dana une balle qui 
puisse empoisonner en tra,·ersanl nos tissus. On sait que la noirceur de 
la plaie est due à la murtilication t.les tissus dont 1'11llriliou a été ex­
trème, car les projectiles les !Jènètrent en les écartant el enlesécrllSIInt, 
tandis que les autrt'S corps les dBchirent, les tranchent ou les ocarteut 
sans les écraser. Les troubles de l' mnen·at10u, 1 ïusensil.lilite, etc., trou­
wu! une explicaliouuaturelledaus J'cbranlemeut luc11l ou géuentl 11ue 
le système nerveux a éprouvé d<tus lit commotion qu'ocrusioune un 
choc aussi ,·iolcnt. Cependant, si le l.lle.-.sé u'esl pas empoisount• par le 
projectile, il peul l'être par la decompo~itiou fJUtride des l1ssus qui out 
été l.lroyes par lui. Ainsi on a raisou de repousser la théorie aucienue 
sur l'empoisonnement des pluiesd <trmt•s a lo!U; m<tis 11 ne fHurlrait pus 
repousser toute sorte d 'empoisonuemcut, cur il peut s'en opérer uu 
conuueje ücus de le dire, et la tluirapt~utiqueduit enteuircowpte.Qmml 
aux graml~degàts des tissus, sans phtie a lu peau, on bllll qu'ils ne sont 
p11s seulcmeutl'ell'et dr,s pro)ecltles lall(·és par des armes 11 lt•u; d'uu­
tres corps contondants les occasiuuucut aussi, et c't>St une, r<tisou de 
plus pour traiter dans un seul article de toutes le.s plaies par écrasement. 
D'ailleurs un l.loulet peut enlever le nez, l'oreille ou l'epaulette d uu 
mlli!Hire sans causer aucuu autre d~At, el Ct'Jli'Udaut le projoctlle ne 
pOU\'Hit pas passer plus près de la tde et de l'épaule. Quant a l'electri­
cilé qutt le boult~! aurait acquise par suu frollerncnt avec les pH rois du 
canuu, ou peul repoudre que les métaux ue s'électriseul pas par le 

(1) Du plaitl d'armu ù feu, commun•cai•ORI à l'Académie flOiiono14 dl 
midecint. l'ari•, 1R4!1 ; in-8. 
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frolli'ment. Pour mi.·ux expliquer cet elfet des boulets et les détours 
que prennent les balles, il raut se rappeler que ces corps possùdent 
deux moun•ments, un de progression, J"autre de rotatiou. A la liu de 
leur course, œ dernin mou1·ement est surtout é1·ideut: c'est alors 
que les !Jou lets courent sur le sol. Les jeunes soldats, dit Dupuytren, 
wulent les arr~ter a wc les mains ou le pied; ils bondissent sur leurs 
membres, et causent de gral"es dèsordres que l'intégrité de la peau ne 
pourrait faire soupçonner. Lt's balles mortes ou celles dont le moul"e­
mrnt a été ralt•uti par les rl;sistances qu'elles ont rencontrées d••ns 11os 
tissus so11t très facilenwnt dé1·it•rs. Sur le b11lanl, la bille est d'au­
tant vlus sensible aux inégaliti·s du tapis que sa course est plus a\·an­
cee' que son moment de progn•ssiou l'SI vlus épui~. D'ailleurs re­
marquez bien ((Ue les armes ue sont pas toujours Juéthuditjuement 
chargées: si l•~ projectile, au lieu de recçl"oir sa principale uuvulsion 
dans le sens du diami•trr qui est parallèle il J"axe du canon, la reçoit, 
au contraire, plus ou mttius ol>liquemeut, il aura une graude teudance 
à sc dé,·i·~r. l~s jmwurs dt• billard savent qu'une bille, selon qu'elle est 
frapp!~ sur le centre ou sur un tout autre point, produit des effets bien 
difl'erents. If ailleurs le prnjt•l·tile ne r.·appe pas toujours uos tissus pcr­
pclllliculairt'mt>nt, il en troul"e qui lui oll"rent une densité et uuc 
élasticité dillërentes; puis suniPnncnt les plans inclinés !JUi l'eloignent 
uécrssairenll'nt du trajet rectiligne. 

D'après ct>la , deua-1-ou s'étonnt'r de voir une balle frapper su1· le 
coté droit de l'os hyoulc, coutoururr Je cou rt wnir sortir sur le côh' 
gauche, de mauii•re a suivre Je tr~jet d'un collier? uue autre eutrcr 
,·crs l't•xtrémité autérieure d'uuc cote et sortir 1·is-a-vis l'extrt'·mitt• 
wrtébralc'! Ou croit qu'elle a suil'i la corde de l'arc osseux ct qu'elle a 
tral'erse uu pou mou; pas du tout, die a couru sur l'arc lui-mèrue ct 
u·a pas pcuetré daus la poitrine. 

Ces dél"iatiuns pnurraicut ètre appelées primiti,·es; il en est d'autres 
qui sont cousi·cuti1·es ct que l'ou doit conuaitre pour éclairer les re­
chen h, s des corps étrangers. Celles-ci sout dues aux coutractious 
musculaires qui out lieu après la blessure, uux changerneuts de posi­
tiou de lîJHlil'idu; ou bieu elles sont dt;terrniuèt•s par la suppuration 
•JUi a Mgagè la bali•~ du lieu ou elle était retenue par la pression des 
tissus. Ou pourrait appeler cela des déplacemcuts, et uou dt•s dé1·ia­
tim1s. 

IUfl-'r•n••"' ••Inn •• 1woj••til•. - J'ai commencé par 
expo~r les carncti•res généraux des plaies d'armes à feu; leurs difl'é­
rences sont extn'mt•mcnt nombreuws. J'examinerai les principalrs 
qui ~ront ddermint'-es par l'espère de projectiles !JUe voici : le 
plomb de chasse, les ballt•s, lrs boulets, ch:. Ces projl'ctilcs, je les 
11pJlt'llerai rlirt'fts; lt'S intlireelli serou! roul'lliS par les éclats des COI'J>S 
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frappès par les premiers, comme les portions <le bois détachés dl' la 
màture ou du pontd'unna\·ire, les piPrrrs que le boulet détache d'un 
mur, etc. Ordinairement Ct'tte dernière classe contond et déchire; 
l'autre écrase réellement. Les éclats d'obus et de bombe constituent 
une classe de projectiles intermé1liaire aux dru x que je viens d'établir; 
leurs effets participrnt 1le c~>ux qui appartiennent à l'une et à l'autre. 

1• Plomb dP chm;sP. -Quoique appartrnant à la premii>re classi', le 
plomb de chasse ne fait que des pl airs peu gran>s et qui mppurent à 
peine. On a même avancé, et avec raison, qu'ellt·s se réunissaient 
parfois immédiatement. !\lais pour produire des rffets aussi simplt>S, 
le plomb doit être disséminé sur une large surface et l'individu qui 
sert de but doit se trouver à une certaine distance. A bout porta ut, 
la charge de plomb fait une blessure plus gra,·e que la balle; j'en ai 
cité précédemment un exemple: ainsi celle-ci peut traverser un pou­
mon sans produire une blessure mortelle, tanrlis qu'une masse de 
plomb qui fait halle déchire l'organe et détermine promptement la 
mort. Au lieu de grenaille, on charge qurlquefois l'arme avec des 
fragments irréguliers de plomb qui produisent des plaies graves. Les 
malfaiteurs trouvent des p1·ojectiles partout. J'ai vu une blessure 
mortelle de l'intestin déterminée par des têtes de clous mêlées à une 
charge de plomb. Dt• pareils corps étrangers produisent trop d'irrita­
tion pour 5Pjournt•r longtemps dans nos tissus, tandis que la grenaille 
y reste quelq111·fois impunémt>nt. 

2• Balles.- Elles produisent les effets que voici: t• l'ue contusion 
sans lésion de la prau, soit à cause de la direction oblique des balles, 
soit parce qu'eliPs consen·ent peu de force. Aujourd'hui. dans les 
duels bien dirigès et de convenance, le témoins chargent pru le pis­
tolet et l'on se met à vingt-cinq pas. On a ainsi le double avantage de 
tirer très juste et de ne produire que de simples contusions : les habits 
sont seult'ment traversés. J'ai \'U l't•ITet d'une de ces balles; elle avait 
percé l'habit el le gilet. màché la chemise et déterminé sur la peau 
qui rC\'êt le sternum une coutusion ressemblant à la plaque brune 
que laisse un très petit fragmeut de potasse caustique qu'on a fait 
fondre sur la peau. !\lais ce n'est Jlih> toujours avec des intentions 
aussi conciliatrices qu'on charge une arme, et alors la balle peut pro­
duire: 

2· llne plaie contuse dont la forme \'ariera selon que le projectile a 
frappé obliquement ou perpendiculairt·menL Dans le premier cas, la 
plaie a la forme d'un O\'ale; la ligne ~uivie pal' la balle et la surfitce 
cutanée forment un angle obtus d'un c6té et aigu de l'aulrt~ : c'est a 
la partie de la circonférenre de la plaie qui corresp011tl à celui-ri que 
se trouve une es.mrre taillèe en biseau. aux dépens de la face exlcrnl' 
de la peau; le point oppost'• 1le la circonf•'•n•uct• qui wn·p~pon1l il 
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l'angl~ obtus ne pr~senle point d'rsc:n·re, 1'1 le biseau est IIUX dépens 
de la face interne de la peau. Dans le secontl cas, c'est-à-dire quand 
la balle frapp~ perpendiculairement, elle crruse un canal et va se Jo­
ger dans 1•.-s chairs ou les traverse tout il fait. Il y nur•l donc une seule 
ouverture ou deux ouverlul"('s, rt Cl'lles-ei offriront dPs diffèreners 
sur h·squi'IIPs on n'a pas toujours éli' d'al'eord. Je vais doue ex:1miner 
avre qu(•)que détail ht diff•'rPncr rt•latire dPs ouvrrtures d'une balle 
qui a tnn·ersé nos tissus. On 11drnrt qut• J'ou,·erlurc d'entrée, plus 
petite, plus rt'gulière, plus cout use, a les bords dirigés en dedans; 
l'ou,·erlure de sortie plus large, plus irrégulii•re el déchirée, a les 
bords dirigês rn dehors : ce qui s'explique par l:1 difTPrPnce rela­
tive de l:1 force du projectile et de l:1 •·èsist:1nce des tissus. )1. le doc­
teur :\rna) a fait des expérirnres intéressantes qui confirment cette 
proposition. Eu tirant sur des ph1nches, l'om·erture d'entrée a été 
troun'e régulièrement ronde et du diamPtrc de la balle, celle dt! 
sortie .:lait plus grande, inégale, a wc éclats poussés derrière la 
planche. Si )1. Arnal tirait sur plusit!urs planches placées les unes 
à la suite des autres, on voyait le trou des planches s'agrandir À me­
sure qu'on examinait les planches les plus Ploignèrs de la planche an­
tériPurr. Ces expériences sont de forts argume1ats contre ceux qui 
prétendent que l'om·erture d'entrée est plu~ prtite parce qu'étant sur 
le point de la plus fortr coutusion, le gonllrmenl plus considt'rable 
rétrécissait cette ouvt>rture. ~lais les substances traH!rsi•es par les 
balles de :\1. :\rual peuvent-elles êtrr• compart'es it nos tissus? Tout au 
plus pourrait-on arlmellre l'analogie entrr les planches ct )ps os. 
!l'un autre côté, j'ai \'U des trous de halles faits sur drs eatlavres pat' 
~1. llibatl, il m'a sou,·e••t ,·.,,·. tri~ dinicilc de distiuguer J'ouverture 
d'entrèc de celle de sortie. Il est nai de dire que da us ces exp,;riences 
•m tirait de près. Voici les rl•sultats fournis à )1. Gerd y par l'obSPnntiou 
clinique, pt\r des expt'riencrs faites sur tirs animaux vivants ~l sur 
le cadane : Le plus souvent J'ouverture d'entrèe est plus gran1le que 
celle de sortie; d'autres fois les deux ouw•rtm·es sont t'gales, et, si l'on 
ne cou naissait pas d';l\·ance la direction du tir, on ne pourrait les dis­
tingm•r; l'Il tirant obliiJUement sur une surfar.e plane, )1. Gt>rdy a 
ublt•nu sur le cada\Te une ou\·Prture d'entrée 0\·alaire; si l'on attei­
~;nait P''rpendiculairement la face antt;rit>ure de la cuisse, la jambe 
étant fléchie, on produisait de~ ouwrturt•s rondes IJUi dc\·enaient 
trans,·ersalenwnt ovalairt•s par J'extPnsion de la jambe, et surtout par 
la f!Pxion de la cuisse sur Je bassin. On voit donc que plusieurs cir­
constances relatives-au ti1·, à J'état des parties quand elles sout a'­
teinll's, ct la position qu'elles pl't'llllt'llt après la biPssure, que r,•tat dt! 
tension ou de rPiàchement de la peau, peuwnt nppot·tct' des diffé­
rences dans la f•1a·me, l'étend ne cl~ nuvrt•tm•·s prmluill•s par les hnllt•s. 

1. 1!1 
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L'étal ùu projcetile ùoit aussi être pris en considération : ainsi, une 
halle déformée anmt ù'attcindrc un membre peut loul'her <l'avord 
celui-ci par sa partie la plus large, et sortir par le point ùu projectile 
qui est le moins déformé; il peul entrer dans nos chairs intact t:t sc 
déformer anmt sa sortie. De ces dPux eirwnstancl's, l'une fait qu•· le 
trou ù'entn·,,, •·stplu..; gnuul et l'autre fait qu'ilt·st plus pl'lit. 

\'oici •·omment se produisent res deux ouverturrs, et re qu'il faut 
croire sur lt·urs l'aracll~rrs : en e1otrant, la balle jouit de toute sa force 
d'impulsio11, elle ti'OU\'e u11 point d'appui c.lans les tissus sous-cutanés, 
elle doit agir e11 écrasa11t: mais à mesuw qu'elle mardJe da11s 11os tissus, 
le mou,·enlt'lll d'impulsion se ral~11tit, le mou,·emrnt ùe rotation per­
siste, la !Jalle alors &arte et déchire les tissus; par\'enue sous la peau, 
qui rst la dernière Lanière it franchir, elle la pousse de,·alll elle et la 
fend en plusieul's lam veaux; après a mir mis en jeu toute son extensi­
ùilité,après sa perforation, la peau re,·icntsurelle-mème et l'ouverture 
se rétrecit, r'est ce qui peut expliquer les cas, plus 11ombreux qu'un ne 
pense, où l'on pt•ut ouser\'er que l'ou,·erture de sortie est plus petite 
que celle d'entrée. A son entrée, la balle trouve la peau appuyee sur 
les tissus qu'elle recouHe; elle n'est pas étendue a\·anl d'Circ tra\'er­
sèe; le trou qu'elle fait a des diamètre.s en rapport a\'cc elle; l'élasti­
cité de la peau n'étant pas mise en jeu, elle ne re\'ient pas sur elle· 
mème. La plaie de sortie se présente en général arec lt•s caractères 
tl'un debridement simple ou multiple par Ùt;chirure; il n'y a pas de 
pc t'le de substance; taudis qu'à son entrt:oe. la balle emporte ordinaire­
ment quelque peu de.s tissus: il y a donc perte ùe suustaucc. Je crois 
que ces deux. caractèrt'S pourraient ètre considères comme les plus 
distinctifs: pe1·te de .<ubstance par l"mwerture d'e11trée seuleme11t, dh·i­
.lion par /'OUI'Crlurc de SUI'lÎe. 

Le trajet du canal ('l'CUse par une balle ùans nos tissus est très 
inégal. il Pst a\·ec renflements sur des points, r···trècis..enletot dans 
d'antn·s. Un con•prend tJUe res clispositions doivent tenir aux dillë­
rences que presPnll~nt les tissus d'un memure, par exemple, tJUi est 
lra\·er~c par une valle. 

La tircon~tauce d'une seule ouverture inc.lique que le projectile t'SI 

demeuré duns les rh:lirs; lr.s deux ouvertures doin'nt lit ire prùsumer 
que la plaie ue routit>nl point de corps ,;tranger. :liais, Ù;ms des cas 
exceptionnels, le contraire anive : ai!tsi une balle veut s'ètre coitlëe 
d'mw portion de la chemiSI) ou d'une partie des habits; il mesure 
qut· ces ohjl'ls sont relirl·s, la halle sort a \"t'l' l'emelop1:e tlU'I'IIc s'é­
lmL f;utc; on ue consl.<le qu'uue ou\erture, ct n;pPtHiallt il u'y a puint 
de valle dans la plait•. Il an·irc aussi IJllt' les contractions musculai..r·e>, 
l.e.s changements dl' position cl1asst•nt lt> projt•rtile s'il n'est pas pru­
louc.lt•rnent situé, r1 ~i le trajcl<JUÏI a p;u·couru n't•slpas :-inucux. Si 
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la durg<~ cunlienl deux !Jalles, ellt•s l'nlrt•nl Ioules deux, 11111is peut­
èlre une seule surtir11; ou hicn , si une halle sc coupe en deux sur 
une crt'le osseust·, comme sur le honl autérie1tr du tii.Jia, un fragment 
pourra rester da us les dwi1·s tandis IJUe l'autre sortira. il ans ces deux 
derniers cas, la pla~e aura dt•ux ouvertures, el cependant elle cou­
tiendra uu corps étranger. 

Ce ne sont pas seulement les halles restées dans les d1airs qui COIU­

pliquenl une plaie; les porlious d'habits que le projectile dCtllc·he el 
eutraine avec lui ue le sui,·eut pas dJ.us toute sa courS<!; ils l'abau­
tlouneul après un certaiu trajet cl n~sleul tjUclquefuis dans les tissus 
Des fragmeuls de boutons, de clefs de montre, des pii•œ.s de monnaie, 
mila encore une série de corps étrangers, a l<tquelle ou ajoutera et'lll 
fouruis par l'organisme, comme les eSIJUillt•s d'os cl d'autres tissus 
morliliés; aiusi, a la rigueur. une plaie d'arme a li•u, tletenuin~c par 
uu projectile uu peu volumineux, cl a une certaine portée, est toujours 
compliquée de corps l'! rangers, puisque les escarres en font par lie. 

Les !Jalles fout tics espèces t!"awpulalious si, douées d'une gwude 
vitesse, elles reucoulreut des parties d 'un tlialllt~lrc inferieur au lenr, 
comme uu doigt, le houl du nez, le lolmie de l'oreille, etc . L:s plait·~ 
qui en n.,;ulteut gu,··risscnl ordiuairemt>ul a\·ec facilitt;. 

Les La Iles produiseul doue tics conlusious, des plaies conlusc~ \a­
riées el de ü•ritai.Jles amputations. 

3• JJoulets.- Les contusions 4u'ils dèlt~ruJinenl sont celles doul il a 
étt'· deja question, celles qu'ou oL:wne quaud le pmjcctile est mort, qu'il 
<t0 it ollhtjuemeul; ces projectiles agissent alors autant par leur poids 
tJUe par le peu de muu,·emeul qu'ils couscneut. S'ils reucoutrcuL 
alors uumcmllre, tous les L1ssus qui le compuseul peun~ul èlre Lroyt··s, 
e!O.ceplc la peau, qui reste ihl.aclc : dans les premiers moments, il y a 
uue telle réuiteuce des tissus, qu'Il est diflicile de constater les dt·s­
ordre~. Dclpecb dit awir vu a\'eC ~1. Hdx·s, durant le sio·ge dt• Hos-'b 
.Catalogue), uue j<twl.Je fraca~e par un boulet el a l't!gard de laquelle 
Il lut perm1s de tloule1· de la moiudre fracture jUSljll·avri•sla mort. 

C'esL a la suite de ces t•uonnes cuulu~ious que l'l'lranglenwul t•sl 
terrillle: aussi doit-ou se haler de prcn•lre uu varli. La surprise du 
chirurgien est hieu autrement graude quand une coutusion de celle 
nature vorle sur la poiLrine el sur l'aLduml'u! L'autopsie seule peut lui 
donner uue id.:'~! ju::.lt~ de I'Cicutlue des dq;ats qui out été produ•ts, cl 
malheureusement il peul toujours s'allt•udrc a les cuuslaler. AYeC lïu· 
tc0rité parfaite de la }leau cuiucidcul des dechirures i•nom1es du foie. 
des iuteslms, uue coutu~•on telle des pou mm•~. que les circulaliuus tl•: 
J'air el du sau;; dcYieuneut imptJ::..,ililcs. l'u lluuld peul agir sur la 
voitrine de mauiere a hr;ser son squelette; ou !•alpe St'S parois qui 
n'otfreul ph1s aUt'UIH' n;~ist:mce, ou elles eMeut comme les paro:, 
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llh1lominaii'S dans !Pur ,;lat de relitchemPnl. Ct•ux qui ont si o'·trange­
m••ut pxag•"·r~ l'innocuité des plai<'s sous-cntano'•ps auraient dil songPr 
à co•s terribles broiemeuts sans solution dt) continuito; de la p<'au. 

Les plaies contuses •lt!tPrminres par les boulets uc sont pas aus:ü 
variées que celles des balles. Elles sou! larges, fottement contuses, le 
plus sou\·cnt avec perte de substance. D•· grands lambeaux de chair, 
des membres entiers, plusieurs membres mt1me, sont quelquefois en­
levés. Ces projectiles font plus sou,·pnt des amputations que les balles. 
Si l'étranglemr.nt est moins fréquent à la suite de ces plaies, la com­
motion et ses conSt··quences se manifestent bien plus frt'•quemmcnt, et 
cette circonstance doit entrer pour b!'aucoup dans le pronostic. Û's 
,.liSte~ plaies, après l'iolimination de l't>scllrre, sout très sensibles à tous 
les modificateurs, au froid surtout; tle là une cause de tétanos. 

Les boulets agissent quelquefois en dt•rhirant et l'Il contondant. 
On ne peut guèr1• comprC'ndre que IPs plaies qu'ils produis1•nt soient 
compliquées de leur prt'•seuct•; on conçoit plus facilement cl'tlt• com­
plication pour les biscaïem, et l'observation pr·ou,·e que res petits 
boulets ont séjourné assez longtemps daus les parties ,·ivantes. !\lais 
des faits llrJalogues relatifs aux vrais boulets doivent Nre acceptés 
a\'ec beaucoup de résene. Il est dit Ct'Jlt'n•lant daus le 7i·aité dt.• 
hlemœes par w'mP.~ de guerre de Dupuytren, qu'un boulet de nrof 
livres se logea complétement dans la cuisse d'un soldat, ct que le chi­
rurgien qui fit le pansement 11e s'~tait point aperçu de la prèsence de 
ce projectile dans l't;paisseur du memlm~! 

Les éclats d'obus, de. bombes, déchirent, con tondent, produisent des 
plaies très irrégulières; leurs inégalités fo11t qu'ils perdent bieutôt 
leur extrême vitesse: aussi sont-ils suivis de moins de commotion. 
Souvent ces projectilC's demeurent dans la plaie et la compliqurut (1). 
en projectile qui causerait de bien grands désordres serait le boulet 
ramé, celui qu'on lance pour rompre les agrès des \'aisseauJro:. Û' sont 
deux moitiés de boulet tenues par une tige dê fer à une certaine dis· 
tance l'une de l'autre. 

t,• Projectiles i11dir·ect.~. - Ce sont les fragments de pierre, les 
éclats de bois, détachès par lt•s gros projectiles do11t il ,·ient d'ètro• 
qtlt'stion : ils produisent surtout des plairs avec de grandes dilacéra­
tions. Ils s'implantent très souvl'nt dans les chairs qua11d ils sont un 
peu volumineux, et déterminent de tri>s \'ives douleurs. Les corps 
étrangers qui compliquent les projectiles lancés par les bouches à feu 
sont surtout les fragments d'os, car il est rare qu'ils ne déterminent 
pas de fractures. Il y a toujours des escarres et des pot·tions de tissus 
trop meurtries pom· que les esquilles continuent it ,.iHe. 

(1) \ 'oyrz Ir lra\ail tle M. lliJlp. l.arrr)', ll'$/oirt chir11rgiral• du •·t!Jt de Ill 
r iladtllt d' Ant•trr, <lon. lltc"e;lrl~ .1/~m. dtchirt<rg. m.t•lairts. 1. \\\1\'. 
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Je ,·ais jeter un coup d 'œil sur ce qui passe à la suite d'nue plaie 
d arme à feu qui a été abandonnée il elle·mt'mr . 
~, ••••••o•nrM, •••nrrlu~, tc-rauluni .. on . - J'ai dit que le 

plomi.J de chasse disséminé meurtrissait peu, qu'il pru1·uquait peu 
!l'inflammation (il pt'Ul mème ne pas en produire du tout), cl qu'il 
finissait par demeurer innocent daus uos tissus. Ln contusion sans 
fracture déh' rminée par une llalle suit la marche indiquée au para­
graphe C(l:H r~tox. Quand il y a fracture, les phénomènes consécutifs 
ont une grande analogie avec ceux qui sont produits par le lluulet 
mort; il en sera llientùl question. 

En pénétrant dans nos tissus, la llalle produit une plaie qui pré­
sente à son entrée la contusion à tous les degrés, lesquels fm·mcnt au­
tant de cercles, allant en s'agrandissant, à mesure qu'on les examine 
du centre à la circonférence; la contusion diminue à mesure que les 
cercles s'agrandissent. Le I'C'rdc le plus étroit a à peu près le di;unètre 
de la balle; là, la murlilication est complète; le second ccrcll'cstcom­
posé par des tissus dont les droits à la \'ie sont tri·s contestables: leur 
consen·ationtient à l'état de l'1111lammation qui vasedc,·elopp~r. ils sont 
d'ailleurs mPit's à du sang extra vaS!:,; viennent ensuite IPs couches 
qui, fortement refouléPS, sont assez irritèes pour dewnir le siège d'une 
inflammation vive; arrivent enfin lt~ simple froissement, la dill'usion 
sanguine qui s'étend plus ou moins loin. C'est dans la troisième zone 
que s'opi•re le premier moun•ment de n;action, parce que la lt'S tissus 
sont ,.i,·ement irrités et possedent toutes leurs pt·opriét!·s 1·itales; ils 
se gonflent, suppurent, et si leur iuflammation se ft'uferme duns des 
limites com·enallles, la druxième zone pourra étre co11sen·é<!, et l'éli­
mination seule de l'cscarr~ aura lieu ; elle sc fera par <lrs lltii.Jris qui 
se mêleront au pus, et seront versés au -1lehors. ~lais des ~pont!Huscs 
qui empêchent le d!heloppcment inflammatoire, la division de par­
ties trop sensilllt!s, une mauvaise disposition du sujet, peun•nt faire 
11ue la mortilicatio11 s',;tende au loin ; alors la rèactiun gé111~'ralc 
de1·iemlra coH~idérallle ct de là dl's IIC{'idents graves. Qun1ul la com­
motion a engourdi l'action des tissus, ct j'oser;ti dire des 1\uidcs, la 
n'action s'opi•re lentement ou ne s'opi•re pas du tout. La suppuration 
survient; mais elle n'est pas produite pat· une iHIIammutiun bornée; 
la l~·mphe plastique ne se dépose pas aux em·irons; du pus !>t!ulement 
suinte des surfaces hlafard~s. llientùl il est rèsorllë et de la encore 
des accidents presque toujours mortl'ls . 

Les phénomènes ne sont pas toujours aussi complexes ; quelque­
fois il apparaît à peine un lt!gl'r gonlll'meut qui ferme la Jilaie ; un 
peu de pus est produit. ct tout sc home là . On a dit que des balles 
out travrr.é nos tissus sans qu'uu ait constaté la prè;encc d 'une cer­
taine quantité de pus ; il est des faits cités par Larrey ct S<mson qui 
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semhlent nppuyPr relie opinion. qui appartient d'ailleurs à J Hunier. 
Ce chirurgien pPnse que, rlans les ras où la balle a perdu beaucoup de 
sor1 mou\'ement, t'Ile ptlnPire nos tissus sans trop Jps con tondre; leur 
réunion san~ suppuration n'est pas impossible alors . On \•oit, au reste, 
que la suppuration est hiPn moinrln> à la fin qu'au eommPncement du 
tr:~jet parcouru par la halle. Ordinairement la première ouwrture qui 
se ferme est celle cie sorti!' Plu~ieurs chirurgiens ont ohser\'é quel­
quefois, sur ce point , la rtlunion sans suppuration, tandis que l'ou­
'"ertnre rl'Pntro'e aYait fourni mw certaine quantité cie pus. 

Lrs balles, comme le plomb de chasse, s/>journe1•t qurlqut>fnis tres 
longtemps cl~ns nos tissus Oil s'est repostie la halle, la contusion n'e~t 
p:~s e:>~.tr~me: t'Ile est :m degré con,·enahle pour Mterminl'r la for­
mation 11'un kyste qui sPrt d'enw•loppe; mais clletlmif!rt'ra probable­
ment plus tard, car les mPmt's tissus qui ont supporté sa pn's••nce 
pendant tm certain temps pPuvenl df'\'enir, un jour, plus scnsihlt•s ou 
pins irritables . Toujours P.St-il qu'ils s'entlammPront, el 'lue. sur un des 
points rlu kyste, aun1 lieu une ulceration clans laquelle la balle s'rn­
gagera; alors, sur le point opposé, sun-iendra 1lu gonflement qui la 
poussera; puis une nuire ulcération s'ou \Tira d!'Œnt ln premii>rr, 
laquelle se fermera en pressant encorP sur la balle Pl ti fn•go; celle­
ci marchera donc ainsi vers l'extérieur, la peau sullÏI'a enfin la perte 
de subslanœ n,\cPSSaire pour accomplir l'rlimination . C'P.St un pm­
cédé analogue que la nature suit pour l'èlimination .te tous les corp~ 
étran~l'rs. CPprnliant tout ne se passe pas toujours au~si hieu ; car, 
en se rléplaçant , il arri\'e, rarement, à la n•rité, que lf'S hnllrs cau­
sent df'S acciclt•nts mortels; ainsi, on en a \'U qui ont séjourné long­
temps dans le cerwan snn~ nuire it ses fonctions, et qui, en rhan­
gcaut de place, ont enfin donné lien à la mort. 

l'n tra\'ail analogue it celui qui s'opl>re npri•s les plaies des halles 
suit les Msorclrt·s caustls par les boulets; mais ici tout t'SI porté nn sum­
mum d'intensité. Il ne faut jamais song.~r à rrlte inflammation hènigrll' 
limitée qui ne va pas toujours jusqu 'au d<'gré de la suppuration. Des 
tissus dt• nature différente ont été profondèment meurtris, prt'sque 
toujours des os ont tltr brisés, rles lambPaux emportk t:111dis que 
d'autres ne tiennent que pnr IJUelqu•~s libres. Que de l'aus•-s !l'irril>l­
tion 1 Chaque partie mortifire de\'ient un stimulus IJUi suscite sa réac­
tion locale. L'organi~me doit l'n ~Ire ébranlé, et si sa réartion u'esl 
pas Cil r<lppor·t a\'eC celles qui s'opi>rent partiellemPnt sur la localité 
aff,·ctéc, les plus gran.ts •langers meBR<"enl Ir maladr. Si on a lieu de 
craindre un cxri•s •Ir forres, au rnomeul où lïnflammatiou 1\('Jate. on 
rloit npprdll'llller aussi ll'ur t>puisrment, IJil:IJHl ln suppuration s'rtn­
hllt , l' ill' die St'l'll aborulnnlc. L•• pu~ ue SPrn pas loujour~ rejett> "" 
moment dl' sa f•:wmnliou; ln plaie étant anfra\'lnrust• , rlt•s fo~·Pt'S sc 
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lin·mrt·nnt duns tics lieu\ cachés: si on ur va pas il leur J'echerche, ils 
fHrilitPront la rt'sorption ou Putretiellllront 1111 exci-s d'iuflammation 
qui contrilmera encore à èpui~e•· le malade. c .. penrlant rctt~ demièt•e 
circonstance nP se reucouiJ·e pas toujours; la plaie se régularisequel­
tJUt>fois et suit la marche rle cellt•s qui suppureut. 

J'ai fait remarquer que l .. s pl:ties dètt•rminéf's par les projl'cliles 
••laient a\·ec commotion. Ce que j'ai dit de l'ébraulemPnl rles tissus, 
tle leur eugourrlissement après l'aetiou de la !.mlle, Pst il plus forte 
raison applicable ici. A quelSflt'sordrcs ne doit-on pas s'atteutlre si la 
réaction ne s'organise pas, méme tians les parti('s qui n'ont pas été 
directemeut coutuSt·s! La plus grandoJ partie rl'un membre est le siège 
d'un cngorgPnwut pâteux, sans chnlcur, tlépom·vu tle SPusibilité, l't 
qua ut! t•nfin lïnllammation se déclare, elle est toujours suivie d'une 
suppuration dilt'use; alors, quelles tJUe soient les préveutious tlu chi­
rnrgien sur sa ua ture envahissante, il Pst toujours surpris de l'éteudue 
ttu'elle finit !Jill' occuper. Je le dis par anticipation, cette circonstance 
duit ètre prise en grande considération quand la question de l"ampu­
tation est agilt'C. 

C'est surtout quand la réaction sc fait si mal <ju'on doit s'attt:nrlre 
à ces hèmurrhagies cuuséculi\"f'S si daugereuses. Les artèr•~s provisoi­
J'('meut oblitt-rées par les tuniques mortiliées, le sont délinitivemeut 
pat· l"mtlammation at.lht'si,·e; mais si cette espèce d'inllammation ne 
se manile~te pas, si le saug ou caillot ne s'organise p11s, l'es!'arre 
tombe, les ,·aisseaux restent ouvei'IS et le sang s'échappe : uouwlle 
cau~e d 'epuisement qui, ajoutee a celle prot.luile par l'ahourlance de 
la suppuratiou, doit rcudre le prouostic extrémement l"àdwux. 
Commeut esperer le salut d'un malade abaudonné apri~ un tel broie­
ment d'uu membrt~ que la J.CUU n:ssemhle a un sac farci avec ri<" 
la chair hadtée ·t l'nul tomberait cu putrila{-(e, la pean t•lle-mème; 
ct si. par mn·acl<", le blf'ssé résistait aux accidPnts JH'imitifs, il ('St 
doutl'ux qu'il pllt faire les frais d 'un•• suppuration longue et abou­
dame. 

Diaa;noMiiC'.- Le diagnostic rlf'S graiHies contusions caust\P.s par 
les boulets est quelquefois diflicile il établir; l'un a \"U méme plusieurs 
fois la mort sur\enil' ;mmt qu'un ait suupçonu<~ la gravité de la !P.­
sion. C'P_o;t lïutégrité tle la peau ct, d:ms quelqu••s cas, la résistance 
('Xlrèmt1 rle cette membraue qui, ('mpt'chant rle constater l't'lat rles 
parties snus-jaccntes, eauSt'nl les errt•urs que je signal<' ici. CPJll'n­
rlaul si le blesse accuse une douleur sourde, mais persistaute, dans 
une r~ion du !'orps urrliuain~nwut •'tenrlut•, s'il est pris de tremblt:­
meut. de pâleur, de decourag.•m•·ut, s'il y 11 J~P.rsistmJcc rlu ti'Ouhle 
gèuo,•·al, on peut soup~·onnt·r tmf"l allo'ratiuu ln·ofondf! rt so>rif'use, 
lors même cp1'aucun s~·mptùme l:vicl••ut ri C'IH'aetioristiquf! d'uue 
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lésion locale ne justilie complétement les craintes du chirurgien. 
Il faudrait sa\'oir, pour compléter le diagnostic, quelle est J'étendue 

de la plaie, quelle est sa direction, quels organes sont blessés, et à 
quel rlegré; s'il y a des corps étrangers, quelle place ils occupent, etc. : 
or, c'est ce qu'il est som·ent difficile et <JUt•lquefois impossible de dé­
terminer. L'importance qu'on attachait autrefois à établir Je diagnostic 
exact du trajet parcouru par la balle faisait qu'on engageait sans 
ménagement et à plusieurs reprises, dans la plaie les doigts ou des 
sondes métalliques. Cette pratique a été, a\·ec raison, blâmée par Ha­
nt tou, par de La Motte; on duit s'en abstenir, à moins que l'on ne 
suppose J'~xistence d'un corps étranger. 

Pron01•tle. - Cc que j'ai dit des différences de ces plaies, selon 
Je projectile qui les a produites, la considération des parties ble:>SL'es, 
la profondeur des blessures, éll1blisseut des différences de gruvilé. 
D'une manière absolue, on pt!Ut dirt• que Ioule plaie d'arme il feu est 
grave. Les plus graVI'S sont celles avec pénétration dans les grandes 
cavités, dans les articulations. Il faut y joindre la lésion dt>s !(I"OS nis­
seaux, des os, mème dans leur diaphyse, puisque c'est presque tou­
jours un cas d'amputation. 

De ces considérations, que j'aurais pu étendre davantage, ressortent 
des données pratiques qui ,·ont ètre mises à prolit. 

Trallt"ntt"ni.-Avec tles idées aussi fausses sur la naturedes plaies 
d'armes à feu, les &nciens dcvaieut ètrc conduits à des conséquences 
pratiques absurdes el dangereuses. L'empoisonnement des plaies étant 
l'idée étiologique dominaute, la <"autérisation devnit surgir comme 
indication principale. C'est surtout.\. Paré qui ch augea un traitement 
qu'on a considéré comme barbare. ~lais il nrrim par hasard à une autre 
thérapeutique, tandis que Bartholomeus ~Jaggius. dans son 1i·m'té des 
pluies d'armes ti feu , publie t'Il 1552, a parfaitement établi par le 
raisonnement et I'expc'•rience la fausseté dt• lit doctrine de l'empoison­
nement par les projectiles lancés par la poudre à canon. Cne apprécia­
tion plus juste encore des caracti'rt's de ces plaies les a ramenees à la 
catégorie des plaies con tu ses; seulemt·nt on a noté que la contusion 
etait le plus souvent à un degré extrèmc, que ct'S plaies étaient enlin 
!)(If écrasement, et qu'on pon,·nit presque toujours les considérer 
comme compliquées. lie là plus de gravité dans le pronostic, ella né­
cessité d'une tllérapeutique moins simple. 

Quand le projectile n'a produit qu'une contusion ordinaire, il n\· 
a rien à ajouter au traitement de la contusion; dnns le cas. au con: 
traire, où ill•xisle cet tt• attrition qui ne laisse que la peau d'intacte, 
si c'e.st ut ce ca,·ité qni c>st ainsi fmppéP, il n'y a aucune tht;rapt-uliquc 
à faire, le cas !'Siessentiellt•ment mm·tcl: si c't.>sl un membre, l'am~ 
pu talion est urgenlr., il en srt·a question ai lieur~. 
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Mais les plaies d'armes ù feu les plus fréquentes présentent d'autres 
imlicatious : la principale est dl' ramener cette plaie si con lu~, si 
inégale, aux conditions tl'une plaie simple. Ici ressort encore la ué­
cessité d'amputer régulièrement Je moignon iuforme laissé par le !Jou­
let qui a enle\·é un membre, ou I.Jien de retrancher lt•s points des lam­
beaux qui doi\'ent tc'Jt ou tard se mortifier, t•t tenter la réunion autant 
que possii.Jle. :\1. Baudens a surtout insisté sur cette pratique, qui, 
entre ses mains, a été heureuse. Tous les elfor·ts du praticien doivent 
IPndre à diminuer l'étendue de la surface traumatique. 

Le déi.Jridement trou\·e ici sa place; il faudrait sa mir si l'on doit 
l'employer d'une manière générale, on sïl convient seult'mt'nt dans 
certains cas. Deux chirurgiens du premif'r ordre, John Bell t'IJ. Hun­
Ier, sont opposés sur cette question; ie premier se déclare partisan 
presque exclusif de re moyl'n, taudis qne son célèbre compatriote 
semi.Jie le rejl'ler dans presque tous les cas. Crux qui adoptent la doc­
trine de John Bell, nttrii.Juent nu déi.Jridementles a\·antnges que voici: 
t• Plus de facilité pour l'extraction des corps étrangers; 2• issue plus 
facile aux fluides extransés: IP tll•brideml'nt agirait rom me une sai­
gnée locale; 3• transformation d 'nue plaie tubulaire. comme celle 
d'une !Jalle, en une plaie on verte et anguleuse; 4• di,·ision tles plans 
tîhreux: de là plus de liberté pour le développement dl's tissus en­
flammés. J. llunlt'r oppose : 1• L'exaspération de l' intlammation par 
la )Jlaie du déi.Jridement; 2• la f(Uérison plus prompte des blessures 
qui n'ont pas été dèi.Jridt~; 3• la facilité a\"ec laquelle ll'..s incisions 
se rerermrnt; 4" leur iuutilité pour la sortie des escarres, parce que, 
quand la suppuration est sun·enue, la plaie est assez large; 5• il reste 
à prouver qu'une nouvelle blessure détruit uue tension déterminée 
par une première I.Jit•ssure. Selon J. Hunier, cela choque le sens com­
mun. Pout· ce qui est des corps étrangers. surtout des balles, J. Hun­
Ier, (IUi est Jwtr~riste, n'ajoute pas il leur extraction la même impor­
tance que les autrl's chirur~it•ns; il se cou fie I.Jeaumup aux ressources 
de l'organisme. Les Anglais paraissent a\·oir été plus intluencés par 
la doctrine de J. Hunier que par celle de Jolm Bdl, qui, pour le dire 
eu passant , déclare son confrère peu competeut dans une pareille 
IJllestiou. Ce n'est pas la seule iujustice que J. Bell s'est permise à 
l"ègard de J. Hunter. 

l'ne solution qu'il faudrait oi.Jtenir plutôt de l'expt"·rirnre que de la 
tlu.'()rie, serait celle qui nous permrttrait de tlt'cider si le dei.Jritlement 
doit ètre l'mplo~·é comme mo~ en préveutif ou sculemeut comme ope­
ration destint'c a lever l"t•lrunglement, quand il existe. Voici donc 
commput ta question denait •'tr·e posé•~: Faut-il urcessairement dé­
I.Jritlt•r parce tlu"unc halle a traversé un membre, ou bien faut-il at­
tendre que l"indication l'Il soit fournit· par une trop gt·andc tension des 
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tissus, ou par la nécessité de li \'l'er passar:f! a d~ cut·ps étrangers 
ri ont la sot·tie serait très difficile'? lllilut donc transforme•· celte ques. 
Lion en une question rl'oppor!UIIltè; celle de néœssité, dans certains 
cas, n'a même pas bt•soin d'être post~, elle est t·ésolue. 

Pn accidt>nt aussi grave qu'unt' inflammation a\·ec étranglt•ment a dt\ 
porter Il'~~ praticiens a chercher les moyens de le prévenir: aussi quanrl 
la blessure porte sur une partie dont lt>s cuuditious anatomiques sont 
favorables à l'étranglement. se hâte-t-ou de débrider. Sans parhtger 

· toutt's le.s prérentions de J. Hunter contre le dl'britlcnwnt, je me ran­
gerais volontiers du c6té des chirurgiens qui ,·oudntient attendre une in­
dication pour dt'brider, quelle I(Ue ftit la structure dt> ln partie blessee. 
Pt>ndant I(Ue je rlirigPais par intrrim le sen·i<~· chirurgical de l'hùpual 
Saint-Louis, on y re(,'ut un mècanieien qui St' blessa .. n mutant es­
sayer un fusil a canne; il avait la main droite tlerant la bouche de 
r·ette arme, quanrl un ouHit•r làcha la dett•ntP.; celle main fut Lru­
,·crsée par la balle, qui fracassa le qu<~trii·me tllt'tacarpien .. -\près a,·oir 
fait l'extr~ction de plusieurs pP! iLes esquillt•s, jr. me demandai si je 
tle\·ais prntiquet· le débridement; la structure de la partie semblait 
l'iudiquer. car c't'St hien à la main que l'on ohs..rvc des inllammatiuns 
avec t'Lrauglemeut. Cependant la ct·;tiute d'awgmenter les dt'sonires, 
tic léser dt'-S parties essentielles aux rnoU\'PIIIPnts d'uue maiu si pré­
cieuse a un malheureux ou nier, pPut-èlre aussi le p~u 11'11ccord des 
nnteurs sur ce point de théraJII'Utique, me tlèterminerent a attendre 
qu'une indication précise se mnnifeslùt; mais je fis tout pour préreuir 
l'etranfrlement (!ne large saigné.•. puis une application de cinquante 
sangsues sur le dos de la main, furent faitl's Il' mt;me jour; le lemlt!­
main autant de 8angsues; le truisii>lne jour tnf\me saign~ locale; puis 
manuluves, r·ataplasmcs émollients, dii>LP sén:~rc. Tous ces mo~·ens 
t•m·ent un tel succès, que cet ou nier n'a perdu aucun mou\·enteut, 
mPme rlu doigt •ttti eorrespond nu mètacarpien brisé par le coup de 
fen. Après les combats de juill<'!, je lis transportt•r quelques hlessés 
de l'ambulance de l't'glise Saint-Germain-L\uxerrois a l'h6pital 
Saint-COme, nujourrl'hui Clinique de la Facultt~ t::n d'eux avait eu 
l'artieulation du genou tra,·erst'e par une halle qui •'t•it entree au­
dt·s.~us de ln rotule, et était sortit' au ·dessous du creux poplitt'- Certes, 
ici, la plaie titait de toute part entouree de plans lihreux bien t't!­
sistants, l'étranglement etait donc a craindre. ~ous re.solùmes cepen­
dnllt, avec ~1. Guersat•L fils, de nt' pas dèbridt•r; nous rt•doutions 
d'ouHir plus largement l'articulation, et d'ailleurs la plaie du creux 
du poplitP t'Lait trop voisine de vaisseaux importants pour nous per­
mettre de hasarder drs incisions sm· ce point; l't' malade r:uériL par­
faitement. Chose extraordinairf', il n'y avait eu ni commotion locale, 
ni r·ommotion !(énèrale, et cependant le militaire uous a assure u·a-



n•it· jamais soutfPrt cie cette plait>, dont la marche a ète d ' une sim­
pl ici tt' remarquable. Je n'ni jamais ,.u une parPille !t'sion dt;lt>rminer 
si peu de suppuration; moins attentifs, uous eussions pu rr·oire qun 
la plaie s'etait n'unie immi•diatement, comme celles clont parlent 
.\1. Larr~y et Sausou. 

Je nP m'abuse pas sur l'importance cie c~s cieux observations. Il les 
faudrait rèuuies ~ une srrie dl' laits analogues, pour en d···duin• Ulll' 
règle de pratique. ll'aillt'ut•s, je suis pt>rsuatM cie l'utilité du débritlf'­
mPIIl, mais je crois qu'il ue tloit pas être t'mployé comme moyeu 
pnivrntif. ()uPlle quP soit, nu n•ste. l'opinion qu'on adopte sur son 
opportunité, prt>Sque jamais il ne dt'\'fa être simple. Quelle lihPt'té 
dounerait-on aux tissus, si, par exPmpiP., il la partie rxtcrnt> de ln 
cuisst'. on ne pratiquait sur l'aponévrose qu'une ineision longitndi · 
nale"?()nelqne etetulue qu'on pùt lui •lonner, on agirait selon les prin­
ripalrs libres, et on manquerait le but qu'on se propose, car la !Pu­
sion cie l'üponc\TOSI' rrrmf'rait l11 plaie comme une boulonniP.re ~~ 
rl'rmi>e I(U3nclt>llf' l'SI lir!•e (lllr St'S l(eux bouts: tandis qu'une OU deux 
incisions, fail.t's duns un sens contraire, donneut une ampleur consi­
dérable. C'est donc encore ici le cas d'rmployer le dèbl'idemet~l mllf­

tiplt. 
En parlant de la contusion, j'~i fortement recommandé les ap(.lli­

cations <le sangsut>S; on ne saurait trop tM et trop fréquemmrnt lt•s 
employer, dans lf's cas oit tm fort projectile a frappé une ca,· ill; on 
un rnembrr ~ppartenant a nu sujet jeune rt robuste, ehrz IPqtull 1!1 
réaction s'établit rapidt•nH•nt Û!lte sa•gn~ locale, habilemPnl com · 
binPI' a\"t'C les irrigHtions d'rau froide, peut étPindre Pl mème prèn~· 
nir IP~ intlammations lrs plus intenses. Cependant, il tw faut pas 
perdre de vue la distiuetion que j'ai établie eut re !Ps deux gontll'm1·nts 
qui se manifestt>nl a la suite des plaies d'armes il feu. On se raprwlle 
qu'il rn PSI un, froi1l, indolPnt, passif; relui-liln'inclique pas du tout 
crs puissants sèdntifs, c11r ils t'nen·praiPnt •·•worf' plus l'action vi tait•, 
dl'ja singuliP.rernent atténu1;e rt quelquefois nu1mP complPlPnwnt sus­
pendu!' par la commotion; c·r~t le cas, 11u contrairP, d'rmplo~er les 
topiques stimulants et chauds. mais en sun·cillant lt•ur action: car, il 
prine la chaleur s'est-elle mauifeswc, qu'il fnut se lu\IPr cie d1anget' 
Ile mMication; on eu \'il'nclra alors aux moyens franchemcut antiphlo­
gistiqurs. Ici les sangsut>S trouwnt encore leur place; mais, comme 
il s'est passè rll'ja un certain tPmps ciPpuis la hli'Ssure, il vaut mieux 
leur fnire succéder les cataplasnlf's émolllients et IPS fomE"ntations dn 
mtlmP nature que les applications froidrs. D'ailleurs. mème 1lans les 
prrmiers IPmps, celli'S· ci ue sont Ji as toujours hi rn supporttiPs pat· le 
malade' ct elles p~raissrnt augmrnter les clou leurs; quelquefois, &.·lon 
11'5 rédacteurs cles f.,.~,,~ dt fiupr•!Jirtn ,trrr [Ps pfoiPS d'OI"ni~S ri f'eu 1 
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elle~ produisent un refroidissement;inéral, du frisson, et des vhleg­
masies internes; mais p~u de faits authentiques justiHent cette der· 
nière accusution, qui serail certes la plus gra,·e. \'oyez, d'ailleurs, 
dans les Prolégomèfles, ce que j'ai dit des irrigations ('t ce que ji' ,·ais 
di n', pa~r 286. sur la glarl'. 

Il n'est pas necessaire de recommauder aux praticiens de nos jours 
de n'employeP dans le pansement de ces plaies ni mèches, ni bour­
donnels, ni séton. ni aucun des onguents irritants dout les auciens 
abusaient. Le pansement sera le mème que celui indiqué pour les 
plaies contuscs : seulement il sera sun-cillé avec plus de sollicitude, 
car c'est surtout ici qu'il faut é,·iter les clapiers, les fust~s de pus. 
Ainsi on ne elena pas n1t'•nage1· les coull'e-Qm·erlures, quand elles de­
viennent Ho'cessair.,s. La compression méthodiquement faite sur les 
points où la pl<~ie est anfractueuse peult•,·iter l'emploi du bistouri. Ce 
11'est pas seulement dans celle \'UC que la compression doit être em­
ployt'e; on la fera concourir à la résolution, dans le <·as oü la plaie ne 
sera pas trop étendue el le gontlemenl lri•s prononcé. Je le répète à 
dessein, cr moyen. hér01que entre des mains hahiles, peut de\·enir 
funeste entre des mains peu exerc.--es. Pourquoi ne s't'otudwrait-on pas à 
Ir manier? Le ehirurgien se rent! familières dt's opPrations bien plus dif­
ficiles que l'application méthodique d'une bande; mais il faut le vouloir. 

Je ne puis enlii,renwnl partager l·exlrPme ronlianee que J. Hunier 
accorde aux fon·es de l'o1·ganisme pour l'expulsion des corps étran­
gers qui <·ompliquenl ces plaies. Loin ùe moi, cependant, l'iùtie de 
I'Onseiller dt~s red1crrhes longues, doulourt\USI'S, et faite-:; dans des 
rép;ions où sont des or~anes ddintls. !\lais il ne demeur~ pas moins 
~tabli, en pratique, qu'il faut SOU\'ent extraire <·es corps étrangers. 
Voyez re IJUC je di1·.1i de l'exlrartion, en géru'•ral, dans le prodrain cha­
pitre inlitul~ Ïurps ~trrmgers. 

L'instrument ùonl on se sert pour pror.Pùer i1 la recherche el à 
l'cxtral'liou des portions de pierre qui peun~nl rester dans la Yessie 
après la taille, est 1·dui qui a servi iei de l~pe: c'est une espèce de 
cuiller arromlie el portée sur une longutl tige, sur laquelle règne 
une rri•te qui se termine par un bouton. Ou tient rel instrument 
comme une plume à ècrirt>, et on l'enfonce dans la plaie dèjà 
débridée; des qu'il a lolll·ht' la balle. on le penrhe. et on ramasse, 
pou1· ainsi dire, le corps étranger; on le retire ensui tt•, t•u 1·onser\'ant 
la mème inclinaison a la tige de la rurt>lle. llo~·er fait l'élo~f' de la 
Clfrettt tire-lnlle de Thomassin : e·~st une a1ldition faite il la rm'l'lll' 
ordinaire. L'instrument se lrouYe nlorscomposù de deux tiges qui sont 
toutes deux terminècs l'li haut par uu anneau ; mais, en bas, l'une 
d'elles porte une cuiller. l'autre est l~tillée en bee de Où tc ; celle qui 
appartient a la cuiller prt·senlc du côté ùe la ronra,·itê de celle cui\~ 
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lt>r nue rainure qui reçoit la seconde ti~e. \.,luant! la hall!' rst ~nisiepar 
la tige it l'Uiller ou prerumtl', l'autre tige "t'lit glisSl'C de llilut en bas, et 
vient fixer le corps étranger par son extrémitü tranchante. Le rapport 
des deux anneaux intlit1uc le volnnh' de la balle. ct au-dessous d'eux, 
une ,·is de pression anrtc les deux tiges, E't empt1che tout mouvement 
qui pourrait laisS<'r échapper la balle. 

La pinre onliuaire. ou hien terminée par des cuillers qui se regar­
dent par leur concavitè; est l'instrument dout l'application ,;tait la 
plus frèquf'nte avant l'invention de l'appareil que je vais représenter. 
Cette pince est introduitr connue un instrumeut explorateur; la pré­
sence et le siége du corps étranger étant •·onstatès, on on He la pint·e 
de rnanii·re à plac!'r une cuiller de chaque ci'Jtè; on pousse avec ména­
gement, et quand on juge que la balle est bien entourée, on presse sur 
les anneaux, on tire vers soi, en inclinant alternativement les bran­
ches en haut, eu bas et sur les côtés. surtout si l'on rencontre quelque 
obstacle~ Le fire-fond, espèce de vis à lilet 1louhle et it deux pointes, 
est supporté par une tige terminée par un anneau ; on s'en sert quand 
la balle est endavée dans uu os. :'\lais qui ne voit d'abonl que pom· 
pénétrer le plomb avec un tire-fond ordinair!'. il faut nue pression 
qui enfoncera le corps étranger plus prorom!t'·meut s'il est saisi par le 
milieu, tandis «JUe, s'il est attaqué par un des côtés, on s'exposera à 
une blt'SSure dangereuse des parties adjaceutrs. Percy u'a rait IJU'un 
iustrurnen t de la pince. de la curette et tl u tire-fond. Ou appelle tri­
bulcrm re système complet qui t'lit représeuté par une longue pi nee: les 
deux leviers qui la composent pruvent flotre Sl;parès ou rt~unis l'omme 
les branches du fon·eps par un cli'Juet touruant IJUÏ sc trouve au 
point où elles s'entl'e-croisent La tige •Jni supporte le 
r:liquet est creusée en haut rl'un canal «JUi sert de gaiue l:ig. 102. 

au tire-fond, dont l'exhùuité libre fait l'orlice d'an­
neau à <'elle branche. La branche femelle pn'•sente sur 
ce poiut une curette au lieu d'un am&Pau : aiusi, en 
séparant les deux branches, ou a en m:tin, d'un t'ôté 
une curette, de l'autre le tire-ronel, qu'ou d!~visse pour 
le faire wrtir de sa gaine. Quand il est contenu dans 
celle-d, ou a une pince dont les branches sont appli­
qui~s séparément; si on les articule, on reutre dans le 
systi.·me de la pince ordinaire. Voici le s~·stème le plus 
simple et le plus usité aujounlïmi dans la chirurgie 
militaire. La figure 102 est une pince à mors tri.'S peu 
conca,·e; elle ressemble b•!aucoup aux pinces à polypes 
des russes nasales. La tigm·e 1 0'1 représente nu tire­
foncl renfrrmé dans une gaine. La figure 103 n·préseute le tire-fuutl 
s~pa1·è de s;t galnl' mètallique qui SI' tr .. uw• •·nin• IPs do•11x figurE's; l'lit• 
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srrt il !'Jo;p]on'r la plaie, à aller il la n'chet'l"!H! de la halle et il cou­
duire la tige du tirefoud. Cet instrutlll'lll a ici le quart de sa gran­
deur r···t•llt•. Ou voit donc que la tigt> a plus de longueur que celle 

Ùt'S tirl!-funds ordmaires; sa ,·is PSt très fine et fa­
Fig. 103. l<ï~;. 10.\. cilement prenante. Cet instrument est dù a )J. Bau­

deus, qui en a répandu l'usage dans la fhirurgir. 
militaire. 

Dans ces derniers temps, un a beaucoup Yan té, 
beaucoup employé la !;lace. Il faut qu'on sache 
que les r(.frigt•nmls etaient trios usitès daus le der­
nier siècle, et Schmucker Yan tait 1h•ja, outre 
mesure, cette pratique; t;utln·ic la prescriYatt auss1 
partout. Tout le monde sait que, depuis les tra\·aux 
de Josse {d'Amiens), les chirurgiens francais ont 
également fait un très grand us;1ge de œ moyen. 
Comme méthode genérale, c'est une mau,·aisc pra­
tique d'employer la glace. Un a pour lmt de pre­
venir ou .rentraYer le dé,·eluppemcnt de l'in!lam-

mation par les réfrigérants très prononcés; or, lïnllanunatiuu est 
iaulispensable à un certaiu degré dans les coups de feu. La couche 
rontusiortnée des tissus ne peut être détachée, exvulsèe qu'a ce 
prix : u D'ailleurs, la température n'est pas mod itièe au meme de­
gré par la glace dans toute l'é!J<Iisseur du mcmi.Jre blesse; en sorte •tue 
!!·ès froid à la circuuférence, aux extrémités de la plaie, le trajet de la 
blessure peut cousener une grande chaleur dans le milieu de sa lon­
gueur. De la un travail phlrgmasique iuegul, évidemment moins fa­
,·orable que s'il èlait franc et r···gulier. On a ainsi uue inllammatiou 
bât11rde, une suppuration srmiew·e, mal élaburee, cl des plail'S qui 
marchent avec leu te ur vers la cicatrisation. Sïl existe des lami.Jeaul.., 
si la eirculation est dt•jà embarrassèe dans le memi.Jre, la glace favo­
rise IIIKnif'eslemenl ]a IIIOrtificatiOII. J'ai lU Pille \'U !JI US leUrS fois (j'eu 
ai encore un exemple en ce moment a la Charité chez un I.Jlt.'SSè traité 
par la glace pendaut trente jours dans une llllli.Julance) les refrigt~ ­

rants produire des escarres dissémint'cs sur des portions saines de la 
pe.Ju. Lrs seuls cas où le.s topiques rL'frigi•ranls com·1ennent sont ceux 
ou il existe, soit de \'iolentes douleurs, soit une seusation ,ù·e de chu­
leu•·, saus qu'il y ait beaucoup de gontlenteut ou mème dïntlamma­
tion. l'eut-èlre faut-il y ajoult'r le I.Jesoin d'un veu de frais quand il 
s'agit de traiter les blessés da us les saisons chaudes (1 ). » 

Tout ce que dit ici li. Velpeau sur les inconvéuients des r~frigéranls 
s'a plique surtout à la glace, car l'eau fraîche seulement ne mérite pas 
les mèmes reproches. 

(t} \ 'dp~au, Bulletm de l'A end. d• mtdu•nt, Paris. IMII, 1. Xlii, p. H27 
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Remarque~ 5ur IE>s phénom~nes genf'raux des ploies 
el sur leur traltement mCdlcal. 

lln"a ete question jusqu'a préSt•nt <Jile de l'état local, et le nou\·el 
organe, repréSt•nte par la plaie, a éte considere isoll~mt·nt. ~lais l'état 
de l'~conomie n'est pas sans inHuence sur lui, et lui-méme agit sur la 
eouslitution: de la un ordre de phénomènes qu'on appelle généraux 
ou h:Lriles : cc sont des frissons légers, des horripilations, une cha­
leur insolite de la peau aYec fréquence du pouls sans duretè, enduit 
muqueux et Llanchàtre de la langui', anort•xie et suif modérée. Si la 
plaie est peu etendue et le sujet dans de Lonnes dispositions, cl'! te 
fihre traumatique tombe après deux ou trois jours, et l'affection rerle­
\icnt locale. Des condttious hygieniqul's rléfaYorahlt•s, des pansements 
mal faits, une grau de irrita Lili té du sujet, un embarras des premières 
Yoies, l"eiistcnce d'une maladie chronique Yiscèrale, cntretiPnnt>nt la 
liène, la prolongent et chaugent sa nature. Alors éclatent du 1lCiire, 
du spasme, des conYulsions ou d'autres sympt6mes ueneux très 
graY es; ou bien a l'agitation succèdent l"abaltement et la stupeur; le 
pouls se concentre, sa frl·quence augmente, la langue deYit•ut fuligi­
ne use; il y a de l'oppression; en mème temps le produit de la suppu­
ration change d"aspect et deYient d'un gris sale. Tous ces phénomènes 
l.JmiYent apparailre ledeuxiimJC ou le troisième jour, ou ne sc manifes­
l.t'r que très tard; les sujets atlectés d'une grande plaie anfractucuse et 
formee aux dt'peus de tissus très dilfereuts y sont continuellt:.meut 
e~posés. 

Outre la fii•He traumatique, il esl un ordre de phéuomènes qui out 
eté considérés comme les accidents des plaies et dont quelques uus ont 
eté deja meutiouues; plusieurs ue sont que !"exagération des phèuo­
mèues naturels des plaies : aiusi J'll,;mrm·lwyie, la doulew· cxcessi1·1'; 
,·ieunent eusuite la paralysie, le tétanos, l' in(lwmnaliun e.l·cessit·,•, la 
guny rime; puis le cr·oupissen;ent du pra, la SUJ'IJI"I!ssion de la suppur61iun, 
les ubfès nu!lt~;tutiques, la Jl"urriture d'llùjJilrll. Il va t~tre Lientùl ques­
t1on de l'iutlanuuation, de la suppuration. de la gangri~ne, de la 
puurnture d"hùpital; les autres acci•leuts sProut ~tudiés plus a propos 
•tuaud il s'agira des maladies considerees dans les di1·ers systi·mt's. 

Je dois dès a prt!sent exposer quelques !•riucipes qui sen iront a di­
riger le traitement mcdic:~l. La saignée est uu mo~en qu "un rst gén···ra­
lcuu•nt dispcrsl! à employer dans toutes les gr audes plaies; elle peut ce­
peudant étre très uuisihle da us cPrtaius cru;, el, rn particuli••r, dans les 
prl'miers moments dr la hlcssun•, pt'udant l'étal nr.rHUX dderminé 
par la peur au par toute autre !~motion morale. Il ne faut pas rm!me 
. ..e hùler de sai~uer quand la coucentr.1tiou a ces.'<; et au dd1ut dt• la 
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rèaclion, rar on ne sait pas t•ncorr rp1el raracli•rr pn~ntlra la lièvre 
traumatique. 

Quelle que soit la théorie qu'on adopte sur les mau\·ais effets des 
alimenls contenus dans l'eslomac. il resle prouvé que si la l.Jlessure a 
lieu après un repas un peu copieux. un vomitif fait le plus grand 
l.Jien. Je reviens à la saigni•e : il ne faut nullement se hlliPr de la pra-

• tiquer. quand il ne s'agil que d'une l.Jiessurc d'un mrml.Jre; on peut 
mème alors s'en dispenser. surtout si aucune arliculation n'a été 
l.Jlessée. :liais si cet accident a eu lieu. Pt I]U'unc large synoviale soit 
ouvert<', il faut sc hill er de répaudre du sang, comme pour les cas de 
blessures des cavités \'iscérales. Cependant som·enez-vuus que dans 
les cas de vasles plaies le malade doit fain~ une grande dépense de 
forces, surlout pour résister aux nccirlents consh·utifs. à une longue 
suppuration. par exemple. Dans les pluies d'armes a feu en particu­
lier, ayez ég3rd aux circonslancf's hygit'·niques dans lesqut•lles se trouve 
le l.Jl1'3Sé, aux privations qui lui Qnt èté imposées t•t à son élat moral, 
cat· le \'ainqueur réagit aulrl'ment que le vaincu; le sohlat, sur let1ucl 
pi>sent tous les Iléaux de la guerre, ne pou l'l'a pas être saigné comme 
l'officier. Raml.Jy ne cite pour exemplPs tle succès obtenus par les é\·a­
cualions sanguines que drs militaires d'un grade supt'•t·ieur. Cependant 
qu'on se garde l.Jien de mèconnaitre certaines indications de la sai­
gnée, nH'me chez Ifs mililain•s les plus malheureux. Il faut •Jnelque­
fois les saigner largement, ct y rewnir souvent. Hava lon nous dit 
comment il pratiqua des saignées coup sur coup. !lans la soin~, en 
trois heures, il lit saignt•r ci Ill[ fois un jeune hum me; il ne se l.Jorna 
pas lit, car p('nclant la nuit, il pla~·a auprès du l.Jiessé un t;lève qui le sai­
gna encorP quatre fois; de sortt• que le lendemain le mahHie avait étè 
saigm' neuf fois. Il s'agissait d'un coup d't'·pt•c : elle était entrée dans 
la poilrine, au- dt•ssus du mamelon, et t'•tait sor lie en anii•re, entre la 
quatrii•mcou la cinquième clile. Ces è111_issions sanguines plongi•rent le 
jeune homme dans un t'·tat de stupeur qui dura deux jours; il en sortit 
ensuite comme d'tm profond sommeil, n'ayant aucuu souwnir de sa 
blrssur·~ ni du danger qu'il avait couru; les symph\nl!'s de la ]t'sion 
des poumons se dissipi~rent peu a peu. Ha,·aton ne dit 1~1s qu'il ait cu 
tort de pousser si loin les émissions sanguines, mais il1w pt•ut s't•m­
p•'cher de manifester ies craintes qu'il ronçut quand. il sa visite du 
malin, il vit le malade ainsi anéanli. Ll's ehirut·gicns anglais n'ont 
jamais osé rtlpandre le sang avec une !elle profusion. Cepcmlant, s'il 
Pst vrai de dire que Ra va ton fut un peu immodéré dans re ras, il faut 
conwnit· aussi que, dans les gralltles blessures de la poil tine, il n'y a 
que les pertes de sang r•'ilrrécs qui peun•nt sauver le malade. On 
n'ol.Jticllllrait pas les nu'mcs succi's dans lt·s nu tres hlessures, si l'ou 
se li Ha il à de pareilles e\a!!···rnlions. 
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Les évacuatious sanguinrs ne sont pas les seuls moycus que le chi­
rurgio~n possi•de; les opiar.!•s, administro'-s a\·cc soiu , peuvent produire 
le meilleur ellet , dans les cas où l'rxcitation ueneusc se montre chez 
un individu qui a une blessure située dans une n '•gion où les nerfs 
sont très nombreux, où l~s plans fibreux brident tous les autres tissus; 
il comient quelquefois de lrs administrer à hautes doses . Enfin le se­
cret du praticien, pour réussir dans le traitement mèdical, est de saisir 
le rapport qui existe entre la maladie locale ct l'dat de l'organisme; 
il faut qu'il juge de l'une par l'autre. Ici surgissent mille diflicult.és 
tri.-s diflicile~ à lewr, et qu'on ne pourra d'ailleurs apprécier qu'au lit 
elu malade. 

[ne questiou qui intéresse au plus haut poiut l'op•·~ratcnr est celle 
ùe sam ir s'il duit faire cles saignées pré,·entives. quaud il ya praticJUer 
une gra111le op,;ratiou . JtJ pense que ce moye!) ne sera employé avec 
succès que da us des cas exc .. ptionnels 1 car la plupart des opi·rations 
sont pratiqu.·-es sur des sujets qui souft'rt•ut dt•puis longtemps. Quant 
aux opérations d'urgence, ellt!S sont ordinairement uP.cessitées par des 
lèsions qui out fnit perdre du sang aux malades; d'ailleurs, on est 
toujo1urs à temps de les saigner après l'opération, si elle n'a pas elle­
lllt~mc leu u lieu de ce moyeu. 

Le régime bien ordonné est une des premières conditions de succès. 
Pcut-rtre, eu France, est-on trop sévère dans la distribution des ali­
ments, et laisse-t-on trop longtemps le blessé à la diète. Je ne suis pas 
···loigw·· de l'opiuion qui nd met que la résorption purulente se fnit plus 
facilement chez les sujets qui ne sont pas assez nourris pendant la 
durée de leur plaie . On a eu raison de comparer l'état d'un IJlessP. à 
l'état puerp!•ral; en effel, après l'expulsion du phtcenta, reste dans la 
matrice une surface dénudt'~ •tui a de l'analogie a ,.ec une large plaie; 
()r, on sait que le peuple ne se trom·e pas mal de nourrir les nou,·elles 
acr.ouchèes: les Auglais, qui en fontnutaut pour les amputés, ob­
tiennent peut-t~trtJ plus de succès que nous ne poumns nous en pro­
Illettre eu F rnnce. 

Lors de l'in\'asion etrangère, en 18111, les hùpitaux de Paris furent 
nu\'er~ à des blesses appartenant à la l'rance, ilia Prusse, à l'Autriche, 
itla Hussie Le talJleau de la mortalité des Lllessés fut lin!• à la publi­
•·ito; . On nota le règime adopté par les dilfo'rentes nations. Les trois pre­
mières furent soumisP.s à un rr~rime diététique séYi>re . Les Russes, nu 
contraire 1 furent gorgo;s d'aliments 

1 
de , ·in, ct mt~me d'eau-de-rit•. 

Sur 7 Fran~ais, sur !ll'russicns, sur Il Autrichiens 1 mort pour cha­
•JUt! nation. Ll's Russes n'curl'nt aussi que 1 tlok ès. mais sur 27 Lllessés. 
Ce r\·sultnti'St contirmé parce que j'ai avancé sur la nécessité de nourrir 
les Llessés. :\lais, si l'on voulait nourrir les Frunçais commtlles Russes, 
ainsi qu'on l'a proposé, je crois qu'on perdrait beaucoup de l'rRn~'ais . 

1. 19 
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§ 5. - Ploies m·rc inor·11lntirm. 

nans J.-s pl nies qne j'ni r!Pjà éturlii'f's, il y a un rappnr! plus ou moins 
mnrqul' entre la !l'sion anatomique et II'S e'prl'!lsions physiolo;;iqnl'~: 
quanti le sujet est sain, ln raison de ceiiE"s-ci Pst pri'Sque r.omplétement 
donnée par J'étcnduP., la profondPur de la solution 1le rontinui!P et 
les éléments organiqurs atteints. ~lais, quant aux JP!;ions que je ,·ais 
examine•·, la 1livision des tis~us PSt loin d'expliquPr li'S symphîmP~ rt 
les accirlents qui sunicnnent; c'pst f(Ue la cause lranmatif(UI' n'rst 
que trf>,.s secondaire ici, rt f(IIC J'agent inoculé jonc le principal rôle: 
de là une indication de plus, la neutralisation de cet agPnt. Si nous 
connaissions tous les virus, tous les ,·enins, nous agranrlirions singu­
lièrement le champ de l'étiologie. Rrmarquez la ' 'ariét.é de formPS f(Ue 
prennent les piqùres Q~ din•rs insectes; elles ne dépenoo>nt cPrtes 
pas de la nature du tis.~u lésé, mais hif'n de la nature du veoin ou du 
\"irus inoculé: ainsi il est é\·ident qu'il y a des pustules maligr.es f(Ui 
sont produites pnr des piqùn•$ !l'insectes, ll'squels dt;posent rn nous le 
principe charbonneux qu'ils out puisP. sur drs tumeurs ou dans le sang 
appartenant à des :mimaux malades. Les v~étaux ont nussi leur ''1'­

nin, qui se pro1luit par des caractères particuliers; de là dr nou,·elles 
variétés. Je n'ai pas à parlt'r des mia&mP.s qui. ajoutrs aux ag-o>nts dont 
il est question. constituent les causes ffi~o>ntielles cl('!; mahuli('!;. l'our­
quoi faut-il que les médecins oublient si souvent que dans une mala­
die plusieu1·s causes agissent concur•·cmmrnt, que la plus importante 
est vrécisément celle qui agit sur les deux grands s~·stèmes, le neneux 
el le circulatoire, et qui, par conséquent, se généralise an~ la plus 
grande promptitude'l 

Par un~ plaie peuvent être inoculés: t• des poisons pris !lans II'S 
trois règnes; 2• des venins qui sont iles produits tl" une sécrétion nor­
male; 3" des virus qui sont des produits de 5(\crétions accidentellrs 
ou morbides. 

1. - J:oWCULATIO~ DES POISOSS. 

Dans les pays civilisés, les poisons appartenant aux rèf.,'lles miné1·nl 
et végétal ne sont introduits par les plaies que sur des animaux, dans 
le but de connaitre exactement les cll'ets toxiqut'S. Je n'ai donc 
gu<we à m'OC<'uper de l'inoculation de ces poisons J'l'tl(lrPrnt•nt dits; 
mais considérant le suc caùa,·érique r.ommr un JKIÎsun, j'en dirai 
quelques mots, après a mir cxpo!Ki les conclusions auxc1uelles on est 
arrivé eu inoculant sur les animaux les poisons prop•·emcnl dits. Ces 
dounées d'ailleurs SCI'\'iront à éclaire•· l'histoire de toutes les plaies 
avec iuocu la lion . 

Les expérienr.es autorisentlt!A r.ourlusiom IJU(' \'Oici : bt'aucoup de 
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poisons, appliqués sur la peau ulcérée ou i11Lroduit~ ùans une solutio11 
de colltinUih) rt:•ctllle, produisent iles rtl"els toxiques sou\"elll égaux el 
quelt1uefois supérieurs a ceux qui résullelll de l'i11gestio11 deces mêmes 
sui.Jstances da11s !"estomac. Les age11ts toxiques 11e produist'llt quel­
quefois tlue des effets locuux qui sont l'act1on directe exercée par le 
puiso11 SUl' la partie qu'iltouche; sïl se déclare alors quelques phé­
llomi·ues sympathil)ues, on peut les rattacher aux désordres locaux. 
L'ui.Jsorptio11 de la sui.Jsta11ce Yé11é11euse n'a pas lieu. (Jua11d elle u 
lieu, sa11s que lu plaie soit i111lue11cèe d"u11e mu11ière not.<ti.Jie par ln 
pn;se11ce du puisu11, L'CIBlt'lll plus ou moi11s rapith•melll dt•s lroui.Jitos 
da11s lt•s fo11!'1io11S dt•s pri11eipaux ,·isl'i•res. llt'Sl plus ordi11uire qu'aux 
phcllolllt!lll'S ltK:uux se juit,;lll'lll k.,; phéllomèlles gew•ruux; les IH't·mil'J"S 
SUIItla t'OIISL'(jUt'II(',C de J"actioll dirt•cle du puiSOII, ll'S IIUirt•s dependent 
de SOli ai.Jsurptiou. Les at:eidelll.s j!l'lleraux ~ml plus marqués s1le poi­
son l'SI a l"l"lal tle dissolution que qua ml il t•st solide. Cq.wmlanl l'em­
puisonnt•ment )lt"Ut t•ueore s'1•lleduer mème nwc un poison i11solui.Jil• 
ou peu solui.Jic; l'acide arséllit•ux cu poudrt• e11 four11it des exemples: 
in h.,; l'frets su11t t'Il raiso11 directe de la I'OIICt'lllmlioll du pu1so11, 
quaml ils Will li<'Uit·mt·llt locaux. La rapidité et la sûrel.t' de lempoi­
Sullllcmt·lll sout l'li rapport a wc la quautite de wines et de nÜSSl'IIUX 
lymphatit1ues tle lu n·swu qui t'SI le tht·atrl' de la plaie empoisouuée. 

A. lllouLAllU!'i IJts sLl:S l:AIJAÜiRI\lUKS. - Les dissectious, lt'S 
n•chercht•s tl"<lllalomie palholollique, cApoSt'lll ceux qui s'y liueut a 
dt•s coupun·s, u tlt·s llll)Un·s, a dt•s det:ltu·urcs dt· la 11HII Il, des doigts: 
c'est le lJistuuri, ce sout les ciseaux, Ulle t!rigue, uuc uiguille, UIIP 

scie, uue poiuiP tl" os, qui , charges de su<·s t'atht,·éritjucs, iuoculeut 
!"eleve. Il aiTi,·c auSiii a 1 aualoulistc de ploug1·r daus lt•s <'a\"Ïtes rem­
pliPs de ces litiUitles des maius a\·ec de pl'litt•s pluies, des ecorchures, 
<lout il iguorc l"ex•~Lt·ure ou qu'il ueglige. Eu geurrul, et•s lésious sout 
a pciue SUI\ ies d"accidt•uls : uu I.Joutou iullauuuatoii'C qui foumit 
queltlues goulles dt• pus coustitue tout le mal. Uul'lquefois mème les 
plaies Ill' suu! pas iuomlee..;, ellc•l!uérisseul couuue les autres; tl'uutrrs 
tuis il y a iuoculatiou an~c toull's ses fOIIS<'<IUeun·s. Uu demaudc la 
t·ausc de cettt· dillï•rfficc. L"est <'Omme si l'ou d1•mamlait la cuuSt· qui 
fait qu~ d1•s imli' idus sui.Jis&•·nl l"inoculatiuu \"éuerieune, taudis que 
d'autres qui out puiiit"! a la même source y t~happent. llt•st é\·idt•utque 
les pn:•dispohiliUus joueut ici un graud rùlc: en <·lld, il est des élèves 
qui sc I.JIL'liSl·nt juumellelllt'lll da us leurs tlitiSf•ctious saus qu'il cu ré­
su IL<.• jamais rio·n de laeheux, taudis que d'autres peu\·cnl a peine 
s'exposer a la plaie lu plus légcrc saus qu tl s'ensui\"e dt'S accidents plus 
ou moins gruws. La matière inoculée St·ra prise en considération, ct 
l't•spèce de cadanc doit a,·oir quelque iulluence SUl' les résultats; il en 
l'SI qui porlt-nl•·n t·ux un principe très malfaisant. Il y a ceci 1k rem ar-
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quahlt> qur cc nr. sont pas, commr on pounait Ir r•·oil~·, ll•s r:'Ulan1· 
tri~s nvnHet;s rn putréfaction qui expoSt•ut aux plus gnmds dangers. Il 
semhle prou n', au rontmirt' , tlu moins cela ressort de qu<·lqu<'s 
obst'n·ations, qu<' la majorité dt•s blcssurrs qui ont cauSt; dPs act'idt•nts 
ou entrairu·! la mort ont précisémt·nt été dut's à des dissl'ctions dt' r~­
davres frais ct à la su ill• d'une mort par nfft'Ctions inflammatoires an·c 
sécrétion abondantt• de liquidt's tians ]ps cn,·it,.>s tl.wraciques t•t surtout 
abdominales. Ct•tle rirconstmlci• a trllc•nwnt prt''Ot'cupé B. Tmwrs,qu'il 
a agitü la t(Ut•stion de sa,·oir si la putréfaction ellt>-mêmt• ne nPutrali­
sait pas une matière st•ptiquP particulière qui sc fornwrait au moment 
tiP la mort. 

s,·ma•tl'intl'N. - Les premiers sympt~mes sont ceux du phlegmon 
diffus, rlont il sera question plus tard. Lrs nu tres expressions sympto­
matiques se présentent sous deux formes dilfèrrntes : tantM elles dé­
peutlent dt! la réaction iullammatoirc, tantùt, nu contraire, elles écla­
tent d'abord avec un carach'n• d'extrême gra\·ité; on dirait le groupe 
de symptùmes qu'on appelle fièvre typhoïde : il y a faiblesse, prostra­
tion, douleurs contusiws nu x membres, dyspnée, vomissements ou 
évacuations nlvint•s très fétides; céphalalgie, assoupissement , dé­
lire, lièvre inttmse, pouls petit, serré. C'est alors que les troubles gé­
néraux précèdent som·ent les progrès de l'affectiOn locale; du moins 
ces troubles ne sont pas en rapport avec l'intensité des lésions locales. 
Quaml la réaction locale est prononcée, on peut admettre que la sull­
stnnce vénéneuse agit comme un irritant ordinaire; mais ln seconde 
forme indique évidemment l'inoculation avec absorption du poison 
qui a agi sut· toutl'organismt:. 

Prouo .. tir. - Il est l'acile ôe comprendre que la seconde forme 
est infiniment plus grave que ln première . Trn\'ers n recueilli un gram! 
nombre d'ollserYations qui prouvent que huit blessures se sont termi­
nées par ln mort, le vingt-deuxième jour, le quatorzième, le onzième, 
le dixième, et même une fois quarante heurf'S après le début des acci­
dents. Ce chirurgien a\·ance que ônns le cas où l'inoculation est com­
plète, c'est-à-tlire générale, la guérison est d'un malade sur sept; 
tandis que, si la malatlie se borne à une inflammation ôu tissu cPllu­
laire, des lymphatiques, ou même des veines du membt·e, il n'y n 
qu'un mort sur vingt blessés. 

'l'ralrement. - Il faut, quand on s'est blessé en ôi~Stlquant, 
presser fortement la partie du côté tlu cœur vers le point opposé, c'est­
à-dire dans la direction ôu sang artériel, pour exprimer le sang, le 
faire sortir par la blessure qui est tenue sous un jet d'cau fr.tlche . 
Cette manœuvre sem longtemps continuée, cl on pansera ensuite 
avec de l'eau alumineuse. Les cauti~risutions avec le nitrate d'argent, 
qu'on n prodiguées, sont gt!nt·ralemr.nt •·ejetèes aujourd'hui; car, pour 



êtl'tl rationnelles, elles denaient pénétrer jusqu 'au fond de la plnie, 
ct dans certains cas de piqilre, <>Iles pourraient alors aYoir de graves 
inconvénients, faire naître une iuflammation gra\'C de (a partie IJ(~s­
sL'C. l\1' l\Jonoù a cu raison d'insister pour ulàmer cette pratique. 
L'inflammation locale sera traill'-e par des émissions sang-uint>s, des 
fomt>ntations, des cataplasmes émollients ou narcotiques. D'ailleurs, 
quand il sera question du phlegmon, de la lymphite, de la phléuite, 
je donnerai le detail de ce traitement. Quand ont éclaté les accidents 
gt'néraux attriuués a l'absorption du suc cadavérique, il serait im­
prudt•nt de continuer l'emploi des antiphlogistiques, surtout les sai­
gnées. Il faudrait pour cela des indications spéciales puisées dans le 
tempérament du sujet, ainsi que dans la forme inflammatoire des 
symptômes. Dans la grande majorité des cas, les toniques doiYent être 
préférés. 

II. - l:-iOCULA.TION DES VE:-il:'iS. 

Je traiterai seulement du ,·eniu de l'abeille, de la \'ipère ct du 
crotale. 

A. ABEILLEs. - Ces insectes traYersent la peau avec leur dard, 
qu'ils laissent dnns la plàie si on les chasse brusquement. La piqûre 
est caractérisée par une douleur YiYe et brûlante, une tumeur, ou 
pour mieux dire une élc\'Ure de la peau qui est ronde, dure ct circon­
scrite, une auréole érysipélateuse ou une rougeur di/fuse. La piqùre 
du frelon présente ces caractères au plus haut degré. Cepcmlant ces 
symptùmes disparaissent uientùt' et reste seulement l'élevure' qui 
pàlit ct disparait plus tard .. \ucun mouYement féurile n'accompagne 
ces petites plaies, quand elles sont uniques et qu'elles n'atteif(ne11t 
pas des tissus très sensibles. l\lais si des essaims de ces iusel'tes rou­
dent sur un enfant ct attaquent les yeux, la IJouche, il peut t\trc ex­
posé à de g•·a\'es dangers. Un jardinier de Nancy porta a la bouche 
une pomme dans laquelle une guèpe s'était cachée; elle piqua le pu­
lais; de li1 gouflemeut considérable, interruption rle lu respiration, 
mort dans l'espace de quelques heures. C'est prouaulemeut daus uu 
de ses trop rares moments de gaieté que Dupuytren u laissé rPpt'•tt•r, 
dans un line sur les plaies par cmnes de yuel'l'e, la mésa\·enture des 
Croisés qui assiègeaieut Massa. L('s assiégés auraient fait as.~aillir les 
assiégeants par des ua taillons d'abeilles; ils précipitèrent rlu haut des 
uri!ches des ruches qui en temps de paix faisaient leur richesse. Les 
soldats, dit Ou puytren, furent gra\·ement incommodés par ce nou­
veau genre d'ennemis! 

Presque toujours les lotions froitles, les emurocations huileUSI'S 
guérissent ces piqûres. Si elles ont èll\ très nomureuses sur un jeune 
sujet, on peut faire une petite saignée et administrer à l'intérieur 
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quelques gout~s d'ammoniaque é~ndues dans uuc infusion diapho­
retique. 

B. SERPENTS VEXIliKGX. - Les serpP.nts wi1inteux or1t une glande 
particulière sur chaque côte de la tète, qui wrsc au dl"hors le wnin par 
un conduit aboutissant à rune des dents muxillaires de la màchoirc 
supérieure. dont la cou formation est particulière. La glande est placée 
,;ous chaque crotaphite, de nwuière il être comprimée par la contrllc­
tion musculaire. Les deux deuts qui doivent porter le \'enin et 
l'iuoculer sont plus ;(ramies que les .IUtrcs (voyez la tig. 105); htntùt 
elles sont percées ri' un canal, et tnntt\t seulement creusees d'un ,;illon; 
mais, daus l'un et da us l'autre cas, le comluit qu'elles présentent t!St 
en communication an!c le canal excréteur de la glande veuimeuse. 
Le venin est un poison plus ou moins violent, selon l'espèce de ser­
penl. lln·e,;t ui àcrc ui lwitlant, ne produit sur la langue qu'uue seu­
sation analogue à celle d'une matière grasse; il peut être a\·alé impu­
nément : mais, introduit en quantitù daus une plaie, il donne lieu à 
des em~t,; rtue je vais indiquer . Les serpeuts wuimeux ont res deuts 
ou crochets immoi.Jiles ou mobiles. Ceux qui out les crochets mnbilt>s 
sout lr.s plus redoutables; je vais donc esquisser !"histoire des espèces 
qu'il importe le plus de connaitt·t~. · 

('. SEUPENTS A CROCHET~ H:mtE!'X ~IOnii.ES.-Ccscrochct~, situéSS\11' 
le devant de la bouche, !lüut isolés, trt\s aigus et pcrr:Ps dun petit ra­
nul qui aboutit près dt! leur extrémité (flaus la ligure de la tète du 
serpent à sounetlt's (fig. t 05), on rerm un de ces crochets). Ils sont 
fixés sur des o~ maxillaires tri•s pt'tits. ct ces os. portt;S sur 1111 long 
pédicule, sont très molli les; de sorte que, lorsque l'animal ne Vt'nt 
pas se servir de ses crochets, il les reploie rn arrii're pour lt's cacht>r 
dans un repli de sa geuci\·e. Quand il ,·eut mordre, il les redresse. Il 
y n une de ces longnPs dents de chaque côh', et nerril>re chacune 
d'elles sont drposés plusieurs germes eu dispouibiliti• ; ils doiwut l't'ni­

placer la dent qui se cassera daus une lutte. Les maxillaires ne por­
tent pas d'autt·es dents, et par conséque11t 011 ne roit daus le haut de 
la bouche que les deux rangt".es de dl'llts palatines, au lieu de quatre 

Fig. tO:S. rangét•s comme rians les coult'U\TPs . 
Tous ceux dont 011 coumlit I.Jien la 
reproduction sont m·o- \·h·ipares. 
c'est-à-dire ront des petits ,·inmts' 
parce que leurs œurs éclosent uvant 
d'awir été pondus. lit! là le nom de 
ripères , rontruction de vivipares 
donné à la plupart d ·cntre eux. 

Je place ici le profil de la tt'te tl' un set1leut à souuctlt.'S comme type 
de l'espèce à crocltets moi.Jilcs (fig. t05). La lettre a indit]UC la glande 
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11ui :K:crèw le H'uiu; b, dent à crochet camtcle daus lequel est versé 
le reuin; c, i·lé1·atcur dt: la mâchoire; d d, glaudes sali1·aires qui bor­
dent les màchoircs. 

\ïPERES. -Les vipères dillèrent des autres serpents venimeux 
par l"alJsence de fossettes dcrrièrt: les narines. La plupart ont été sou­
l·cut coufuudueâ a1·ec les couleuncs, à cause de leurs plaques subcau· 
da les doubles, ct quel4ues unes out la t~te gamie de grandes plaques 
connue ce.s dernières; mais chez presque toult!s les vipères, 1!1 wtc est 
recouverte d'ecailles imlJriquées ou granulees. 

La viperP cummu11e est celle que je dois · faire couuaitre ici. Ou la 
truu,·e d11us toutes les parties chaudes et tempérées de l'Europe. Elle 
prt'scnw le dernier caractère que je 1·iens d'indiquer; sa taille dépasse 
rarement deux pieds, et elle est en gent!ral lJruue, arec uue doulJie 
raugéc de taches traus1·ersalcs uoires sur le dus et uue rangée sur 
chaque llauc. Mais souvent ces tacl.tes s'uuisscut pour former des 
lJaudes ployt·'t,S cu zigiag, ct J'ou retrouve des individus presque cu­
tiP.rement uoirs : c 'est u1~ de ces viJ.lèrcs que l'on uomme quell{uefois 
tians nos environs l'as,,ic ; mais il ne faut pas la conloudre arec le ,.0-
ritalJle uspic tles aucicus, qui u'est autre tJUe le crotale uaja. La ,·ipère 
WlJIIIIUJie halJite les eau tu us lJoisés, IIIOIIIUCUJ~; et pictTCUJ~;. Ou la ro­
trou\·e priucipalemeut sur la lisière des taillis secs, et elle t-tait deve­
nue très couuuuue daus la fon•t de FoutaiuelJlcau. La ùpi>re fait des 
vlaies Uloius grai"CS qu'ou ue ra cru daus uu temps; Fontana l'a 
vrouvé 11111' ses cxpt··ricnccs . Il a 1·u d "•lilleurs douze de ces lJicssurcs; 
puis ou lui a parll' de plus tic ciuquante cas, et deux seulement se 
sont termiut' s par la mort. Ct·ttc circon~tancc a été très famralJie aUJ~; 
succès olJten us par la fou le iuuomlJralJ!t: des moye us pn;couisès comme 
sp,·-c.itiques Ce u 'esl pas seulement ici que la nature fait tous les frai.s 
des guerisons dont les tb~r11peutistes s'atlrilJueut l'lwnueur. Cependant 
il est prouvé 11ue daus tludttues cas rares cette morsure veut a mir une 
issuepromptemeut fuue5te si l'on n 'administre aucun remède:aiusi ou 
lit dans les .·luna/es du cercle médical qu'une femmt: mordue à la cuisse 
par une \·ipère resta une beure sans secours, et c:~;pira au lJout de 
trente-six beures, malgre les médications les plus comenalJies.ll faul 
doue traiter ces plail's d.1ns la craiute de les voir de1·euir funestes, ou 
hien pour alJn;~er les soull"nmccs du malade, da us les c;1s ou l'ou ue 
SU)Jj..IOSC pas la plaie mortelle. l'our cela, il faut connaitre les lJhéiiO· 
mènts auxquels elles donuent lieu . 

!i) ma•tÙnlE-11. -C'est d'alJord une douleur Yi1·e, avec engour­
disscmeut, t)Ui se propage au luiu avec une grande promptitude; 
pub apparaît uue auri·ole mllammatoire autour de la j..liqùre; quel­
'ludois cc sont tic peilles 1•hlyctèues ; uu gonflement cousidt•ralJie se 
mautfc:.tc ~ut· la vartie; il s'empare de tuut uu membre etmèmc de tout 
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le corps. l'lus tard l'aspect change; les douleurs se calment, le gon­
flement ai{(U se change en une tunu'•faction œdi·mateuse; de~ taches 
livides se montrent sur le mcmiJi'e, et clh:s dègènèrent parfois en es­
carres gangréneuses . Dans le plus grand nomùre des cas, lous ces ac­
cidents tomùent d'eux-mêmes, les escarres sont détaclu·!CS, puis éli­
mini-es; la couleur li\·irle fuit, el tout rentre dans l'état nonnal. Voilà 
pour les symptôml's locaux. 

Les symptômes gPnèraux sont: un pouls dur et frt''Cjuenl, une in­
jection de la face, un regard fixe et hagard, a\·ec sécheresse de la 
langue, soif intense ct dèlirc; ou bien des lipoth~·mies, des syncopes, 
des sueurs froides, de l'ictère, des nauSI~s, des \'Omissements, de la 
stupeur, quelquefois des déjections alvines très fétides; certains au­
teurs ont not•'• une vive douleur à la région ombilicale. 

Ces deux ordres de symptômes peuvent t•xistPr seuls ou se succéder. 
On dit avoir obser\'t; plusieurs fuis tle la tlysurie et m•'me de l'is­
churie, mais ces symptômes sont trl>s raro:)s, si toutefi1is ils 1111 dé­
pendent pas de lu coïncidence ti' une maladie de l'urètre avec la vies­
sure. 

!U1uorllf'. -La marche et l'intensitù tle ces symptômes varient 
beaucoup, selon l'àge de l'individu, son état normal. Fontana attribue 
à la t•·rn•ur les syncopes et les autres accidt>nls nerveux; il n'pst pas 
éloigné dtl lui attribuer aussi la mort qui snrvi<'nl rarement après {'('S 

blessuro•s. L'effroi de l'individu qui voit ••n m•'me lt>mJIS une vipère 
et son s<~ng couler est certainement pour qu~lquc dltlse dans les phé­
uomènes primitifs; mais ce serait exagt'rer son iutluence que de l'ac­
cuser de tnus les s~·mptômes nen·enx . D'ailleurs l'enfant, les animau:~;, 
qui ne cumuüsst!nl ni la vipèrt' ni le danger que peuvent occasionn••r 
ses ùlessures, n'eu éproU\·ent pas moins les m•'mes pht'•nomèruos. Il 
faut donc reconnaître l'action déh~tère tlu venin, d'autant plus pro­
noncée que l'animal aura ···té plus lougtemps sans vider les vèsieules 
qui le coutiennent, qu'il aura été plus irritù, que ses morsures auront 
été plus souvent répétées. 
Trail~m .. nt.- Trois indications se prt'•sentrnt pour traiter ces 

plaies : 1" s'opposer à l'introduction du ''en in dans la masse du sang; 
2·• le neutraliser dans la plaie; 3• en lin combattre ses effets si on le 
suppose niJsoriJ•;· 

On propose, pour remplir la prrmière indication, tl'appliquPr, si la 
forme et la situation ,Je la partie le permettent, une ligature l'li ln· 
la plaie et le cœur. Ainsi, on lit duns la f111:ette de.• htlpitau:r: une 
observation, publiée par M. Franchi, •JUi Jlrnu\·erait d'une pa11 que 
la ligature n'empt\che pas la transmissi•lll du venin tians la circula­
tion, ct qu'elle peut mt'mc tl!·lt'rminrr ole!' acciilcuts. Ct'(lentlant tous 
les auteurs mr"lernes reconnnandent ce moyen, et comme c'est celui 
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qu'on se procure le plus facilement, ils conseill~nt cie COtllmencer par 
la compression qui. clans ces derniers temps . 11 parfaitement n;ussi à 
1\1 . Bouillnucl. Pendant qu'on Jlri' Jlawra les ;mtres moyen!\. on tlcnn 
presser sur lPs environs de la plaie, pour expulser autant que possible 
le venin . Pour l'attirer vers la plaie, on applique des ventouses; elles 
sont de beaucoup préférables a la succion, dont on faisait autrefois 
un si fréquent usa~:te. La \'entouse attire le venin en op,··rant le v id(•; 
elle empè'che, en partie, sa propagation par la compression que les 
bords des Yerres exercent sur nos tissus. Des sangsues ont été encore 
employées tians le but de leur faire aspirer le venin; l'onn remarqtu; 
que les premières qui Ptaient appliquées sur la peau mouraient 
promptement . Ces moyens ne dispt•nscnt pas tle la cautérisation, 
qu'on peut pratiquer avec tous les ncides concentrés. 

On s'est contenté, pour remplir la ~w.conclc inclicatiou , cl'instiller 
clans la !Jlaie quelques goullt'S d'01mmoniaqut> . J'our mettre le CllUS­

tique Pn rapport a\'ec le venin, il faut pratiquer un débridement qui , 
rependant, ne devra atlt>indre aucun or~;me importnul. Ici le clangt!r 
n'étant pas imminent, on n'est pas eu droit de faire cie pareils Sôlcri­
fices; nn y est quelquefois forcé quand il s'agit tlt~ la morsure d'un 
chien enragé . l'our complrter le traitement local, on fera cl~s embro­
cations avec l'huile d'olive; on frictionnera les environs de la plaie 
avec l'ammoniaque, ct si le gonflement inflammatoire pt•rsiste, on 
appliquera des cataplasmes èmollients : des fomentations de mème 
nature pourront les remplacer. 

La troisii!me indication consiste à neutralis.'r les . ~ nets de l'absorptiou 
elu venin. Bernant «le Jussieu a proposé l'ammonia«JIIC liquide à l'in­
térieur, à ln dose dt· 6 à 10 gouttes dans un wrre rl'eau . Le vin de 
quinquina, la théria'1ue cl d'autres excitants peu\·eut nider l'action 
de l'ammoniaque, qui provoque ordinairement des sueurs abon­
dantes. 

Le traitement nr. doit pas toujours êh·c pris clans la classe des exci­
tants, car si des sympt6mes intlammatoires locaux et gPnèraux se ma­
nifcstf'nt au clèbut, il convient d'a,·oir recours aux antiphlogistiques; 
mais on ne devra pas trop y insister s'il sunient la moindre faiblesse. 
Harrment la saignée est ici indiquée; elle sera toujours peu copieuse, 
et l'on se gardera de la répéter. 

CI\OT.\LES, OU SERPE!'ITS A SO~~BTTES . - Jls doi1·cnt leur nom à Ull 

singulier 11ppareil qui tl'rmine la queue, ct qui les clistingtH' rle tous 
les a11tres ophidi<!ns. C'est tille suilt~ de cornt'ts écailleux, h'trhenwut 
emholtés les UliS datts les Hutrrs. qui sc meul'ent, Yibreut et rt;sorment 
tfuand l'animal rPmue ln r1ucue. Le nombre df' Cl'S grelots augmente 
a\·ec l';ige; il parait quïl l'Il rrstc 1111 1le plus npri~s chartue mut!, et 
qu'ils sou! f•Jrnu:s par l'«:piclt'rme du Sl'rpettt, rt!IOttr'llt; sur· lui-m•:me 
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comme uu doigt de ~,;ant ct retenu a l'cxtr\•111ité post<·rieure de lu 
<(Ueue. (La tète que j'ai dcja reprl-sentée ( tig . tUS) est celle d 'un 
notale. ) Cet instrument vii.Jre a\·ec une rapidite extrème, et prrnluit 
ainsi un I.Jruit assez fort pour ètre entendu it une distance de plusieurs 
toises . Les serpents a sonnettes atteigmmt une longueur deS il 6 pieds 
ou mèmc davantage: ils habitent l'Amérique,!!! sont ct>lèbres pou•· 
la violence de leur venin Un a vu des rlüens périr en quinze secondes 
de la morsure d'un de ces reptiles; on a~snre que les chevaux et les 
bœufs y succomi.Jent au~si presque instantan~ment, cl l'ou a eu 
malheureusement l'occasion de constatcr d<ms plus d'une circonstance 
l'actiou h!rrible tle ce poison sur l'homme. t:n sëuèral cependant, ces 
serpent.-; n'all<HJUCnt pas les auimaux trop !(l'OS pou•· pouvoir leur ser­
vir de 1•roie, et ils ue mortleut l'homme que lorsqu 'ils suut proVOt(Uts . 
Leurs mouvements sont lents, et ils ne grimpt' nt pas aux arbres; 
néanmoius ils fout leur priucipale nourriturt• des auimaux t(Ut: l'on 
croirait devoir leu•· éd1appcr le plus facilenumt, tels que les oist:<~ux 
ct ks écureuils. La ligure 1 06 représente le crotale entier. 

1-ï~:. 100. 

Pour compli·ter l'C que j'ai à dire sur le serpent à sonnettes et SA 

morsure, je rapporterai textuellrmwut uue <>llscn·ation t(Ui a été pu­
blit'e par :\1 . Pihorel, et <(Ui est relative a œt iufortuné Dracl..e dout 
on a tant parlé it Paris. 

t:n Anglais, le sieur Dracke, àge cl'cnYiron ciuquante ans, demeu­
rant Galerie tic I.Jois du Palais-Royal, à Paris, apportait de Londres 
trois scrpo•nts à sonnettes et plusieurs jeuut's crocrnliles . )ialgré les 
pl'l'cautions qu'il avait prises pour les garautir du froid pendant la 
route, ilrecouuut a\'ec doulcm·, aprè> son arri\'ée, qu~ le plus I.Jeuu 
des trois St'rpents était mort; il le sortit de la calle avo.:c des pinces. 
Lc3 <.lt•ux aUIJ't!s, <JUi 11nrais.:>aient lunguissant.o;, furcut transporlt~awc 
leur cage dans la salle a mauger, et dépost'S pal' lui pres du poèle. 
Là, le sieur Dra('ke, les excitant a YPC une I.Jaguctte , erut remarquer 
que l'un d'eux ne douuait :lUl'Un signe de ,·ic. Pour s'en assurm·, il 
eut l'imprudence d'ou\'rir la cage, de prendre ce reptile par la queue 
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ct par la tt•te, ct, l'approchant ùe la croisée, il voula1t, cu le mauiant, 
s'ussurer s'il était mort, lorsque l'animal fait subitement un 'luart ùc 
cercle avec sa tète et lui enfonce un de ses crochels a lu pnrtio posté­
rieure et externe de la main gauche . Le siem· lJracke jette uu cri, 
prononce tJUCl!lUes mots en anglais, cl, voulant prevenir tout autrc 
aecitleut, il ne làcho point le serpent, !JU'il remet dans sa cage; mais. 
ùaus ce moment, il est de nouveau murùu il la face palmaire de la 
main. llrackè sort dans la cour, demande HVL'C la plus ,·ive instance 
un métlecin, chen·he de l'cau, et, n'tm trouvant pas assez vite, porte 
sa main su1· la glace qui se trouve il sa pori~. Deux minute~ apri~s. il 
s'empare d'une corde t.>t se ligatu1·e le bras au-d .. ssus tlu poignet. Son 
>tgitntiou et sou illtluit!tude allaient toujours croissant, lorS<.JUC le clue­
leur l'ihorel arri,·a. lltruu,·a le mahule pille, le ,·isagc couvert d'une 
sueur froide, les yeux hagards t.>t eu proie aux plus vives iiHluiétudes; 
il lui lit prendre un demi-,·erre d'huile d'ohve, et se hàta de cautéri­
ser la plaie, ce qui sc lit tli:~.-huit a viugt minutes a11res l'accideut. La 
tuméfaction et l'l'ngounlissemcnt de la main, 11ui était toute ,·iulellr, 
obligèrent d'ôter la li;;ature. llieuh)l suninrcul des synco11es, des éva­
cuations inYoluntain~s d'excréments ct d 'urines ; la ro:.spiration était 
l.oruyaule, le pouls il peine sensible, les )'l'UX ferm.:•s, la pupille cou­
tractée, la périphérie du corps froide, les membres iulcrieurs insen­
sibles; du reste, pas de tumcftwtiou a la main blcSSL~, nuu plus que 
tl'engorgenll'ul au brus. 

,\u bout d'nue heure, arri,·cnt ùes romi:.sements 11ui apporleul 
quelque soulagemeut ; on admiuistre une potiou éth~réc el opiacée, 
une tisane sudurili.1ue . 

.\prè.> trois heures le mieux est !M'lisible, le pouls s'est rden;, mais 
de uouvcau la respiration s'embarrasse, la dt'•glutitiou devient dil'li­
cile; le malade dit que le so111g l'étouffe, el tlemande il ètrc saigné. llix 
sangsues sou! ap1)liquées au-ùevaut ùu t 'OU. mais en \i tÏu: tout au­
uonce une mort prochaine. En ellet, elle arriva un peu moins de ueuf 
heures aprL'S la morsure. le malade ayant conservé jusqu'a la liu la 
cou naissance et la raison. 

L1~ cadavru ne fut ouvert que quatre jours et demi après la mort. à 
la suite tl' une exhumation : 11 u'antit éprouvé encore aucuuo: putré­
litction. L'extérieur etait cdui d'uue perS<.mnc ttui serail morle t'li 
syn('upc; nul guullcmcnl ni ('hangeuu~nt de couleur a la main mor­
due, non plus qu'11u l•ras; un peu cl 'injection au ccne::u ct a la moelle 
épinière, dont le tissu, a la coupe, parait sablé 1l'un peu de sang ; 
uruchnoule épaisse, plus opitque et adhérente à la pie-mère, dont les 
réseaux ri les mailles sont dislemlus par uuc sérosité sanguinolente. 
La dissectiou th'S morsures ue fait rien découvrir de ~·m·ticulier .. \ 
partir des ,·cines axillaires, caillots de sang juSl1ue daus les gru• 
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troncs veineux et les ot·eillelles du cœur, ct semblable état de la \'eiue 
ra\'c inferieure, à partir de la Yeiue hépatique .. Membrane muqueuse 
de la tmeh(-e et des bronches injeclt'e, enflammée même en un point; 
la trachée et les bronches remplies d'une mucosité écumeuse, roussâtre. 
Tous les autres organes sains. 

TrniCeuu•••• . - Le tmitemenl de la morsure des crotales doit 
reposer sur les mêmes principes que celui des morsures de la ,·ipère; 
mais il doit être dirigé a\·ec une grande promptitudtl el ètre essen­
tiellement énergique. Ainsi, 1\J. Pihorel, qui a rédigé l'obsen·ation 
qu'on vient de lire, el qui a fait des expériences sur les effets de ce 
funeste ,·enin, a prou\'é que son absorption a lieu avec une extrème 
rapidité. La cautérisation doit donc ètre faite dès l'instant de la bles­
sure, s'il y a possibilité. Selon ce praticiPn, après quelques minutes, 
il est dèjà trop tard . On comprend alors que le plus som·ent ce ,·enin 
doit donner la mort, car les secours se font toujours attendre plus de 
quelques minutes. Ou voit à quelle profondeur il faudr-,lit porter le 
caustique, quand on pense à la profondeur qu'alleignent les crochets 
du serpent qui instillent le venin. Cette rapidité dans l'absorption du 
venin qui généralise si promptement ses effets, rctulrait même l'am­
put;~tion d'une partie toul à fait inutile. Û'lle extrême subtilité ella 
gravité extn'me de ses effets me font considéret· comme vaine la médi­
cation des Indiens, qui croyaient cautériser a\'ec du ùabar màdu; et 
awliqué sur la blessure, et qui donnaient à l'intt•rieur de l'huile de 
surs de plantt!s rom me t·ertaines laitues, et dans des cas df.sespérés 
le suc de l'écorce Je la raeine du tulipier. Je préfi-rc la cautérisation 
avec la poudre it canon brûlée, après scaritlcation de la blessure. Ce 
qui vaudrait encore mieux, œ serait le fer incandescent ou le caus­
tique de Vienne. 

J. - 1:\'0CULATION DES \'IRl!S . 

Je ne traiterai ici que de l'inoculation de la rage et de la morve. 
.1. Jl.AGE. - Une inoculation qui a des r···sultats des plus graves, 

c'est celle du \'irus rabic1ue : elle peul Nre faite pat· la morsure du 
chien, du loup, du renard, du chat; IJUelqucs herbi\'orcs JII.'U\'Cttt 

mème a\'oir el communiquer la rage; mais c'est le chien qui est le 
plus souvent dans ce cas. 

Conum• c'est onlinairemenl par la morsun· elu rhie11 que la mge 
est conununilJUée à l'lwmmc, je \'ais inaliquer les signrs que cel ani­
mal présente, annt d'en n-nir à la desaiption de la nage dans notre 
!'spèce. 

Chez le chien allcctù de cette terrible maladie, il y a absence de \'i­
vacila;, tristesse. indiJférence pout• les boissons et les alimeitts, ten-
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dance à se prt··cipiter sur tous les ohjets el tlt;sir dt• ·1,..s mortlt·e; yeux 
chassieux, regard sinistre, sueur qui tombe sur les paltPs, poils. h~­
risst'-s sm· le dos; les autres chiens le fuient : un instinct particulier 
semble l'éloigner des objets que l'ecume de sa bouche a touchés. La 
fureur du chien augmente, il s'attaque mème à so11 maltt·e; marche 
chancelante, le plus sou\·ent horreur de l'eau; à la ,·ue de tout ce 
qui n•présenlo le brillant de la surface d'un liquitle, le l'hit•H s'agite 
violemmL•nt; enfin il s'abat et meurt dans les con misions. La rage est 
quelqut:"fois anno11cée chez les chiens par un <lt'•rangenlf'nt dans leurs 
habilu<lt's ordinaires; on les voit ramasser de la paille, des morceaux 
de papier ou les plus petits objets <(Ui sont sur le sol. Ce sont surtout 
les jeunt:'s chif'ns qui préSPntrnt ces ph~nomènes. 

D'ailleurs il manque souvent quelques traits au tableau que je ,·iens 
de tmcer de la rage, et on a nt ries chiens enragt'•s boire rt mangrr 
sans peine : ainsi le sympt~me appelé h~·drophobie n'est pas plus 
constant chrz les animaux que chez l'homme. 

f:tudions maint<•nant la ragr ch1'7. l'homnw. 
('RIIO!t"tt. lnuudon . - Sur l'etiologie de cette maladie rl>gnc 

une obscurité que je ne tenterai pas tle dissipt>r. Ici, d'ailleurs, la 
rage ne doit étrc étudiée que comme complication des plaies: aussi 
l•vitl'rai-je les questions de sa\'Oir comment nalt la rage chez les 
chiens, si elle peut être spontanee clli.'Z l'homme, si elle t'Sl toujours 
contagieuse, si elle dt;pt.•nd d'un ,·irus. Cr. virus, je l'arlmels sans 
discussion : c'est l'agt•nt qui fait qu'à la suite d'une morsun• failt· par 
un animal qui se h~JU\'e dans l't;tat qu<' jt• vit'ns dl.' l'l'(li'PSI'nlt•r, ap­
paraisSt•ut le~ phénomènf's qni vont bit•nhit Nrt• decrits. 

L'époque moyenne du den•loppt•nwnt dl' la rage <"st t•ntre lt• trf'n· 
tième et le quarantième jour de la blessurP. llunlt•r fixe i1 rlix-sPpt 
mois l'èpoque la plus éloignée; apri~ vif'nnent tlf's 1•stimatinns qui 
vont de trois à trf'nt<' ans; mais lf's faits qui lt•ur sPrwnt dt1 baSI' rloi .. 
,·ent être accrptés a\·ec melianCP. CommPnt un ,·irus dont lPs PITI'ls 
sont si terriblrs {WUt ·il rrsh•r si longtPmps innoc<·nt dans le sein <lt• 
nos tissus·~ Faut-il, pour que son art ion se r···,·èl<', que les proprit-~trs 
de la vie sc m!'ltent en rapport avi.'C Cf'll<'s du virus'! ~lais nous m• 
conmlissons ni et•llf's-ci ni lL·s autrt·s; nous ne pou\·ons donc qui.' con­
ji.'Cturrr. Quoi qu'iiPn soit, c'est ordinain·nu•nt à la suite d ' une vin~ 
émotion que la rage éclatP. Ct• qui contribm~ le plus à son dt'~vrloppc · 
mPnt, c'l'st l'irlèe que l'animal qui a mordu f'St Pnragt' : ct"tte pl.'llsét' 
'SI.'ule, d'après CJUI·lques pathnlngistt•s, peut dt;tr·rmitu•r la ragl'. SL"Inn 
('UX, dt•s malad1'S qui avail'nt di·jà u!Tt·rt df'S symptômes d'hytlrophobif' 
out <h't !Pur guérison à la pr•'•St·ncP du chien qu'on leur a montré en 
varfaitf' santé. 

!ii,·n•a•tùmes. -Voici une observation d'une rage bien cnracté-
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mee qui vaudra bien une description; je la donne teiJP. qu'elll' a éle 
redigee an lit même du malade, en t821J, peudant que j'étais interne 
i\ nlôtcl-Dien de ~larst'ille. 

Gorel (Jean-Thomas), àgr' de quatorze an~, d'un earacti•rP. gai et 
présentaut à peu pri•s tous les au Ires attributs de ce que ron appelle 
temJWrameut sanguiu, fut mordu il y a ruvirou trois mois par un 
chien que rou d1t enragt~ et qui fut tue. Les ricatrico>s de la morsure, 
qui eut lieu à la partie antèrieure l't moyrnne de la jaml~e droite, se 
li rent assrz promptemeut, sans que les moyens que la prudence dicte, 
eu pareil rus, aieut dt": t·mployt!s: cPpendaut le jeune Go rel jou iL d 'une 
bonne santi· jusqu'au Il décembre. Daus la uuit, il ,·oit en souge di.'S 
I.J1·asiers arclt~nts su1· lesquels il croit être prl-cipté : Nlors il est épou­
nmté; il s'agite fnrtement. et revient de ce songe en sc plaignant 
tl'uue douleur dans la poill·i1w et d 'une légt-re dilliculté dans la res­
pimlion. Le 12 au matin, il sc lè\'e; il n'a plus son air de gaieté ordi­
naire; il est morose, tacitume : cepcudant il ,·eut dejeUJlt'r, mais il 
n•fuse obstinPmeut de !Joire. Il est amené à l"llôtel-Dieu a midi; je 
u'eus pas occasion de l'oi.Jserver à la ,·is1te de trois lwurl'l>; mais on 
m'a dit qu'il ne préseuta aucUJ·l symptùme tranché de la ralle· A la 
,·isite de huit heures du soir, étant a la suite du chirurgien chef-in­
trrne en qualité de chirurgien de garde, je pus oi.Jserver les sym­
ptùmes suinmts : face •mim•'e, langue rouge, pouls peu devP.Ioppe, 
mais très uccl'lt!ré et comme tremhlotaut, allitatwu l'Ontiuuelle qUI se 
prulouge pemlant toute la uuit suivaute; il vuusse quelques CI'IS; il 
refuse toute sorte de liquides. Le 1.1 au maLu1, li e.sl exam1ué par le 
metlecin en chef, qui ue fut pas longtemps a reconnaiiJ'e la l'i!He, SOit 
aux mouvemeuts convulsifs de tous les mcmi.Jrcs, a la gram.le lhrti. 
cuité de la déglutition, soit à un crachotement coutiuucl d 'une salive 
écumeuse, SOit enlin a la dyspnée et a un senluueut particulier de 
constrictiou a la gorge. Mais ce qui coulüme encore mieux le dlaguo.­
tic de cette etfroyai.Jie maladie, ce sonL les yeul. t'lincelauts, lutgards, 
cerPgard étonué, et quelquefoiS ces traits luneu:.. de la lace t1res eu 
avant et lui donnant l'aspect d'un muse<tu de clueu, ceLte horreur 
poul' l~.·s hquidcs, si prononcée chez Gorel, qu'tl suflit d 'eu dtre le 
nom ou de lui montrer uu corps luisant pour tju'li t•ntre en Jureur el 
quïl oH'rc le spct.tacle le plus dcchinwl. Cepemlant, malllre la ,-io­
lcnce du mal, il a quelques moments lucides peudauL lt'squels 1l re­
pond catégoriquement aux t]UCslious qu'ou lUI fau. Uu lUI demaude 
s·li u'a jan1ais éte mordu par un chien; li rt•ponu qu'li J'a ete 11 y a 
trois mots, et mont1·e I.Jrusque111ent deux peines cu;atrices a la pa•·uc 
antérieure et 1uoyenne de la jambe droite. Sa1gnée du I.Jras; un quart 
d'heure après, excision des cicatrices indiquees qui u·avaienl,. pas 
changé d'aspect, cautérisation avec le fer chauUë à !Jianc, pansement 
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nvec la charpie imLiLèe ùe ,·irwigre. i\"ulle expression de douleur de la 
part ùu malade. On soupçonne l"••xistence de deux petites vi-sicules 
sous la langue; on pr-oci•d•~ à leur recl~t•rdre; on croit lt>s aper·cevoir 
il la face inlëricure de cet orgaue, sur les cùt•"·s de son frein; ln gaurlw 
est plus marquée. Exeision des pustules, cautérisatiou avec le beurre 
d'autimoine, potion avec dix grains de musc, 1louze sangsurs autour 
du cou. Le malade est lie sur ..son lit; tous les symptùmes s'exaspi>rent 
de nolll·eau; il crie qu'il ,.a être étoutr.~; il demandl' lt•s seconr~ de la 
religion; il urine à tout moment. LPs li>Hes de,·ienueut li1·idt>s; la 
conjonctinl est iujeclt~; les yeux 11e pcuwnt plus supporter la lu­
mière; l'impression de l'air augmente sa fureur; la rougeur des jouPs 
est tan tût bornée, tan tût diffuse; il imite la 1·oix du chien; il S•llk; 
st.'S cheveux sont herissè;; il dit qu ·une corrlt> lui serre le cou; on 
s"ellorce inutilement de lui faire a1·aler quelques cuillerees rle liquide; 
les com·ulsions vout toujours en augnwntant; lt• pouls deùent insen­
sible; il y a aphonie; une sueur froide cou1Te son corps; il expire 
après dix miuutes d'agonie, trente-six heures apr·ès l'invasion de la 
rage, et après avoir montré dans certains moments une prèseure d'es­
pnl et uue resignation admirables. 

·"' .. nao .. aie pnaholoKiqut". - 7Pte.- Aucum•li•sion bit•n pro­
noncœ; l"araclmUIÙe t:ept!nùaut parait un pt.•u injectét>. 

/'oitriue.- Toul dans l'ct<tlnaturcl. 
Abdumeu. - Hapt'lisst•meut du wntricule, Pl surtout dH la ves~ie: 

relie-ci rPsscrnLlc, par son volume et sa cousi~tanet.•, à une matrice 
à l'dut de repos; le n'Sitl des organes tic celte caYite ne preSt·nl•• ri•·n 
tic uulal.llc. 

Lt's couduits aériens ct l'œsophage ont dé t•xaminés: aucun•• phlo­
goSt·; la glotte e~l nuutift'Slemt.·nl retrécie; on a trou ré du liquidP clait· 
t>t filant ùaus l'arrièn~Lloucbe. 

L'examen du ro1chis a prt'•sentè une injoncliou bien marquét.> dl' St'S 

uwmbnmes, um•oucc à J>I'U près d'url!' siorosilt'llimpidl'. 
L'im·uLation a duré trois mois chPz t•e jeune suj••l; elit• est onlinai­

rt•menlde ntoius longue duree. La eicalrie~•, au momPntde l'inYasion, 
n'a vrt-st·nt.é aucun chUII(Wmcnt, Pl de la ne ~~o• sont pas imulit~'S tlt•s 
douleurs qui semient alh~t•s vers le tronc. Je •luis di•·•· que j•• n'ai ja­
mais oLSt·t"\"é cc phi•uomene, qut• pr••sqtil' tous IPs ault·urs out noté; 
j'ai œpt•udant \'U trois cas de rage a lïltitt·l-llieu de ~larst·illt•l'l autant 
tla.us lt•s hopitaux de Pan~. t:'esl après uu souge .. trrayHnl que la rage 
~· .. sl ùéclaret•, ce qui cuncorut• a w-c le dirt' dt•s auu,urs sur lt·s •·motions 
qui precedent l'umtsion. L'horreur d•'S li•Juidt•s a étù très prouom·é••, 
la vhotophoLie aussi: mais 1·~·s symptt)nu.'s ue soul pas plus const3nts 
clll'Z l'homme que cht'z lt.•s animaux. 

L'~rnission inYolontaire dPs urirws, très Lien constatée chez Gon•l, 
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u'a pas •'·t··· uot<.'<' par ll's auh•urs qui' j'ai rousullols. Jp n!' garantis pas 
le fait dl' l't•xist<•rwe do'S do·ux \'t'Sicules IJIII' j'ai rru Htir sur les Cl}!<'os 
1lu frl'in dt• la langue; il ···tait trop difficill' d'l'1:amirwr r!'lle n··gion 
pour qu'am·mre t•n·rur n'ait étè •·ommiS<', ml'me par ceux qui alors 
avaient plus l'habituel!! qm• moi d•• l'ohS<.'l'Vation. J'iii biPn coustatè le 
sil'nrmenl. La dèformatiun de la fare, si fortPml'nttiri'<' l'li a vaut rh1·z 
ce sujl't, m'explique I'Pxag•'•ratiou populain· 11ui n•prt''SI•nte l't•urag.-. 
aVl'c uu muSt•au de chii'TL Jt• fprai remarqul'r que lt'S vomisSI'ffit•uts t•l 
ll's sellt~s uot,;,; par les ault·urs comme ayant lieu as.'>t'Z sou\'t'nt n'ont 
pas dl! constatt'•s ici. Cdl<' obSPr\·ation oll'r•·. t•ulrt• autrrs ùt>tails .,._ 
marquablt•s, des moments d'intennillence trios prononctis. L'autopsi•• 
a prt-·St•nto'• dt• partil'ulirr le rapt'lisst•mt•nt extrëmt• de la Vl'SSil', une 
diminution de la glotte, urrc injt'Clion dt•s m<·mbmrll's du rachis t•t du 
liquide dans CP canal. litais ces lt;sions ne sont pas constantes, et, au 
li•·u dt• ltos r•·ncontn•r dans rr.s appart·ils ol'orgam·, 011 pt•ut les troun·r· 
dans lt• wntre, dans la téte, dans la poitrirw; t·t qudlt'S qu't>lles 
soit•nt, Plies n'Pxpliqm•nt jamais ••ntièr<.'llll'ilt el'lte scène l'll'rayantP 
olli·rte par le malht•un•ux Gon·l. D'ailleurs il pPut y avoir, avœ ct'l 
<•nso:mble de sympltim .. s, absence compli'te d'altèrations orgauiqu('S 
appr!·ciablt·s par nos st•ns. La logique nous 1wrnwt d'adrnl'ttre tjiiP le 
système 111'1'\'l·ux jow' le principal rtile iri; allt•r au-delà, c't'Sl eHlrPr 
dans um• voie sans issue, jusqu'à prese11t ùu moi11s 

t•a·ono,.fie. -· !lien de plus gr·ave qur Il' pronostic ùe la rage 
roHiirmét•; elle est mortelle. 

•rrailf'mf'nt . - La lisf.t• drs moye11s propoSt;s contrr• la ragr ('Sl 
plus longtil' l'liCOl'!' qtw r.t•lle Ùt·stin(•p au tmitenll'nt de la lllOJ'!IUrf• cie 
la vipi're; mais si l'un peut anva11cer qut• contr .. et'ltl' demièrt• malatlit• 
tous 011l t'li dt•s sucl'ès, 011 pourrait, sa11s être taxé d'exagération, dire 
qu'aucun 11'a rt··ussi quawlla rage n (·tè confirmee. La classe 11ombreusc 
et varit!c des aHtispasmodiquPS, dl'S narcoti<jll<'S, des toniqut•s, des 
<·xcitaHIS, dt•s antiphlugisliSl{Ut•s, d<'s diaphurétiques : tous les moyens 
t•nfin !]Ut! la sci.·nce avouP, l'lmême ceux qu 'elle n'avoul' pas, ont 
dt·, mis il co11tribution. Le rationalisme a donc échoué rom me l'empi­
risnw. Plusieurs praticit•Hs espèrt'nl t•ucort• t•n la U.·llado11e, à la dos.• 
cie plusieurs grains qu'on augmrnte jusqu'au narcotismt•; le calomPI 
ou le mercure t'Il frictions jusqu'a la sali\·ation complt• eHcort• dt'S par­
tisans. l\larochetti, tpti l'roit à la furmatio11 de do•ux pustult·s sur lt-s 
côtl-s du fr•·in de la langue, COJJ.St•iliP de lt·s ouvrir l't de lt'S cautériser; 
on atlministre <·nsuilt• la décoction cie gi'Hêl. Lo•s injt>t'lions dans lrs 
wirlt's cl't•au simple, uu tians laqtlt'llt> de l'opium gomnwux n été dis­
sous, les unps propoS.:>t.·s par· Ill. ~lagcnùie, lt•s aull't.·s par Oupuytre11, 
u'o11t oblt·nu aueun sureès complt·t. 

Un pal'l'il resultat l'SI fait pour _j(•ter lt> tlt'<'ouraw·nwnt d.tns l't•sprit 



IJts IIRl S. 

des praticiens : cepenrlant il doit ne laisser j)('l'dre aucune occasion 
tl' expérimenter. 

La rage une fois déclarée étant mortelle, il fu ut clll'rcher à la prè­
wnir; pour cela on aura égard aux phénomènes qui se passeront chez 
l'animal qui a mordu; mais s'il a fui ou s'il a été tué anmt qu'il en 
présenlt• asst'z pour caractérist•r la ragt>, ce qui arrive soUI·ent, le 
blessé St' 11·ouve dans un cruel embarras. Si l'animal s't•st t!chappé, il 
ne reste aucun moyt·n de connaitrt• son Plat, <'1 s'il a eté sacrilie, il en 
reste bien peu. Pt•ut-on aujourd'hui St' fier aux c:.pèrit:nct·ssuil·antes? 
Du pain, de la 1·iande sont imbibt;s du sang ou dt•s sucs qui coult·nt 
de la plaie du dlit·n mort: on ofl're ct•s alimt•nts à 1111 autre chien; s'tl 
les mange, il n'y a pas t•u rage; s'il lt•s refuSt•, l'animal tué était eu­
ragé! Ou bien, selon le conseil de J .-L. l'l'lit, on frotte avec un mor­
t·eau de 1·iande les dents, les gencin•s du chien tué; on le JH't'sentc i1 

un chien en bonne santé: s'il refuse en criant, en hurlant, il y a \'a tt 
rage; sinon, t•llr.n'existait pas! Ce qu'on Jl<'Ul craindre, c'estt1ue lt• 
chien bien portant et eu bon appetit antle tous ct•s mon:eaux que mus 
lui offrirez, et qu'il 1·ous laisse ainsi dans une sécurité dangereuse. Il 
faut donc, au moindre soupçon, employt•r comme prèst·n<ttifs les 
mo~·ens généraux déja indiqués, Pt cela St·lon la constitution du sujet; 
mais par-dessus tout la cautérisation. Pendant que l'on f.tit chaufl~·t· 
le fer jusqu'Ru blanc, le chirurgien débridera la plaie sans nul ména­
gement pour les tissus, quels qu'ils soient. Il faut, si la surface trau­
matique est trop mâchée, t>nle1·er tous les tissus sur bquels t•lle 
repose; et mtlme si la partie blessée est peu considérable, ou dc\'l'a 
l'citirper: ainsi 1111 doigt, le nez, uue oreille, seront sarriflès, si la 
Llessure est profonde et étendue. Après le débridement ou l'amputa­
tion, on peut appliquer sur la plaie plmieurs Yentouses qu'on rcnou­
,·ellera promptemeut ct sa us perdre une minute; ou appliquera le r•:u 
<Ct le feu seul; les autres caustiques ne sont pas assez énergiques. Je me 
t'appellrrRi toujours deux intliYidus qui ful"l·nt mOt·dns à ~l•u·seille par 
le méJno' chien: l'un d'eux fut caui.Crisé par le fet· chaud, Lmtrc par 
le beurre d'antimoine; chez c1•lui-ci la rage St' déclara, l'uutre u'eu a 
jamais •'prouYé le moindrl' symptôme. 

Je ne puis trop recommandl'r aux praticit·ns d'employPr tous les 
moyens possiblt•s pour obtt•nir l'l'ntière conliance du malade, afin de 
pom·oir agir sur son moral, qui joue un si graud rôle dans cette ma­
ladie. C'I'St iri IJUP.l'esprit d'à-propos, qu'unu rummissancc prol'omll' 
de l'homme, sont uécessaires au praticien, s'il 1·eut réussir. Que le 
nom dl' cette maladie IIP. soit jumais prouoncé deYant celui qui a eté 
mordu par un chirn; que tout ce qui rappdle cette malheureuse cir­
C(Illstance soit éloigné de son esprit. 

J'ai dit que l'horreur de l'eau n'est pa~ un symptônw ronslant de la 
L H 
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rage: j'ajoute que l'hydrophobie peut exister dans rcrtainrs maladirs 
•tui ne sout pas la rage ; on a m.~rne \'U drs femme> enceinti'S hyclro­
tlhohes et ne plus l'titre apri>s l'a•·rmwhemt>nt. L'oubli dc l't'lie parti­
rularité pourrait faire tomber les pratirit>ns dans de entelles erreurs; 
le fait suivant ne sortira jamais de ma m,.·moire : 

Dans un hôpital d'm1c gmnde ville mourut un malade rrellPmeut 
enragP.. l'eu de ll'mps apri-s, un homme, ayant 11111' angine trios in­
tense, fut reçu dans le nulme hôpital et couchfl clans la mflme sali l'. 
L'esprit du médi'Cin était encorr frappé du spectacle nffl•rt par le mal­
lleureux qui venait de ~urrom!Jt>r. L'élève de garde lui 1lit, il sa visite, 
qu'il avait reçu nn malade qui a\·ait refusé dr. boire; l'i«ltlc de la rage 
se préseute à l'instant; on aborde le patient, on lui dit de hoi1·e: il ré­
pond qu'il ne le pourrait pas, qu'il ~crait impossible au liquide de 
passer par sou gosier; ou insiste. il refus.• ; on \'eut le lorrt>l', il se 
défend; on le lie, il entre l'Il convulsion ; on rautérise lt> d!'s.~ous de 
la langue, il meurt dans la journre! L'autopsie a dtimontré •1ue •·e 
malhi'UI'CUX r iait alfe!'lé d'une anf!illC !l'èS inteuse I)Ui ne lui '[ll'rRJI't· 
tait pas la déglutition des liquides. Apr/>s ces détails. les commPntair<'S 
sont inutiles . Y oyez quel malheur une forte pré,·ention pl'l.ll o•·ca­
sionner! 

Il. MoRVE. - On R\'ait ohsen·é la tnnsmission de la morve dn 
cheval à l'homme drs le rommrncrment du x1x• ~il>t•lr; mais les fRits 
restaient stériles duns les annales de ln sciPnre, Pt les lint':! d•• nll;«le­
cine n'en faisaient nulle mention. nans t'es dt'l'niers te111ps. !o:lliotson 
et IlL Baye•·(!) ont appelé l'attention sm• <'!'Ile partie cie la patlwlo!li~'. 
llepuis, les ol.isenations qui s'y rappo1·tent sc multiplieut, elles rap­
ports de la mor\'e humnine R\'e«· Ill morve dle,·aline sout .te miru11 en 
mieux connus. Je u'ai pas à laire l'histoire de la mor\'tl chez le soli­
p('de ni m«'nw rhez l'homme; c'l'st pnr le \'étériuaire et le mrderin 
que cette ti\che doit plus partirulièrenu'ut <'Ire remplie, car ln mon·e 
est une maladie essentiellement gt!nerale, et sR tmnsmi~sion à l'homme 
R lieu le plus souvent par infection ~IRis comme elle prut s'op•'•rea· 
Russi par inorulation. et constituer ainsi une grnve complication dt•s 
plaies, je dois trarer il'i les prinripnux rnrnr~·res de la mon·e 
et les phénomènes qu'elle produit sm· l'homme quand elle lui est 
transmise 

Et, d 'nh01~l, uue expli•·ation sua· le mot IIWI'I 'P . Ou l'a rmprunt,; Ru:t 
vtitt>rinnirrs penn· dèsiguer une maladie1lont un des rarat· ti•n·~sÎiillnuts 
est l'él'oulemcut pur lt'S unrini'S d '1111t' 11lus ou moins grunde fJIIRrttité 

(1) Ile lA mone et du rarriu rhr1 l'homme (.llêmoiru de l' .trademie de mUe­
cine. 1!137, 1. \ ' J, p . ()ji et >uiv.). - /lulle/in de l' .lcndimie roynle de midecint, 
t. Ill.- A. Taro.lieu, IJr la mort•t tl du fnrtm cl.ron:qu• cht: rlomrne. l'ari<, 
1!14:1, in·•· 
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d'une matière muco-purulente qui constitue le jPtnye. Il y a une 
autre maladie qui a la plus grande analogie avec la morve et dans la­
quelle on n'obsen·e pas lt~ jetage; CE'tle maladie, c'est le farcin, qui 
pHrait, d'après les rechE'rches moderne~. avoir le mt'ome principe que 
la mone, comme la pustule maligne est due au mtlme ,·irus que le 
charbon, puiS<JUe c'est dans cette dernière tumeur que le ,·irus de la 
pustule maligne est puisé. Cette explication donnc'!e, je vais dans 
quelques lignes tracer les caractères les plus saillants de la morve et 
du farcin chez les solipèdes; je pourrai ensuite parler avec plus clarté 
de l'inoculation de la morve chez l'homme. 

MoR VI! CHEz us SOLIPÈDEs.-1" La morre proprement dite est carac­
térisée, chez les solipèdes, par des lésions qni se rapportent à l'appa­
reil respiratoire. C'est une t'ruption constante dans les fosses nasales, 
moins fréquente sur le voile du palais et l'épiglotte, et rare dans la 
trachée. L'ulcération est prt>sque toujours la conséquPnce de cette 
fruption, et il y a écoulement par lPs narines d'un muco-pus. De ces 
ulcérations partent des traînées d'engorgements des vaisseaux I~·m­
phati•lues qui aboutissent aux ganglions maxillairl'S, leS<JUCls s'en­
gorgent. L'autopsie dévoile de plus des pueumonies lobulaires, des 
dt'pôts purulents, des abcès multiples comme ceux de l'infection pu­
rulente ou des am~s d'une matière plastique dans les poumons ou 
sous les plènes. 

2" Lcrarciu, ou l'autre forme de la morve est plus particulièrement 
accusée par des lésions des vaisseaux el ganglions lymphatiques et du 
~ument exterue. Ainsi on remarque des espi•ces de cordes, des pla­
ques, ou des boutons de la peau; ces di\·erses formes de l'engorge­
mer.t lymphatique se tenninent par la suppuration ou un ramollisse­
ment, dont la con&équence est encore l'ulcération. Il y a aussi des 
oblitérations des \'cines surerticielles. 

La morve el le farcin r~euvenl élre aigus ou chroniques. Le fnr·cin 
se montre surtout à l'état chronique; quand il est aigu , il est presque 
toujours compliqué de la morve. C'est sous la forme aiguè qu'un voit 
appar.11tre les symrtômL'i ~énf>raux qui se rapportent aux affections 
putrides, et les caractères extérieurs qui sont une combinaison de 
gangrène et de scorbut. 

MoR VI CHEZ L'nOHIII!.- Je n'exposerai pa~ les di,·erses formes de la 
morve et du farcin; je décrirai seulement la mon·e aigur, parce que 
c'est la plus fréquente, el qu'elle peut exislPr indépendamnlt'nt des 
autres affections moneutlf'S; elle les complique souvent, et leur sert 
géneralement de termin11ison. En effet, c'est la mon·e aigut'lqui rient 
ordinairement tuer le malade affecté de mon·e chronique, tle farcin 
aigu ou chronique. 

C'atuJ.-M.- Le \'ir·us rlr l'inocnlntion PSt surtout contenu rtms le 
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jetage. Il rŒide encore dans !"humeur des boutons de la peau, d<~ns 
le pus lies abcès des poumons, et même dans le sang . On a, cn t·l:let, 
communiqué la mon·e à des d1•J\"aux bien IK>rlants par injection 
dans leurs veines du saug appartenant à un animal alfecté de la 
morve aigut'. Celle ex1lérience d'ailleurs ue prome pas d'une manière 
complète la possibilité d' inoculer de la même manière la mone à 

l'homme. 
On doit ètre prévenu que le ,·irus consen•e sa transmissibilité, mème 

après la mort de l'indi,·idu. Les cadancs Pf'uwnt donc transmettre la 
monc. On a constaté aussi que la matière du jetage desséchée à l'air 
libre, et même conservée pendant un mois ct demi, après 1n·oir été 
délayée dans l'eau distillée, a pu t\tre inoculée avec succès sur des 
animaux bien portants qui ont cu le farcin aigu par le fait de celle 
inoculation. Ces expériences prouvent en mème temps, et la force du 
virus de la morve, et l'identité 1 quant au fond, tntrc la morve et le 
farcin; elles prou veut encore l'analogie de t•e ,·irus wnimeux avec 
celui du charbon, qui peut t~tre consenti très longtemps; on sait que 
des peaux très anciennes, cl utilisées pour les usages domestiques, 
peu,·ent encore trl!nsmetll·c la tumeur char!Jonneuse appelée pustule 
maligne. 

Les circonstances, les lésioJJS par lesquelles J'inoculation de la 
morve du cheval à l'homme s'opi•re, ressemblent assez à cellrs qui f•l­
vorisenl l'inoculation des sucs cadavériques dont il a dt'jà ~té ques­
tion : ainsi c'est par une coupure ou une déchirure produite par un 
fragment d'os d 'un clwtal dont on a fait l'autopsie; quelquefois les 
mains d'un vétérinaire portant des cre\· asses 1 des excoriatious, sont 
plongées dans des liquides auxquels est mèlé le \·irus. Les palefreniers 
qui houchonnentles chevaux a\·ec de la paille sont exposés à voir des 
brins s'introduire sous les ongles 1 d'où une porte ouverte à l'inocula­
tion. En portant les doigts dans les narines dt'S chevaux 1 pour cnlewr 
des croûtes ou y introduire des medicaments, on peut prentlrc la 
mon·e. Le virus peut être absorM par les muqueuses avec ou sans 
entamurcs. Aiusi, un individu qui buvait au seau senant à l'abreu­
vage des chevaux infectés, a été pris de la mon-e. D'autres J'ont con· 
tractée en se servant du mouchoir awc lequel ils avait'nt essuyé lt's 
naseaux des chevaux inf~ctés. Enfin, il est des ~ujets qui out été in­
fectés et uon inoculés, ct cela en couchant dans des écuries mal tenues, 
encombrées et logeant des chevaux morveux. 

8 ) •nlttona•• , naarrhe, teraniuai01on.- L'invasion est mar­
quée par des sympt6mcs locaux qui peuvent être rapportés, soit à une 
angioleucite, soit à uue phlébite, soit à un phlegmon simple ou éry­
sipél&teux. On peut dire, tl'une manière géuérale, que ln blessure par 
laquelle sc fait l'inoculation est rarement guérie a\·nut que les phéno-
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mi•nes locau:t intlammatoires aient pris tout lem dé,·eloppement; 
1l'autre part, les désordres qui anuonceut l'infectiou générale et la 
mon·e bieu confirmée ne se font pas attendre plus d'une semaine après 
l'apparitiou rles symptômes d'angioleucite ou de phlébite. Le début 
ressemble donc au dt•but des affections dues à l'absorption acciden­
telle d'un poison morbide qui a altéré le sang. Les symptômes de l'in­
,·asion sont plus variés quand la mon·e aiguë est due à l'infection et 
non à l'inoculation. Ce sera l'ensemble des symptômes généraux qui 
signalera le début des phlegmasies, ou bien on observera des phéno­
mènes t)·phoïdes. ~lais voici le cas le plus ordinaii'C : douleurs arthri­
tiques ou musculaires qui ressemblent plus ou moins. sui\·ant leur 
siége et d'autres circonstances, au rhumatisme (cette circonstance 
doit être notée avec soin, car elle peut causer beaucoup de méprises); 
bientôt on peut constater, sur divers points du corps, des tumeurs 
dont les unes sont molles d'emblée, les aull·es le devienuent peu à peu 
et sont fluctuantes, ou bien surviennent des abcès qui passent à l'état 
gangréneux, ou disparaissent tout à coup. Sur les membres ou sur la 
face apparalt un t'•rysipi>le :quand c'est à la t'ac<', c'est pa•· le nez ou 
les joues que débute l'érysipèle, qui, de là, se rend aux paupières et 
au frout. Au point de départ sont une pustule, une phlyctène, un 
tubercule tle la peau. nes vésicules, des bulles, des taches violacées, 
se répandent souvent sur la surface t:••·ysi1x'lateuse, et se transforment 
bicntùt en autant de plaques frappées de gangrène. Le pouls, fré­
quent, est dé-jà moins fort et moins développé; langue rouge à la 
pointe, &abmTi!le à la base; diaiThèe ordinairement fétide; respiration 
accélérée, voix uasonnée. L'air ~emble trou\'er des obstacles tians 
les fosses nasales. Toux rare et brève par inte1·valles. L'auscultation 
dt~le des râles muqueux ou sibilants dans la poitrine. 

Des tumeurs, des pustules ou 1le simples taches rouges, ayant une 
tendance manifeste Yers la terminaison par gang1·èue , se remarquent 
sur d'autres pa1·ties du corps; un muco-pus jaunâtre, mèlé tic st1·ies 
sanguinolentes, flue par les narines. Ile~ prcssentimPnts fuiwstes as­
sièj(ent le malade, et un dèlin~ plus ou moins prononcé a lieu. La 
l'aihles~ \'a toujours l'Il au~nwntant. La fllee est profonrlèment al­
térée; respiration stertoreuse; expectoration de c1·achats quelquefois 
semblahl!'S à ceux de la pneumonie. Le pouls se concentre, se dé­
p•·ime et t>st l'r~quent; st'lles de plus en plus nombreuses ct l'titilles; 
abcès superticit>ls et profonds; pustules cutauées devenant toujours 
plus nomb1·euses. Si la gangrène s'est emparé!' de la face, elle marche 
a\'I'C rapidité, dèrore tout un côté, d'où une défo•·mation et une ex­
p•·••ssion rt>poussantPs: an x membrrs. ses p•·og•·i•s sont moins prompts; 
mais sous les rscarrPs sont de \'a stes collections de pus. Tous les sym­
ptômes généraux et locaux d'une rapide décomposition se manifrs-
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lent, ct le malade expire ordinairement le quinzième jour, exhalaut, 
avant la mort, l'odeur de la plu5 complète corruption. 

l)ia!!Ono~<tit>. -Après la lecture de la plupart des écrits sur la 
morve, je suis resté COJJ\'aincu que certaines alfectious moneuses ont 
été prises pour des affections charbonneuses, et cela quand on a par li' 
de plusieurs charbons. Le tableau, quoique restreint, •1ue je viens Je 
présenter, offre des t1·aits qui font ressembler la mon·e aux auLres ma­
ladies par infection du sang: ainsi l'iufection purulente, ainsi la lym­
phite par inoculation Je sucs cada\·ériques. La phlébite ct la lymphite 
donueut lieu à œrtaius phénomènes généraux et locaux qui ressem­
blent à ceux de la morve; mais ici l'état putri<.le est beaucoup plus 
prononcé, et la gangrène est pour ainsi <lire obligée : en eflet, on la 
trouve toujours avec l'ulcération ; taudis que, dans les aulrt'i alfec­
tioos que j'ai citées, elle est exceptionnelle. Ll'ailleurs lïuoculation à 
un solipède reproduit sur lui la morve, tandis que cela u'a pas lieu 
pour les autres maladies qu'on peut comparer à cd te terrible maladie. 
La morve ne peut être confondue a'ieC le rhumatisme que Jans le dt:._ 
but, et la fiè\'re t~·phoïde, dans son commencement, se signale par 
des étourdissements, des tintements d'oreille, et eusuite par des ta­
ches l•mticulaires, des sudamina. qui la ~:aractt·riscnt <l:i:!tz pour He 

pas Nrr confomlue 8\'ec la morw. 
PronoMtie.- Le pronostic rst des plus gra,·es; on peut même 

dire que la morve aiguti chez l'homme est toujours mortelle. 
A.naton1ie pRtholo&ique.- Ûl soul surtout les lésions des 

pièces profondes Je l'appareil respiratoire que je vais faire connaître. 
La muqueuse des fosses nasales est hérissée de petits bontuns miliaires 
taillés la plupart par des ulœrations. 

Injection rles bronches, qui sont rouges; aux poumons, on trnuve 
des espèces de pètkhies, des ecchymoses, des pustules imm•:'tliate­
mcnt sous les plèvres qu'on allribue ù des <.lé!J<'Its de lymphe pla~tiquc 
ou de pus. Dans le parench)·me même, ou con~tate des indurations 
partielles; rlles sont plus nombreuses à la surface que dans le sein 
IH•'me des poumons : leur volume est depuis celui d'un pois jusqu'à 
celui d'une noix . Ct'.S noyaux sont arron<.lis ou taillès à faceties; leur 
couleur est, ou brune, ~u grisittre, ou iuliltri'c tl,• pus. Ce sont dl's 
pneumonies lnbulaires à divers degrés •l'érolution. Ou lrou\·e enct1rc 
des abcès qui ont les camctères de ceux qu'un appelle mdastatique.s; 
t•utiu il y a aussi, dans le tissu pulmonaire, des no~· aux bleuàtres qui 
ont de l'analogie a\'ec des foyers apoplectiques. Lr tissu pulmonaire 
qui entoure ces lésions est plus ou moi us engor~~:e; la plène e>;t en­
flammée, et il y a <les adhérences entre les deux feuillets de cette sé­
reuse. 

Trallemen8. -Toul cc que je ,·iens de dire a lai:;.:;é prcSSilnl.ir 
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le pt•u ~~~fond qu ' il y a i1 faire sur la th~rapeutique •.tuant! la mon·c 
t'St dèclan··e. Ici l~s couscils de l'hygièue eloi l'eut surtout être écoutés 
aliu d 'é,·itcr une si terrible iuoculatiuu . [)~s qu'uue plaie est produite 
par des iustrumeuts ou par des objets chargés de pus, de saug . ou 
d'une humeur prm·enanl d'animaux morveux ou farcineux, il faut la 
cunsidérer comme une plaie empoisonnée et la traiter commr. telle. On 
la Ml>rK.Iera, on fera l'extraction des brins de paille, des fragmeuts 
tl' os, des autn·s corps étrau~ers engagés dans nos tissus. La solution 
tle continuité sera ensuite lavée à graude eau ; on exercera la compres­
sion, comme je l'ai déjà dit, a lin de diriger le sang vers la surface 
traumatique, qui sera essuyée et ca~tériséc, soit a\·ec uu pinceau 
t.:hargé de nitrate acide de mercure ou do tout autre caustique. On 
préférera cept>ndantla pàte de Vienne, ou mieux le fer rouge. J'ai dit, 
eu parlant des causes , 4JUC le ,·irus morveux pou,·ait exerœr son in­
fluence par son seul contact sur lt.'S muqueuses. Il faut donc proscrire 
la succion . Il est évident que ces moyens ne prévientii'Ont pas le dé­
wloppcment tle,; phènum~nes inflammatoires, il en est mème qui 
doi,·ent provoquer une réaction assez ,·ive . On espère surtout détruire 
sur place, par la cauterisation. la matière ,·irulenle pour rétluire la 
solution tle continuité à un état simple . Quant au traitement gt'nèral, 
c'est le mème que celui qui pPut ètre const•illé pour toutes les altéra­
lions profumles du s.uag. Lïodure de potassium ayant une action 
•·lecti'e pour les cavités ua sales, je serais très purtê à remployer à 
baule dose. 

Cil A PIT HE Il. 

CORrS ÉTRA:Ir.J!RS. 

J'appt:lle ainsi des corps \ï!IIUS de l'extérieur, leStJUels, applittués 
sur nos parties ou le:> pén~tranl, ue pem·eut acquérir les droits à la 
,·ie communP.; j'appelle encore ainsi tll'S purliuns ou des produits d'or­
ganes qui ont perdu ces droits: ee sont par conséquent des corps qui 
ne peuvent pas ou ne peuvent plus fllire partie de l'organisme. 

Il ne rauo)rait pas Ull grand a Lus dt~S mots rorps tlranyers pour com­
prendre une grande partie tle la chirurgie SllUS ce titre. Ainsi lJdpcch, 
qui u t\.crit une chirurgie en trois petits ,·olumcs, cousacre presque 
eutièrement son second au:~. corps draugcrs, t•t, de la balle tJUÏ pénètre 
le cràue, il arrive au fœtus el à l"accouclll.'menL Les méthooistes al­
laieJ•t à la vérité plu:> loin eucore, mais ils dh·isaieut : il y a\·ait pour 
CUX tiCS ChOSl'S é/l'flllyCS OU é/I'UIIfj(~l'eS ; aprèS Jes nèches, )cs f)lilleS, 
IJUi t·· tair·nt Irs chosP.-S e.r:térie11rrs, vcnait•nt les itat,:rieures : ccllcs-d 
étaient ù'abortl les organes déplacés: ainsi un os luxé, un os fracturé 
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dont les l'rngments che\'nuchaient. Ils rangeaient dans la mème caté­
gorie les choses ton excès p~r leur granrleur, leur quantité: ainsi les 
tumeurs humorales, les excroissances, un doigt surnuméraire. En 
dernier lieu étaient les ehoses par défaut, les pertes de substance, les 
ulcères profonds, le bec-de-liène, etc . (1). 

J'ai cité Del pech et les méthodistes, pour montr~r am: jeunes chirur­
giens l'abus qu'on pom·ait faire des mots .. \insi j'aurais pu, sans trop 
abuser, pincer parmi les corps étraugers la deuxième catégorie de 
pl~ies, celles par inoculation: je me suis borné i• les rapprocher du 
pr~ent chapitre. Je serai donc bref ici, car les corps étrangers sont le 
plus sou\'ent des causes de complication des maladit•s que j'ai déjà dé­
crites . Ce qui m'oblige à un chapitre à part, c'est que les corps étran­
gers ofl'rcnt par cux-mèmes des phénomènes particuliers et des in­
dic~tions SJ~t~iales qui se rApportent, en génëral, à ce que les anciens 
avaient appelé l'e.:céJ·èse . 

DiiT(·rr••" .. dr8 f'Orl•8 i-trRIIjl;f'rf!l. -!\la définition comporte 
une principale division des corps étrangers en deux grandes catégories: 
1• les corps étrangers \'enaut de rlehors; ~ .. les corps étrangers ayant 
appartenu à l'organisme. Les m•s et lt•s autres pt•uwnt être gazeux, li­
quides. solidl'S. Ils out une action pur!'ml'nt physique, mé!'anique, 
comnw la plupart dt• ceux qui Yiennent de dt•hors, le bois, le silt•x; 
ou bieu une actiou chimique, comme la chaux et ln plupart des caus­
tiques; enfin, Ulll' action septii[Ue, toxique, commt' les \'enins, lt>s 
poisons et c!'l'taines humeurs morbidt"s. Si donc on \'ou lait classer lt>S 
corps étrangers d ';1près leurs t'tfets, on pourrait dire qu'ils sont phy­
siques, chimiques ou toxiques. 

Lt• ,-olumt•, la t[UIIntité des corps êtrangt>rs, leur fot·me, lt•ur situa­
tion, sont a considérer . On a constaté qu 'uu boult'! a pu être caché 
dans l'ëpaiSSt'lll' de la cuisse (Larrey). On Œrra dans le grand ou ua ge 
d'anatomie pathologique de :\l. Cru\'eilhit•r, qu'une vieille femme de la 
Salpêtrière portait dans l'iul!•stin six œnts noyaux de ceriSE! (2). 

Les formes sont extrêmement \'ariées. Depuis le d~rd de la gu~pe, 
l'eclat de bois ou d'un métal que l'nrtisan fa~·onne, depuis l'épi le plus 
hérissé jusqu'à la boule de \'l'tTC la plus poli!!, lt>s corps étrangers 
re,·ètent toutes les formes. :\lais on peut dire qut•, pour les corps étran­
gers produits de l'organisme, c'est la forme frlobult'USl' qui est le plus 
SOU\'Cnt affectée. 

QUimt nu siége des coqls étrangers, on en A trouyé dans toutes ll's 
régions, dans tous les organf's, dans tous les tissus : ainsi 1lans la 
poitrine, l'abdomen, le ral'llis, les mrmbres ; dans l'œil, le m•z, 

(1) Galen . in i11trod . .' l.rclerc), l'· 11!1. 
(2) Allalomie(lathologique, 1. 1, 26•li•-rai!on . pl. \'t. 
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l'oreille, la bouche, le pharynx, J'œsophage, l'estomac, les intestins, 
sur tout le rectum; dans le larynx, les bronches; dans l'appnreiluri­
nnire; dans le vagin, clans lrs vaisS!'.aux, dans le cœur, dans )ps parois 
de crt organe de la circulation, etc. Parmi les organes qui sont le plus 
souvent le siège des corps étrangers, on peut citer les sens, et en gé­
uérallesorganes qui ont un aboutissant sur un point de la peau; car, 
110ur y parvenir, les corps ètraugers trouvent une ,·oie ouverte. Il csttles 
organes qui, outre leurs rapports directs avec l'extérieur, ont la faculté 
d'engendrer des corps étrangers; les organes urinaires sout dans ce 
cas. Ils re<:oivent, en eifel, une iulinité de corps étraugers par l'urètre, 
et les dépôts des urines en engendrPnt encore davantage; on ne s'éton­
nera donc pas si, dans l'histoire des maladies des voies uriuaires, la 
partie relative am. corps etraugers a une grande étendue, une grande 
i rn porta ncr. 

•:rr~t•, arrldr••'" dr11 ror1•"' t:·trRIII(rrll. - Ces effets, ces 
accidruts, pris dans leur rnscmble, sont de deux ordres: t• ils sont 
physiques; 2• ils sont vitaux. Ainsi un corps ,;ll~mger comprime, 
obstrue, obliti>re, dt·angle une partie, selon son poids, son volume, 
sa forme, selon son sil~ge, sa direction. JI peut avoir pour l'lfet primi­
tif d'entraver, d'empi-cher même 1l'une nu1nièrc complète une roue­
lion : c'est surtout ce résultat qui mérite au corps étranget· d'être 
rang!· dans la section des lèsions physiques. Dans l'effet de compres­
sion, Il' poids du corps étranger doit surtout ètre considéré : ainsi une 
balle de plomb lWsent ho•11uroup plus sur le cerveau 11u'un corps 
,;tranger de mêm<' volume, mais qui sera d'une autre nature. Le 
plomb dr chasse introduit dans J'œil exercera nne compression bien 
supérieur!' à celle du cristallin abaissé par une opération. 

La compression1wut avoir uun•sultattout il fait idrntique avec l'effet 
de l'oblitération. Ainsi, au point de ,·up fonctionnel, le rèsultat est le 
mème, qu'un corps éh·anger comprime la rt'>tin" ou qu'il oblitère la 
pupille: c'est la cécil!' dans ks deux cas. La compression circulaire 
clonne lieu il un étrangll•ment : t'Il rtfet, un auneau dans lequel la 
\'erge a été imprudemml•ut passé1• exPrce um• compression circulaire 
qui Pntravo•, arrète mème complétt>ment la circulation de cet organe 
t•l supprime ~os fonctions. C'est ki surtout que l'identité des effets de 
ln compression et de l'obliteration est mauifesiR, car une ligature cir­
culaire de la ,·rrge arrête l'urine comme un corps étranger qui, par­
,·enu dans re canal, lourhr à tous )ps points dr ses parois. {ln calcul 
yo)umineux 1le la wssir prut produire, il lui seul, un double efti!l de 
comprt•ssion et d"ohlitéralitHI. 

Oue la comprt'ssion s'pxrrce sur une partie plu; ou moins étendue 
d"uu orgune ou cirrulain•mt'nl, elit' PSI d abord t'Xprimét! par un scn­
limrnt cie po·santeUI', de constril"lion, t•ntin par tlt>s phénomènes, des 
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accidents fonctionnels relatifs aux organes qui ont Îl soulfrir du corps 
étranger . Le degré d'obstruction sera en raison directe du \'Oiume du 
corps étranger. Ainsi l'oi.Jlitération de l'urètre, du larynx, sera d'au­
tant plus à craindre 'lue le corps étranger sent plus volumirwux.. Mais 
les phénomènes sont aussi en rapport avec sa forme, avec sa direction; 
ainsi le mùm~ cot·ps ayant la même forme, le mème volume, pourra 
rmJ<luire des ell'ets différents suivant sa direction : supp<JS(,z une pièce 
de monnaie introduite dans les voies aériennes; l'Ile produira des effets 
dilférents, selon qu'elle aura uut•direclion horizontale ou une direction 
complètement opposée. La mobilité de certains de ces corps peut ex­
pliquer l'intcrmitteucc des accidentsnuxquels ils clor111ent lieu, car ils 
peuvent tan tOt ètre en rapport avec une partie plus sensible de cel or­
gane el donner lieu à des sympt6rnes qui d.:'Oèlent sa prêsence, uu bien 
toucher à un poiut de l'organe 'lui est plus tulérant, ct rester long­
temps sans manifestations aSSI'z prunoncéeJ pout· accuser leur pré­
sence. Ül fait a t!té remarqué surtout dans l'histoire des corps t•lran­
gt-rs de la vessie. On \'Oit en elfet des ralculs aSSt>z \'olumineux. rt!Ster 
tri~ longtemps iguortis, el manifester brusquement leur presence à la 
suite d'un mouvement du corps qui les n d··· pla,~··s. 

Le!: elft:ls de l'ohstl'llction et même dt! l'oi.Jiitération d'un conduit 
organique seront dilli'rents St'lon ll's fonctions de\'Oiues il cet organe: 
ainsi, pour prendre k>s extrèmes des elfets d 'tli.Jiitèration, je choisirai 
le corps ètranger daus le lat·ynx et dans le vagin . Il est évident que, 
dans le premier cas, la \"ie est directenwnl t't promptement compro­
mise; tandis qu•'· dans le !ll'<'{)nd, la ,·ie ne peut être atteinte qu'iu­
clirecternenl et peuL mt;too ne pas l'ètre du tout . Chez une femme 
qui n'est plus réglée, un corps étrt\nger pi'Ut ClllllJiléterncnt oblitèrl't' 
le vagin sans aucune espèce d ' inconvénient pour la vie: l'ltisloirt• des 
pessaires est là pour ccmlirmer ce tJUC j'avance ici. Il est rlt-s oi.Jlikra­
lious et rœme des dt>.grPS d'obstruction t{Ui, I)UOique moins j.trompte­
menl mortels que les oiJ<;tructions des \'oies at•ricnues, le St'rait•nt 
d'une manière aussi sùre, sans Ct'rtaines ress .. urct•s qu .. l'urgnuisme 
puise dans ses proprt·s forces : ainsi lt·s oblitérations (je \'t'UX dire les 
rctrécissemonL~ très pruwlnci•s) de i'urètrt' scrait•nt aussi stirement, 
alL~si souvent mortel~ que l'oi.Jiitè·ation du larynx, s'il n'arriHit !JilS 

une ulcération progr<'.ssive pout· creuser un noun•au can11l plus ou 
moins près dc• celui rlunllt's li111ctions \·iennent d 'être abolies. C..·ttc 
ressource que l'm·ganisme sc m•'nagt• ici qudqUt•fois ne pt•ut ètr•· d'au­
cune utilit.C pom· lt•s voies aérit·nnes, car le h'IIIJIS tté<'t-ssaire à l'éta­
blissement du noun~au canal dt;rien serait plus IJUC suftisant pour une 
asphyxit• complète. 

Le premit•r pbt>nomèm•, le premier sympt6tnt· de toute oblitéra­
tion d'un organe important est une anxiété inexprimable el pire qul! 
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la douleur, car il n'est pas de douleur qui puisse être comparO:•c aux 
transes produites par la suspension d'une fonction très importante : 
dans la compression proprement dite, les accidents sont caractérises 
surtout par UJW diminution, une abolition des mouvements, comme 
le prouve la compression cèreb1·ale. Dans l'oblitt•ration proprement 
dite, il y a exagèration, desonlre dans les mouvements; ainsi, obser­
vez le soulèvement de l'estomac, du diaphragme, les contractions aiJ­
dominalt>.s, quand il y a des corps etrangers dans les voies digestives; 
wyez l'agitation, les efforts de toux de l'enfant dont le larynx est 
occupé par un haricot, un b'l'ain de café. Si, comme Dclpcch, j'allais 
cousidérer le fœtus dans le sein de la mère comme un corps étranger, 
je signalerais ici les efforts de l'accouchement, les comulsions qui le 
compliquent, etc. 

On a vu que, dan~ ce coup d'œil jeté sur les effets ph)·siques des 
corps étrangers, j'ai pris, pour exemples, ceux qui sont solides. Les 
autres peuvent avoir le.s mêmes ellcts, mais ils sont moins marqués, 
ils se confondent daHtntage avec les ell"cts \"itaux. 

Je dois ajouter ici qu'il est des corps étrangers même très \'olumi­
IICUX, et eu rapport a\·ec des organes importants dout l'existence, 
complétemeut obsrure, ne s'est jamais manifestée par aucun sym­
ptôme, par aucun accident. L'histoire des calculs vO:·sicaux offre plus 
d'un exemple de cette espèce de tolerance qu'il ne faut pas seulement 
rapporter à la vessie, ruais au degre de sensibilité générale de l'indi­
,·idu 0 Ainsi l'autop5iC a fait découHir v lus d'une fois des calculs dans 
la vessie dïndi,·idus morts de maladies tout à fait étrangères à l'ap­
pareil urinaire, et qui, pendant leur ,·ie, n'a,·aient accusé ni sym­
ptômes ni accidents qu'on pùt attribuer à une affection calculeuse. Cc 
ne sont pas seulement les corps étrangers produits par l'orgauisme qui 
fournissent des exemples de cette tolérance de l'organisme; on en 
\'oit qui, venus de dehors, olfl·ent cependant ce pht'~nomènc ici beau­
coup plus ~ingulicr: car ou con~oit, à la rigueur, que l'organisme 
s'habitue en quelque sorte il un de ses produits ; mais les \'èritables 
corps étrangers, ceux 'lui sont mis subitement cu rapport a\·ec nos 
organes, 1·eux qui pénètrent dans nos tissus, il semble que ceux-là 
dcnaicnt toujours susciter une rt•action au moins locale. Eh bien, il 
u'en est pas toujours ainsi, surtout pour les corps étrangers métal­
li•Jues et quelquefois le yerre. On a vu de ces corps etrangers ètrc 
,·iulemmcnt introduits dans nos tissus après division de ceux-ci, ne 
pas susciter m···me une sim v le iutlamruation. La plaie se referme, ct le 
corps étrau;;cr reste dans un état d'innocuité absolue, quelquefois un 
te111ps plus ou moins long, qucltlucfuis toujours. :\lais je touche ici 
aux ctli~ts de reaction, aux eiTeLo; vitaux suscités par les corps étran­
gers ; or cette partie de l'histoire des corps étrangers est plus parti-
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culièrement du domaine des causes di'S maladies, de l'étiologie en 
général, elle se rapporte aussi à l'élimination dont je vais parler. 

l'lort """ ror1•• ltran~~;rrH. - Lt>s rnrps étrangers sont en­
k~·stés. absorb•''S ou éliminrs. 

t• Enk!Jslemenf.- l'n véritable rorps étranger, c'est-à-dire un 
corps venu de dehors et sans aucune espèce de disposition à se laisser 
assimiler, peut rrslt>r enseveli dans nos tissus sans subir la moindre 
alh'ration et sans imprimer la moindre modification pathologique 
nux tissus qui l'entourent. Ainsi il est des grains de gros ploml.l de 
chasse, il est m1\me dt>s fragments de verre qui ont pénétré nos tissus, 
se sont constitué une loge sans a\"oit· provoqué la moindre réaction 
inllammatoirt'. Le sort de ces corps étrangers est de rester à jamais 
immol.liles et tout i1 fait innot"ents. Le k~·ste qui les rt>nferme est pro­
h'<'tt>ut· et fln eorps t'·tr<~n!{t'r, rt tles tis.~us qui l'entourt>nt. 

2• ;\bso''f"Îim. - Les corps d'une extrème di,·isibilité sont ceux 
I)Ui prO\'OIInent le moins la réaction morbide. Ainsi l'air, qu'on ac­
cuse si souvent de provoquer l'inflammation. disparaît sous l'action 
al.lsorbantc, sou,·ent mème sans pro\"Oquer une action morbid.e quel­
conque; mais il faut pour œla que ce gaz ne soit p11s renouvelé. Je 
le dis de nouveau. et je le répéterai souvent. il ~· a une grande diffé­
rence entre l'action d'une couche d'air qui est toujours la mtlme, et 
l'action de l'<~ir qui rwut se renouveler. Dans les discussions sur le 
tlt>gré d'innocuité des plaies sous-cutanées, on n'a pas assez tenu 
compte de l"ette circonstance: on aurait dù distinguer la plaie en 
rapport avec une portion de l'atmosphi•rt!. de la plaie en rapport a\'ec 
toute l'atmosphère. L'eau est i1 pt-u près dans 1~ mt1me ras que l'air. 
On sait ave1· quelle promptitude une injection d'cau dans le péritoine 
d'un chien est résorbt;e, ct œla sans pro\'()()Uer la moindre inflam­
mation : il n' rn est plus de mt1me si l'on renouvelle ce liquide. 

En parlant des contusions, j'ai dit le sort qui l'tait rèser,·è au sang 
rxlra\'asé ou épanché il la suite de ces solutions de ror.tinuitè, que 
j'appellerais ,·olontiers iuteniP.<; j'ai dit le départ qui s'opérait de cette 
humeur, la r~sorption de la p>trtie liquide, <"elle de la matil>re colo­
rante. la persistance de la fibrine qui l'•'llt'ndant pourrait aussi dis­
pamitrc ou se prt1tcr i1 une organisation qui ne serait pas toujours n'­
gulière; enfin j'ai indiqué les phénomènes inflammatoires suscitt's par 
le s;m~; qui subissnit alors une élimination allillogue à Pt'S t·orps i•trnn­
gers 11ue je montrerai l.lientôt provot(Uanl la suppuration, l'ulet'•ration, 

.et marchant \'ers une surface tègnmentaire qui . dle-mt1mc, subit une 
solutiou ùe rontinuitt;. L'ahsorption peut s'exrrcrr nu1mc sur desrorps 
t'·trnngcrs solitlt'S. On romprt'tHI qu'ici l'lie dmt l'tre Lien moins 
prompte, car elle a pour ainsi dire cleu x fotwtions it rempli•· : srpan·r 
d'abord les molécules d1•s <'ot'ps solides. puis les imporlcl" dans le tor. 
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rent circulatoire. L'histoire de la néet·osc l'l les expt'riences sur la 
formation du cal fournissent de nombreuses preuves a l'appui de ce 
quej'aYance. L'os mort, ce qu'on appelle le SL'qucslrc, a subi un détail 
nécessité par les di,·ers procédés d'élimination : c'est ainsi que le 
plus menu de ses parties est résorbé, taudis que le reste progresse 
,·ers l'extérieur, en suiYant la voie que l'ulcération lui trace. :\1. Flou­
rens, dans ses expériences sur le renouYellement des os ( 1 ), a introduit 
dans le canal mi.Oullaire de certains animaux des portions d'os qui leur 
étaient étrangers ; res corps out cependant subi des pertes éYidentes. 
On sait que certains calculs sont soumis dans la wssie it uue espèee 
de dissolution qui faym·ise singulièrement leut· sortie par l'urètre, et 
cela sans l'interYention d'aueune eau, d'aucune injection pouyaut être 
ronsidt'rées comme lithontriptiq ues. Ces calculs, qui subissent une 
désagrégation spontauée appartiennent à la ratègorie de rPux qu'on 
appelle friables. lllais Delpeeh possédait "1111 calcul dur, dont la sur­
face était burinée et comme \'ermoulue, n ce qui, selon ce chirurgien, 
ne pou,·ait ètre attribué qu'à l'action des \'aisseaux lymphatiques. 

~lais il est des corps étrangers, comme je l'ai rlit en commençant re 
paragraphe, qui ne sont nullement atteints par les l'orres de l'orga­
nisme ; leurs molécules restent dans leurs rapports et leur nombre; 
il en est mème !JUi subissent un accroissement par leur séjour dans 
l'organisme: aiusi rien de plus commun que les dépMs calraires for­
més sur des corps étrangers introduits par accident dans la \·essie. Les 
calculs eux-ruèmes, comme on le pense bien, n'ont pas à leur ori­
gine le ,·olume que nous leur trou \'Ons quand, par la taille, nous al­
lous les saisir dans la vessie. Ou n'a qu'à scier un de ees corps étran­
gers, pour consl.ltter lrs di,·erses couches dont il est formé. Cette 
ctrconstance, l'accroissement de certains corps étrangers, est très im­
portante pour décider Ja question .Je sa\'Oir à quelle epoque J'extrac­
tion doit ètre faite. Il e.>t des corps étrangers qui augmentcut rie 
volume en se pénétrant des humeurs qui les entourent : ainsi les hari­
cots,les pois, se gonflent et deviennent de jour en jour plus dangereux, 
surtout quand ils sont introduits dans un organe aussi important que 
le larynx. Il est des corps, au contraire, qui dc,·iennent moins com­
promettants quand ils ~e pénètrent d'une humeur quelconque :ainsi 
un morceau de sucre, en absorbaut l'humidité des organes, se fond. 
Les liquides qui entourent certains corps étrangers, quand ils ne sont 
pas de nature à favoriser leur dissolution, sont plus nuisibles qu'utiles 
-il leur absorption :c'est ainsi qu'il y aurait bcau!'oup plus de calculs 
attaqués par l'absorption, si J'urine ne les éloignait p>~s, en partie, des 

ii) Annalu de chirurgie, t. Ill, p. 21S7; t. Xli, p. 170.- Théorie de la for­

mahon d .. 01. Pari•, 1847. ln·8, fig. 
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tissus vivants. Il y a des séqut>Stres qui s'éterni~cnt parce qu'ils sont 
sl,part!i des tissus par· une couche plus ou moi us cousiùér·a!Jle de pus. 

3' h:limilwtio!l. -Il arrive plus SOU\'cut •1ne les corps étrangers, au 
lieu de subit· une dirision de la part de l'm·gauisme, divisent eux-m•'mes 
nos tis~us en provoquant une ulcération. En parlant !le plaies d'armes 
à leu, quand j'eu ni été au sort que su!Jisseut quelquefois les !Jalles, j'ai 
décrit la voie qu'elllls sui\·aieut pour parveuir à l'e!l:térieur, ei indit[Ué 
la lorce qui pouStiait ces projectiles dans cette voie. Quand je traiterai 
de l'ulcération eu général, je compléterai les idées qu'ou doit se faire 
de l'élimination prise dans sun sens le plus philosophique. L'ulrèration 
est an·,;tée et tjuelquefois seulement retardée par l'organisation d'une 
poche qui entoure le corps étranger. laquelle le protège et garantit en 
mllmt• temps les parties euvirunnantes: cette poche empt1chc la migra­
tion de cet· tains corps drangers qui ont une grande tendance au dt·pla­
cemcnt. Parmi ceux qui voyagent duns l'éeonomie, les plus remarqua­
oies sont les aiguilles, qui peul'ent p•trcourir, en très peu de temps, un 
Joug tt,tjet: uinsi elles voullrès rapidement des ptt rois pectorales tians 
l'a!Jdomen, pour en bOrtir ensuite, parcourir les parois de celle dentii.•re 
caritti, et aller traverset· la penu de ln pnrlie superieure d'uu mem!Jre 
inftirieur·. Le trajet des aiguille~> u'esl pas toujours tracé par l'iuliHm­
mation ulcérali\·e. Le corps étranger, aidé des contractions muscu­
laires, s'insinue dans l11s tissus, en écarte les fi ures, et court ainsi pour 
parcourir des distances naimt•nt surprenantes. Ce sout surtout les 
cot•ps étrangers conll•nus daus les organes ereux el k'S conduits ex­
creteurs qui su!Jissent de fréquentt•s migrations. Ces déplacements se 
font en deux sena; ils sont cxceutriques ou concentriques, c'est-il­
dire que le corps étranger marche vers l'extérieur ou se dirige ,·crs la 
profondeur de nos organes. Eu général, il est prél'éra!Jie que la pre­
mière direction soit suivie, que lo co1·ps étrnnger marche vers l'exté­
rieur, car l'économie peul uiusi s'en debarras>er tout à lilit: aiusi il 
vaut mieux qu'un cor·ps etranger de l'urèt.-·e se dirige vers le méut 
urinaire que vet'S la vessie. Il est surtout préfera!Jie qu'un calcul des 
uretères toru!Je dans la vessie que s'il reste dans le conduit excréteur 
du rein. Muis celte marche excentrique n'a pas les mrmcs a\·antages 
dans lous les av pareils : ainsi il est certains corpe etrangers de l'œso­
phage dont les d!lltgers sont plus prE'.ssanls et les accidents vlus réels 
s'ils remontent vers la !Jouche que s'tls se précipitent dans l'estomac. 
S'ils arrivent dnn1 cet organe, ils peuvent uun seulement y rester 
longtemps tians un état de tolérance, mnis mème y èlre dirigés, ce 
t[Ui arri,·e le plus souvent, car les corps étron gers de l'œsophage sont 
en général des aliments, des corps par conséquent qui peu\'cnt élre 
soumis avec arantage aux forces digestives. Ce sout des considéra~ 
lions de cette nature qui ont fait proposer ce qu'on appelle la proJ,rJ-
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Biou, c'rst-à-dire l'oprration qui consish~ i1 poussl'r le corps étr:m~rr 
de l'œsophage dans l't•stomnc; c't•st donc le proet'•dé opposé à celui 
qui consiste à provoquer le vomissenll'nt pour faire passer le corps 
étranger de l'œsophage clans ln bouche. 

Pour terminer ce que j'ai à rlire SUl' ce que j'appelle le sort des 
corps étrangers, je prendrai pour e\emple encore les corps P-t rangers 
tle l'œsopha!(C, parce qu'ils Jll't'sentent les terminaisons, je elirai aussi 
les accidents les plus variés. A!Jandonnés aux seuls eltorts de la nuhlrl', 
\'oici ce qu'ils de,·iennent: 1 • Ils sont n•jetés pat• le vomissement. 
2" C.ornplctement avalés, ils pan·iennent à l'estomac, t>t cela de cieux 
manières: peu cie temps après leur introduction pnr les efforts rle clé­
glutitiun, ou bien après la chute de l'inllammation, quallflle goufle­
ment a cessé et que lu suppuration ou une sécrétion ahonrl~nte cie la 
muqueuse œsophagienne ont favorisé le glissement, lu dwtt• elu corps 
clans l'estomac. 3" Le corps étranger s'ouvre une nouvelle voiP par 
l'inflammation ulcérati,·e; il va dans le tissu cellulaire Fol'lner un au­
ces, lequel est percé sur un point tle la peau plus ou moins éloigné tic 
l'œsophage, et avec le pus le corps étranger e~t éliminé. 4" Au lieu do 
suivre celle voie, il peut passel' tle l'œsophage dans un autre cnntluit; 
tles mies digt>stives, il arrivt>ra, par exemple, thms les voies cie la 
respirutiou ou tle la circulation. Ainsi Dupuytren a \'U un corps étmn­
gcr tle l'œsophage passer tians la truchée; M. Bernest a o!Jsrn·é ln pt> l'· 
foraLiou de l'artel't! pulmonaire; l\IM. Laureuciu et Léger parleut du 
mème acciùeut arriHi à l'aorttl. 5• Les corps étrangt'l'S \'olumiueux 
produisent une prompte suffocation quand ils sont à l'emllouchure tle 
l'œsophilge, car alors ils compriment l'eu trée du larynx. La suftiJca­
tiuu est moins prompte, mais non moins sùrc, quuutl un COl')lS étran· 
ger mlumineux deja engagé dans l'œsophage comprime fot•temrnt 
le conduit ilcrien. 6• On n'ou!Jiiera pas que l'iullammatiou tlu tissu 
cellulaire profond tlu cou, ddermiuée par le corps étrauger, peut i1 
elle seule tuer le malade, et qu'tl n'est pas san1 exemple que dl's con­
gestions ceré!Jrales aient été produites par un corps etranger très vo­
Iumineu:~: comprimant les \'ai~aux du cou. Les partisans tle ln tem­
porisation, ceux surloutqui s'opposent à l'œsophugotomie. puisent 
leurs arguments tians les trois prt>ruières éventunlités. Les chirurgiens 
qui prelï!rent une pl'lltique plus acti\'e opposent les deux tlrruières, 
tjUi sont des accidenlli. Le pn1ticien de uotre tipOIJUe qui s'c>st le plus 
occupé de celte lJUestion est partisan de l'œsopha~ntomie. M. 1\c;giu (1 ), 
auteur d'uu lrantil importaut sut· celle opération, ~ sa us fnire tic 
grands fruis d'érudition, a rassem!Jlti plus de vingt CliS cie mo1·t ré-

(t) Journal universtl htbllomallair. de mêdecine. l'a rio, 1833, t. Xl, t•· 93, 
tOI. 
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cemment ohserYés tians l'armée sans qu'un seul cxrmple de guérison 
ét.ai.Jlisse la moindre compPnsation en fa\·eur de l'inaction. ,, 

E:térèse. 

IndieRtiOIII!I •• eonh·e-lndirRtlonN de l'e1.:rt-....... -- On 
se rappelle une de mes distinctions entre les corps etrangers qui ,·ien­
nent de dehors. et ceux qui sont le produit d'un acte morbide ou de 
la désorganisation d'une partie de l'organisme. L'indication de la 
première classe de corps i•traugers est précise, parfaitrmt>nt simple, 
c'est l'extraction : on lhe I'etranglt·mînt. on désobstrue le canal, le 
réservoir, on simplifie la plaie dans laqnf'lle lt> corps était rPstè. 
Après aYoir rempli cette indication, il Jli'Ut crpenclant s'en présentt>r 
une autre qui sera fournie par )ps désonlt't'S dus à la préseur.e ou à 
l'introduction des corps étrangers. 

Pour les corps formés dans l'organisme, il est. rare que l'indiration 
soit. simple. Le plus sou\'t~nt. l'extraction ne sullit pas; il faut agir sur 
les causes qui ont. produit les corps étrnngers, lesquels se renouYel­
leront sans cesse, si l'ou neparYient. à remplir cette seconde indication 
qui est df's plus importantf's. Ainsi les fausses ffif'mhranes elu croup 
sont de véritai.Jies corps étrangPrs: eh bien , la trachiootomic, qui Pst 
ici qut·lqnefois indiqut'e, ne ri·ussira pas si la modification patholo­
gique qui produit )ps fausses membrarws n'est pas enrayioe. ll'aillt•urs, 
dans le croup, l'obstacle à l'introduction de l'nirdans les poumons ne 
Yient pas toujours de la présrnce sf'ule dl's fau~sPs ml'mhrani"S; il y a 
quelquefois un dat. !Il' spasme qui est pour beaucoup dans la suffoCII­
tion. On le voit. les indications mrdicales se présentPnt ici a\'t'C les in­
dications chirurgicnles, Pl montrent comuien il est nécf'ssaire nu chi­
rurgien de Yoir autre chose dans les maladies que leur R~Jlf'Ct matériel. 
Par la taille, on extrait hien les ca leu ls contenus dans la vessie; mais 
cette opération ne peut rien contre l'affection calculeuse, contre la 
diathl>.se, laquelle presente des indir.ations particuliè1·es; elle indiqnt>, 
en effet, de nous adresser aux reins, ou nH'me il tout l'organisme, 
pour tarir la source des calculs .. \Youons qu'il Pst l:>Paucoup plus fa­
cile rle saisir que de satisrairc de pal't•illcs indications. 

La nature' la forme' le \'O)Umt! des COI")lS rtrangers ' leur siègp' 
modifient les indications l't peuYent faire naitre des conln'-indicn­
tions : ainsi les grains de plomb de chasse peu,·ent n•ster parfail!'menl 
innocents pendant longtemps et même toujours, dans lt's musdes dPS 
membres, dans les parois du cràn!'. Il t'SI. dt's ballt·s licht'>es duns nos 
tissus qui y sont restél's à jamais innocentes. Lt·s corps étrangt•rs n'ont 
pas la mème innocuité quand ils sont \'Oiumirwux, t•n grand nombre, 
t'l quand surtout ils sont en rapport. aYec des organes qui jouent. I!"S 
principaux r•\IPs dans I'èronomit•: ainsi lt•s corps ètrangPr~ qui pi•smt 
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sur le cerwau, ceux des I'Oit·s aérieurws, ceux dt! l'œso~lragt•. L'indi­
cation est ici prt•ssantc, cependant il des degré~ tlittërcuts, selon la 
nature du corps étranger: ainsi le S<tng épanché entre la dure-mèr·c et 
le crime compromet moins le rerl'eau qu'une t'SlJUille dirigée sur rl'l 

organe. Ce sont deux rus de trépan; le second est plus positif, plus 
urgent; non seulement 1~ compn~ssion de l'esquille est plus tlange­
reose, mais elle ue peul êh·c cnlcl'éc •1uc par une opératiou; taudis 
qu'on peut concevoir l'absorption du sang épanché par les efforts seuls 
Je la nature ou avec l'aide des mo1·cns médicaux. 

Dans le plus grand nombre des ~as, mieux l'il Ut faire sortir· le corps 
ëtrangcr par la voie qu'il a sui~ie entrant, ou par ln l'Oie naturelle 
d'expulsion: ainsi il eot plus rationnel d 'extraire les corps étrnngers 
de l'œsoph11ge par la bouche, et ceux de la I'CSSie pnr l'urètre. Mais 
il ~· a quelquefois impossibilité d'<rgir ainsi; il faudrnit qu'un calcul 
fùt bien petit pour que la l'oie offerte par l'urètre pùl sullirc à sou éli - , 
mina lion. Alors sc présentent deux autres imli..:ations : di1·iser les tissus 
ou Jiyiser le calcul. Sur ces •leux données re~osent dt!UX n:dhoùcs 
ri1·ales, la taille ct Ill lithotritie. Quelquefois on est oùlig•! tle remplir 
en mème temps Cl'S deux indications : ainsi dans les cas de calculs 
très I'Oiumineux, après a\'Oir fait la taille, on a l'On lu diviser le calcul 
pour faciliter sou extraction. Dans les cas de séquestre I'Oiumineux, 
oprès ai'Oir incisé les tissus qui le recounaient, Dupuytren di1·isa la 
portion d 'os del'enue corps étranger avec un instrument annlogue à 
reux dtJS lithotriwurs, ct en lit l'extraction purtielle, ce qui néces~ita 
de moins grandes incisions t'l causa moins de désordre. 

Quelquefois, au lieu d'extraire un corps élrunger, il~ présente une 
!!Ulre indication, c'est ~Ile de la faire changer de ph~ee pour le mettre 
..lans des circoustances fal'oraules à une t•spèce de digestion : ainsi il 
t•st quelquefois indiqué de déplacer le corps étrangPr de l'œsophage 
pour 1(' faire tomber dans l'estomac, a lin de le souml'ltre à l'action de 
cet organe qui le fera sou1·ent d isparaitrc t'Il le digénmt. Conune on le 
pense hien, il serail dangereux de déplacer ainsi tous les corps étran­
gers; on peut bien le faire pour des matières alimentaires, qui, par 
leur forme, leur souplesse ct lt·ur digestii.Jilité, fa1·oriscnt et rendt·nt 
rationnelle la propulsi1JTI1 mais ttuand il s'agit J ' un corps étrangt•t' me­
tallique ou d'un os, l'extraction nllll mieux. Le cristallin opaque, qui 
à la rigut•ur pourrait ètre considéré comme un corps étranger, olfre 
aussi celle double indication : on l'extrait ou bien ou le déplace, pour 
lui faire suuir une espèce de digestion . Quelquefois mème celle espèce 
de corps étranger est broyé, ct, t;ans être déplacé, il est dépouillé des 
élt'•nwuts qui le font ,·inl'; il t•st Jonc neutralisé sur place. Au lieu 
d'extraire d'un seul coup le corps étranger, un l'arrète il moitié elu­
min; on lui fait subir tl'auonl une espi'Cc de t!Prni-dPJifll'f«fitm; al'rès 

:! t 
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un certain lemps, on l'élimine complétemeut: c'est alors une opéra­
tion en deux temps. Celle mrthocle a été appliquée par ~1 Goyrand à 
l'extraction cl es corps étrangers des articulations (1 ). 

Il est des contre-iudications à l'extraction qui sont fournirs par le 
si~.ge, par la nature, la gr:.vité des désordres produits par la pr,;sence 
des corps étrangers dans nos tissus :ainsi il serait plus prudeut de lais­
ser un corps étranger dans la proFumleur de la masse encéphalique 
que d'aller a sa recherche par des manœuvres fort dangereuses, les­
quelles ne donneraient pas même la certitude de trom·er le corps t;tran­
ger, encore moins r-elie d'une guérison. Il serait parfaitement inutile 
et dangereux d'aller à la recherche d'un plomb de chasse introduit 
dans le fond du glohe O<·ulaire, d'abord parce que cet organe est 
alors déjà perdu, ensuit~ parce que, s'il ne l'est pas encore, l'opé­
ration nécessaire à l'extraction du plomb troublerait les milirux tle 
l'œil au point de rendre la vision impossibiP. Parmi 11'8 corps étran-

• gers qui ,·iennent du dehors, il n'y a que ceux qui offrent une prise 
hors la coque oculaire et ceux de la chambre antérieure qui <loiwn t 
être extraits. 

Pom· ce qui est des désordres occasionnés par la présence des corps 
étrangers, on en a des exempii'S frappants dans l'histoire des calculs 
urinaires. Par leur Sl'jour très longtemps continué, leur nombre. lrut· 
volume, ils pPuvent amener de telles détériorations de l'appareil ut·i­
naire, que, même après l'extraction la plus complète, la continuat:on 
de la vie devient impossible. D'ailleurs, il n'est p~s rare de trouver 
des calculs dans les reius quand il y en a dans la n•ssie, car trop sou­
vent la sourr.e, la carrière, est da us ces glandes. Quels résultats satis­
faisants peu,·ent avoir alors la taille ou la lithotritie'? 

Ur~e .. ,., ..... de l'•ll.:.-..f'.- Pour extraire un corps étrangPr, 
il Faut quelquefois agrandir une ouverture déjil existante, naturelle ou 
accide11telle, qui peut lui sen·ir d'issue, ou bien on pratique une issue 
artilicielle. Cette opération p~liminaire se l'ait par incision ou par di­
latation. Les moyens d'extraction difti't'ent sui,·ant les <'IlS; qut•ltJUI'S 
uns, simplem!'ltt destinés à favorisl'r les efforts de la nature pour la 
dissolution, l'expulsion d'un corps contenu dans une ca,·ité naturelle, 
ne sont pas des opéro~tions : tels sont l'eau, l'huile, certains réactifs, 
ou bien ceux qui provoquent l'éternument, le vomissement, <lans 
quelques cas de corps étrangers des ravittis nasales ou du pharynx; 
d'autres sont destinés il opérer l'extraction propn>ment dtte. Il est des 
circonstances dans lesquelles d~ux ou plusit•urs doigts d'une main ou 
la main e11 totalité conviennent parFaitement; mais plus ~ouwnt il 
faut mettre en usage des instruments assez différents : le tire-fond, 

(t) ÂIUia/u de la dirurgio. l'•rio, ts.il, 1. l, p. 63. 
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que j'ai dl•jà fait •·eprésentcr quand il a été question des plaies par 
armes à feu, cel instrument peut aus:;i ètrt! employé pour enlever la 
pièce d'os dt'jil détaclu .. ~ par uue operation préalaLie, par un accident 
ou par la nécrose; des curettes cL des élé,·atoims de dillerentes gran­
deurs, des crochets d'une grosseur plus ou moins consideraLie, des 
pinces onlinaires, telles que les pinces il anneaux qui sen·ent aux pan­
sements ou les pinces destinées il la ligature des \'<ti.s.scaux; enfin des 
pinces plus fortes ou d'une construction parLiculicrc ct accommodées 
au volume, à la nature de certains corps étrangers, ou à la disposition 
des lieux qu'ils occupent, comme plusieurs des instruments imaginés 
pour l'extraction des balles dans les plaies par armes il feu,la pince à 
gaine de llunter, les divers instruments ùe lithotritie, les tenettcs, le 
forceps. Yoilil les principaux. instruments ou moyens artificiels entre 
leS<tuels on fait choix. puur l'extraction des corps étrangers. Ces moyens 
sont presque Lous applicables, chacun en particulier, dans plusieurs 
circonstances il peu près analogues. Cependant je ne puis donner sur 
leur emploi aucuue règle commune ni tracer aucun vrt-~epte général; 
l'énumération 'lue je ,·iens d'en faire suriiL en ce moment. 

SECTION TROISIÈME. 

I.ÉSIO~S \'IT A LES. 

La précédente section renferme un ordre de faits appartenant en 
entier au domai11e chirurgical, car l'org<misnw était atteint dans son 
mattiriel; c't>taient rles Mrangement.s physilllh)S dont la rèparation 
'':otigeait rlcs moyens physiques. ~ous étions alor.; en pleine chiruq:il'. 
Cepe111lant , dans la dt>rnii>re catégorie des solutions de continuité, 
quand sont arrivées les plaies p11r inoculation, on a vu s'amoinrlrir 
l'importunee de l'état physiqut>, f'l l'influence vitale s'agrandir. Puis­
sont ..-enu~ les corps étrang.'rs, et l'on a constAlt-._ dans leur.! pffets Pt 
~ans la perl que prend l'organisme à leur e:otpulsion, que la Yitalité 
était fortl'ment Pli jeu. Par transition j'arrive à cette troisif>me seetion 
qui sera consaerioe il iles maladies qui semblent laisser rl'abord le 
matériel intact, et qui, comme on le dit rlans les écoles, altèrt>nt surtout 
les proprit-tës vitalt>S. Les nt>vroses sont If':! t~· (l{'!' rle res léliions, elles les 
tlominent, comme les solutions ·de continu il~. ltls dPplacenwnts domi­
naient la section précédente . Or les névrOSI'S sont tout a rait !lu du­
maine de la médt->cine, et quand la chii'Urgio: Ù ·n occupe, c'l'sl en les 
ra\lachant à des lésions I(Ui peu,·~nt nét~essih•r des O(l•'•rationl!, ce 11ni 
t'SI rare . ~l .ti~ il l'SI ,rauli'I'S IPsions ..-jtnles que le chirurgien doit t"tu­
dll•r. ce !10111 lo·~ inllammatinn~ l't lo•urs rousNjUPIJCt'S, lo·s gnngrènrs, 



32/a DE L'l:oif'l.\IIIIATIO:> E!'l CÈ:IEIIAL. 

lt>s ulrèa·;ttions; car ici les lésions crsst>nt hit,ntùt d'ètrr tout it fait vi­
talcs, le maleril'l de l'organisme sullit des alh'a·ations que l1! clairurgicu 
est appelé à traiter comme le médecin. Ni l'un ni l'autre u'oulllierout 
l'origine ùe pareilles lésions; ils auront ùone continuellement l'Il Yue 
l'état général rl les représentants les t'lus directs de la Yitalité, le sang 
et les nerfs . 

Dans le premier chapill·e, l'inflammation sera étudiée au point dt! 
vue le plus général; dans le second, je traiterai de la Llri!lure, qui a 
servi de type à l'inflammation, comme ce mot l'indique et le mot 
phloguse qui lui est quelquefois substitué; aprè(a\""oil· ainsi montré )tJS 

effets de la chaleua· à ses dh·et·s degrés, je lraitet·ai de la gelure, c'est­
à-dire des effets du froid. Trois conséquences sc rattachent ordinai­
rement à ces premiers étals pathologiques. Cc sonl : la suppuration, 
la gangrène et l'ulcération . J'en composerai autant de chapitres, les­
quels suinont immédiatement ceux de l'inflammation de la Llrùlure, 
de la gelure, pour montt·er la grande affinité de ces lésions avec le.; 
constlquenres indiquè<'s; mais je les séparet~ti cependant eu cltapitr,•s, 
afin d'indiquet· qu'elles peuvent aussi leur être indépcn•lantes: en 
effet, selon moi, il peut y a mir suppuration, ou mieulli formation de 
pus, gangri•nt>, ulcération, sans phlogosc préalallle. 

CIL\PITHE PREMIEH. 

DE L'tSFLA~UUTIO:'I 1!!'1 CÊ:'\ÉR.IL . 

Dans l'impuissance de don net· une définition logique de l'inflamm:i-> 
tion (1), les pathologistes disent qu'elle existt! quand apparaissent sur 
un point d~ l'organisme les phénomèues suiv11nts : douleur, tuméfac­
tiOJa, avec rougeur et chaleur iusolites, avec modiü.:.1tion dans l'acte 
nutritif ct le plus souvent sécrétion anormale . La coolliistence de Ct!'S 

phénomène.; étant le fait le plus général de la pathologie, il n'est pas 
surprenant qu'il ait occupé le génie de J. Hunier pendant plus oloJ 
trente ans et dominé tout Ull système mooical. En eifel, l'inflamma­
tion sc manifeste après presque toutes les Lllessures; elle ligure tians la 
majorité des maladies locales, soit comme circoustauce concomitante, 
soit comme cause, comme symptôme, comme cou~4uence, soit cnfiu 
comme moyen curatif. 

(l' On a tant abu!e du mot inflammation, qu'il se trouve, pour ain.i dire, 
dt!monéli•ë. ~1 . Andral p1éfèrc compr<'ndrc •oo•• la denominaaion e<'nërale 
d 'bypüem • lf's tlivcr~s coner.tions sanguines . Ce t>role-ur a lait ensuite : 
t• une hn,Cremie •clive ou stlttn:q'1c; ;1 une pa~!' lu~· ou atthëntque; 3• une par 
ub!'ttaclc à 1.:~ circ-ulation ,·cincusc ou rrttcanique; 4a culin un~ hypérèmic qui Ut' 

•t'Ir,., lue <1u 'aprcl• la mort ~~ qu'il apprllr catla<·ùiqut. 
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('n••Ml"8. -];etude des causes de l'u1flammation est importante 
en chirurgie comme en médecine. JI est évident que l'étiologie lixc 
souvent le diagnostic et quelquefois le traitement de la maladie chi­
rurgicale : en Ptft'l, rien n'est plus différent, à ce point de vue, que 
l'angine simple ct celle qui est sous l'influence du vice vénérien. 

Les causes de l'inflammation sont prédisposa utes ou occasionnelles. 
Les premières, qui sont très peu connues quand on considère l'inflam­
mation en génl>ral, sont, au contraire, faciles à apprécier quand on 
n· a rgard qu'à certaines classes de vhlegmasics. Ainsi, ce qu'on a dit 
de la prédisposition produite pal' la pléthore, le tcmpt;rament san­
guin, est f1•rt douteux; mais on sait, à n'en pouvoil· douter, que la 
coustitution scrofuleuse, mème celle qui t$l1rès lymphatique, prédis­
pose à certaines inflammations des yeux; on sait que l'existence anté­
rieure de certaines phlegmasies, dtJ celle du poumon par exemple, 
prédispose à de nou\'Clles phlegmasies analogues. JI est des conditions 
atmospheriques mal connues qui ont aussi une influence évidente sur 
le déwloppement de quelques inllammations, en particulie1· des éry­
sipèles qui compliquent les op!•rations. Certains tissus sont beaucoup 
plus disposés que d'autres à J'inflammatiou, et ce ne sout pas tou­
jours, malgré ce qu'on en a dit, les plus riches en vaisseaux sanguins; 
c'est ainsi que les inflammations du foie sont beaucoup plus rares que 
celles de J'utérus ou du cerveau. Enfin, il faut bien l'<nouer, de toutes 
les causes pr.:disposantes, les plus 11ombreuses sont encore celles qu'il 
11e nous est pas dnr111é d'apprécit•r : la raison qui fait que telle opéra­
tion est suirie d'une phlegmasie mortelle, tandis qu'une autre, plus 
grave d'abord, n't•st sui,·ic d'aucun accident, cette raison 11ousédwppe 
presque toujours. 

Les causes occasion11elles ont été divisées en externes et Cil iuternes, 
ou bien encore en directes et i11directes, ce qui n'est repemlant pas 
toujours la mt1me chose. Les causes externes ou directes les plus frû­
quentes en chirurgie sont celles qui agisstmt sur les poiuts mèmes 
où l'inllammation sc tlé,·eloppc. Ce so11t les lésious tle toute espèce 
produites par des instruments tranchants, piquants ou contondants, 
par dt•s agents physiques on chimiques, tels que la chaleur et di,·ers 
caustiques, ou enfin certaines substances dont la manière d'agir est 
encore mal dt•terminée, telles que les ca11tharitles, le garou. J'ai dé­
montré que ll's corps ~tra11gers, soit qu'ils Yienllfllll de l'exterieur, 
comme des projectiles, des aiguilles, etc., soit qu'ils se forment au 
sein de l'organisme, comme les calculs, occasionncut souve11t l'inflam­
mntion des tissus qui sont en rnpport avec eux. On rerra que les clti­
gént'•resccncrs, par exemple les cancers, S•mt nussi causes tle certaines 
inflammatio11s. J'ai tlit que les causes i11tcrnrs ou ill(lirectcs n'étaient 
pas toujours ~cmLiahles; e11 ellet, eulrc un froid au pictl qui déter-
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mine un coryza, et la cause inconnue qui produit un furoncle ou 
phlegmon, la différPnce est évidente. Dans le premier cas, c'est, en 
quelque sorte, une cause externe qui agit médiatemrnt sur la pitui­
taire; claus le second, c'est, à ce que l'bu croit rlu moins, une cause 
qui a son origine dans l'organisme même, et qui se fixe sur la peau 
ou le tissu cellulaire : cette riPrnière cause restant toujours inappré­
ciable, on a donné aux inflammations qui en sont le rt'sultat le nom 
de .<pontanùs, dénomination très impropre puisqu'elle semble incli­
quer que la maladie Pst un effet sans cause. C'est clans la catégorie 
des causes indireetes que l'on doit placer les inflammations produites 
par l'absorptiou de diffé1·ents agrnts nuisibles. tels que les virus, cer­
taines suhstances alimentaires comme les moules; certains fruits, et 
quelques medicaments, comme le mercure : ces inflammations appa­
rai5sl'nt plus ou moins loin du lieu où ces ageuts ont été applirp.u"•s. La 
question de savoir s'ils ngissent réellement d'une manii•re indirecte, 
ou bien s'ils agissent directemPnt sur la partie affectée apri-s amir tra­
Yersé le système absorbant, serait du plus grand intérêt à débattre 
en pathologie génrrale; je dois me borner à la poser et à dire mon 
opinion à ce sujet. Je pense, par ext>mple, que c'est à la suite de son 
absorption et par son action directe sur la muqueu5e buccale que le 
mercure produit la stomatite. Or, par analogie. je suis porté à 
croire que 1:\ plupart des causes dites indirectes out la mtlme manière 
d'agir. 

!ii:t •n1•tona•"' •' phc'nonatonf'M.- Les phénomènes patholo­
giques qui constituent l'inflammation appartiennent à deux ordres 
différents; les uns sont bornés à la partie mème qui est enflamm(•e, 
ce sont les ph,;nomènes locmu; ll's autres troublent les fonctions des 
organes plus ou moins éloignés du siége du mal, ce sont les phéno­
mènes gb1éraux ou sympathiques. 

f• SympMmes et phénomènes loroux.- /Jouteur.- La douleur, 
symptôme le plus constant dans les maladies en général, manque ra­
rement dans l'innammation; elle varie depuis l'accroissement le plus 
léger de la sensibilité jusqu'aux plus violentes soull"ranct•s; elle est, 
en général, d'autant plus intruse, que la phlegmasit• est plus grave. 
!\lais il y a de nombreuses excE"ptions à cette ri•g1e. La douleur ,·arie 
beaucoup, suivant les différrnts organes, sans suivre exactement, en 
cela, la loi qu'avait indiquée Bichat: ainsi elle est pongitive et violente 
dans les inflammations des séreuses, gravative et obtuse •lans celles des 
parenchymes, etc. La •loulrur yarie au moins autaut suivant la nature 
de l'inflammation: c'est ainsi qu'elle est à peu près nulle clans certaines 
pustules d'acné, tnndis qu'elle est brûlante dans la pustule maligne. 
Les douleurs de l'inflammation sont ordinairement continues; mais 
elles éprouYent des exacerbations qui n'ont rieu de régulier dans lem· 
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~pparrllon; dans certaines espèces d'inllamm~tions, la douleur e~l 
franchement intermittente. On a cherché à expliquer la douleur par 
1~ rlistensiou , la compression des nerfs, par le gonflement des p~rties. 
Tout en reconnaissant que cette explication est en partie fonrléc, je 
dois dire qu'elle est insuflisaute, et que la douleur rlépend surtout d'un 
•'•tai p~rticulicr encore ignoré, et sunenu dans les organes sensitif~: 
ainsi rlans un furoncle, c'est surtout au moment où la tuméfaction 
commence que la douleur est moindre, et c'est probablement pour 
rette ra isou que Vicq d'Azyr, Pinel considèrent l'inflammation comme 
uue affection rwr,·euse. Les battements ou douleurs pulsatives que 
lt'S malades éprouvent dans I.•s infl~mmations tiennent moins encore 
à l'augmentiition de l'énergie des pulsations du cœur ou de la réaction 
du tissu artériel, qu'a l'exaltation de seusibilité de l'organe malade. 

llougeur. - La rougeur qui, ainsi que je le dèmontrerai plus tard, 
dépend de ramux plus ou moins considérable du sang dans la partie 
affectée, est un des phénomènes les plus caractéristiques de l'inllam­
mation, et, même pour la plupart des auteurs, il n'y a pas d'inflamma­
tion la où il n'y a pas de rougeur. Cette coloration varie depuis le rose 
te111ire jusqu'au rouge-brun obscur, el se trouve habituellemeul eu 
rapport avec l'iutensité de la maladie, au moins lorsqu'on la cousidère 
tians le même orgnue; car, à intensité égale, la rougeur differe toujours 
plus on moins dans des organes différents: elle varie peut-être plus 
Pli!'Ore suivant la ua ture des causes productrices: c'est ainsi que, daus 
les expériences sur les animaux, l'application de l'alcool produit uue 
rouleur rose, et rellP du sublimé une rouleur brune, et, qu'en cli­
uique, on obscne une rouleur rouge vif dans l'érysipèle, rouge sombre 
!lans l'anthrax. L'état d'aruit•'• ou de chronicité 1le la maladie iuflue 
~ussl sur la nuanre de la roloration, qui est toujours, toutes choses 
égales d'ailleurs. plus foncée dans le dernier état que dans le premier. 
ta rougeur est presque toujours plus foncée au centre du foyer in­
flammatoire. et diminue insensiblemrnt wrs la circonféreuce; re n'Pst 
que dans des cas très rares qu'elle offre une teinte uniforme et brus­
quement interrompue, comme cela s'obsene, le plus souvent, da us 
les h)·p···rémil's passi,·es: La rougeur peut disparaître après la mort, 
ainsi qu'ou l'a ohsen·é dans certaines angines et certains érysipèles; 
mais cette disparition s'effectue très ~lifficilemenl dans les ors~nes qui 
se trou\'ent principalement sous l'influence du système nen·eux gau­
gliormaire, où l'on n'en a même pas d'exemple bien constaté, et où, 
daus tous les cas, rlle ne pourrait avoir lieu que dans des iuflamma­
tions tri'S !t'gères. Quelquefois 1~ rougeur diminue après la mort. Cc 
qu'on pourrait appeler ln forme de ln rougeur est \'ariable : c'est tan­
tM une large plaque, tantôt un pointillé plus ou moins fin, tantôt une 
disposition rami forme plus ou moins multipliée. C'P.st le plus soU\·ent 
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la nature des m·ganes, et plus rarement celle des causes qui déter­
mine la forme de l'injection. 

Clwlew·.- L'augmer.talion du calorique, extrêmement marquée 
pour le malade, l'est beaucoup moins pour la main du médecin, et 
moins <'ncore pour le thermomètre, qui n'a jamais accusé une tem­
pératua·e supérieure à celle du sang, ainsi que l'ont établi les expé­
riences de J. Huntea·, coufirmées par plusieurs autres expérimenta­
leurs, et tout réc<'mment par ~ni. AIHlral et Ga,·arret. Du reste, on 
n'a pas nsst'z remarqué que cette sensation de chaleur était loin d 'être 
un phénomène général , méme pom· le malade : ainsi , dans la plu­
part des inflammations des organes qui npparti.-!nnent aux ca\·itès 
splanchniques, il n'y a aucune sensation semblable. Cc qui, dans l'in­
flammation, est encore beaucoup plus remarquable que l'augmenta­
tion de la température sensible, c'est la calorification, ou la résistance 
au rrfmidissement. Tout le monde sait a\·ec quelle rapidité ct quelle 
opiniàtreté les partit>s entlammècs échauffent lt'S corps solides ou 
liquides dont on les environne. Du reste, l'augmentation de la tempé­
rature, de même que la puissauce tle caloriliration, n'existe guère que 
tians lrs iullammations aignes; dans la plupart des intlanunatious 
chrouitjues, res deux phénomt-nes manquent complétement. Comme 
ln douleur rt la rougeur, l'augmentation de chaleur est en rapport 
avec l'inlPnsité de la phlegmasie, rt, ainsi que ces premiers phéno­
mènes, elle varie a1·cc la nature des causes d'inflammation : tandis 
que la chaleur est douce daus le phl.,gmon, elle {'SI àrre ct mordi­
cante dans l'érysipèle, etc. Oun attribuoi à l'augmentation de la quan­
tité du sang qui Ira l'erse une partie inflammée l'accroissement de cha­
leur qui s'y manifeslt•; mais celle théorie l'Sllout aussi peu satisfaisante 
que celles qui ont été proposées pour expliquet· la production de la 
chaleur physiologique : on voit souvent la chaleur cesser au moment 
où le pouls a acquis son maximum !le force et de fréquence sans <JUe 
la partie enflammt'c dimi11ue de \'Olume, sans que, par conséqut•nt, 
la quantité de sang qui ln traverse suit moindre. [)'ailleurs, l{'S expt~­
ricnces microscopiques tendeul à prou l'er <JUC toute t"irt"nlation est in­
terrompue, ou à peu pa·ès, dans l<•s puiuts phlogos..;s, bieu a\ollll que 
ln chaleur soit revenue à son degré normal, et, de plus, l'abaisse­
ment de la chaleur ne s'atTèle pas quaud la circulation rèpreud sou 
cours. 

Tumé(actio11. -Cc phénomène trouve une raisou suffisante daus 
l'afflux des liquides, et spécialement du sang, dans les parties eu­
liam mées; plus lat'!l, l'accumulatiou de certains produits de l'inllam­
mation, tels que la lymphe plastiqtw, les pscutlo-mcm!Jmucs, etc., 
t"ontribue il sa produl'lion, ct plus tard eucore, une n·Tilable hy­
pertrophie .du tissu de l'ur;;aue dans une certaine proporliuu. Uts 
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quatre phcnomènt'S qui constituent J'inflammation 1 le gonflement est 
celui qui se trouve le moins en rapport a\·ec sa grayité: cependant, 
dans la plupart rles ras, le gonflement est d'autant plus prononcé, 
toutes choses t'gales d'ailleurs, que la maladie est plus graYe. C'est 
surtout là nature des tissus qui inllue sur le degré du gonflement : 
très consirlérahle dans les organes où le tissu cellulaire est làche ct 
abondant, comme dans les bou~s, il est à peine marqué dans r-eux 
oii il est rare et srrré, comme le ccn·eau, les tissus liurcux ct tendi­
neux, etc. Selon beaucoup d'auteurs, les membraues séreuses IÙ;prou­
vent aucun épaississement pendant leur iuflammation; mais cette 
opinion est aujourd'hui contestée par la majorité des micrographes. 
La tumpfaction affecte. dans certaines phlegmasies, une forme spé­
ciale qu'il Pst important de connaltrc, mais t(Ui ne se prêterait ici à 
uurune considération gtinérnle. 

Dans tous les organes oii il a été possible de s'eu assurer, on a YU 
que le premier effet. de l'inflammation était de suspendre les sécrétions 
naturelles. :\lais ce premier effet n'est pas de longue durée; bien tût 
res sécrétions sont augmentoies, dltérées ensuite par des sécrétions 
unormales, puis rPmplacées d'une manière plus ou moins complète 
par ces deruières. qui sont constituées, ou par des éléments du sang 
rncore reconnaissables, ou par des productions nom·elles tout à fait 
différentes des tluicles physiologiques. Ces productions sont la l~·mphc 
plastique el le pus. Il a Clé question de la lymphe plastique en parlant 
de la rPparation des plaiPs, et jo! traiterai à part de la suppuration 
après a,·oir fait connaitre la vraie pltfogose 1 c'est-à-dire la brûlure, 
et un état analogue, la gelure 

L'inflammation acti,·e l'absorption de certaius démenl~ organiques, 
ct particulièrement tic la graisse : tlt's orgaues entiers ont pu dispa­
rallre presque entièrement sous l'intluencc tic cette action morbide. 
ll'11utres fois on observe un accroissemeut tic la force formatrice qui, 
nous l'a,·ons déjà fait obscner, produit l'h)pertrophie des organes. 

2• S!JIIIJ•ftlme.( et l''":nomèues !Jhiérau.c.- Il n'y a pas d'autre altéra­
tion gélll'rale ph~·si~Jue bien couslatt;,_, que l'altération tlu sang. Elle sc 
tratluit par la fo•·mation d'uue couenne jaunàtre plus ou moins épaisse 
ilia surface du cruor; ce tiPmier •!si plus résistant et moins deuseque 
tl~ns l'étal physiologique, nage à la surface du sérum, et se rétracte 
tle manii're à former uue face inférieure convexe ct une face supé­
l'it•urt~ concave. La nature tic la couenne a éto! différcmmeut apprécicc 
par lt'S observateurs; lt~s :mal~ ses les plus exactes tlcmoutrl'nt 
qu'elle t'SI fnrmi e t'Il grande partit: tlt· librim· cl d'une petitt' tjuautité 
d'albumine. Cne foule til' cin·onstanccs, telles que la forme et latem­
pérature tlu va,;c tl.ms IPquel le sang était l"l'\"11, les tlinlt'nsions de 
l'uun~rturcdcla saigut:~·,l'étattlc repo;outl'a~;it;~tiuu du:;;.wgaprèsSùn 
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extraction, ont une si grande iunuence sur la production de la couenne, 
que plusieurs auteurs l'avaient attribu~e plutùt à ces circonstances 
qu'à la maladie; mais dans les nombrl'uses recherches auxquelles 
M. Geudrin s'est livré, il a trou,·é un rapport si constant entre œlle 
couche fibrineuse el l'intensité de la phlegmasiP, qu'il a cru de\"Oir ad­
mettre une cou.-nne inflmnm(ltuire,. une couenne très ir~flammatoire et 
une rouenne $uhiuf1ummatnire. Il ne l'a jamais rencontrée que dans 
le cours d'une phiPgJllasie, ou bien cht•z des individus piÎ'thoritiUr& 
avec di$position pi'Ochaine à une affection de ce genre. :ml. Anùral et 
(:avarret, au contraire, n'ont pas trouvé la couenne da us l'tilat pléth(}­
ritiUC, mais l'ont renrontrée plusieurs fois dans l'anémie ella chlorose, 
ce qu'ils attriiJUent dans r.es cas à la diminution des globules pendant 
que la fibrine se consen·e dans son état normal. Selon ce§ proli•sseurs, 
en effet, la coueune dépend toujours d'une augmenl11tiou absolue uu 
relati,·e tle la fibrine par rapport aux autn~ élèmrnts solit\cs du sans. 
Ûl'1 toujours rl'après h•s mèmes olJservalt•urs 1 !'BU!(lllentutiOII de Ja 
fibrine du sang Pst priocisémrntle caractère propre aux innarumations. 
Ils ont d'ailleurs trouvé de grandes dilfo"·rences, sous le rapport de 
l'élévation du chiffre de la fihrine, entre les diverses espèces de phleg­
masiPs; mais l'augmPhlation a été constante. La couenne, que plu­
sieurs auteurs ont rencontrée chPz IPs ft•mmt•s t.'IICeintcs, est 11ussi rail­
portée par :u .. \nclral à uno• augmeutation de fibrine. 

Examinons mainl€uant lt·s phPnomi•nf'S go;no"•raux fonctiunnt'ls. 
t'innammation ne se borne pas à alt.-.rer l•·s fouctions des organes 
qui en sont le sio"•ge; )WHir II('U qu'l'lit• soit intf'nSt', elle réagit sur le 
système général et porto• lo· tlt"'Stol'tln· tians Itou tc l'èconomie; dt·~ tn·­
gant•s éloip:nés sont sympnfl.iiJ•mmmt alft•rÎès ; un mou\·ement dt· 
llrvrf' SI' manifestr. Ct•t!p liè\Tt' varit• t)l'(tinairo·m .. nt d'iutt·nsité an:c 
lïntf'nsité dr la phiPgmasif'; mais outrt' les variations dans sa force, 
t•llp varie aussi tians sa physionomit•; l'Il sorte que, suinnt la trios ju­
rlicit'nse remar<pu· de Thomson, l'llo· no• pn;s .. nte pas srulement dt•s 
dilft'rPnces rn plus ou Pli mt•ius. Lo•s rapports de la vhlegrnasie et de 
la firne se ))1'(\trrait•nt à flps considérations rlu pro•mit•r orùrP; mais 
rn m'y li nant, j"entrPrais trop dans Il' domaine de la pathologie mé­
dicale; j'en ai rlit assrz pour a\wtir lo• chirurgirn de ne pas s't•u tenir 
il l'l'umett do• l'état local l'! de sonder proliuulénlt'ul l'étal gént•ral 
avant de porll'l' un pronostic, tlt• commt·ueer un traill'menl, d't~xé­
culf'l' une opé•·ation . 

.41t~rRllon• •'•'" li•~>~n•. - - l't'ndanl (JUC s'aceomplissent les 
quatre phéuomènes qur j(• \·io•ns de décrire, des <'hangements plus ou 
moins prononcés ont lien dans lrs tissus qui en sont le siège. llans 
l'innammation aigui', les tissus devif'lllll'nt plus rriables, soit que la 
consistance soit augmentée, comme dans le poumon, soit qu'elle soit 
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diminurt•, comme dans les muqueuses, les ganglions lymphatiques, f'tc. 
Dans les inflammations chroniques, il y a tan tot augmeutation, tan­
tM, et plus souvent, diminution de friabilité; il y a de plus, dans 
cette clernière forme, quand elle persiste longtemps, accroissement 
des éléments analomiquf.'s ou hypertrophie de l'organe. On a a\·ancé, 
et je rrois sans preuws suffisantrs, quP. la densité ou pt•santrur spéci­
fique des parties augmentait clans l'inllammation: il est uai que cette 
densité augmente dans les poumons par une raison que tout le molllle 
cle,·ine; mais en est -il de mt' me pour les reins, le foie, les musrles, etc.? 
c'est ce qui re~te à dt'montrer par des recherches vosiliŒs. Dan~ les 
tissus transparents, comme la cornée et les milieux de l'œil, l'infl;lm­
mation détruit ou diminue la transparPuce qui leur est naturelle. 

t•h.:nomf.nr!l lnUmt'!il .- Jusqu'à pré:>ent je n'ai étudié que les 
phéuomèues faciles à constater i1 la première inspection ct il l'œil 1111; 

mais là ne se sont pas bomét•s !,·~ recherches des pathologistes; quel­
que5 uns ont tenté de péuélrer plus a vaut dans l'intimitè de ces phé­
nomène!~. Des recllt'rchPS microscopiques ont été eillreprist>s par 
Wilson, Philips, Thomson (t), Hastings, Knllenbrunner, Koch, 
:\1. 1;end1in, el tout récemment par !ll . lluhois, d'.\miens (2). Les résul­
tats auxquels ont étt' eonrluits ces rli,·ers observateurs sont d'autant 
plus Trmarquables rju'ils sou! il pt.•u de chose près idrutiques; nous 
allous eu ;lonu.r le r•'sumé. Lorsqu'ou place sous le microscope la 
mf'mhraue iuterrligitale ou le méseuti>re d'uue grenouille, et qu'on 
vif'nl à l'irriter, on mit les ,·aisseaux se resserrer. elles globules san­
guius accPiél't'r leur marche ri pénétrer dans de5 partirs où ils n'arri­
vai.,ut pas dnns l'étal ph~·siologif]ue; si lïullnmmalion augmente 
dïnteusi!P, le~ vais~~enux s.• dilatent, les mouvements du ~ang se ra­
lentissent et bieutôl cessent complétemenl. Ccpeudant l'arcélrrntion 
du cours du !lllug u'a pas toujour~ lieu; il ~-a des cas dans lesqurls le 
ralf'ntisseml'ul ou mt'me la stasf' romplfole commence de prime abord; 
c'l'st toujours, ou presque toujours, l'agPnt irritaut qui Mtrrmine les 
nriations que ce~~ phénonli·n~ PproUfl'nl: bien plus, le sang, arrêté 
dau~ le.s capillaires par uu stimulu~, est soun•nlrPmis en mou,·emt•nt 
par uu stimulus ditlï·reut; on compreml de qurlle importauce thèra­
peutique serait ce fait, si dt's t•xpt'•rieul'es aussi t'loigut>es du lit du ma­
lade pouvaicut fou ru ir des iuductious imnu··diatrnl!'nl applicables à la 
vratique. Les ~,tlobules sanguius couserveut leurs raraclt'res artériels et 
n't"~prouveut pas de notables altérations: senlemcut ils s'accolent faci­
lemeut les uns aux autres el forment d!'s caillots qui peu\·eul être 
disposés de distnnce en distance ùaus les vaisseaux, et laisSt!l' eut re 

(1) Trailé moidoco-ch•ruryical de l'in(lammaiiOn. l'ari•, 1827. 
(2) Préleçonf de palholoyit e.xpirimenlalf. Pari•, 1841, in-8, .. ec fig. 
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('UX drsespaces vides, le littnidc sét·cux trans.:1udant ù tra1·crs les parois 
vasrulaircs. Les globules ne sc horm•ut pas à distendre les l"<~isscaux 
que l'on voit dans l'état physiologique; ils font ÎITU(>tion a leur exté­
rieur, prennent bientôt des directions déterminées, et circulent enfin 
dans de 1·érital.Jles canaux. soit que ces canaux se forment sous l'in­
nueur.e de l'impulsion sanguine, et comme je l'ai expliqué •tuand il 
a été question de la réparation cles plaies, soit qu'ils préexistent ct 
ùe1·icnnrnt seulement visibles sous cette influence. vs nouveaux 
vaisseaux se forment assez promptement et revêtent les caractères des 
capillaires artériels ou 1·eineux, sdon qu'ils sont continus à l'un ou à 
l'autre de ces deux ordres de ,·aisseaux : ils se développent ordinaire­
ment par plusieurs points à la fuis, et par leurs rapides anastomoses 
finissent par former un nouveau réseau sauguin, le plus sou1·ent très 
riche. Tous ces phénomènes microscopiques .ont été ouservés sur des 
grenouilles, et prouvent par conséqueut que ~1. Robert-L:1tour s'est 
IJ·ompé en anmçanl que les animaux à SOing froid ue pouvaient subir 
l'inflammation. Il est possiule que œ mouvement du sang ousen·é sur 
les greuouilles ne soit pas l'inflammation rlle-mèmr. Selou M. Lebert, 
deux ordres de ,·aisseaux apparaisseut par le fait cie l'inflammation : 
1• des ,·aisse<mx très tènus et dont le calil>rt' était aupara1·ant trios 
inférieur aux. diamètres des globules de sang, qu'ils ne pou1·aient donc 
pas admettre; 2• des vaisseaux tout à faituouvcaux dont la formation 
est nL'cessitée par la perte de ceux que l'inflammation oblitère. Ces 
vaisseaux puusseraient à côté de ceux qui existent comme des éperons, 
des bourgeons. puis des uranches. par des points les plus faibles des 
,·aisseaux existant, et iraieut s'eufoncer dans des ,·aisseaux I'Oisins en 
poussant eucore par les points les plus faibles. La force l"if'nd1·ait des 
obstacles créés par l'iuflammation comme les 1·aissenux nou1·eau1 se 
développent à la suite d'une ligature d'artère, par l't>hstacle apporté 
par celle ligature qui fait qu'nu-dessus la pression sur les parois est 
plus forte (1) . 

Les expt'rienccs •JUC je Yiens de rapporter permettent lie considérer 
comme inexactes les opinions qui placent le siège lies phénomènes in­
llammatoires, tant6t et exclusi1·emcut dans le tissu cellulnit·c, tantôt et 
cxclusin•ment dans les ra•lirules lymphatiquPs, tantôt t•ncore, et tou­
jours t·xclusiwment, dans le système capillaire 1·eineux (Cru,·eilhier) . 

. Uarrhr .-a tt"rnalnailoon•. - Comme tout1'S les maladies, 
l'iullammallon a des periodes d'accroi~semeul, tl't•tat el de dl'clin; 
mais ces (lét·iodes sout exlrèmement \'ariables, suimnt les inclil·iclua­
lités morbides, et ue se prt\teut guère it tlt>s considérations gèn•'•·nlrs; 
milil ponnJUOi les aut!'urs qui ont fait un chapitrl! sur 1.1 marche de 

(t) l.cbcrl, l'hy~<uloJie J•ac:.otogique. l'aris, 18-i.'S. 
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l'innammation ont parlé dt• tout null·e chose que dl) lcu1' sujt'l. C'est 
sur ln marche qu'est fondée la distinction des inllammatious eu aiguës 
et chroniques, distiuction que tout le monde romprPIHlra sans qu'il 
soit nt'cessaire de la llrfinir. On a au$si admis des inllammations in­
tennitteutes; mais les observations sur lestJuellPs celle Pspi'Ce est fon­
dée ne nous semi.Jlent rien moins que concluantes. Ce que l'on peut 
dire de plus général sur la marche de l'inllammation, c'est qu'rlle a 
peu de tendance à em·ahir les parties voisines quand elles sont for­
mées de tissus quidiHï·rent de ceux sur lequels elle se dél"l~loppe pri­
mitivement, rt vice ve1·stl. Cette connaissance foumit des imluctions 
pratiques d'une assez grande utilite. 

On n admis une foule de terminai~ons de l'inOammr.tion, ct il n'~· 
en a véritui.Jleruent qu'une, qui est la l'ésolution. On désigne par cc 
mot la diminution successi\'C des s~·mptômes généraux ct le retout· 
graduel de la partie malade à son type ph~·siologique, ~ans qu'aù­
cune évacuation~itlieù. L01·sque cette ré~olution, au lieu d'tltre lente, 
s'opère brusquement, elle prend le nom de d,:fitescence; si l'in nam• 
mation tlisparalt brusquement d'un organe pour reparaill·c sur ull 
autre, on dit qu'il y a mPtrutase. Cette dernière terminaison dcnait 
plutôt s'appeler un déplacement qu'une résolution; car dans ces cas 
les troubles généraux (JI'rsistent, el souvent de,·il·nnent beaucoup plus 
graves. Quant aux terminaisons par adhtirence~, par indumtion, par 
suppuration, par yany1·~ne, etc., il est évident qut• ce ne sont nullt•­
ment des tPrminaisons, mais bien des continuations, des résultats, des 
produits de l'inflammation, résultats et produits dont les plus impol'­
tants demandent des descriptions spéciales qui serout faites pl us tard. 

On ,·oit, par ce qui précède, que la résolution et la dèlitescence &lill 
les deux seules terminaisons à désirer, ct il esté,·ident qu'on ne peut 
esperer la rlernière que dans les premiers jours de la maladie; il serait 
absurde, en effet, de croire que des tissus ramollis ou même forte­
ment engo1'g~S puiSSènl re\·enir instantanément à un état physiolo· 
gique. 

Diar;noiltie. - Rien n'est plus facile, habituellen.ent, que d'ét:\· 
blir le diagnostic d'une innammation externe. Ccpl'lldant quei!JU<'~ 
phénomènes pathologiques ou physiologiques peuvent, jusqu'il un 
certain point, simule1· les carRctèrP.S de l'inflammation : ce &mt tles 
congestions, des fluxions de diverse nature. lllais ces nuxions, ces cou· 
gestions, outre qu'l'Iles offrent presque toujours quclqut·s diffén'nl·t'~ 
physiques a\'t'C les lè;ions locales de l'inflammation, s'accompagnl'nt 
rarcnwnt, comme celle-ci, de phrnomènes ftlbriles, et tians aucun 
cas (dil"férence CSS(•ntielle), ue sont suivies des sl>crètions anormales 
11ue produit l'inflammation. Le diagnostic •les phlt•gmasies internes 
n't•st pa~ à beaucoup pri·~ nu~si faciiP. Il doit le plus sou\'enl être 
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fon•l•'· sur l'obS<'n·ation des phenomènes !lèn~ra.ux, ou bien sur des 
signes locaux dont l'l'lUlle apparticut prt•s•lue exclusi,·cment il la pa­
thologie médicale. L'augmentation constaute de la lii.Jrine du sang, 
signalée par :\1 .. \ndral, fournirait un sigue prècieux dans les cas où 
le •lou te ne pourrait être le'l"é par les autres moyens d't•);plot·ation. 

rrolloi!ICiC'. - Il est tellement Yariable, sui'l"ant l'intensité, l'é­
tendue et la nuturc de la maladie, suiYllnt l'organe all'ecté, suiYant 
l'àgc, les conditions dans le5(1uellcs les malades se trouYent, etc., qu'il 
est impossii.Jic de rit>n dire de général à ce sujet. Je suis donc dans 
ln nécessité de rem·oyer le lecteur à chaque inllammation en parti­
culier. 

l:.pi-C'el! d nari~Cé11. - DiYerses considérations, IJUi sont loin 
d'a,·oir toutes la méme imporlance, ont seni il fouder de nombreuses 
,H,·isiOns dans le groupe des phéuomènes plltholugiques qui consti­
tuent l'inllammation. 

t• Comme je l'ai Mja dit, sous le rapport de la marelle . on a distin­
gué l'inflammation en aiguë et clwonique. C"est il la première de ces 
deux formes, qui elle-mème a été subdi,·isée en suraiguë, a igue, sub­
aiguë, mots qui entraînent avec eux leur définition, qu' il faut surtout 
rapporter ce que j'ai dit el ce qu 'on trou,·e dans les auteurs sur lïn­
flammation. En effet, outre que les phènomènes généraux rnauquent 
le plus sou\"entdans l'état chronique, ou au moins sont peu marqut'S, 
les caractères locaux sont quel•1uefois très dillërents de ceux que nous 
aYous dècrits, et sou\·enl très difficiles à bien ddenuiucr : c'est ainsi 
que la coloration des tissus peut ètre grise, brune, ou mètue noire ; 
•1ue les IL>sions fonctionnelles sont peu caractériS.:oes, irrébulières d;w:; 
leur apparition ; que le sang est sou\·eut exempt de toute altération 
appréciable; etc. De toutes ces circonstances, il résulte que le dia­
gnostic des intlammatious chrouiques est beaucoup plus incertain 
que celui des inllammatious aigues; cela est d'autant plus fàchcux 
pour le chirurgien, que, sous l'inllueuce de causes mt1me peu puis­
santes, l'inflammation chronique passe facilement it l'état aigu, et que 
cette circonstance doit rendre très circouspcct lorsqu'il s'asit ùe pra­
tiquer certaines opérations sur des organes chrouiquemE'nt phlogosés. 

~· Sous le rapport de la nalur·e de la cause qui produit la phleg­
masie, celle-ci a été distinguée en simple, en frauclu· et en sph:ifique. 
L'iullammation est simple, dit Thumson (1), IOt~qu'elle se déwloppe 
dans une constitution saiue, et qu'il n'y a rien Ùt! particulier dans le 
mode d'actiou des causes qui la produiSt:ut ; elle est spécilique ùaus 
les cas contraires. C'est dans un St'lls prt'S<}UC identique que Hunier a 
di\ isé l'iuflammatiou eu soiue et mulsaiue ou de uwut•aise IWWI't (2). 

(t) Traoté rmidl€o-eAi,...,.gital d• l"tn(larnawl•on . l'ari>, tllr., p. till. 
l2) Grilce à la dél'lorable confu•ion que e&>rlaiu• esprits out tour à tour intro-



335 
R••mnrqlH'7. toutefois que Ilunter, qui malgré sa pmfonde concep­
tion, n'n pns toujours le mérite cie la elarté, a coufomlu ici le but 
que ln nature semble sc proposet· pnr le mop•n de l'inn~mmatiou, 
a\-ee la cause de celle maladie . Eu rm~t, l'inflammation saine est 
pour lui une action rtiparatrice plut l'Il 11ue mm·bi1le; c'est elle qui sc 
•lé,·eloppe, par exemple, aYant cl pendautla r···uniuu des plaies, lan­
tlis q1w l'inflammation malsaine est Cl'llt• qui n'a am·un but ulilt•. 
Cette di,·ision rst t•n apparPnce très foudét' rt d'une application facile, 
mais elle n'en rrpo~· p:ts moins sur une hypoth/>5(•; car telle intlam­
mation qui ne nous parait pas avoir de but utile pourrait être appré­
t'iéf> toul dilft!rt•mmt'ut, si noln· ignorance était moins grande sur sa 
nature intillll'. La dénomination dïnllammatiun simjJie a été employée 
•'galenwnt par llunter dans un St'ns dittërent de celui quP je viens 
de lui as.~igner; il a appelé ainsi la phlegmasie qui m• prtlsl'ntait 
dans AA m11rche qu'un rnt'me orrlre de pht'uomenes, les phénonu\ni'S 
qu'nu pourrait apj)(•(er rongeslùn.nels, Pl il a donné le nom dï11flam­
mation romp<Mt il cdle qui . outn• Ct'S phcuomènt•s, pmduit ti'Rutrt·s 
etft•!Jl, tels que l'a(lhésion, la suppuration, etc . 

3• Enfin. sons le r11pport d1.• !leS elff'ts consêcutifs, l'inflammation a 
t>U\ di,·ist\e en nrihbit•e, ul~ératitot, SIIJlf'Urntive, gnngrer1#use, etc. Ces 
di,·isions n'ont pas bt·soin d'autn•s explications. A l'article l'lnie, t't 
t(Uand je traitt'l"di de la .<uppumlitnl, de la gn11grè11e et dP l'ulr!rntion, 
on trouH•ra lit-s clt>,·eloppPmt·nt5 sur Cf'S fnrmPs de la phlogo~;t•. 

Traiu·m•nt . - L'intlammation n'est pas un arte rssrntiPIIt•­
mPnl destrnctt>ur, comme Sf•mblent lt· Jll'nSI'r ceux qui Vt'ul .. nt tou­
jours ln combattrt• à outrance. ).,.. chirurgit>n, surtout, doit Slmg<·r au 
p3rti qu'il pt>ut t•n tirer, quand elle est contenue rians de ct•rtainPs 
lnuilt's; il l'SI forcé de la faire naitre dans tJUelques circonstances, 
ou dt• l'animt'r . quand elle n 'est pas assn ' 'ive . t:m• con,·iction bien 
intime pour moi, et que je ,·oudrais fair•· passer tians l'esprit cie tous 
les chirurgiens. c't'st que, plus sou,·ent ttu 'on nt· penst•, lt•s or,.··ratrous 
ne réussissent pas parce que lïntlamrnation consécutive ne s't'SI pas 
développée asSt•z: vite, ou qu'elle ue s'est pas mani restee du touL L'his­
toire bieu interprdée UC la t.aillt• \'it•nt a l'appui dt' Ct' !(Ut' j'a\·ance : 
qul'lqul'fois c·est parce que la phlogose ne s'l'mpart· pas asst•z: tùt du 

duilr et inlrot.lui•~nl de plu• en plu• dan• la mt'decine, le j~uoe adrptc doit déjà 
faire une lon~:ue &!Inde ••·ant de comprendr : 1.-lanr,agr sci~ntifi,rue. Ainsi au­
jourd'hui on compnnd plutùl AOus Ir nom d'iuMamo1111ion dr o10a11ra •• na111rs 
celle qui e•tr•rot.luite par une cause ~:eucrale , donl l'dfrt rtl d'altertr grave­
mtntl'organi•me, el qui par con.equent st juge moins par seo J1henumèue• ln­
cau' que par I'•Hal géoeral; lo denominotion opposee ~•l œlle d 'inllammalion 
franche, dant loqu.tle la gravilé tl~ Jlhénom~n~• généraux e•t dan• un rapport 
a peu pré• nol'! "' ec l<> oltération• localeo. 
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tissu cellulait'P qui entoure la n•ssic quel'in!iltratton uri~~t·use a Ji,·u. 
Mais il ne fuudrait pas tumla:r dans un t•xci•s cou traire à celui tJUe je 
signale, car le praticien sc troulï', le plus soul'ent, placé dans la né­
cessité de com!Jattre l'infhunmation et il doit plus d'une fois la 
prévenir. 

Si la nature de l'inflammation était Lien connue, si j'al'ais pu, 
dans l'étude de ses causes prochaines, éta!Jlit· des priucipes certaius, 
nous nous en servirions pour base d'une thêrapeutique rationuelle; 
mais je retrouve ici les mêmes incertitudes qui m'u!Jligent il des là ton- . 
nements: cependant l'expêrience s'est prononcée sur certains moyens, 
et ce sont ceux. que je sigualerai de préférence. 

Il est inutile d'insister sur la nécessité d'une bonne hygièue pen­
dant l'ellisteuce d'une inflammation. Le repos de Ja partie malade, 
quand il est possible, sa position fawra!Jic au retour du saug 1·eineux, 
si cette partie peut le permettre; la proscription des spiritueux, une 
diète modérée, si l'inllammation est profonde cl iutmse, uue tempé­
rature qui ne soit pas très éle1·êe, des !Joissous ëmollicutes, fraichcs 
eu été, tièdes en hi1·er : wila des moyens tJUi quelquefois peu\'!•nt 
amem·r uue guérison entière, et qui toujours fal'ot·iSt·nt l'action dt·s 
agents thérapeutiques. 

La première indication consiste a souslt•airc le malade aux cauSt•s 
qui ont produit l'iullammation, cc •1ui et;l soun~ut possi!Jie si ces 
causes sont connues, et si ellt•s l'it•tiJlt~ut du Ol'hurs. l.lais l'ignorance 
daus laquelle nous sommes soU\·enl sur leut· na hue et leur si···ge JU>us 
o!Jlige d'almndollJH'r Cl'llC imlication. ~ous sortons ulurs du rationa­
lisme, ct nous com!Jattous des effets qui se rt'pruduisl'ul suu1·enl 
parce que les causes existent toujours. ~éanmoius on peut eucore, 
mème dans cette ignorance des causes, rl'mplir une ~ramie indit:alitm 
qui trou\'e sa raison et son fondement dous les lois de l'organisme. Un 
plaoera celui-ci daus les meilleures conditions possi!Jics pout· qu'il 
neutralise ou élimine lui-mème l'agrnl morbttique. On doit intt'rro~et· 
alors la circulation el l'innen·ation, ces deux foyers de rt;action, ft':! 
modérer ou les stimuler selon l'occurrence. 

La saignée est d'une utilité qui ne peut ètrc contesk~. Mai~ tian~ 
quelle mesure faut-il la fuire'? et commt'nl faut-il l'appliquer·? \'oila 
des questions tri·s difficiles à résoudre, agitées de lemps en teml's, et 
tlont la solution se fait encore allendre. Je répète ici tJUC la r~S<Jiutio" 
est un acte qui demande un certain dé1·eloppement de forces, et 
j'ajoute que l'a!Jus des émissions sanguines pt.•ut faciliter la stase etes 
liquidPsdans les tissus malades et fal'oriser ainsi l'éta!Jlissement d'une 
inflammation chronitJUe. ~lais il l'si dt•s cas ou il faut s.tiguer hardi­
ment el coup sur coup, comme le dit ~1. llouillaml (t), su•·tout dans-

{1) \'oyez .''l'o•ogrnphie meditait. l'ari<. 18~6. 1. 1. 
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les inlhunm<ttions internrs, tians cdles qui frappt~nt un organe impor­
tant, pat• exemple, dans les innammatious prufotull's de l'u-il, daus 
les plaie3 du cerveau, dn cœur, des poumuus, dans les iunanunations 
suraiguës des reins, de la ,·essie. Boyer prt'lëa·ait de !urges saignéi~s il 
des distances assez grandes aux saigu~ssou\·ent répét~s et peu ai.Jon­
dantes . L'état du pouls est un guide quelquefois peu sûr. La douleur, 
quand elle existe et qu'elle est intense, peut mieux faire apprécier les 
elfds des émissions sanguines : si elle se modère à mesure que le sang 
roule ou après la saignée, on peut revenir au mtlme moyen ; quand, 
au contraire, elle n'est nullement calmée et que les forces seules 
baissent, on duit y renoncer . Faut-il ajouter que l'àge du sujet, son 
tempt'rament, les maladies antécédentes, denon! t;tre pris en grande 
considération ·? • 

Les saignét•s locales peuvent être faites avec les ,·eutouses ou les 
sangsues ; celles-ci sont d'un usage plus fréquent en Frauce. Si uue 
inllammation intense sévit sur un organe important ou sur une large 
surface, si elle alfecte un sujet jeune et sanguin, il com·ienl rle faire 
précéder la saignée locale d'une saignée générale; cnt· il est à craindre 
que les sanb'SUes ne versent pas au dehors tout le sang qu'elles atti­
rent sur la partie et augmentent ainsi la congestion. On devra, pom· 
é\·itea· cet inconvénient, les appliquer en grand nombre; seules, elles 
peu,·ent alors opérer la résolution de certaines iutlammations mem­
braneuses et de quelques engorgements des gauglions ou cles glandes 
peu i;loignées tic la peau. Ainsi, eu cou nant une articulation de saug­
sues, on a qu~lquefois arrêté les progrès d'une innammation com­
meu~·aute qui paraissait avoir son siégt! dans la s~· uoviale, et une 
ai.Jon,Jante saignee locale a quelquefois fait disparaîlre tri>.s rapide­
ment des amygdalites . .\lais celle sai~uée a peu d'influence sur les 
intlammatious profoutles, sur celles qui attaquent les visci•res paren­
chymateux. Les sangsues sont surtuut préférables quand la maladie 
preud une forme chronique et qu'elle nécessite des émissions san­
guiues fréquentes : alors ou en dimiuue le nombre et l'un dégorge 
peu à peu l'organe. Par exemple, dans certaines iutlammations de la 
Yessie ou de la prosl<tlc, on t'Uineraitla r~mstitution de l'iudividu si l'on 
insistait trop sur t~ ·s saignt!es générales, tandis qu'en n ··pétaut souYent 
l'llJlplication de quel•tues sangsues, tantôt 11u périuéc, tantôt à l'au us, 
ou !luit par vaincre quelques inllammations très opiniàtres, et ct!la 
sans trup all'aihlia·le sujet. 

Ct~ sunt sans doute lps hèmorrhagie~ salutaires qui uut fourni la pre­
mière indication tle l.t saignl~e. Mais ce n'est pas toujours paa· ce pru­
.. .:Jé que la nature termiue heureuseauent les iutlammatious; les 
sueurs, les selles ct d 'autres évacuations out souwnt ameué de pan•ils 
rt·sultats; tic la doue de nouvelles indict1tions •1ui peunmt ètre remplies 

1. 2! 
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par II'S pur~ntifs. lt!s clinphorrtiqurs , lPS c'•mrtiqui'S. Je !'onnais tout 
lïoioi;:nrmrlll qu'out pour rps moyens IPs mrdPeius qni sout rurore 
sou~ lïufhl"llrr de c·prlninrs hypothi>srs; mais il faut se rendre à l'c.'·vi­
dc•JCce, et se SPI'vir de <·rs modilirateurs a\'rc mc'nagemeut rt eu temps 
opporllm. Les purgatifs , dont ou a Jlt'Ut~trP trop nhusci en Angletrrrr, 
out surtout <le tri'S bous rllds sur le dc.'·rlin cl'mw intlammation. J'ni 
mele>~ pc;ritouit!'s dout la résolutiou romplNe se faisait attrnd11•. rontre 
lt•squ~lles les cimissions sanguinPs ne produisairnt plu~ d<" bons résul­
lals, et qui étail'nl définiti\'l'mc•nl jugcir~ par un purgatif huil<'ux. Lrs 
faits d 'intlammations c•xt<'rnrs qui se sont t<'rminrr-s h<•urPu~rnwut sous 
l'inllnc•JH'I' clc>s Jli!Jf(lllil's so11t trop uomhrc•u:ot pour que j'insist;• sur 
h•ur utilité clans rrs maladirs; iri IPs ~·ls urulrPs sont anntageuSP­
mc·ul c•mployés. 

Ou sait le ras qnP faisait Desault cl!' l'émcitiq1w dans les plairs rie tcltt• . 
Da us cl'autrl'S <"ireoustaurl's, il produit c•urort> dl' trios bous pffets. Qu'on 
lt>s PX pliquE' par 1 .. n·je•t dt>s matièrl's qui, roul('llllf's dans lt>s prPmièrPs 
''oie·s . r·uh·l'!e•Jwil•ut l'inflammatinu, par le os s111·urs qui cllimin<'nt le 
prirll'ip• · morhifiqtll', par lrs nauséi'S qni ransrnt l'alfaiblissenlf'nl du 
pouls, detl'ndPnt lt•s tissus, l'li" .. JWII irnJIOr!P. Ici l'tlt'Orc• il faut ajou­
ll!r que l'émt'•tiqu.~ a surtout un .. n;•t mnrqué dans )('S inllammatimrs 
gt'l\Yt·~ quand il Pst prc'• rédé rl'uul' sai gué(' ropiPnsc>; dans l'nphthalmic 
tri•s illh'IIS!', par I'XE'ITiple, 011 Ill' saumit f'ruiro• )es bons resultats qu'oH 
pt·nt obtPIIir riE' r" 111n~·en administré immëf!iatc•mE'nt apr/'S la sni­
guci<• dn pire!. !Il. l;inH'III' <'mplnie a\'1'1' RYHntage Il' tartrt• stihié it 
hante clos.· I'Outn• lt-s nrthrites a\'l>:e ëpanelu•mPnt dan~ lt•s arlÎI'ula­
tioHs (t). 

JI l'SI rlt•s pratirif'HS I}Ui prosrri\'(•111 l'opium du trnitPm<'nl deos in­
!lannnations, il a c·t>p<•ndaHt été appt•lr Il' granrl antiphlogistique. Il 
faut qu'il ait cu cJUPifJilf'S surri•s pom mc\ritf•r CP ti tri' . C..· qui l'si Pnrt. 
c'<ost que , chez C<•rtains ineli\'idns , il pTOIInit 1me• rxritation qui ag­
graw lt•s symptùmi'S an lif•n dt' lt>s faire• 1lisparaitre•. Ct•! rffi•t St· mn­
niJ(•sll' surtout quand la rénrtiou t'SI tn•p forte•. Chrz tl'lln!rl's suje•ts, 
au rontrait"'•, il pro\'<lf)lll' unr sul'ur promptement ~alntail'l'. C'e-st iri 
sm'lont qut• l'idiosyurrasie doit tlll·r pri!'><• rn ronsideimtinH . Qul'ltJU•·­
fois 1 .. prlltil'il'n a c·n Ylll' dt• eomhattn.· un sympltinH' dont J'pxagc'•ra­
tion Jll' lll <'OiliJiromc>tlr<• l't>Ü<h·urt• ; par <':otl'mplc•. la douleur IJUÎ st• 
manili·stt• da us les ras el'inllammation a n'l' c•tr:mgl•·mrnl. ou 1lans lt'S 
<'as d·· hn)Jurcos tri'!< e'h·ruhll's: alors l'opium , admiuislre> tl'ahnnl pnr 
dns.•s fmrtimmt"-os. Jlt'llt produin· lcos nwilll'nrs l'fi[·ts. 

La ~:nmJirt·.~•ion, qui a t:'-te rc•mis1• t'Il hmmem· rians rcos dt·rnic>rs 
it'mps. a fou mi d'as&'l l>uns re'•snltah. Jo• dois pre.'\'I'Uir <Jill' ('l' moyt•JI 
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t'SI tlirtkilP à m:mil'r. Und Pst d'aill•·m'S le moyen ht'mïque qui Ill' 

pr···st·Hte pas ret inconn;nit•nt '! Il liiUt donc 1'.:-tudit•r, lt• voir appli­
qut•r (lill' reux qui l'Il ont l'hahitwlt•, ''t ll's imitl'r. Lt·s at't'idt·Hts qui 
surviemlt'III quuml les tissus t•nllanuni•s bCmt hritlt'•s Jl<ll' dt•s apollt·._ 
\Tost!!~ •'tait•nt de 11:1tun• à faire 11altl'l' dtos pn'•n•ntio11s eo11tr•• la t'lllll­
pn•ssion. 1\l.tis Sl'S partisans rt'•pondt•nt qut•, d;tns rt-s e11s tl't'•trangle­
ment, la rompr<-s.~ion est irrt.'!-(Uliiwt•, car !111 plans RJKliH.,\'I'otiqu•-s 
n't•ll\'l'ioppt•nt pas t'•galt·nwnt un mrmlu·t·; ils ont uni' rlo:;istmtce SUl' 
un point quïb n'oll'rPHt pag sur l'autre, tmulis tju'un hamlage mt'tho­
tliqu••ment appliqnl· nçit è!!11lt•mpnt sm· tous il's points. L1•s faits invo­
qut•s par M. \'elp<•au \'ail•nt mil'ux qut• ct•tlt• Pxplication, <'l Cl' 11'est 
pas la prPmii•re lt>is qut• la tlu'oril' rt•ste ainsi impuissa11te. Où troU\'1'1', 
par I'Xt•mplt•, u11c explication satisfaiSIIllll' dt-s hons •·tft•ts du vè,;ira­
toin' 1'1 de la mutt>risation nppliqnt's immt'•tliatt'llll'nt sm· la partie 1'11-

llammée'! On hrûle un tis,;u t•nllunmu> t•t lïnllammation dispamltl Si 
l'on avanr<' qw• ln rnutl•risation agit Pomme tuttiphlogistiqut•, on rt•­
non•·e à la logique la plus vulgaire; en tlisant que la CliUtérisation 
clum~te le nuwle tl'inHammation. on s.• paie ù'un mot, voilil tout; t'Il 
prt'·teiHiant que le modilicatt•u•·dt'otruit la cause, on ,;na•t une asst•rtion 
tri•s soutenable t[tli contient peut-t'Ire une partie de la \·éritt\ nulis le 
complément tle la vt-rit{~ llllliS echappe. Hesteut l'IICOre les faits: eh 
hieu, tous lt•s jours on peut constdt.er que le nitrate tl'argt·nt solide ou 
a!Taibli il dilft'rents tlt·grés, appliqul• irnmMiat••mt•nt sur la ronjonrtin• 
t•nvahie pa•· mw œrtainc limne dïniÎammation, opi·re une rt'•solution 
dt•s plus promptes: les Im'mes résultats ont. •'té obli'JIUS sur les amy!(­
rlaltos. Jt• parlt•r.ti plus htrtl de la rJ•mpression tlt'S artt>n.o:; prinripalt's 
th•,; nll'mhr«o:; rommf' nmyt•n d't~tl'iwlre IPs intlammations de ces pa•·­
tit'h. Um•lqur.fnis, uu lit•u dt• CIIIIIJH'imer, il faut tlt-britler les tissus : 
ainsi dans eertaim•s inHanunations dt• la main, tlu pit·tl ct tics tt-sti­
cult'S (t ). 

L'1•au à une t.•mpàat ure.• haAA<•, Sl•ulo•, ou nuiJ,···· Îl tltos aPidt•s, l'alcali 
wlatil, la nl'Ï!:f•, la ~:laee, font partie de la st··rie des topiqtii'S appt>lés 
réfJ•i~t•~rants qui out ohtt•m1 dt'S surrios inrnuto•stahloos. Commt·ut 1'011-

eili•·r les faiL~ qui atlo•stA·ut ces succios avec les faits t[Ui militent l'Il fa­
wur des topit[Ut.•s rhaud:o. ronuut• lt'S rataplasnws 1'1 les fumt•ntations'f 
ki le le<·tt·ur tie\'l'a t'{IJJ~ultt·r la partit• dt.,; i'rolt'gomi-TIJ!s où il tost qul'stiou 
tl•osil;igatùms ~ontiuues et du calol'ique comnu• moyPus tlt• pausemt•nt. 
La glace, appliquèe li \'l'l' pt•rst!\'t'•ranct• 'ur tlt'S tunwurs qu 'ou ne n·ut 
pas lais..'ii•J' aht'i•dt•r. lii'Ut singulii•rt•mt•nt hàtt•r la résolution, si t·lle a été 
pn~d...JI•P d 'une forte application dt• sangsul's; le résultat est bien plus 

( t) \'oyez mon memoire sur la cure radicale du caricocèle, a fee une note mr 
le dtbridemenl d11 le>l•cuk l'a ri•, 1 HU, iu-8. 
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sùr, si l'on ajou tt• la rompr<•ssion. LPS fomentations aident sini(Ulii·re­
meut l'action dPs r.ataplasnws; si l'on place c<·ux-ei t•nh·<· deux lin~,:tos, 
il faut choisir une toilt• lrt'S tilw. Dans les hopitaux, où le linl(e est si 
Hrussicr, on dcn1til appliqm~r k'S cataplasnt<'s sans intennt-diaire : le 
panscment, je le sais, serait alors plus lonf(, mais au moins évittorait-on 
d'employer un moyen souveut inutile Pt quelqut'l'ois nuisible. Je pri~ 
fère de beaucoup la mie de pain cuite dans une décoction de feuilles 
de mauve aux cataplasmes faits awe la f;uine de {,'l'aine de lin. L'eau 
de Guulard est suuwnt employée avec avantage dans les inflamma­
tions superficielles ct douluureuSt'S; elle possède, selon les uns, une 
vertu sédatiw qur lui tlonne le sel de plomh; d"autrt'S l'l'Oient qu'elle 
n'agit que comme l'eau fr·dkhc. l'n <lllliphlogistiquc bien cffiract• dans 
certaines inflammations, est l'onf..'l!ent mercuriel : lt•s arthrites, mtlme 
aigues et très douloureuses, sont quelqul'fois très favomLlcmcnt modi­
fièes par des onctions mercurielles, mais a\·ec une tri'S I(I'alllle quan­
tité de pommade. On laisse sur l'articulation une couche lM épais.~· 
d'onguent qu'on renou\'Cl\e deux fuis par jour. Ce IIIO)'f'n rèussit sur­
tout clwz les enfants qui n'ont pas <le sali,·ation. (Vo}eZ aux Prolé­
gomènes ce <JUi a trait aux pansements.) 

CHAPITRE II. 

BRULURE. 

Cnul!lt"S.- Tous les corps qui dégagent du calorique à un cet·tain 
degré peuvent produire une brùlure. Ces corps brùlent : 1" par le 
calorique qu'ils rdyorment, 2• par la flamme qui les entoure, 3• par 
contact direct. Ainsi, ra~-onnement du calorique, action de la flamme, 
application immèrliate des corps comburants. Ceux-ci peU\'ent être 
gazeux, liquides ou solides. Je \'ais jeter un coup d'œil sur ces diwrs 
modes d'action. 

1• Rayonnement du cal urique.- Coup de soleil. Le calorique l'a)'On­
nant détermine un alllux sanguin sur les parties, puis un érythème; son 
action, plus prolongée o'l plus intense, peut aller jus~u'à la désorga­
nisation dPs couches les plus superficielles, ce qui est trt•s e:>eception­
llt'l, car les parties sout presque toujours soustraites au rayomwmrnt 
du calorique a,·ant la production d'un pareil accident. ~lais il n'est pas 
toujom·s possible, par tic fortes chaleurs de l'dé, de sc soustr·ilir·e à 
l'ardeur des rayons du soleil, qui déterminent assez sou\·ent alors des 
espèces d',;rysipèles surtout, sur· lt~s sujets à peau line, délicatt•, et sur 
ceux qui ne suent pas facilement. Ces érysipèles sc montreui sur les 
parties decouvertes, comme les épaules, le cou, la face, le cuir che-
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velu . C'est quand cette partie du tëgumP.nt est atteinte qu'on a m 
l'inllammation se propager aux méninges et au cerveau. Le rayonne­
ment du calorique, trop faible pour produire des effets douloureux, 
mais longtemps continué ou souvent réitéré, produit une espèce de 
brûlure que j'appellerai chronique avec Dupu~'lrcn, et dont voici les 
caractiores: l'épiderme s'épaissit, la peau devient sèche, moins unie, 
plus fortement colort~e; la teinte brune est uniforme, si elle est duc à 
l'insolation, mais très inégale, si elle est le rèsultat de la chaleur arti­
ficielle . Les té~uments prennent alors un aspect marbré; on voit quel­
quefois des espt'<'.es de gerçures au centre de ces brûlures, lesquelles 
affectent de préfèrt>nce les jambes des vieillards toujout·s assis près 
des foyers ardents, et les cuisses des ,·ieilles femmes qui abusent des 
chauffer<'ttes. 

2• Actio11 de la flamme.- Non seulement elle brûle instautanémenl 
à la manière des corps immrrliatcml'nt appliquès sur les parties, mais 
elle entrai ne encore avec facilité les substances animales à partager le 
mou\·ement de combustion dont elle 1•st clle-m(lme le produit. Ceô 
substances se dessèchent promptement, bouillonnent en quelque 
sorte, se racornissent, et se consument bient<it en produisant une 
flamme nou,·elle qui s'ajoute à la première, augmente son activité el 
étend S('S ravages. On sait avec quelle prodigieuse rapidité les vête­
ments enflammés bt·ûlent à de gr·andes profondeurs les parties qu'ils 
recouvrent; la lésion est souwnt portée au dernier degré de gravité, 
ct la mort en est le plus ordinairement la suite; on a vu en peu 
d'heures les corps entiers frappés d'inesse ou d'apoplexie, ou des 
enfants en bas àge, se consumer. 

3• Contact direct des corps crtmhuranls. - Les corps comburanL~ 
sont liquid(•s, gazPux, solides. Les liquidl's m• peuwnt être instantané­
ml'nt enlevés; ils s'ét!'nd1•nt sur la peau, et produisent des brûlures 
ordinaireml'nt tri>s vastes. LPur imbibition dans les Yêtl'ments, s'ils 
tombent sur des parties recouvertes, a pour elfd de les fh<•r sur les 
Qrgan1•s qu'ils recouvrt•nt et cie prolonger leur action jusqu'à cc 
qu'ils soient rntièremenl refroi1lis. La rapidité d'action des liquides 
nrie avec leur nature, et surtout leur dt•nsitt~ ; si l'on mulait les 
claSSI•r d'après leur énPrgie , on devrait suine l'ordre que mici . 
1 • huile; 2• bouillon ; 3• lait; t.a• l'au. Quand celle-ci est saturée d'un 
sel, elle brûle rlavautage : ainsi les solutions saturées des laboratoin$ 
1lc rhimie, cl~ fabriques de savon, etc., produisent nrdinairempnt des 
brtilurcs très gT;IVI'S. 

Tous les g:u, l'air ét·happé d'une machine à pression, à tempéra­
ture égale, agissent rommP la flamme. L'état gazeux leur permet de 
s'insiuuer dans certaim•s cavités, comme les fosS<'s nasales, la bouche, 
1•t d'y raus.•r lt•s plus grands clésonll'l'S. Lors de la ten·iblc catastrnpht' 
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du l'lll'miu de fl'r dl' la IÙ't' gnudw. à Paris, ou a pu obSt·n·o·r dt·~ 
o•xemples rie brùlurrs dt•s muqur>USI'S par l'npplicatiou dii~'<'IP de la 
ntprur daus le urz, daus ln boudw, jusqu'au pharyux. 

L'al'liou des rorps solidrs Pli ignitiou est borné<• aux parties sur lt•s­
qul'ilt.•s ils sont appliqués, et un peu au th·là, t·nmme lt•s t·austiqut's 
solidl's. Les brùlures prorluitt•s par l'l'S eorps ont néeessairr·mo·ut pt•u 
tl'étondUt•; mais l'llf'S intén'!ISt'lll lrs orgaut•s dans une plus gratuit• 
parti•~ de leur épaisSI'ur. Leur étll'rgie, lt•s etfl'ls qu'ils peun•nt prn­
>lluiJ:e, sont l'l•latifs a la rapat·ité rie ces rorps pour le caloriqUt·. il leur 
ll'mpéruture, à la dur~ de lt•ur applicntiou. 

!16, · •na••o•u~lll . - Lrs symptonws de la brùlure doiwnt t'tn· t't'lill: 
de l'inllnmmation tels qu'ils ont i•té expo•sés dans lt• chapitn· prel'é­
dt·nt, rnr lt·s mots inllammation, phlogose. indiqut•nt assez que le typo· 
drs états décrits SllUS t't'S titrt'S étnit pris dans les t'tft•ts tlu l't•u sur l'é­
conomil': niusi, douleur. rougeur, tuméfartiou, réat·tiou lëbrile. L'iu­
nammntiou t'!\t l'JI rffl't insPparablt• tlt• la brùlure; Ct'S tlt•ux lt•rm!'li 
ont doue pu ètrr ronsiMres connnt• synouymi'S par les pathologistes. 
Cl'pentlant il l'SI des brùlures qui pré~eutcut des purtirularitt'S, soit 
duns leurs phénomèn~ primitifs, soit dans leurs résultats : aiusi il en 
est IJUi ont pour l'lli•t inuuétliat une murtilkation, t•t pour l'lfl'ls tanJils 
dt•s cit•atrici'S d'mu• sti'Ucturt• à part. ü•s I'Ousiolératiuus, et tl'autn·s 
qu'il l'SI iuutill' tl'<•xposPr ici, ont t•ngaf{ë tlo·puis longtemps lt'S auteurs 
il tlérrire à part c<•tle iullammatiou émiuemment de cause ex !t'me, et 
uulnn> il ln di1·isl'r Pli plusicurll l'ltlt'gories, qu'on a appelées tlt~Hrés tle 
la brùlure. 

u .. .,. .. .:,. _ - Il est hon qm• lt· pratil'il'll couuai:,SI' lt•s prineipalcs 
h•ntatiYl'!l tiP dussifkatiou qui ont étt• f<tilt•s it t't' sujet. M. Matjolin et 
OlliYier. apri>.s aYoir pari.• des de~rès de la brùlut'l' atlmis par Oupuy­
ln'tt, IJlH' je Ynis fui re conuaitre, tlisPnt, al't'r. raison, que, malgré leur 
uombn•. ils ne cumprcmwnt pas toutes les espèces de lésions Jmlduitt•s 
(»>l' ht brillurr. Ct•s auh'lll'S font 1\'mllnJUI'I' que, consitlt'rios en ~;è­
nèral. lrs dli.•ts de la brùlun.• pourraient sc rapporttlr il deux urtln·~: 
t • iullammation; 2· tlésorsauisation imméoliult•. (/Jictiomt. t'Il 21 \'ll­

lunws, uouYelle édition.) Cette diYisiou C'St bmme à n•lt·nir; elle met 
t'li rt•li<'f le fait dt• la mortilil'ation, qui coustitue uue différeuœ biPII 
traHrhèe, puisqu'ici il tlrna uéœssairement s'opért•r un traYailtJUi u'a 
pas lil'u dans le JWl'mier d1•gré. sayoir. le traYail d'élimiuatiou. Doyer 
a atloptc la rlassitication dt• Fahriet• dt• lliltlt•u, lt•qut•l 11 établi trui~ 
th·grés; on lt•s obtieut cu tli1·isant lt• JH't•mier tll'gré ùe i\l. Marjoliu l'Il 
tlo·ux. Ou a alors: t • l'érythème simple; 2• l'état érysipolatt·ux Hl't'C 

phlyt'lt)tws; 3' l'est·arrP. llt>i~h·t· t•t CalliSt.•n ont ajouté un quatrièutt' 
dP!{t''· Bidtal. t(Ui nl·ait adoplt! res quat.J·,• 1·aridés, s'I'X(ll'illlt' aiusi : 
u t • LP plus faiblo· de St·s eHi~ls (du caloritJU•·) est ll't·xt·itt•r uuc rougeur 
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seu~ible, uuc e:;pl.'t.·t· c.J'c'rysipèle ; Ill calurio1ue agil alu1-s c·outute mt 
simple rul>éliant; :J•Ie scl'IJud est de rougir la Jleltu, puis de prütluiro· 
tliflcreutes phlycti.·uc•s; 3" dans le troisièuw, il y a 1111 niritalJle racor­
uis..'it'meut, uue crispation des lilJre~ du chorio11; 4" cla11s le <JUatrii·mc 
et deruic•r l'lfl'l, le ti.ssu clc·rmololl' est LJrùlé, noirci, Pl 1ùluit cu uu 
\ éritalJit· charbou. » Dupuyt.reu, puussaut l';walys..· plus luiu et Jlre­
uaul c•u rousich' ratiu11 les élémeub ui'Hilllioples alfec·tl·s. a olénil les six 
dc·grës CJUt' mici: 

1 ... rley,·e. - Furme érytllhuuleuse (llayer). llougeur \'ive el uou 
~ircouscrite de la peau, sa us tuméfaction ap~Jareule; la wugeur dis­
pa ni il momeutauémc:mt par la pressiou; scutime111 de chaleur; clou­
leur cuisante . AJirès très peu de jours, la chaleu1· et la douleur dispa­
raisseut, il y a desquamatiou; ce dernier phéuomèue n 'a pas lieu si h• 
rougeur el lu douleur u 'out duré que cJuelcJUl>S lll'ures . l'uc si légùrc 
iullammation est ordiuairemcut saus lihre; mais si elle s'éteud sur 
de htrges surfaees, elle douue de l'émotiou au pouls; la langue rougit, 
la soif devie11l viYe, ct apparaissent d 'autres symplùmes qui exprime11t 
la soull'rauce de l'appareil digestif. Ue lïusomnie, du délire, du cuma , 
des mouYemeuts convulsifs, la mort méme peut surveuir quauol la 
Lnilurc au premier dcgro! est très étendue, surtout si elle occupe les 
teguments de la tète. Le calorique r;~youuaut, l'impression de la 
llamme, ·de la \·apeur chaude, l'eau ou les aull·cs corps chauds, mais 
dont !';~clion a éte peu prolongO:oe, pruduiseut cc premier degré. C'est 
aus~i uu J)l'emier degré de brûlure que ces espèces tl't'phélides qui se 
moutreut .1 la pao·tie interne des cuisses des femmes qui se sen·eut ha­
Lituellemeut de chaullcreltes. :Il. Briquet a trouvé que re.s losanges, 
ces lignes de marqueterie qu'on voyait alors sur la pc .. au . Ctaieut for­
mties par des \'cines très élargies cl envirouw;es de tissu cellulaire im­
I.Jib~ de sang . 

2• deyré.-Fu1·me visicult:we uu IJU/lwse (1\ayer). Ici les ageutssont 
les mùrncs IJUe préc:éclernment; ils sout plus éuergic1ues oü l'actiou a 
dUI·,: plus longtemps. Il y a d 'abord furmatiou 1le phlyctèue.s ou elles 
e; 'dèn:nl au bout de qudques heU l'es. IJoulcur d'ui.Jurcl vi\·e, àc1~~. hrù­
laute, puis tensi\·e; elle s'exaspè1·e quand ou eu lève l'épiderme ou qua ut! 
il est primitiYement déchiré: alors il y il toujours uuc légèrcsuppuril­
tiou, et quelquefois ou apcn;oit uue f11ussc rnembrauc recounaut la 
Jm•mii•re couche de la pc•au . Ou olJsene ici la rougeur du premier tic­
gré •mtre les phlyctèues, uu peu de goutlcmeut ct de tcusiou; ccpen­
tlaut, après le tlesséchcmeut de la surface dénudée, iluc reste aucune 
trace de la lésiou, si les pauscmcnts sont exécutès ::tn•c soiu el si 
l'inllammation ue sc prolonge pas trop; mais si l'o':pidenuc est arraché, 
la JICau s'cullarurnc au degré de la suppuration , el il reste uue légi: r1· 
dca triee. 
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3' dey1·tl.- Frwmr: yangréllf'U.çc, ainsi que les deg1·é.~ wit·nnts (Rayer). 
t:scarre mince sous la forme de taches grises, jauues ou brunes, sou­
ples, insPnsibles à un toucher doux, mais douloureuses par une lé­
gP.re pression : c'est le corps muqueux qui est mortifié. Sou\'ent des 
phlyctènes recouweut les plaques : alors c'est une sérosité brunâtre, 
laclescente ou sanguinolente qui soulè\'c l'épiderme . Il y aura néces­
sairement des cicatrices, soit que J'PScarre tombe en masse ou par par­
celles. Il sc manifcster·a clone des phénomènes primitifs C)Ui se rap­
portrnt il ceux des premiers degrés, puis dl.'s efl'cts consécutifs qui se 
rattachent an tra\'ail d 'élimination, el des efl'rts tardifs : cc seront 
des difformites par cicatrices. 

4' de9ré . - J);ms le degré précédent, r<· •tn'on a appelé le corps 
muqueux seul était mortifié; ici toute l'épaisSP.ur de la peau est pri\'ée 
de la \'ie, et quelquefois, a\'ec elle, une légère couche~~~ tissu cellu­
laire. L'escarTe est plus foncée, plus sèche, plus dure; son racor­
nissement plissP en rayons la peau saine qui l'entoure . La douiPur, 
qui 11\'ait cessr aYcC l'action du calorique, renaît au bout de trois ou 
I)Uatr•· jours : c'est le prélude de l'inflammation éliminllti\'C qui chas­
st>ra l'esc.rrre en quinze ou ,·ingt jours. La suppuration sera plus 
abondanl!•; il y ~ura des bourgeons charnus et cré11tion du tissu 
inoclulaire si biE>n décrit par Delpech . Ce tissu possède une puissance 
de rl•tractilitè t>xlrèml'ment remarquable : aussi dena-t-on suneiller 
la cicatrisation, la dirig<•r·, afiu d'é\'iiPI' autant (]lill po~sible des di !Tor­
mités qui peu\'ent non seulP.mt•nt altérer la be<tuté des formes, m11is 
encore entra\'er des fonctions importantes (1). 

;,• de9ré. -La mortification a frappé tous les P.léments organiques : 
tissu cellulaire, aponéuoses, muscles, \'aisseaux, nerfs jusqu'liu x os; 
les escarres sout noires, déprimées, friabl••s. Quand c'est un liquide 
bouillant qui les a occasionnées, elles forment une masse molle, gri­
sâtre, insensible, sc laissant dép1·imer par le doi~t, sans déterminer de 
la doul€'111'. 

6' degrr. -Pour caractériSPI' ce degré, Dupuytren cite l'exemple 
d'un jeune homme qui, parcourant une fonderie, posa le pied dans 
un conduit par IP!)UPI IP métal en fusion de\'ait paSSPr; il fut atteint 
par la foute, et ne retira, elit llupuytn•n, de C(' ruiSS(•au de ft·u qu'un 
mcmhrc auquel manquaient le pit>d ct la partie inférieurc• dt• la jambl· . 
Ct• malhc·urcux u'a\'ait prcsquP. p~s re.ssenti de doult•u•·, !'! ne s'apt!I'­
\'Ut pas d'abord de l'horrible mutilation qu'il '''liait d'éprou\'l'r. C'est 

(1) llans l'élude de ces lroi• premiers deçré• de la hrülure, je n'ai fait que 
rcpruduirc 'uerinclemrnl llupuylrcn : j'ai mème adoplé ses idées, son langar.c 
•ur la slruclnre cl les l~;ions de la peau. Il faul, 'i l'ëlè,.., \·cul complèler celle 
par lie de l'ouHaçe, qu'il a ill~ à la seclion des maladies de la peau oit j'CI('Osc la 
slruclurc de celle membrane d'arrès le• idées modernes. 
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1lonc une carbonisation compli•tc d'un memba··· 11ui constitue le der­
nit·r degr.-. de IJupU)'lren. . 

Comme on le pense bien, il n'y a que le premier dt•gré qui puisse sc 
rencontrer seul, les autres se combirlt'nt nécessairem!'nt; car avec les 
phlyctènes il y a dt• la rougeur, et l'escar~e n'existt• jamais sans phlo­
!:OSC, l'tc. On se demandera sans doute s'il est néa·ss11ire ne multiplier· 
ainsi les degrés de IR brùlure; si, par exemple, le troisième, 11ui est 
caract.érisé par la mortificatiou du corps muqul'UX, peut se dédoubl<•a· 
pour former le quatrième, qui comprend toute la peau; si le sixaèmc 
ne pourrait pas ètre rèuni au cinquième. Ces objections, et tl'autrt•s 
encore qu'il est inutile de reproduir·e ici, ont leur ,·a leur; mais on ne 
saurait tlisconveuir aussi que, depuis 11ue l'anl\lysc a ét.é portée si loin 
dans l'étude dt•s brùlures, il y a eu progrès tl<ms lt• diaguostic ct le 
prouostic: ainsi cette classification n'aurait-elle pour résultat que de 
fournir au praticien dPs n;ponses plus exactes sur l'issue de pareils 
accidents, qu'elle serait t•ncore un bienfait pour notre profession, qui 
peut titre singulièrement compmmise par des promesses mal fond& -s. 
Trop soun~nt le praticicu sc trou,·e tlaus l'obligation de prt\dirc uue 
mort certaine et une difl'ormité incurable, sous peine d'ètre quelqut•­
fois accusé de l'une et de l'autre. 

L'exposition que je \'iens de faire des di\'ers degrés de la brùlurc 
est le meilleur tableau symptomatologique qu'on puisse faire de cette 
maladie . Si l'on ,·eut rPsumer ce qui a trait aux principaux caractères 
ct à la marche rle la brùlure pris dans leur ensPmble, on arri\·e it 
l'établissement de trois périodes distinctes : la première .Wriode est de 
ti'Ois à I(Uatre jours, elle est remplie par lt•s phénomènes locaux 1 

•1uels que soient les dewés de la brùlure; la seconde période Ya du 
quatrième au dixième jour, elle commence a\'ec le h'll\'ail d'élimina­
tion ct se termine par la chute des escarres: cette pério1le appartieral 
aux lfUalre derniers degn~; la troisième et dernière période doit né­
cessairement offrir de gr11ndes \'ariations, puisqu'elle est relatiYe à la 
réparation; elle pt>ul donc durer plusieurs mois. 

Il y a deux pht;nomiones signalés par Dupuytren et que je dois faire 
ressortit· ici, c'est la soif inextinguible qui a lit•u dans les premiers 
moments de la brùlure, el les t'•preintes Yésicales qui porlenllt'S sujets 
à uriner co11tinuellement sans pou\'oir rejeter ttuelttue.s ~;oulles d'urine; 
le catht\térisme prou\'e alors que la \'essie 1·st \'ide. Ces deux phéno­
mènes ont été obser\'és surtout chez les malheureux affectés de brù­
lures tri•s étendues: ainsi quelt1ues brùlés de la catastrophe du chemin 
de fer tle la ri\'e 1.:auchr. ont ollcrt ces phénomi>nes. 

Prono ... ir. - r ne circonstance IJUi au rn le plus grand poids dans 
le pronostic, c't'Sl l't;temlue en surface de la brùlure. En effet, la plus 
superficielle peut 1 en ell\'ahissant une grande partie de la peau , dé-
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terminer des accideuts mortels. On cloit toujours a\'Oir eu \'Ue les fonc­
tious de la peau qui se rapporteut a la sen.sihilité, calculer la somme 
de douleur·s que devra supJ>Orter le malheureux utfecté d'uue large 
lm\lure . Quelquefois cette douleur est si vive que l'individu succombe 
~puisé; car, je l'ni sou\·ent dit, les pertes neneuses n'afl'aiblissent pas 
moins que les pertes sanfo:uines. Ce n'est pas SP.ulemrnt le pronostic 
qui sern éclairé par la connaissancr drs for.ctions de la peau, mais 
encore le truitemeut: eu eHet, la douleur poU\·aut tuer quand elle 
est extn•mc, l'indicatiou capitale est de tout faire vour la ealmer, si 
l'on rw peut la domptereutièrement. La peau rentplit eneore des fonc­
tions rclati\·es aux sécrétions et aux exhalations qui, tr·op brusquement 
supprimées, peuveut douner lieu à des aecideuts tri-s grnves: aussi, 
après la guéri~on d'uue large brùlurc IJUi a suppurt>. ou doit craiudre 
une mort aussi prompte que ('elle,:; obser\'l'es par Del pech dans de pa­
reilles eirconstauces . 

Les ré{lious qu'occupe la brùlure doiwnt .;trc pris.>s en considéra­
tion: toutes choses égales tl'ailleurs, elle set·a plus gra\·e quand elle 
aura lieu sur les parois •lt•s grandes cavit~. On de\'l'a redouter alors 
l'iuflnmmation secondaire drs oq~aues cou tenus dans crs ca,·ités et des 
séreuses qui les tapissent. 

!lans les bn'tlures profondes, le malade doit passrr par trois peri11lles 
qui l'exposent à tr·ois accideuts 11ssez graves pour le raire succomlx>r. 
Les indi,·iùus se comportt•nt dilli.;remment à l't~arù de ces pl'-riodrs. 
Sous Ctl rapport, les maludt'S srront clas&~'s par le praticien en trois 
catégories: 1('5 sujets jt'utu•s, nern•ux, ir·ritablt>s, tJUi sont plus im­
pressionllk par ln 11rcmière période, par la périud~ douloureuse; les 
sujets forts, robustes, sa11guins . qui SOli! eJ~posés au li complications 
inllammatoires; les sujets debili~ ou porteurs ùe quelque ~tft'e<-tion 
chroJtitllle, lesquels doi,·ent nücessttirement redouter la troisième pé­
riode, ~urtout quand la suppuration est abondante. Il est évident ()Ue 
ce sont les sujets de la seconde catégorie qui supportent le mieux la 
brùlurc; car si, d'un coLt!, ils réagissent Ùll\'anlllge, et wnt par con­
séquent exposés aux complications inflammatoit·CI\, d'un uutre c.\té, 
ils supportent mieux les moyens qui abctttent lt•s inllammations. Lt-.. 
tempéraments sanguins ont de plus l'anmtagtl d 'être moins expoSI'>. 
que tl'nutres il une certaine brùlure, il l'insolation. En eHet, sous lt'~ 
ra,·ons brùlants du tiOieilles ou Hiers sanguins suent da\'antage et rlus 
f'a~ilcment; il se fait donc une \'aporisation sur leur peau qui la n­
f'raîchit et cm pèche le coup de .~1/til. 

La brùlun) a ju~;è f'amrableme11t cert.tins rhuwatismrs anciens; C'llc 
agi tniOJ'S comme uu n~sientoirc . 

. ~ua•h•n• l• •••lhttlur;ltau.-. - Lt·~ uèl'l'llp<'ies ont dèmoutré 
que la lésion ,·iscèt·ale la plus conunune oon~istc cu une rougeur tri~ 
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vin: du tube iutestiu11l, 11\'ec ou sans èpauchemeut d'uu lluide sau­
~,;uinolenl. La muiJueuse pulmonairt• a été trou,·ée aus.si très colorée; 
c·~:.~t mème, après la lésion des intestins, celle que l'on constate le 
plus souvent. Ensuite ùeunent les épanchements purulents et snngui­
uolents dans les articulations des memlln's brùlés, les congestions des 
\'uisseaux du cerveau t'l dt·s lract'S manifestes tic l'inflammation des 
mP.mbranes sén·uses, l'infection purult>ute. 
'l'rRilPm~n&. - C't•st surtout en abordant le traitt•mt•nt qu'ilt~st 

utile de se rappeler les trois accidt·nls qui, dans le plus grand nomure 
tles cw;, font périr les mal11Jes: la douleur, l'inflammation, la suppu­
ratiou. IHII'Ii!o.•s il Ull tltï~Tt·· I'XIrème. LI'S urùlunos qui tloiH'nl ètre 
t·umplitJUt~'S tl 'uu tle t'l'S tmis at·t·ideuts sout !(raws, et lixemnl sur­
tout l'nllention tlu Jll'lllil'ien; lt'S autres sont !t'gères, t'\, pour lt• tl in· 

·en pas:iillll, œ :;~mt t't•llt•,; qui ont ètahli la réputation dt• lous ltos t't'­
uicdt'S dits SOUVI'I'ilÎIIS. Û:tlt~ St•t'Oillle CWSSI' Sl'l1l aV<llllaf(l!U!il.'llll'lll Irait toc 
1~•r hm,; lto:; muyt·ns •JUÎ ont t'•té JH'tlpus.··s : seult•m•·nl le praticieu dt•Ynt 
faire un choix intelligent pmu· al.miger le tt•mps tic la gw··risou. 

Sïl y a tlllt' ltritlurc gt'lln~, le dtirur!(il'll se JHUJIUSC uu !mt plus 
ÎIIIJHH'Iaul : r'•o:;l th· s:mn·r la \'it! qui t'SI li•rlt•tm•lll t.:mupwmi..;(•. Lt• 
prt•lltit·r al'eidt·ut à l'omi.J;ttlt'l!, c't·st la doult·w·, La hrùlure s'etend 
sur un nu plutiieurs llll'lllhrt•s, sur lt•lwuc ou pat1out; da us le pt'l!mier 
""'· l't•au fruidt• t'Il inum•rsie~n t'SI Ull très Lltm mu~·l'll; si l'immersion 
Ill' JII'Ul èlt't' t·mploy•'•e, ou l'ounira la partie uvee tl< os cumpt't'SSt~s cunti­
lltll'llt·lllt'lll amlli<;t•s awt~ Il' wënw litJUidt•, tJUC l'un maiulit·mlra it un(' 
h'utp<;lalut'l! !laS..;(' an·c ht ~lac•· ou la tll'i~e. L'eau.acidul•~~, l't;lllt'r, 
l'ake~ol, les solutious dt• sullitte de ft•r, d'aluu, l't•urre, ont aussi leur 
t{lit•acill•. On wmprewl que ces IIIIJ)'<'IIS sont surtout applicables au 
pn·tuier tlt•gre, sïl 11· y a pas tle phl)·t.:tènt'S. Il t.'SI tlt• t'CS moyt·us, l't·au 
frnidt•, par t'Xt•mplt•, l'enrrt•, qui pt'll\'t'llt être Pmployti.s même avct~ 
lt'S pltlyt'lètii'S, si cllt.'S Ile SUIII JilL~ OU\'erlcs. Lt•Ur IIU\'l'I'IUI'C prtiiiUIIU­
I';e un dl·tt·rminùt• par accidents, lt'S munn·n~t•nts, all!(lllt'ntent tou­
jours la doull'UI': illimt dune toujours t!\·iter la dt!lludation du dt·nut•, 
1'1 lai~-;('1' ltos parli('S dans le repos le plus eompld. Uuawl, plus tanl, 
on \'IJUtlra vider lt'S phlyctèm'S, il faudra le faire an'C tme ait,'llillc 
très lim:. 

Lt• t'as tl' une hrùlure '1 ui tJŒ·upt• la surlat·c tlu Irone t'SI le plus t'Ill­
barra"'"'"'· surtout si ltos llll'llllm'S sont auS!;i alfet'lé:; : t'ulllllll'lll les 
l't'lllt'l'S lll'r\'l'UX. pourrout-iJs Ill' pas èlt'l' accauJes par Ja douleur qui 
raye~unp tlt• louit os parts·? Tuult'S les intprt·S!;ious suut alors des douleurs. 
l'lon;.:•·r lt• malade lt• plus (ll'<llltpt•·mt·nt possible dans un hain à la 
ll'IIIJ "'t'alun· du wrps rst le meillt•ur parti à Jlremln•; le COIIIat'l dt• l'l'au 
a •l'e degré t':'l le "l'UI qui uïrrilt• Jl<IS ltt pt•au . Lt·s Gl't.'l:s cmpluyaient 
fn ··tJUt'llllllt'lll le t'VIou; le tloctcur And•·t'l>lln, tlt• Glasrow, en arcuuu-
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velé l'applil'ation ; il comptP ht•auconp sm·lni pour ealmrr lesdoult'UI'S, 
1'1 1\1. Marjolin comient qu'il a till!' ~r.uulr rflicacité. !\lais, cormnt• 011 
le rt•marque toujours, cr lui qui a rPmmwlé ce moyPn a voulu rn fairt· 
unr panaeée. !Il. Anrlt>rson fait cartlrr Ir c<~lon Pl il Ir rlisptr.;(• rn 
couriU's li~<;('Z mincrs pour êtrr transparrntrs. Sïl y a tirs vésieulrs, 
il ltos évacue; il lavr lo>S partirs an•c de l'eau tiMP, quïl rrmplacr 
par l'alcool de lavanclr ou par l'huilr t'~~ntirll<' de tèréhf'Jithinl' l'Il lo­
tions, si la pt•au rst plus profmul•'nwnt brùlt'r. PlusiPurs couclll's dP 
coton sont rnsuitP 11ppliqut'•t•s; IJU<IIltllll suppuration suinte à II"IIH'l'S le 
cnton, on rrmplac•• lt>S eouch<'S souillt''!'S, ce qui eloi! St> fain• un lll'll 
plus tôt l'li t'•to··. Il faut mrllrt> unt• cf•rlltinr céléritt'• claus ce rt·nouwlle­
llll'nt, car la plair nr 1loit pas rrs!Pr lon~tPmps rxposi-1' à l'air. Jp Hl' 
saurais trop r•··r···ll·r qui', pour comhattrr la clouiPur, Ir fi'JlOS l1• plus_ 
ahsolu rst n•'c!'ssair1•, surtout clans 11-s prt·miPN tPmps; Il' pn·mi1•r 
appan·il clone ne Sl'l'll lf·v··· 'lill' h• plus ta rel possihiP, malf..'l't; l1os plainltos 
tin malaclr qui SI' trOU\'!' incmnmotlt' par l'odPur du pus. Lros ai(.(rt'ltcs 
soyi'USt>S du tiphaont étè Pmployl't'S dans lt• mênlt' hut 1111!' lt• coton. 

Aux topiqurs lltostint'-s à 'calnil'r II'S douii'UN. il raut jnimln• qm·l­
llllf'S potions anodini'S. La sai~nt't• Pl I!'S autrtos mnypns antiphlo~is­
tiqui'S acc~<;Oil't'S sont qtwlqul'fois lrs nwillruN calmants; m11is on 
dt•na surlout lt-s l'mployrr pour prt'-wnir t•t comlutllrr une inflam­
mation tmp ,·iw. !Il. Bozot 11 PU l'id··~r d'appli•1urr •les san~Ut'S en 
g-r.uul nomhrl' sur toutt>S l1os parti<.,. t•nflammèt•s, t•l cria a\'!'C succès. 
1\1. J. Clll(llll'l a ru IHI~'ii à Sf' lmwr dr <'<'lit• p1-ati•1ur. 011ns l'rmploi rie 
ces moyPIIS, ayl'z toujours prèst•nltos à l't>sprit l1os rlèl)('IISt'S anxqtll'llrs 
l'org-anisnw St'l11 foret' ponr la suppuration : aussi Ill' pmtit(IIC'Z <l•os 
saig-nérs ropiPust•s 1'1 rèp.-·tèrs qu1• quand il rxistr unr hrùlurc très 
•"•trndue aux deux pn•miers llPgr•'•s; s'il y a dr nomhrrnsPS rsrarr<'S, il 
<"onYirnt tl'rtrr plus n'sen .. ;. 

Si la suppuration est très abondante, on den-a faire deux ct même 
trois panSt>mPnts par jour, en aya11t toujours soin de ne !lécounir la 
plaie que partirllement t't de manii•re à ne jamais laisser la ~urface 
suppurante pntièrement à nu. Pour pt'U que la fièvre tomlx-, on per­
mettra des aliments au malade, mais rn petitr •1uantité et légers. Les 
prt'parations r.~rrugirwuses et de quinine troU\·eron t iri lrur place. 
Quancl le marasme et la !liarrhé•• cnlli•1uatiYe arrivent. Ihrpu~·trl'n 
ordunnl' trois ou quatr<' fois par jour une pilulr ayec: rxtraitd'opium, 
5 cc·ntigramml's; sulfate de zinc, 5 centigrammes. La diarrhiot.• est 
l(lll'll(uefois très anntagPusemPnt combattue dans ce cas par l'ipéca­
cuanha. 

L .. meillt>ur topicpw r.st le cérat opiacé ou saturnisé. Il faut encore 
surYeiller rr moyen. qui, applii(Ué sur drs sm-faces trios étrndues, lÎ<'IIt 
donner lieu au narcotisme ou à la colique drs pcintrrs; mais crs ar<"i-
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dents sont vlus ran•s qu'on ne pen~. On étendra le rerat sur le papier 
lmmillard ou sur le linge lin percP; tles compresst•s émollientes qu'on 
arrosera soU\·ent seront ajoutèes au pansement. L'huile tl'oliŒ dout 
un oint les parties, l'huile de lin mèlée à l'eau de chaux, deux parties 
de blanc tl' œuf' et uue partie d'huile; tous ces moyens peuvent se Sllll­
pléer. 

Pour hàter la cicatrisation, Lisfranc a conseillé la solution de ehltJ­
mrc de chaux. La créosote étendue dans une grande quantité d'eau a 
été aussi emvloyée; mais les résultats n'ont pas répondu à l'idée que 
lt'S premiers expérimentateurs s'étaient faite de ces moyens. La com­
pression a été proposée et expérimentée par l\1~1. Bretonneau et Vel­
peau: elle est applirablf', selon ces praticiens, à tous les degrés de la 
brûlure; mais il est évidt•nt qu'elle ne peut l'ètre à toutes les régions. 
C't•st sur les membres qu'elle a le plus d'ellicacité; elle aurait pour 
elle! de faire taire promptement la douleur, et de prévenir l'é~·sipèle 
simple ou phlegmoneux. Les bandelettes de diaehylon, que j'ai \'U 

employer par l\1. Velpeau et dont parle Thomson, hàtent singulii•re­
ment la cicatrisation; ruais elles ne sont applicables que clans les cas 
de brûlures peu étendues, et sur certaines régions seulement: c'est 
une espèce de pansement IJ(Ir occl11sion, applicable par conséquent 
1111and il y a dênudatinn du denue. \)ue dire du t'Onst·il de rapprocher 
du ft·u lt'S parties brûlées 'l Si drs noms tels que Cl'UX rle Paré et de 
Fabrice rle Hilden ne se rattachaient à cette pratique, il faudrilit en 
faire le ras de certains préreplt•s de l'homœopathie. Brûler une brû­
lure est un précepte dont l'application ne serait possible que si la lé­
sion est tri'S limitée: pour peu qu'elle soit étendue, la dodrine des 
St·mblables n'est pas seulement absurde, elle est barbare. 

La qmostiun de l'amputation des membres brùlés se présente ici : 
un membre brillé au cinquième ou au sixième degré doit nècessaire­
ment Pire éliminé; il faut s'attendre à de g-rands tlt'gàts, à une inflam­
mation des plus violt•ntes et à um• suppuration excessive: t'Il faisant 
l'amput<ttion, on simplili1•ra doue la plaiP. On se détermine Pnt·ore i1 
extirpt•r un mrmbrP, •1uand apri~s l<t chute tl'une t•scarre une grande 
artit'ulation a été ouvertl'.l\lais avant tl'entrrpr('Jidrt• unr pan·ille opP.­
ration. assun•z-\\JUS des limites du mal, et surtout aypz t·n j,'l'llntlP 
consitlér.ttim• la somme dtos doult·urs t•ndurt\t•s par lt• maladt•, pour 
savoir sï\ pourra supporter cell<'S que le couteau n1 lui c,auSt·r. Si, 
outrr lPs hrùlures tlu membn• à enlt"l't•I', il en t•xiste dans d'antres 
partit'S du <'orps, vous \'ous a~tiendrt·z; r.ar, pour qu'une amputation 
rt\Jssisse, il m· faut pas que ltos fort'es dt· la nature soient distmites, 
1·ar la plaie lt'S rl•clame tuutL'S: \'oyez cc qui arrive quawl 1·uus am­
putt•z dans les cas uù le malade est sous 1 'influence de certaines ulft•c­
tions Yiscl·l'alt•s. 
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s.i lt•s dan!{Prs mm·us par tout l"oi"!{<Hlisnu• nul èto'• rnnjurP!;, YOUS 
dewz SOII!{t'r à la conservation tlt•s fornws Pt dPs fonrtious dr rPrt:lins 
fll'!{aiU'S. rno• C"iCatrisntinu lllal dit'Îgi•P Jll'lll o)olito'•rPI" df'S Otl\'f'riiii'PS. 
fl•llt·~ tlu m•z, du Ya!-(in; rllt• JlPUt ro'•uuir oltos Jllll'liPS routii!III'S, t·ommr 
)ps doigts, l'llll)llrlll'r lo•s rnom·Prnt•uts tl'o•xlt•usinn. dP lh·xiou dPS lllf'lll­

lm·s. OP Iii la w··n·ssitP. do•s diwrs corps iuto•rnu;diail't•s f'l dPs ditfo'­
rt•ult•s I~IOlilions. Quand rPs pn'•t'll\ltious u'out pus ,;tf> prist-s ou <[U'PIItos 
out P.tè iuntilrs, ou n lf·nti· rl'rlaiJU-s opo>rntions p<>UI' r!PtnlirP lrs 
ùridPs fornu'•f'!l par Ir tissu iuŒiulairt•; il Pli Sl'ra '(Uf'stinn plus tard. 

CIL\ PITIŒ Ill. 

DE L~ GELl'RE {!). 

La soustraction du rnlorittue produit des effets qui S{' rapprochent 
singulii~rernent de ceu~o: dt• son 1\ccumulation, et si l'on suit ce IJUi SI' 

!JUSSC depuis )a reduction Ull peu forte de la température qui produit 
une sensation vive de fi'Oid et la c.ongP.latiou, on trouvera dt>s degrés 
11ui se rapprocheut de ceux de la brùlure. L'au:~logie sc continuera 
pour ltJS symptiomes géni-•·aux, et on la rctrou,·era nu>me dans les in­
dications thérapt>utiqut•s. LPs rll'éts du f1·oitl ~ur tout l'or!-(RIIisnw sont 
surtout du olomaiHP de la patlwlo~it• inh•nu•. On po•ut lo'6 runsitlt;IW 
t·ommt• dt•s aeridPnts, ct au point tle "'"' tlu;mpo.·utique. (Voyt•z pour 
t't'la lo.·s oU\Ta!(CS tle Lam~ y l't tl o.• l\1. l..at'lll'bii•rt'.) Je tl ois surtout it·i 
traiu•r dt'ti elfl'ls loŒu~. a<lll~ no'•l-(li!(t>l' t't'pt'IUiant r~· IJUi 11 trait aux 
pht'nomèuo'S génèraux, ~ur IP>.qUt•ls jt• jell.t'l'ai uu mup tl' œil ap1·(o,. 
al'oir ex poSt; ll's do.•.,'J't'S de la !(Pl ure. 

t·:«.-t• lorRu:a;. - Ut-arr• . - La tli\'ision til' la btùlun• pal' 
31. )larjolin sc rt')Jl't··sente ki : go•lure avec ou s.an~ n1m1illeation. ~:n 

dil'isant le prt·Htit•r !'hef, on a et•llc dt• Fabrice de Hiltlt•u. ;uloph.'l.• pur 
les classiques jusqu'à Dupuytrt•n. Jo• tlt;crirai !M.'U)t•nwut trois dt'f!I'I;S 
tlt• la w·lun• . Loos t!ll[ll'IUt'I'S &· trouwnt t'OIIlpriSI'S tian~ lM; tlt•ux ,, .. ,._ 
miei'S dcgro'·s. On sait avt•c quellt· faeilito·· ellt'i so.• protluiso•nt dwz ltos 
t•nfants, lt':i femmes, lt':l sujt•ts lymphatittUI's, Taudis 'lut• l'us:t!(l' mn­
tlèn! dt•s lioJUo•urs spirituruSt-s pro··,·i>·nt la !(t•lun•. l'alllts o•u constitue 
Ullt' prt•dispositiou.l..<•s partit'S lt'6 plus saill•mtt-s olu co•·ps, rt·lloos IJUI 
Sl'mùlcnt, pour ainsi dire, s'!•u tlo'•tachPr t'Il liorme d'appt•Hdir~·s, soul 
lt'S plus "xpost;t'S à la gelure :ainsi le H<'Z, lt'S nrt·ille5, lt'S doigts. lt• 

(t) l.rslraducleur. Je Thomson proposrnllr mol eelure pour rrndre le lerm·· 
anelais (ro•l·bilt; celui de congrlalion ne pouunl sen ir à de•it:ner l't'lat d'un 
organr oit la 'ie n'est pas rncorr élrinlr, ils le résrnenl pour le cas où la parlie 
est ro.'ellrmrnl congelér. J'emploirr•i ce mot nou\·rau pour dé•i~er lro di\· ers 
effel• du froid. 
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~o:lnnd lui-mêmP; qut·lqm>fois rc> dt'ntiPr se ~on Ill' au point dl' domwr 
lio•u à un paraphimosis. 

1" tlegr!i. -Ct' prt'f}Üt'r dPf.•Tè se nHmift•stt' 1~•r nnP rOII!(PIIr 1•1 par 
un aerroisst•mt•nt d1~ YolumP dt' la partit'; un1• ff·iniP YioiPIIP ou biPUI' 
s'ajoutt• bieutôt à la premièn• nuant'!', re qui parait êtrf' titi à un Plll­
han'Us dans la rit"<·ulation. Dans les froids intPn;;es c)p;; climats sPptPn­
lriouam, ln joue, le utoz ou l'oreiiiP, frappés par le froid, au liPu dl! 
rou;:ir tiPYiemwnt pàles : alors il y a roidPur et en~mmlis."t'mPnt. La 
tloniPm PSI ordinairemt>nt Yive Pt se manifestt' qm•lqupfois à l'instant 
nulnw de l'art ion du froirl; mais Pllt• se t!PrlarP surtout, et l'Ile Pst 
hio•n plus euisanh• quand la pPrsonne alll'inte par la ftl'lure passe rapi­
do·nwnt dans uu liPu où la tf'mpèrature t•st éleYèe; cettP dou)pm· cui­
~aut<• se ehanw· bientôt l'Il mte sensation iiP hrùlurf' insuppnrtabiP. 
On ···prouve de parPils phénomènPS en appliquant du rnetTIII't• con­
l);Pio• sur tille de nus parti1•s. C'PSt mw SPnsation brûlante qui se maui­
f,·slt' tl'ltlKml. puis sun·ient tif' la pàh•ur; la rmi!(t'UI' appamit ensui tf'. 
On Yit•ut de tmuwr !1• mo~'l'll dt• solidi!it•r l'arith! carlttmiqm·; il pro­
oluit, quanti ou le tout•hp ù cPt l·tat, uni' ,;~,•nsation très ,·ivf' 1•1 unP. 
a tu poule Pomnw la ~t·lurf' au dejll'ê suivant. 

:.!" deg1·é.- Quanolle fruit! a t'te loil'n iuh,nM', il SP clèveloppe tôt ou 
tan! dtos ampoules. Ellt-s se formf'nl tians l't·space de quPiques htourt>s, 
'"' hit•ll tlt•U); uu trois jours apn's l'art ion du froid. Si l'ou approche lt>s 
parlit'S atlt'intes l!'tmt· chah•ur mème pt>u furlf'. lt'S vésieulPs s'èlèwnt 
pro·sqtw in~lliuiJinènwnt. La tumt;fal'liou, tlaus et• ùt·~ré, est bt•au<·oup 
plus ronsitlèl'iihlt•; elle tost sou\·eut al'rtmtpa~nètJ ù'uu St'lltiuwnt dt• 
lt•11siou et d'une douleur extrém«•ment aigué. C'e~t surtout ce degré 
de la !(el ure qui la rapproche le plus dt> la brûlure. Ill. A. SeYerin a nit 
parliüt .. mf'nl ohs.:•n·é r.Î•Itt• l't'SSt'lllhlam·e dans lt'S t>ffets du froid qu'il 
oLst·rvn à sou luipital t'Il 162!t. Ouawl lïnllammatiou n't'St pas très 
('OIISiolt;rahJc, Ja Si•rosilt; dt• J'ampoule i•lalll e\·arUt'(', j'épitlt•rme 5(' ft'­
)1(1\1\'I'JII.'; aulrt•mrut il surYit'lll des ulrémtio11s qui fouruisseut un pus 
idttm·ux ct sanieux; le pus louahlt• SI' fa il qw·lqtwfuis lonf_>1t>mps at­
lt•Jlth't·. L .. s os de la main ou du pi('(l p••un•ut ètt·e mis à nu à la suite 
de <·t·~ ukèrdtions. 

3' tlry•·é. - Ici il y a réellement congélation, abolition de tout 
mou,·emt•nt, tic toute action organique. La vie s'éteint immédiatement 
par l'at·tiou dir<'t'lf' du froid, ou bio•u il se mauift>sll' d'abord unt• dis­
position à la mortification, qui t•st t•oustituèt• par t'i' que rt·rtRins pa­
tholo;:islo-s out apj)('lt'• intlammatiou gaugrènt'llst'. Ou a pn;lf'wlu qui' 
jamais l'al'tiou tlirt~te du froid Ill' pNKiuisait la rongt'•latiou t·l qu'PIIu 
n'arri\·ait qu'au nwuu•ut du tlèf(d; nu sait df'puis louf.!tempsque la rir­
constant·~· tl'uu rh:m;:Pnu•ut tle INnJ>Praturl' t'SI très favnrdhlt' au di•\'(•­
loppt·mellt dt• la ;:a11:,.'1'ène, Pt tians 1<' plus ;:rand nnmhrt• dt's ras, 
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c'est la rèaction prm·o!juèe par IP fmid qui amèw• ln mort di'S partii'S 
frappt.'I'S dt• gelm·t•. ~lais, ~1\·ant lt• dègel, la mort JK•ut amir liPu, Pt il 
ne faut pas qu'une autorité, quPique imposante qu'Pile soit, fas.'l<' ou­
bliPr ees faits. C't-st au dt>J'IIit•r degré de la g<'lure qu 'au-1IPs.'iOus des 
phlyetènPs on trouve dt•s taclws blanclws, f..'l'isàtt·es, qui rrss~>mhlt>nt à 
celles du troisième degré de la brûlure; ici c'pst le corps papillaire de 
la peau qui PSt atteint. Qua ml la gel url' PSt plus <Wancée, la Jlt'au .tost 
romplétemt•nt mortiflèt•: alors elle est l!•rne, pâle; puis Pllf' prPnd mw 
teinte grisâtre ou noirâtre, et l'on n'~· épmuve aucune doult>ur l'Il la 
pinçant. Dans le degré extrême de la gt>lure, un mPmbrt' t'SI pris tians 
toute SOn Î'paÎSSèUl'; lOU[ miJU\'Cment, tOute t'SpCCt' r\e st'IISibi\itÎ' est 
tlétruite. Il fnut craindre alors une PXl<'nsion dl' el'ltl' mort IO<·ale. 

J<:ffet8 gén.:rau:,.;. -J'ai dit que les sympt6mes généraux de la 
gelure étaient analogues à ceux de la brûlure. On ,·oit, en effet. les 
besoins irrésistiblt>s du sommeil qui s'emparent de celui qu'un froid 
très ,·iolent ,·ient de frapper; il est reprèsenté dans la brùlurc par un 
ètat comateux, une stupeur très marquée. 1\lallwur à eeux qui veulent 
gnùter les délices de ce sommeil si st'-duisant! 1\lalhl'ur aussi à ceux 
qui tombent dans le coma de la brûlure! Mais d'autres phénomènes 
nerveux ne sont pas identiques, dans la gelure ct dans la brùlure. 
Après l'engourdissement, l'insensibilité même. apparaissent le plus 
souvent des phénomènes de sensibilité exprimés par des douleurs qui 
peuvent arquérir une viole11ce extrt\me, surtout si l'on approche du 
feu les parties malades. Les phénomi•nes qui se rapportent à la circu­
lation et à la respiration sont encore aualogues : la concentration, 
l'accélération du pouls, son irrégularitr, les soupirs entrecoupés 
qur le malade n·ut arrêtl'r rn prenant une I(Jrll' inspir.ttion, les trem­
hiPmrnts, les frissons, tous rt'S phénomi>nes Sl' rrnHII'I)ut'nl dans les 
premif'rs monwnts d'mw forli' hrùlun·. Puis viemwnt ceux qui an­
nonct•nt la rt>artion, N iei l'analogie est rm~ort• plus frappante. 

Ta•aih•naent. - Le prineipt' dt's analogues, qui devait ètrt' 
repoussè dans lt• choix des moyens thi•rap••utiqups pour la hrùhm•, tost 
iei invnque par lt•s nwilleurs pratieiens. Ainsi <''l'si par le fmid qu'on 
doit tl'ahortl trailt•r la gelure, comnw <·'<•st par le mèmt' modificateur 
qu'on traite que.lquefois h hrùlm·t•. Pt•rsonlll' nt• nie lt>s avantagPS 
des r•'frigèrants dans la premièl't' pt'riode dl' la gt•lun• ; tandis qut• 
pour la hrùlurc il n'y a pas la mt\mt· unauimitè : il <·st mènw tltos npi­
Hions tout à fait oppoSt>tos, puisqu.·, c·ommt· jt• l'ai elit, cltos rhiruqüt•ns 
nmclrait•nt, pour ainsi dire, tmitt•r la hrùlure par la hJ'Ùim·t'. Mais, 
pour lt.,; autn•s pèriOtlt'S, l'accord t'SI parfait l'l l'analt'!-(it• est cnm­
plètt·. Dans lt-s cieux <~as, on tlirigt• la rhutt• tlt>s t'SI'llrrtos, ou rhpn·ht• 
à prévenir mw suppuration trop abondnutP, on nu>uagt• les fort•es 
ueCl'SSairl'S pour l'Il supportrr il'S frais, ete., l'h'. 
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L't•mploi tlt'S rèfri~-:o·.,,,nts tloit N1·o· tliri~-:··· an·r soin; l.t ~-:larr, la 

Jll'i~t>. sont les nwillo·urs moyrns. C't'St par tlo·~r,·· qu'on doit t'lu•rl'lll'r il 
r.tlllt 'JU'I' lrs partii'S à lrur tPmpt'•raturt' lllll1llal!' . Il faut frictinnno·r tlolll­
t'f'lllt'llt; la partit• doit étn• plutôt rart"S-.;c' t't(Ut' frottt'<o, t•t ilm• t:molrait 
pas la mouroir avant d'êtrl• bi!'n sûr qu'elle n'l'SI pas gelée. Le mrps 
tlu mal;ulf.' doit être traité rûmmc un or~anc ~l'Ir; il doit titre trans­
porté tians une rhambre froide, plarè tians la neige ou dans un bain 
d't•au fortrmrnt rrfroitlit•. On aura soin aussi, rn le frirtionnant, df.' ne 
lt''SI'r aurunt• partie. Pour peu que la vie SI" manifeste, on nwt dans 
les narines cie puis.o;ants stimulants; on insuftll' de l'air dans la 
hourlw, etr . Mais il faut c·r.tintlre tl'all!'r trop loin tians la stimula­
tion ; lf.'s injt•rtinns de fumér de tabar dans le rt•ctum pt·uvo·nt oltrt• 
tlanj.:l'rt•uSt'S; les smlorifiques, lt>S spiriturux s.•ront mènaj.:t\s. Lt• 
prinripal, c'est de bien sui \'l't' les nmmccs nt>crssair•os pour fairr JI<IS­

S(•r Il' malacle elu hain froid dans unr h•mpc'mtur·c· moins has.'>t•, puis 
tians un lit rhaucl. 

CHAPITRE 1\". 

SUPPURATIO:"i ET ABCi!S. 

Je tf.tite de la suppur.llion immc'~liatt'nlt'nt apri•s lt'S inflammations, 
parl't' que t.:'rst uni' c·onst'•quence des plus illlJKirlanlt'S Ile ct•s états 
morbides . J't•JI fais un chapitre à part, pan·t• que l'l'th• c·onst''cJUt·nœ 
intért•sse au plus haut point le ehirurgicn. 

ARTICLE 1''. 

BuppuratioD . 

Dans rrt article, j'O:·tuclit•t,ti: 1•1rs t·ar.trli•rt-s elu pn11luit mcll'hiclt: 
apJw•ll: pus; 2• son motl(' dl' li>mHtlimt, e'c.,;t-à-clirl' la pyugènit•; 
3" lïnfllll'llC'C de la SUJ'I'"''alion sur l'organisnlt' . Oans un st>c·üntl ar­
tic·lc•, j'_.;tutlit•111i lt• pus ill't;lat cie collrt'liou, l'ahrès. 

~ 1.- /Ju pus. 

~·ar1uotf.r~M a•h:JNÏIIII~M - Lt·s ranl<'ti•rt'S lJUP je• vais tlt··l'l'irt• 
SI' mpporteut sur1nut il la nrit'•ti• la plus ordinain· de· pus, il !'l'Ile• qut• 
l'on a tJUalifii'!' clt• pus /r,urrMe ou cie fxnmt! 11aflll't; fiucliqut•mi c•Jtsuilt• 
ltos prin('ipalt'S tliflï·rt'nrrs cl!• c·e pmduit . 

Lt· pus est un littuiclt· épais, crémeux, tl' un bt.mr jauru\lrr ou \"t•r­
tlàtr•·. cl'unt• Otl!•ur facll', d'une sa\'t'Ur ciOU('eitll·r; il rst homogi•m•, 
OJII'lu•·ux. mais uon ,·is.1ueux au toul'her. Lorsctu'on le laiSSt• en rt•pos 
clans un \·a se, il se si•part• t'Il clt·ux parlit•s : 1n11' opaqur, dt• la l'OUit•ur 

1. 2:! 
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primiti,·t· du pus, gagu•· le fowl; l'autrt•, trallSI:Jill't•Jile t'l lt-gèn·ment 
jaunàlrt•. reste à la vartie supcrit•un·. La pesaut•·ur spc('ilil(U" du pus 
serait, d'apri.'S Guterl.Jok ct Pt•arsou, dt· 1030 ou 1033. Sa dcusil.è, 
aiusi qtw je l'ai iudiquc. t'st celle d'une crcmc uu pt•u liu id•·; mais t·llt~ 
Yarie not.;tl.Jlement sans que le pus cesse d'être de bou ne nature. L'urlcur 
du pus couteuu dans tk'S cu\'itès clOSt'S est faùc ct très faiblt'; mais 
lorsque les surfaces qui le SL~I·ètcnt sont cu cou tact an'C l'air, elle dt·­
Yieut sou\'ènt très fëtide. Doit-ou cousiderer, comme on l'a fait. edit' 
mo<lifiratiou ù'odcur t·omme uuc all.ératiou dans la constitution 
du li<(Uide? D'nue manicrt• g•··ueralc. je ne le peusc pas. Toutes les 
plaieS ù 'mu• Ct•rtaiut• Clelll(Ue, Cil t:OIItad a \'t'('. J'air, St!crètcnt llll 
pus qu i possède cette odeur, saus que lt'UI' aspcl't prcuuc aucuumau­
nis caral'tèn•, sans que les autrt's propriéh!s du pus lui-même soie ut 
t'Il rieu modifiées : c'est doue là uue modificatio11 , mais 11011 uue alti~ 
ration <lui impliquerait l'iùt.~ que sa uaturc est Ùt'Yellue IIHill\'aisc. 
L'opiuion qui a attnbué l't'He 111odifkatiou par coutact de l'air sur lt· 
pus t'SI JH'U foudét•, rar l't'tle actiou lit' produit rit•u de St•Jublal.Jle sur 
tlu pus ordinaire exposé a l'air lil.Jr<'. Jt• suis plus porte a croire qtlt· 
l'air agit sur la surfaee sécrétante, t:l uuu sur le Jll'twluit de la St''t'rt'•­
tiou, pour produirt• la modilicatiou dout il s'agit. 

La coult•urdu pus. je le rt'pèlt•, Yaric du blaue jau mitre au Yerdàtr .. , ou 
m~nu· au \·~rt raral'térisè; •luclqul'fois mènlt' ii(M'UI prem.lre ma· eou­
lt·ur bif'n plus auonualc sa us cesser d'tltn· dt· houuc nalur•·, <Hl moins 
l'Il appart·nrt•. Il St·ra qul'stiou ùt· celtt• modilication à propos des Ya­
riétés rlu pus. 

La sawur du pus est douf'eàtre, f;ult·; daus qtwlqul'S <'as rllc Pst 
salé!' ou lègi>rement suerét•. et t·nflu, dans d'autn•s rirronstaunos, •·Il·· 
est extrèmeuwut fétide, si l'ou 1•n noit quelques malades alli·<·tt'•s dt• 
dilatatiou tltos IJronrhes ou de qtlf'lque autre suppuration thoral'iquc; 
mais il (•st fort diflicill' de faire , da us et·s <·as, la part du ùégoùt pro­
duit par l'odeur, laquelle est toujours altérée. 

('RI'nrtf.r.-,. •nir••o,.rottltauel!l . - Le pu.s est le produit patho­
logique sur lt•qtwl sc sout le plus exerrès les minographcs; je uw 
coult·ult•rai de préseutt'l' il'i. t'li al.Jrègé, l<'s résultats de lt·urs iuws­
tigatious, et surtout des rt'f'hcrdll'S de :\L\1. Dounè l'l Lel.Jert. 

L•· pus, m au microscope, St' eou1post· de glu lm les, et de corpu,­
cult'S plus petits, qui sout des noyaux, ct quelqul'l'uis au milit•u uu 
rorpus('Ul<• plus pt'lit cm·orc, llllllllllé yrmwle; Jtos uus t'l les autres 
sont suspeutlus dans uu liquide iul'olorc t'l trauspart·nt. Lt·s glol.Jult•s 
sout jauuàtres, sphèriqut•s, out une ~urfai'C gr<'llll<': ils rPSS<'IIIUll'lll il 
dl's uJùn·s; ils out ries bonis ucttemcut t.lessiues, rt uu ùiamt•tn• d'•·u­
,·irou ~~ï• de millimètre, c'cst-i1-dire qu'ils sont un peu plus gros 
f(ll<' Il'~ glolmlt>s ~uuguius , lt·,qu•·ls u'out qu•· ii;; dt' millim/>tn· 
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ùe diami>tt't'. Sel011 M. Donné, les globult•s du pus auraient lt> tloublt• 
du volume des globules du sang. Ils s.~ rompost·nt d'mt!' membram· 
,·ésirult·use tlt·mi-transparl'nte, rellft·mumt dans so11 illtériPur tllllluidl' 
limpide, et trois ou quatrl' noyaux qui devie11ne11t très t;vitlents par 
lt• conlllrt de l'aride arétiqne, dont la propriété l'SI de rl'ndrt> plus 
transparl'nlt•, et mt~me dt> dissoudre t•ntièrenwnt la membrarll' t•xté­
rit•ure (voyez les globules de la tigum t 08). L'infhw11re de J'eau est 
nulle sur les noyaux Pl sur le globule lui-mtlme, hm dis qut> l'ammo­
lliaqul' jouit de la proprit>té de le transrornu~r en une masse visqueusf' 
qui ne se st'pare plus en s'éeoulant. L'eau ioùéto rolorl' les globules en 
jauue. Ils se conservent longtemps intarls au ro11tart de l'air et dans 
IPs liquides animaux., tels que le saog, la st\rosité, l'urine, tant que 
t•elle-<·i ne s'altère pas. J'ai représPIIlé sous les ligurPs t 07 et t 08 les glo­
bules du pus d'apri>.s les dessins de M. Llomu', el les planrhes qu'il a 
ajoutél's à son Cours de fllicrosropie (t); f''Psl là ce que re micrographP 
appelle le pus uormal. J'ai dt-ja dit que la figure tOS représentait les 

1-ï~:. tOi . Fig. lOS. fig. 109 . . J..'ig. 110. 

globuiPs en contact avP.c uu acidt•, pour mettre t'Il évidence les gra­
nules que l'on \'OÏl bil'n ici au centn• tle chaque 
globule. Les figures t09 et 110 representent les 
globules ùu saug humaiu qui pPm·ent, par 
lt·ur forme, t'-! re appelés nummulaù·es, tantli:: 
qui' les glolmles du pus seraient u11iri(ormes, il 
cause de leur aspect grt•nu; j'ajoute une fi;;nre 
( 111) repr,;st·ntant lf's globules du lait qui Will 
plusr···gulii•n·mt·JII arrowlis. Je lt•s ai placés 

id pour les c·ouJp;trer aux globnlt•s du pus . .le 
parlerai Lie11tôt dl' lt·urs dillërf'uces 

••• ": ~ # • 

'·· lill • • • . • ..,. .o •• .. . ..... .. ··~~, .. 
•&· ··=-:111•,· ' •• • . .., ' . . .,. 

•• ct ~ 

Outre l .. s corpuscules <'o11tenus da us lt· globuh• tmlinairl' tlu pus, on 
oh,.·rn· tl'autrPs I'Orpusru!Ps qui out l·galt·nH·nl l'l't;U le 110111 dt• gra­
unlt.,;, t•t •tui s .. rait>nl, t!'apri•s qm·lqtws mierographes, dt•s dt'•hris de 
glohnks tl~compŒI·s. d'apri_os d'autres, des glohu!Ps l'JI \'oÏl' dt• for­
mation, Pt t•nfill, d'après ~1 . Mawll , des partimh·s th· fihrim· qui n'out 
aut·un rapJMllt tl'origiue awc Il.,; glohnlt's proprcml'nl dits. 

(1) At/at tlu rours clr micro1oopir. l'~ri>. lR~!S, (JI. x, fig. 30 el 37. 
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( :arnrtt•r .. • t'"hin•iclu .. s . - Lt• pus de IHtlllll" naturp rt•nf .. nnl• 
dans dt'S t•avitP5 dost'S est twutre au moment oit on lui rlomtt• is,;ut•; 
celui qui t.>st séereté à la sutface di'S plait'S simpi<'S t'SI neuh·t• t•nco!'l· 
dans la plupart des cas; mais il peut être acide, rR qui S('rait dit, sui­
vant Nasse, au développement, sous lïnlluenct• de l'air, d'unf' <'f'l'­
taine quantité d'acide lactique ou act-tique . Enfin, lorsque Il' pus sé­
journe dans des foyers profonds t•xpoSt'•s au contact de l'air, il devient 
alcalin par le dégagement d'une ct·rtaine quantité d'ammoniatJUC que 
l'on peut C{)nstater à la surface dPS plaies en exposant à la vapeur qui 
s'en t:·lève une tige de ven·c trPmpc\p dans l'acide nitriqur. Lt· pus 
sc tlécompost• beaucoup plus lentement au contact de l'air que tous les 
autres liquides animaux. L'action de l'ncide acétique, tle I'atmnoniaqm• 
et de l'eau iodée est la même que celle qul' j'ai imliqut'c à prOJ:IOS tles 
globules; l'ctlll'r sépare du pus une n•rtaine •1uantitc de matière 
gmssc. 

Les différcntl's anal)·ses du pus ont permis de eonstat.cr : 1" de l'al­
bumine dissoute prt'SC(UC en totalité dans la partie limpide ou sèrum 
du pus; 2• une matière grasse dans laquf'lle Valentin dit avoir rl'comm 
la cholestérine, l'oléine, l'acide oléique et la stéarim•: cc produit s'oh­
tient par l'action à chaud de l'alcool, qu 'on laisse t•nsuite l'l'froidir; 
3" de la fibrine, qui, selon 1\1. 1\landl, cunstitul'rait prcsqur Pn totalit•\ 
le globule puruiPnt; 4• des substances l'ncorr mal raractèrisérs, l't 
comiUes sous le nom d'extrait de viandr. On a rncorc cru reronnaltrt• 
dans le pus une substancl"' particulièn• signalée par P•·arstlll, di-sigu~ 
sous le nom de pyine par Güterbock, et I't'gaJ'(lée par :'11. Humas 
comme du caséum. On trouverait aussi, d'après qm·lqul's autl'UI'S, lt'S 
aridrs acétique et lactique dans le pus ; mais ilrst probable que qua111l 
ils y I"'Xistent, ils sont dus aux n~artions produites par Je <·on tact tic 
l'air. Enfin le pus rPnft'rme drs sels inorganiqut•s qui paraiSst·nt êtrt•, 
à quelques légères diffi·renc<'S près, tous ct•ux que l'on rrncontre dans 
le sang . 

' 'ariélel!l. -Si Ir globule constituait le pus Pt tout le pus, il n'y 
aurait pas de variftrs, car le globule Pst à pt•u près le mêmt• partout. 
Bit•n que lrs caractèrrs déjà indiqués sc renrontrPnt dans toutes les 
t'SJlt.."c<'S ou variétés de pus, c't>st crpt·ndant à la varièh·· qualilièt• de 
JliiS louabll' qu'ils s'appliqurnt d 'unt• manière spèt·.iah• . Tous lt'S pus 
•tui s'éloignent plus nu moins dP ct• type sont muditil•s dans un ou 
plusil'ut'S de C<'S ramcti•rrs; de là plusit•ut'S vari•'•tt\s df' pus. Dans 
une c•·rtainl' cah\gorie dr ct'S varil'lt;s, IR partie liquitlP l'l'mpot·tr 
dt' bt•aucoup sur la partie solidt• : c't·st alows le pus sèri'UX. Dans Ullt' 
autn•, la partie solitle n'offrt• pas l'homog•··tu'•itè lmbitul'lll'; t•llt• l't'll­

h·rnw cltos grunwaux d 'alhumim•, dl'S cl.-.bris clt- ti:;su mèh\s aux gln­
hulrs. Ha us tl'auu·c•s c·as, c.'t'SI la cnuh·ur ou l'od••m· I)Ui cost furt .. mt•nt 
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alt~n·'<': c't•st ainsi qu<' l'on trouv<' des pus I'OUf(f'âh·<'s ou noirâtres, 
nuam·es qui sont toujours cln<'S à 1111 mc'lange clt• pus <'t cie san!! plus 
ou moins alh;n;; c'est 11insi que l'un rt•nroutn· bt·auronp plus rarement 
dtos pus bleus ou d 'un wrt hleuàh·t·, couleurs qu'on n attribuées à uni' 
eomhinnison fen-iqul' ou ruiHeuse, mais qui, clans la plupart des cas 
au moins, dèpendent de la prt'scuce dans le pus d'une matière colo­
nmlt• organique. Enfin, dans quclqu<'S ras, le pus renferme une pro­
portion c·onsiclt'rahle de matii•res gnL.;s<>s, re qui lui domw un aspect 
pn>squ(· huilf'UX . 

Si l'on C'hercht• à apprc'•rier l'importance cles modifications précP­
dt·nt('S, sur l('S(]uelles j'aur.tis pu insistt·r plus lnn~l<'mps sans profit pour 
le let'll'ur, dc•ux r<'marqu<'S se p~sentent à l't>Sprit : la pr<'mière, c'est 
que• ccos modifications, qut'lqtlt'fois considérables sous le rapport phy­
sircK"himiqtw, sont d'uni' ,·a leur nulle ou pr<'sque null<' I'D patholo­
l!ie : en c·fto•t, une plaie ayant Ulll' exr.ellc•nte tcnclanc.c peut fuurnir 
un pus I]Ui s'éloii-(IIC hc.•,wcoup sons plusii'UJ'S rapports elu pus loua hic; 
la SI.'COIIll<', c·'est t]U<' clc•s pus très clifférPnts l'Il p:ttholo~ie, des pus qui 
nt• fomwnt pins cles vari ... t•'s, mais clP n ··ritahles espèc•('S, tels que le 
pus dl' la morw, cie la varioiP, l'tc., pcuv<'nt rPvêtir tons les carac­
tèn-s elu pus lnuable. Ces faits, sans arrêh•r l<'s invesli!(ations physico­
rhimiques dans ]cos malacli<'S, doi\'('nt nt'•anmoins n•ndrl' cireonspeet 
dans l'application de ces invrstigations a la pathologie. D'après quel­
ques rare~ micruj!111phPS modemes, on poumtit <'t'pendant saisir 
qut•lques diffc'•rt•ncl'S l'nt re certains pus spét·ifiques et le pus lonahle; 
mais, il faut Il' clin•, ce ne sont Pncorl' là qm• cl es espérances. 

DIR5110fo!tie . -Le pus doit êh•t• distingué elu mucus, du sang, 
du lait, cie la matièrt• cancc··n•ust• 4't tulll'rrulcl!S(' . 

La distinction elu mucus l't du pus a lnnt:ttPmps occupe\ les patho­
logistes, l'l dans lt-s traito'•s lt'S plus rècents on trouve clt>S ll"dCes de 
louahlt'S l'fforlo; tc· nt(.,; dans œ hut. P('ut-ètre ces !'fforts sont-ils COIII­

plc'tt•ml'nt vains. Le mucus sain est un tluicle visquc·ux pa•·fait<'ment 
transpar<'nt, et qui ne rPnff'rme aucun globule; ct•lni qui n'l'$! pas 
transpareut l't qui renferme des glohules provient d'une muquruse 
plus ou moins enflammc\1', c\ost-il-dirc• que Ct'S globules sont clt>s glo­
huiPS purult•nt•. nans un cas, donc, la distinction est on m• pt'UI pas 
plus litrile; dans l'autrt', elle est nu rontn•-scns. C'est à cette opiniou 
que• se sont rang.-.s ch·ux micro~;mphes distinguc\s, !\Hl. Lehert et Donné, 
t•t c'est elle qui so• concilie le mieux avec les lois cie h1 physiologie et 
de la pathologil' . 

RiPII n'c'St plus lal'ile qui' ciP clistin~'IJPr lt• pus elu lait. Si ]('S tlt•ux 
liquides PtaiPnt mélan~c\s, il Sl'r.üt 1'11('01'(' très rarill' dl' fl'lfOUV('l' lc'S 
glohul!.,; cie pus au milic•u dt.,; ~lohultos elu lait, qui sont moins vuln­
mitu•ux hh à -. ~. clt• millim.), ont 1111 contour très uni, parfaitPment 
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arrêlt'~, el oll'mnt uu point hlanc au rPnlw; Ct• •Iui t'SI h· t•ontrairc rli'S 
glohules du pus, eomrne on pt•ut le ,·oir dans lt·s figurt"' 108 et Ill. 

Uue distiut·tion hien importnute n étahlir Sl'rait et•llf' du pus Pt rlu 
sm tg. J'ai joint uux figures représentant Ir pus tles fi;.rures ttlli rcpré"«•n­
tent les glolmles tlu stmg, lesquels ont un r•ontour ,·.!-lai parfailf'mt•nl ré-
1-\ulier,tandis que les glohul!'s du pus sont iri eomme ft-stonnés. 111'51 
faeile rie distinguer le sang tl" an'<' le pus, lorsqu!' les rieux liqulrlt>S ~ont 
isolé:; comme l'eux qui ont étf> soumis au mit·rost·ope dl'~(. ()ormé, ou 
même mélangés dt•lt•lle façon t!UI' cdui qui t·~t t'li rnoiwlre quantité suit 
em·on• as.~ez ahondant relativemrnt il l"aull·r; muis e'est lau nP rondi­
lion ttU'on ne rencontre pres~ItW jamai~ l'Il p~thologie. !lans les ra~ où 
le pus se mt' le au sang, il est en quantité t·xtri'rnl'ment fitihle rPlati­
vement il la masse rie ce rlernirr liquirle, rt alors il Pst musqué au point 
que les plus hahiles miet~lf!I'Rphes déclarrnt eux-mi\mes l'impo•sihilité 
d'y consutiPr induhitahlement sa pré;t.•nt'P, Ceprmlant ~1. Anrlral rlit 
les avoir YUS très distinch·ment. Lrs rlifticultés viemll'nf de re que le 
sang, outre les globules rouges, rPnli->rnw t'l drs glohules hlnncs. l't 
des eorpusrullo;;, ttUt' l'onRronsitlér~s comme d!'S fragmPnts rll' lihrinr•, 
e~ qui peuvent simukr les glu \Jules purull'nts, n'autant pins que c~ 
derniers sont toujuurs plus ou moins altérés tiiiaiUI on les reneonlrt• 
dans le sang. L'analyse chimique semhle drwir fuurnit· tles raractl>r!'S 
plus délicats que la microscopie pour arrin•r à ht distinction de mt il 
s'agit ici: Cl'perulant IPs rffht•rrhi'S que l'cm a t•·ntéfos dans Cl' hut <:ont 
encure trop inrt•rtaiues pour que jt• rmiP devoir les mpportt'r. 

Le glohule du tulll'rcule PSI plus petit t!IJC> rt'lui ùu pus; il t'SI irnL 
gnlier, Rnguleux, à augltos 8JTnudis, coutirnt rl..s granuJ,•s de pns, 
clrs noyaux, etlt'Saeitles affaihlis u'ont p11s sur lui I'Krlion quïbonl "'lr 
le glolmle du pus. lt•quel est dissous parees agPuts. Il faut pour cela 
que ceux-ci soient t·onct'ntrés. 

Je ne dirai rien ici du rliagnostic différl'nti('l du pus Pl tiPS tissus 
cancéreux, dont je parlerei rn traitant de Ct'S productions morhidros. 

§ 2.- Formation du pus. P.'lng,;ni~ 

La pyogrme a dé expliquèo do hien des manièri'S ùiffc'rentt>S. Aux 
vagues idées exprimt!Ps par les anciens, Borrhaave sulJ:;tituK tlfos t'xpli­
rutions plus clairrs, mais qui n'avaient pas le mt'·rilt· d'une ~rand!' exllt'­
titude. Sdorc lui ct sclmt lwauwup d'aulrPs qui l'ont suivi, le pus pro­
vient! mit l't dt•s liquides extravasés hors des vuisseaux qui ont été dé­
chirés pal' le fait de l'inflammation, et de la clis.•olution des parlit'S 
solicles t·ntlammét>S. D'autrt's autt•urs,'_Jnoins illustres qut• RoPrhaave et 
son commeutateur, ont Px posé des théoritos diftërt'Hit•s ttui ont eu moins 
de rl'lrutisst•uu•ut. C't>sl ainsi lJUe Grashuis !'Onsitlèrt~ 1<' pus Cllllllllt' uu 
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suc gmis,;t•Ult mal élaboré, à cause cl!' l'inflammatiouqui rompt cm dis­
tcond cnnsidrrnblt>ment Jps cellules arlipeus<'S; que Jamb Blair a\·ait vu 
clans le pus le ré!;ultat de la sapnnifkation de la graisse par les produits 
acides de l'inflammation; que Pringle, et après lui l.;aher. ,·irent dans 
la suppuration la putréfaction pure f't simple de la sl·rosit.é. Le dernier 
cie CPS autf'urs prc'lf'll!lait pr01\uirP du pus Pn laissant rlP la si·rnsité sc 
putn··fier à une rhaleur rlnnre. Il n'est pas bc•soin aujourrl'hui de elire 
quP ces prc··IPntions ne sont rmllemPnt fnndéPS. La théuriP de IIP Haen 
s'éloi;.:n!' ciPS théoriPS prérédPntes: selon lui, le pus serait formé dans 
le~ sang en circulation par IP fait d'une malarlie générale et s'épanche­
rait dans IPS partiPS qui offrPnt IP moins de résistance. Quesnay ad­
nwttait quP. le pus se formait dans le sang, mais seulement dans IPs 
\'aissc•aux appartenant à la sphèr·e malade. Ainsi, pour De Hnen, il 
était le rAmltat d'une ffipl'ce cie firHe générale; pour Quesnay d'rme 
fièvre !orale. On "l'erra quelle analo!-'Îe il y a !'litre Ile llaen et !\J. Tes­
sier. qunml je tmit!'rai de· lïnfl'c·tion puruiPntl'. 

F.nlin. une théorie qui se distingue de touiPs Cl'lles qui précèdeut 
par son appnrencP ile fonrlernf'nt. Pst celle qui assimile la pyogénie à 
une sécrétion. B'apri•s cette manil>re de voir, que ~lor~an a, sinon 
ima;:inée, nu moins mise le premier en fa\'eur, le pus est sécrété par 
la partie Pnllammé!', comme la bile par le foie, l'urine par le rein, le 
murus par IPS téguments internes. Hunier adopta la tlu;ori~ de Mor­
;.:an, et lui donna un éclat qui séduisit tous ou presque tous les pa­
tholo;.!Îstes. ~lais. même en acceptant cette opinion dans ce qu'elle a 
de ;.:c;néral, quelqnPs auteurs ont voulu pousser plus loin leurs inves­
ti!!lltions, et dkounir le mécanisme intime de ia formation du pus. 
:'ious allons \'oir le profit scientifique que l'on peut tirer de lrurs 
rPrlwrl'lti'S. 

La plupart ries auteurs qui ont constaté J'analo;.:ie cles globuk'S 
sanguins et dPS globules purulents ont été portès à Yoir dans ces 
derniers une transformation morbicle dPs premiers. M. Gendrin a 
milme dkrit toutes IPs phaSPs de la transformation du {.(lobule san­
!-'1Iin en ;.:lohule purulent. !\lais, outre que, d'aprPs ses P.Xpérierwes, le 
glohule de sang. après s'être dèbarrassè de sa membrane Pxterne et 
s'être rapeti~, se troun•rail tout à roup plus gros qu'il n'a\'aitjarnais 
···té. il fant reman1uer que la plupart de ces détails ont été obsen·é<; 
~ur dPS animaux à san{.( froid, qui, d'apri>s dl'!' reclll'rrh!'!' plus récentes, 
ne suppurent malhPurf'usrment pHs! 

Lco pus ne• poumrit-il pas SP fonrwr par la transformation elu sang 
c"•p;lll!'hé ·? C'I'St l'npinion cil' l[llt'l!flii'S chinrr;.:it•ns. car on a ad mi,; de-s 
nOCPS ~tmgllins. ~lai~ Jt•S (ll't'llYes dire!'lrs, ){'S prt>ll\"t'S lllil'fOSl'O(Iiqnt'S 
1'1 chimiqw·s manqw·nt. 

L'opinion "" t;mslmis. 1111i attrihw• l•· pus à lllll' allt'l'alion de• hr 
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St'rn' liou adipt•Ust•, lit' rt··si,tc pas à ct•tlt· rousidt•ration. que lt ·s ,ur­
f,lrt~ lt··gumt•utain-s sën•uSt•s, t•tc . , suppurent parfaitt•mt·nt, hit·u 
tJU " t• llt~ u'ait•ut aucune St·-cn' tiou b'l'<lissc.•U5C à n •mJIIir daus l'ètal 
physiologitJUl'. 

Quelle explication, à dt>faul tic Ioules lt-s prt'Ct'-deult's, pourrai-je 
duuuer tics phénomèucs iutiul(~ de la py~···uic '! Aucune •luant à pr···­
St'lll, paree que la St··crètiou purult>lll!' ne me parait pas plus aret~­

sihlc liU X St'IIS, tians sa ua ture, que toult·s lt-s sècr>•tinus morhitlt'S ; 
tout cc qm• l'ou pcut din•, r\~1 que le JIIIUH'l organe, la nouwllc 
y/aude, COllllll( ' tlisait Iluult•J", ou la memi.Jrane pyogènique, comme 
le tlisait Dt•lpt•ch, pn·tHlthms le saug lt'S materiaux qui lui sont nt'et-s­
N~irt>s, t•t tle ces matt•riaux compoSt' le pus par 1111 m···c<tuisme im·m•nu. 
C"t•st là qu ï l faut s'arrêter si 1 'on nt~ wut pas s't•uga1wr dans tlt~ mies 
sa us i,;sur . Ct•p .. uclaut , \'oiri t•ucurc l' upinitm de Ill. Ll'ht•rt dans les 
lt•rmt'S mèn)('s tic sou lint' (1): " Le pus se form~ par l'XStl!(atiuu de 
la partit• liquirlt· tlu saug, alt,··rt'· par la stas.· l'apillaiJ't' llhlq.:m<H•itllll', 
mt··laur:•·· prohai.Jlt•mt·nt tle quelques uns tll'S •'• lèmcuts tlt'S partit>s plus 
sulitlt•s tlu sang, à t'Il ju~ter par la proportiou tl!' suhstaurc tihm-alhu­
mineusc plus forte dans le pus que tlaus lt• serwn tlu san~t s.•ul. Tous 
n~ èl•'nll'uts sorlt•ut tic la rirculatiou à l'ètat de pmfaitc tlissc.Jlution 
StJUS fornll~ d'uu lit(uitlc qui constitue le \'èrit<ti.Jle pyohlastème tlaus 
lt•tJUt•l SI' formeut les ~tlohult'S du pus tic tuuttos pièces 1mr Ulll' trans­
formatiou particulièrt· tics corps tic prott'• iuc ('! surtout tles tliwrSt'S 
uuauct'S de fibrine. » 

Mais peut-nu sa mir si le m···eanismt• de la formation du pu:; est par­
tout le mème, 1'1 si par consi•tpll'lll le pus t'SI toujours Ir rèsultat d 'une 
intlammation? Lmme que cl'! te <JUt'Stion uc pourrait aujuunl'hui êtn· 
rt'solue IJUe pill" l'analo~tic. En atlmt•ltaul tjlle le pus t'SI le vn .. luit 
rl'une sécn"•tiou, on t•st ···loign\• tl'adnwttrc <Jill.' le pus !>l'Ut SI' fornll'r, 
ici d 'une façou, là d 'une autrt·, comme on rroit tliftkilt•mt·nt à la pus­
sihilitè de la sècrètion urinaire par le n ·in tluus un ras, par le foie 
dans l'autre, parle paucn'as duns 1111 troisiènw, l'Ir . Or, si l'acte phy­
siologit(IW doit toujours ètrc Je mènw pour sét·rt'tt•r, il faut, llil-ün, 
tJUÏI y ait toujours uue iuflammation prt'alahlr pour former le pus. 
!\lais l'artt• putholo~iqut• p<~ut-il titre toujours romplt'h·mt'nl rompan> 
à l'acte physiologique? Cette nt't·es.~ilt' dt• lïutlammatiun, admiSt• 
d'ailkurs par lu plupart dt>s patholo~islt'S, n 'exige pas qm• lt• pus soit 
tlaus tuus kos cas idt•ntiqut•; nu rtmçoit uu rtmtmirr que, SIIUS lïn­
lhH•Jit't• tl' tm•· timlt' tle contliliuns, ce pus pub.-.• \'lll'it•r tlaus q~~t·lques­
mu-s dt• St'S prujll' il·lt ·~s, so1ns <Jm' lt• m.-.<·anismt• tlt• sa formation t't'S.'it' 
tll·tn· lt· nu'ml', rommt• 1111 t•ou~·oit tJUI' l'urillt> p•IÏs.>;t• ht•aut·uup tlilf•·-

(1) l.~berl, Phy•ioloqi•palloologiqll•, t. 1, l' 61 ~~~ui• . 
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l'<'r th• composition, &111S que le n ·iu CC:\.'11' tlt• l't•mplir um• ltlllfliou 
invariable quant à sa nature. Il est nai qu'ou voit qm·lq111.fois du pus 
se fornH'r saus am·un S)'mpt<'lme inflammatnin• prèalai.Jlc, ou !Jit>n 
l'lll.'oi'C sans dén•loppcnwnt t;vidPnt de vaisseaux daus la partie sup­
pm-.lllte; ou ohSf'T\'1' la premièrc partieularité dans qnl'lqutos ahcès mè­
tastatiques, t'l la St'l'onde dans un assez f!r.tllll nomhre d'alx·ès de la 
comèt•. lA..,; partisaus dt> l'iutlammatinu prèalahle n;J)IIIHIPnt quc daus 
t't'S t'as 1<'8 phénomènes iutlammatoires èchappcnt à nos sens; mais 
alors qui pt•ut prom•t•r tlirech•mf'nt qu'ils out existé·~ 

L'opinion qui prècède nous dispt•nst• de répondre à la qucstion de 
samir si tous lt'S tissus sont aptes à ful'ffit'T du pus. Il cst éYidt•nt que 
))a l'fout où lïnllammatiou JlOUrl~l se dén•loppl'-1', il pourra s'èta!Jlir une 
suppuration; c.e n'est que par dt'S suhtilitès auatomiquPs qut- l'ou (WU! 

atlrilnl!'r cxclusin•mt·nt le pus au tissu rdlulain• on l'inflammation 
aux Œpillaires Yl'ineux. C't'St l't'tl<' considèration qui a fait que j'ai 
tnmsporlt; ici ce qui a trait aux alwès, an lieu d'en tmitt'r tians la sec­
tion dt'S maladies du tis.~u cellulaire. Voiei Pnlin la tlu'•o1·ie Ill' Dupuy­
tn·n, dans les térnws mtlmtos t•mployt'•s par œ rhil'lii'Ficn : 11 Si lt• 
moun•mt•nt nutritif n't.,;t pas an·èté ou mlt'nti, les tis.~us altèn's St! 

ramullis.o;t>ut, se dètruist>nt, et, se mêlant au san~ qui les pènfotrl', col\­
stitut•nt mrl' matière pulpeuse qm• d'ultèrieurl'S tl labomtious conver­
tissent w.uluelleuwnt t'Il un pus : re liquide t'SI primiti\'enwnt formô 
par lt'S dt~hris solides tics m·~am.,; Pnflammès, t•t par lffi élt.>ments dn 
san~-: qui sont entrPs dans des mrnhinaisons animales . >> On voit que 
t't•tlt• opiniun est Juin d 'être nou\'ellt•; r't.,;t celle de Bot•rhaavc. 

§ 3. - luflumce de la suppuration sur l'organisme. 

Cette inlluence est immMiate ou r.onst;cutiw. Lïnllnenr.c immt''lliate 
t'SI celle qm·ll' pus IIP.terminf' au nwmt·nt où il se forme; rt>tle inllul'nrt~ 
st• traduit lucalt•ment Jlilr lt• rhangrmt.•nl tlu rarartère tic la tlonlt·ur, 
t•t p;tr lt• chaugcmt•nt dt'S r.aractères d(> la tnmèfartiun, ttui clcvieut 
œdèmall•uSf•. Ltos phénomèrws généraux ronsistrnt dans des frissons 
p<t~t·rs qui sun·il'nm·nt à dtos intt•ryalJes •·ègulil'rs; rt'S frissons par­
courvut toull' la surfilee du corps; l"<lrt'llll'lll ils sont bornés ilia par­
tie maladt•. Du reste, tous r.es ph.-.uomènt'S, lantloc.aux quf' géni•raux, 
ne s'uiJSt'rwnt qur dans les inllammaticms ai~ës, et Slllll I.Jeauroup 
plus pmucmrés tians cdlffi qui se clt'•clarent spontanément CJUC clans 
rt•llt'S qui sont unr etmsi•quence des ,· iolt•nc~'S l'XIérieures. On nr pour­
ni il rutrer cians dr plus ~-:rands détails sur Cl'S phènomènes, qui sont 
tl'uru· importanct' majrm·t• Pn ehirnr~-:i<', sans aborder des partirulari­
lt··s ,m· lt-sqnelltos j'insisterai l'li lt•mps el lit•u. J'cu dir'ili autant de la 
liène ht·ctitJIIt' t•l cltos autn•s pyrexit>s qui se r<~pporll•nt à la suppu­
l~tliuu . 
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.\RTICLE II. 

Abcës on général. 

(.luaud du pus s'ac('UIIIUie daus une ('aYité a('cidentdle (eavill' clo:ie 
anormale), nu dit qu'il y a abûs; c'est un Ppmwhem~>llf purulent si ce 
liquide est verst'•chms unc• c.avilt'• naturelle (ravili' cloSf• normaiP), par 
c•xemplt•, Ulll' st'•rt•uSt•. Il sera iri qm·stion dt· l'ahrès proprPmeut dit. 
Je donm·rai it rd artirlt· uu clt'•ycloppt>mc•nt ttue ntiePS.'lite son imr~•r­
tanct•. Il PSI c'tmn1w de voir lt·s jPLIIIPS dtirurl!'iens reclu•r!'lter hos 
puints tle pathologie Pt de médc•t·int• opéra toi•·•· sur lt'sqtwls ils m· ~·­
ront pt·ut-Ptr·p jamais consultes, tanùis qu'ils ,;t•mhlt•nt traitPr a'l'c·c· 
m1 lt'llll' tleclain les ctuestions Pt les opérations ustll'lles. celles. p<~r 
exemple, qui ont trait aux ahrès; t't rPpPmlanl à toul inslaut il;: pt·n­
nonl êtrl' appt·lés pour dP par!• il les maladies! 

J'exposerai cl'ahnrd Ct' qui a tr:tit aux ahri>s rnnsith'rl·s d'urK' ma­
uièrt' ~énèrale: adoptant PnsuitP l'anriPnne dislirll'lion, ji' ronsacr••rai 
des para!!raphes sèpart's ptlUJ' lPS nbrès chauds Pl h•s nbri-s froidi. Il 
sera question des nbcfS métnstntiq11es à l'article flh!Phiff', et df's nbt:è.• 
par rongesfion en p11rlaut dc"S maladies dt•s os. 

Il n'est pas nPrPssairf' dP traiter ici des ra uses clt·s alwès; c·p qut· j'ai 
tlit c•u parlant dl's inflammations rlt'•jà clPrrilt'S, mon article Srt.ppllrn­
tion et ct>lui sur le phle!!mon, ml' dispensent d'tm paral!'rapht• il pnrt 
sur ln formation du pus; mais j(• par1Pr11i dt• la memhrHIIP p)'OjtP­
niquc qumul il sc•ra quPstion dt> la slrueture des alwios. 
~ •utto•ni• 1mt holoKitlu• . - L'auatomit• patholo~iqw· des 

ahri>s l'SI un point curiPux et tri-s impt•rlaut de la sriPnct•; je vais exa­
miul'r rPS tumeurs au point de vuP t!P leur nomhrP, de leurs compar­
tinwnt~, rie leur ~iél!'e, de leur formt>, dt> leur direction , dt' lo'lll' 
structure. 

1• :Vomb1·r.- LPs ahci-s SI' monlrPnt quPiqupfnis claus diYI'rst"S "'­
!!irms; c'I'St sur1oul quand ils tiPmH•nl il unP c·ausc• inh•flll', ou à Hill' 

mèt~,;tast• : da us ce rll'miPr nts, ils sont l'Il très !-"raut! nomhrt•. r1111rne 
tl a us un SPul Ol'frdllf'. (Voyrz IPS .4bcès mtlnslntiques à l'art ir li' 1'/r/llhiiP.) 

2" .llultiloculnires. - Un ahcl>s pPul c'otre rompnSI' dt> plusic•ur~ 
porh!'S; r'l'!<t ('P qui a liru quand ]p premiPr foyPr s'ouYre dans 1111 ou 
plusit·nrs points rlc> l'orJ!'aTlisml' oir IP liquide Mt dt> nom·rau rPlt'llll. 
f..!uaud !f'S rommunicRiions sont diffkilf'S Pl quP lP pus sPjournP tians 
rc•s divPI'SI.., lo!!'PS, on lt-s appPIII' dl's rlnpi1'1'1. 

3" s;,rfl"· - Lrs rolh•rtinns purnlrntPS SI' forml'llt thms lous ,,., 
tissu~ : on r•u a rm'•uw trou\'è dans dPs caillots san~nins un pPu an­
c·iPns; ou IPS rt•m·ontn· it tuutP: h-s profoudt·ur~, clans Ir St'iu de tous 
!Ps pa"'ll!'h~·mes. dans IPS os, mais moins sonwnl claus les cundl(•s 
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pr·ol'llll(lt•s qnt• dn11s lt':' ti>~.~us qui SI' rapproclrt•lll de la périplu··ric. 
CPIIe rPmar-qur· ..st rlrll' À J. Hunier . 

4• Frmn~. - l."alwè;; lt•ml ,;an~ t'""-"'' À rl'vrltir IR lirrnrt• !lluhult•USI', 
~urtuut •1uand il ~• t'Tt'USt' dans 11n tis.~u cr•lhrlair1• (:I'Ai~·ux r··~-o•nlc­

llll'llt mrnprt•s.•ihll'. !liai~ cettl' forme t'SI sin~-o•ulii•rl'rrrent JIIIJ[IiliPt' par 
Ir• \"oisinat:e fi,~ plarr~ lihn•ux, ·~~·ux. eh' . : alors h• pus ~·,;terulpar 
courir~. CP(JI•Udarrt si sa ~r•crr"•tiorr est alwrrrdarrlt• Pt IJUI' l'ahsorptiorr 
soit urr l~<'UIIt'li\"P, 1·~ 11ponPvro~es. rPrhriu~ os, sc-mt lirreris dP r·t"•dr·r; 
la tmnl'ur SI' rlf.,;~irre tl•· plu~ l'li plus. et la forme ~otlohuleuSI• se rt>pro­
duit. Jo:~t-rr• par IP S!'UI fait riP l'at'nnnnlatiorr du pus qur• rlrs tissus 
aus~i rf.~istants ~·~·arlt·nt, ou hiPn suhiss.>rrt-ils un!' morlilicatimr par­
til'nliion· qui r·lraii(:C IPUN prupridl~ ., JI fnut mlrrll'llrP lïrrllnellt'e 
dt• I'I'S rh·ux t<HIS!'S. Mais l'important PSI dt> ~,·oir rtne de pareil~ ah­
r•es dr'tl'rnrincnt rlr>s af'ridl'nls très graves r·l quïl faut~· hàter d 'ou­
nir la plupart rl't•JIIrt· PliX. 

La C'R\"ité rie l'all(·i•s n'est pas toujours lihre; l'Ile l'SI sou'!"ent 
trH\"I't~-e par tlt•s \'aissr·aux, rii'S ut>l'l"s, et quelqtwfois par dr-s ('(tn­

tluits Pxc·rtill·m~. On sait !(Ut' les Rlll'ir•Jis corrfrmdaiPnt tout..s t't'S 
p:rrtir•" sous le nom dl' lm"rf•s; ils s'opiniAtraient à les détruirr•; rre 
sorri{Pant pas qu'r•n a~is.~nt ainsi ils privaierrt iPs tissus des plus 
pr~r·ieux moyeus rie rr'paratiou. 

5" /Jinxtirm . - (.luPIIP qtu' snit la pnsitiou rit• l'al)('èS, il se diriJ.:e 
lt•rs ntre surfar·r• tP!:UIIIE'lltairr·. LPS nntrn·i8fes St' sont <'mparès rie re 
fnit, qui n'est pas aussi !l';rrr'·ral t(U'otr il' pt>nSt:', pour t'•tayPr l'mrfo­

CJ'fi!Ît rie la tratuw. L'i'<·oiP anatomique l'explique par ries rmrrlitions 
tl'orgauisatiun tout à f11it rnatr··riPIII'S. Petit le liis, John Hdl t't 

S!·arpa nous avait'"' tlt··jit •'dair~s sur lt'S <·uuses anatumiques et plry­
siulnJ!irlllt'S qui empt\i·lrt>nl ln pr'ur ·· tr<~ti•m rlu pus dans les J.:randes 
Ca'fités. Ü• n'est pas Sl•ulr•mPtrt i'r'pais.~iSStllllenl de la sen•use qui 
Illt't ohstae( .. à i't'pnndl!'ment, mais r·nrore lr•s lanli'IIPs aponr;vru­
tiquPs qui if'S doulrleut et surtout rf•ttr r:nmpressintr im·r•ssallh', rnu­
tuellt•, dt-s visc'i·rt>s Pt Ill' lt•ur r·avitfi resperti,·e. Voyez avP!' quelle 
fHrilité ce;; ,-i~"'èrPs eux -mrlrnt>s s'."'t'lrnppent quand l!'ur enceitrll• est 
dil·isi•t•, et vous l'ompreruirez les rliflkultés que le pus doit Î'prumer 
pmtr ~ lnJ.:cr rians lt>s rPpli~ d'tmP sérPnse. Cep•·ndant li existl' da11s 
ln srit•nrP ries ol>Sf'rvatinus qni prouvrut que riPs nhrès l'xtrriPurs sr~ 
,.orrllrn\'Prt_,; rians les ~ratrrl<-s rrwitk; pnr· exl'mplr, dans la poitrinr . 
On sait qne Ir• fil~ ri<' J.-L. Prtit surrmnha à nn pareil rpanrlrrmrnt, 
1'1 Callisl'n. Lam~ttlr•, rl 'autrPS rncore citr•nt ries ohsr·rvations analo­
gu!'s ; riPrnif>renrPnt un nouvettn rll~ de re ~eure a été ohsen·i· à 
l'll•itei-Dieu. Je suis olrli;,:•' tho dire il'i t(IIC l'autopsie rlu fils ri<' 
J -L. PPtit tr'ayant pas r'tt> fnite, i'crlrsl'f\'Ation qui s'y rapporte, et qui 
1"'1 r·itio(> purtnut. prrrl ri•· sou lmportanee. 
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6" Stl'ucture. -Je \'iens d'examiner lrs cit-ronstanres de nomlm·, 
de configuration, de siége, de direction de l'alx:ès ronsidért·~ comme 
organe creux; je \'ais maintenant jet<·r un coup d'œil sur sa structure. 
Le pus est ordinairruwnt en contact a noe une fausse membmne appe­
lée /'YO!Jénique par Del pech qui l'admettait dans tous les alx:t-s. C'était, 
sdou lui, la conditiou organiqut• t'SSell!it•lle à la fornhllion du pus, c'é­
tait l'organe sérrèteur. Il est farile dl' clèmon!l·er que le professeur de 
J\lt)ulpcllirr est sorti des faits en généralisant trop cette itlée; car: 1' on 
ne trou \'C pas cette pSl·udo-nwmbranr dans la première periode de la 
suppuration; 2· elit• mauque dans les \' a.~h·s abcès qui pro\'iennent du 
phlegmou diffus; 3• il t·st rare dt• la reucoutrer dans les abcès métas­
ta tiques; 4" il Sl•rait impossible de la dt'montr<·r autour des <·aillots 
sanguius; ~o enfiule ttigument inteme suppure sausqu 'il se soit <léve­
loppé sur lui aueunc membmm• auormale. D'ailleurs, si l'ou suit de 
près le dé\'eloppement de C{'ltt' mPmbranr, on \'t•rra que d'abord elle 
~~t formée par unr I'OUrllt' gluante élastiqur qui re,·èt lt•s rorps étran­
gers ron!t•nus dans l'abcès et ceux qui le trawi'Sl•ut, t•omme, l"lar 
ext•mplc, la mèdte d 'un séton, ch'. Mais ces 1'0'11'5 i1wrtcs ne pou\'ant 
alim<•ntcr les pn'tniers rudiments •le la pSt•udo-mrmbranc qui les en­
\·elopJX', son organisation n'a dour pas lieu. Ainsi, S('lon moi, au liru de 
fait·e le pus, rl'tte couehe memhraHPUSl' aurait pour origi11r le pus lui­
mèmr OU C{'r!aiHS dt• SCS rlénll'nts: ainsi J'allJuminr t't SUl'!OUt la fibrine. 
Quoi qu'il en soit, la membmne dite pyogénique subit dt'S mooifiea­
tioHs dans sa structure et ses l'onrlions, St•lon la IJUaHtitt•, la nature 
du pus, selon qut• re liquide est ou Hon t'Il t•ontart avec l'air. \'oilà 
pour ce qui est du <'on!Piwnt de l'abcl>s; le coHteHu, c'est le pus; il a 
cté étudiè quand j'ai parlé de la suppuration. 

Le pus, une fois formé. a une gramle lf'ndanrr à s'agglomèrt·r; il 
St•mble attin) \'ers un point eentral qui doit ètn• lt• foyrr ùe l'irritation; 
il tmwrsc les mailles du tis.su r,dluhtirc, les écarte, lt•s détruit qm·l­
qucfois. rar, pour former la ca,·ité purulente, il n'y a pas seulrmeut 
,·.l'artemeH! des tissus, mais mortificatioH. Quant aux tissus en,·iroH­
nants, ils se condensent, s'imbibt>Ht de lymphP plastiqut•, t'! la mt•m­
hr;me dill• pyogénique apparaît. 

'l't"rmhmi .. onM. - Ct•pendant le pus n'étant pas un liquidt• 
nol'lnal, tôt ou tard il deHa ètrc expulsé. Pour cela la nature a dt·ux 
proréllés qu'elle combine ou qu'l'Ile emploie séparément. Le prt•mit•r, 
l'·, ~st la ré$o1·ptilm, l'autre l'e.rCJ·étion . Dans lt• premier cas, il sr fait 
lill(' séparatiou, une espère d'analySl' du liquidP; dans le S('COOd, la 
séparation se fait aux d(iprns dt•s tis.sus, il s'opi>re une solution dt• con· 
tinuité. 

1• Abso,.ption. - Chose bien n·marquablr, c'est la mrmhralll' 
tlitr pyogéniqm· •tui tost chargée d'absorber le pus, rt•lle mtlmp qui 
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dt•nait le produirt•, St·lon Hom!' Pt Bt•lpt·rh! (.)uoi qu'il t'li soit. 1.1 
ptK'IiP se vitlt•, Pl If' pus rt•ntn•, comnw on lt• dit, clans If' IOIT<'IIl de 
la circulation. A vouous que rPtlt• h'rminaison l'SI tri•s n1re : ou la 
t·on~itlère comme f11vorablt>, 1'1 ceprndant le pus a été intmduit dans 
le sang ! Il y a donc une grande diffèrrnct• t•ntre rrttr t•spèct• dt• rè­
sorption et celle qui s'opèrl' dans le cas d 'une plai1• d'amputation t•l 
par l'intt•rmétliaire dt>s \·eiJws, car les résultats sont hiPn opposés. Oui, 
certes; car, dans Je premit•r cas, le pus, avant de se mNPr au sang, a 
été soumis à un appareil nwmbraneux qui l'a pour ainsi tl in• dl·com­
post;; ses éléments ont èté absorbés séparénll'nl; ils n'ont pu agir 
t·omme s'ils a\·aient été dans leurs rapports naturels. Il y a d'ab<ml 
rèsorption des parties primitiwment liquides; lt•s globules du pus sc 
littuéfit•nt à leur tour; ils se desagregent d'abord en granules, puis 
t'Il liquidl' presque homogène, et disparaissent ensuite tout à fait (1 ). 

llans lt•s autres résorptions, Je pus est introduit dans la veine ou 
formé dans son canal ; il se mêle donc directement au sang a wc tous 
ses éléments, et ses effets dPlétères, toxiques, sont semblablt•s au poison 
qui a été directement mis en rapport ayec Je sang : c'1o;;t alors la vraie 
infection purulente. Je sais que les accidents dr la rèStlrption ont été 
obSI:rvés, même à la sui tl' d'abcès anciens; mais, en f'xaminant ces 
faits a\·ec soin, on voit que le foyer n'était pas rxactemPnt limité, et 
que dans le voisinage existaient des \"Cines ayant subi une solution de 
t'tllllinuité par nlcénttion ou tout autrement; plus vmist:mblablement 
eurore il y avait phlébitP.. ll'où ,·ienm·nt les dangers des phlegmons 
diffus'! ~·est-cc pas, en partie, paree qu'ils manquent de cet appareil 
mt·rnbrant•ux qui empèche l'infiltration du pus en nature·? 

La même membrane qui absorbt• peut dewnir le sié!(•· d"urtc exha­
lation; c\ost d 'elle que dépendent ces variations qu'on obser\"1' quel­
quefois dans le volume d'un abcès, et cela d'un jour à l'autre. La 
partie séreuse est d'abord éliminée : aussi voit-on le pus s'épaissir à 
mesure que l'absorption s'opère. Quelqm•fois la résorption s'arn~te, et 
l'aLch se tr,msfurme en un kyste n·mpli d'une matière semblable à de 
l'atlipocire : llupu~·u·en a obsené un abt·ès par confti'Stion qui s'est 
u.·rminé de cette manière. Cl'ltt• espèce de gmis.-.e t'SI t•nsuite résor­
bée; le k)·ste lui-mème, devenu inutile. subit la loi de tout urgam• 
qui 1w fonctionne plus : cc sont alors les tissus eu,·ironnnnts, lt'S 
mêmes qu'il avait protégés, qui se chargt•nt de sa destruction; mais 
no;;tc toujours une ligne fibm-eellult•use semblablt• à une intersection 
musculaire qui marque le siège de I';Jbci•s, etc. On a tort dl' din•quïl 
ne reste am·une dépression extt"•rieure ilia suite tl' une gUt"•risou de cette 
nature : j'ai obsen·,·· tles abcès du t·ou ~~~··ris par résorption; on voyait , 

li) l.eberl, Physiologie pathologiqut, t. 1, p. 3211. 
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i1 la phwll de la tumeur 1111 t>Hiourt·mcHI hi1~11 marqué. :\ !11 véritè, il 
di~parait plus lard , mais St·ult·meHt quand il ,.HI'I'it•nt tlt• l'emhonpoiut. 

2·• l:'.urétio11. - Si la n··snrption n 'a p~s li• ·u, le pus, par lkl 

t]Uantité ou par ses propriétés irrilimtcs, ohlil!e la nnture a lui ounir 
une autre n•ie . LP fo)er ressemble alors à la ptwhc urinait'C dans les 
prmnierl's l";riodes clc la ,· i~. (Cdtl' podh· wntpl't.!Jlll la l'l!li..,ic, l'ou­
raqm>, son rcnllement ct l'urètre; <"'est tLtbtml une ca\·itP. do&', car 
elit! est lcrmèe de toutt>s parts; il ,·ient eepe111laut une époque où l'ex­
erdion urinaire doit a\'Uir lieu. et. sauf HJJomalie, c'est toujours l'u­
rètre qui s'ouHe.) Oue Ctl suit Ill pus qui a~i~ sur les parois de l'ah­
l'ès. ou tunh! autn! caus•·. il s'opère Ullt' solution de continuite : a lor,. 
la podJC ue sc trouve plus dans les mèmes t•ontlitions, car t·lle va êtn• 
cu rapport a\'er un noll\·cau modilir.att•ur. l'air . u .. la modification Pl 
dans le eontcuu, el dans le contenant : ainsi le pus s'altère (Jius ou 
moins, la Jllt•mhr~nc in leme rou11i1, tlc\'ieut plus tmHeuteUSt! ct !t'nd 
à se 11l(•prochc•· de la nature des muqueus.·s, soit par Sll tt·xturt·, soit 
p;u· St'S foudions . L'appareil excrétt•ur S(' complètt' aiusi peu à t>t·u; 
l'onwrlun• dt• décharge apparalt sur une iUrli•c" t~unwntaire. liais. 
a\'ant d 'ètrt' n~rsé sur la peau ou sur mw nmqu•·use, lo pus doit tra­
\'CJ'3Pr tics tissus. des cavité.>, dans lesquels il pourrait s'intiltrer. s't'pan­
clu·r, 1'1 causer ainsi ries Hccident~ ~ra\'P..S. La JUtturn iri smuhlt> awir 
tunt prc\'U: avant de di,·iscr les tissus, ,··lie IP.s rl'unit; r·hez elle, ~~~~ume 
jü 1 'ai dejà dit, la S!Jilfltese préciode la diérr.<l!. Sauf les l'li~ tl'!ipandlt·­
ment d'infiltration antt'.cèdents. les tissus sout au moins enntigus, les 
divers feuillets des séreuses surtout Ill' s'<~handnnuent jamais: tle ron­
tigus qu'ils t'laient, ils dcüennent coutinus par le l'ail ùe lïullllnuua­
tion atlhèsi\'equi pnkède l'ukèratiun; l'èpanl'lu•mt·utu ·,.,., 1lont· poiut 
à naimlrc. LI' l'anal t•xr.rilteur a«'citlt•ntel est plus ou moins lung, st'lon 
la profondeur de l'abcès : ce Sfllll doue. lt'S ahâ!s par eonw·stion •tni 
ol'fn·nt lt~s exemples lt~ plus re•narquahll's d~ l'appareil l'~CJ't'h'u• · du 
pm : la vertèbre frappee tl'o:Mite rqm'senlt• it·i l'orl!a.nc sèt·r••lt'ur; 
le eunal que le pus parcourl pour se rendre à la eui,;,se eontOJt'llt't' l'ap­
pareil excréll'ur, puis vient I'Hhci..,; qui est lt• résen·uir, t'l SOli ou\·er­
lure n•préseute le méat. 

C't•st sur la pt·au que \'Îen1wnt surtout s'ouvrir lt!S ah .. ès, plus rare­
ment sur l .. s muqueu><·s, l'l en gént'•ral cd te tt•rminaisun t•sl moins fa­
vorahll' . Ct•p1•ndant il t'SI dt•s r.as où t>lle t'SI plus à désir~<r: ainsi, dans 
h·s <~bcès de la fosse iliatlllc, l'ou\'t•rlure dan> lt• ~ros inll'stin coustituo 
une lt-nuiuaisou rdati\'t!nwnt ht•un·usc, a cause lit• la pro~imitè tl~ cd 
organe, t•l paret.: t!Ul' cette partie dt• l'ap1~1ft!ÎI digl'stif pt•ut ètn~ consi­
tlt' rèt• eOHillll' un l'anal exnt'lt·ur. Il t'JI e:;ttlc méult' pour lt• cumm«·n­
l'emeul de l'appareil digestif: ainsi les abt'è~s prufuuds tl<' la parotid<' 
tjui s'oun••nt dans la l10n1·llf~ snut <ui\'is th• moins rl'a• · citlrnt~ qu<' 
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ceux 'lui ~·OIIYn'nl il l't•xh-rit·ur : tl'lal>urcl, pa ret• qu ïls II'<IŒI'SI'IIt nlors 
uuc 1'uud1e liht·eus.· moius •~paisse, eusuite, parce qu 'ou n'a pas il 
naiutln• unt· fistule. ~lais lt•s aht•.è:; qui s'ouHeut tians une po1·tiou in­
lcnut·tliail'c de l'appareil digestif sont plus gran•s; paree 'l'~~' là ils 
tnml.llt·nt um• funt'liou tri!s import.anlt·; d'ailleurs ils se trouwut très 
,;(oignes de l'el.terieur, et ils ont à panouri•· 1m long dtemin avant 
d'ètre entii•n•mt>nt dinunés. En général, plus l'ouvertur., est \·oisim• 
de l'tstomar, plus les ac{:idents sont à craiwlre. Le pus traH~I'SC par­
li•is plusieurs ~:~randes cavités avant tl'étn• chassé: lill peut ol.lst•ner Cl! 

pht~lutmùw· daus certains a!Jcès de la surf11ce cunvcxe du foie; l'hu­
m~: ur franehit le tliaphra!ZIIIl' el lt'>i plhn•s, atTi\·e dans les puumons, 
;.:aguc lt·s hronrhes pour rt·monter dan~ la ca,·ité huccale, ù'où elle tost 
tlt!liniti\'elllelllt'XJ.IUISÜc. 

Uuaml lt!s choses sc passent bitn, cl IJUt' la cause de la suppuration 
n'l'liste plus, eu mèmt· t~mps que l'cxnétion s'opère, la rt~orption a 
lieu, l'l la n~paratiou marehc rapidement. l\lais, d;ms les t·as t'{)n­
traires, la membrane interne, au lieu tl"ahsorher, exhale; l'air qui la 
l'ravpe augmeute em:orc plus ,: .. tte cJ>halatiou ; lt· produit s'épaissit de 
plus cu plus. au poiut de ressemi.Jicr a de la mucosite. 

Il y a telles disvositious orgauiques qui empt\chent le retrait des 
p;u·ois sur elles-mêmes, et qui font que les abci!s dt>génèt'ent facile­
mcJ•t t'Il fistules : par exemple, aux environs de l'anus, après que 
l'a!Jcès a été ,·idti, les va•·ois s'écartent au lieu de se rapprocher. Lit 
le Lissu cellulaire graisseux est làche, ai.Jondaut; il est contrnu dans 
de larges mailles Jibro-celluleuses qui s'attad1ent il l'ischion d 'une 
part cl à la fin du r••ctum de l'autre . Celui-ci, dans l'état de ,·acuitP, 
tloit toujours avoir S('.S surfaces en r{)ntact; il tire tlnnc à lui la paroi 
de l'abcès qui lui correspoud, celle qui a\·oisine l'ischion reste li xe; de 
la impossibilité pour la voche de s'eU'acer: il fant donc. pour que la 
cure spontanée ait lieu, •tue ce vide soit comblé par une exui.Jérauce 
du tissu cellulaire graisseux. C'est ce 1111i arrin~ quand la constitution 
de lïndi,·idu est I.Jonue elquïl suniettl dt: l'emboupoiut. 

Dill~not!lli~ . - Les auteurs, en gcnéral, u'iusistcul pas as~z sur 
le diagnostic des eollections purulentes. S. Cooper dit: « Hieu ne fait 
reeuunaitre plus promptement un esp:·it ohse1·vateur et les lumii>rPs 
tl'uue pratique clelldue, que la facilité avec laqu~lle 011 découne 1~ 
collections tle liquide le vlus profondément situées . Au contraire, 1·ien 
11c fait autaut de tort au caracti.•rc et a la coufiance d 'un chirurgien 
que d'avoir donuê, dans ce cas, un diagnostic faux et inexact. nEt 
S. Cooper lui-même néglige le <liaguostic 1 

Eu exposant ll's caractères anatomi•JUCS des abcès, j'ai nécessaire­
meut traité une partie du diagnostic. i\lais j'ai, pour ainsi tlire, pro­
r~,idt"• Il' scalp!'! à la main; il s'agit mainteuaut de r~>connailre le pus 
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sous ses em·eloppes. Sïl éclta(l(JC il cette rxplnmlion, on pourra p:11·· 
venir à sa cou naissance par le •·apport des causrs u\'ec les pht'·nomènes 
qui constituent les signes physiologiques (1). 

Quand le pus est forme, les limites de la tumeur sont mieux mar­
quees; elle s'élhe n •rs le centre :1ux dépens de la circonférem·e; elle 
devient donc moins hu·ge, mais plus acuminée . La rou~eu•· suit la 
même progression ; elle sc dissipe \'ers la circonférence, et sa teinte a 
plus de vigueur surie centre, où elle change et clevient llleuàtre. La 
tension disparaît aussi à la circonférence; elle rst remplacée par une 
espèce d'empâtement. Au contraire, la peau du sommet se tend de 
plus en plus, et bientôt elle ne pourra plus rèsister à l'ell'ort expansif 
de l'abcès. 

!\lais le signe le plus caractéristique est fourni par le déplacement 
du liquide contenu dans la tumeur, ce qui constitue lu fluctuaJioll. 
Il n'est pas toujours facile de la produire, cc qui doit ètre ••ttribuè 
non seulement à la nature et au nombre des couches organiques qui 
recouHent l'abcès, mais encore à l'état du pus lui-mème. Pour impri­
ffièr des ondulations à ce liquide, il faut ni.ocessairement qu'il puisse 
sc mou mir dans le fo)'Cr. Ce n'est qu'en se dépla\·anl qu' il vi••nl cho­
quer tel ou tel point de la poche, et donner au doigt du chirurgien 
cette sensation particulière qui fait recnnuaitre son existen<'e. Or, si la 
poche est extrêmement pleine et tr~'S distendue, Ir déplacement n'aura 
pas lieu. Emplissez tri·s exactement une vessie d'un liquide quelcon­
que, cherchez ensuite il le mou,·oir, vous n'~· réussirez pas; dimim1ez 
la quantité du liquide, et la nuctuatiou aura lieu . Certaints ascites, 
chez les jeunes sujets, des h~·dropisies articulai1·es et l'hydrocèle, pré­
sentent assez souvent le même phénomène. t:n purgatif un peu éner­
gique a quelquefois apporté de telles modifications dans res mtlme;: 
ëpanchements, que le lendemain le not du liquide a pu ètre constatt'. 
J'ai fait la mème expérience pour un abcès de la cuisse. Je ne puis 
présenter ici les diverses interprétations de ce phénonli•ne. Ceux qui 
nnt observé la marche des maladies chirurgicales qui compliquaient 
le rholé1·a de Paris savent avec quelle rapidité les abci>s disparais­
saient sous l'influenee des évacuations rll·terminèes par ceùe terrible 
maladie. J'ai observé à la clinique de i\1 . Bouillaud un d10h'•ri1(UC qui 
portait uu abt•ès au pli du llras; le pus fut résorl>é rn moins de huit 
heures, et cependant la tumeur a\'ait prt'S(\UC le volume d'un œnf de 
poule. 

Une trop grande consistance du pus pl)ut encore rrndre la lluctua­
tion diffkile. Il est des organes dont hl suppuration est 1111turl'llenwnt 

(t) Je ferai rrmarqucr, cl pour can•e, que toul ce qu'on ..a lire • éle écrit rn 
11133. (\'oyez Journal htbdomadairt, t. Xlii.) Dirn nant mèmr j'ai "l""é c~ 
vurs Jlratiqneo dan• Jo (;a:tll• mtdirale. 
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~paisse; Ir fnic rsl dans cr eas, et e'Pst une de~ circonstnnces qui, se­
lon 1\forand, rendent lri·s diflicilc le diagnostic dt~ ces t·ollerlions, 
même de celles qui sont très Yoisinrs de la sm-l'nee convexe de cet 
organe, et qui de,·iennent pre&(UC sous-cutanées. 

(.)mmd les abcès sont multiluculaires, la fluctuation présente des 
particularités que je ferai connailre plus tard. 

Dans le t'as tl'abcès diffus, comme ceux qui rt'sultent de l'érysipNc 
phlt•gmoncux, ces diflicultés sont gmndes, car le pus t'SI dis.o;éminé, il 
n'est pas enfermé dans une seule pod11•; pressé sur un point, il sc ré­
pund dans une infinité de cellules ; il perd ainsi son mouvement; son 
choc sera donc presque insensible. 

A nnt de chercher Il produire la llul'luation , il faut fixer la 
tumeur, autrement le nwun•ment qu'on lui imprime la clèplacrra 
dans sunt•nsemble, et llllll clans son conltmu. Ce soin pn'•liminaire nt• 
doit pas t'ln• oublit;, surtout pour les abt'i'S du sein, elu tt•sticult•, dt• 
l'aisselle, de l'aine. Pour produire la fluctuation, on peut se sen· ir d'un 
doigt seulement ou de plusieurs; d ' une main ou de dt·ux en même 
U.·mps; il faut quelqu1.fois employer un corps intermédiaire. Quaud on ue 
sc sert que d'un doigt, c'est lui qui imprinw le moun•ment au liquide, 
qui perçoit aussi le eh()(' de retour. Ce procédé, qui n été préconist' 
par Lisfrane, 1'~1 surtout employt·· qua ml l'abt·ès t·st situè dans uue 
,,a,·itt'•, comme la houclu~ : alors on eompriuw a\·ec le doigt qu'on 
reli·,·e hrusquemt·ut, mais sans abandonner la tnnwur; le pus chass.·· 
par la pressiou revient à sa plaee, el frappe l'uq.(ollll' t•xplorateur. 
C,Juand ou se sert de deux doigts, on les a(Jpliqur sur dt•ux points 
opposés de la tumeur, et à mesure que l'uu d 'eux l'omprime, l'autre 
n-slt• I'OIIIllle attentif t•t pt·r~·oit le choc du lit(Uide dt.,plaeù. Ct>s doigts 
dmngeut alteruati,·emt•ut de rôle ; jamais ils Ill' doi,·eut ahan­
tlunnt•r la tunwur. On peut en appliqut•r plusieurs de t·haqut• ctilé. 
Pour les alK·i•s consit\Pr~bles et profonds, on emploie lt•s doigts Pt 
mènw la paume de la main. Dans tous les cas, il faut chercher il bal­
lulter le liquide. 

ki je dois une Pxplication : il 1w faut pas croire à uu t·hoe dt• la 
part du lit(Uide, commt• eelui qui frappe les doigts tlaus le cas d 'ascite. 
Il est rare que l'nhl't~s pui~· du1111t'r lien à une pareille lluctuation; 
on l'a cuustatée st•ulemf'nt dnns des cas d'al.Jt·ès ,··normes du IJassin 
ou du haut de la cuis&.'. Y•1ici ce qui arrive ordinairement : la 
poche, t'·tant comprimée sur un point par un doigt, t·has~e le li­
quitlc sur un point opposé, el là il rencontre le doigt explorateur, 
lt~juel u'cst pas dwqut·,, mais lègiorement souleYé. :\laintrnant \'l'Ut­
on s.woir s'il est soulc,·é par un d···plaœmeut dt• tissu, connue rt•la 
<IITI\·e qu<~nd un t·xerce Ct'tte mauœuvn· sur le testicule? que le 
doigt explorateur t·omprimt• il sun tour penda1ot ljllt' l'autre doigt 

1. 
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conlinuf' sa pl'f'mii~re eomprrssion. Eh hil'n, si le doi~L t>xploratt>ur 
trouYe fJUe la tumeur qui a ék poussee vers lui est l•·•uhw •·t iiH'OIIl­
prcssible, c'pst un liquiuf' qu'il ~· a sous Cl' doigt, car lt>S liquides 
seuls sont incompri'SSibiPs ; mais si la lumPur ~ laisse IJUI'Iqnt' peu 
déprinwr, crai~tnez une eJTf'UI'. 

Quelquefois, on n'a pu perce\·oir la fluctuation, mais aSSt•z de pro­
babilités accusant la prP6ence du lir(uidc, on se dP<:id•• à ineiS!'I'lt'S 
ti&;us qui le recounent. Alors, à chaque couche qu'on di,·i~E', on 
portf' le doigt dans le fond de la plaie, et l'on proc-t~le comme je l'ai 
déjil dit. Si la plaie est trop étroite pour lai~ser pnssPr cet organe, nn 
se sert d'une sonde qui est alors comme un ajoutage du d11i~. On 
comprime d'abord, 1111 reli>\'C brusquPmrnt, et le ehoc de rrtour com­
muniqué à ln sonde est perçu ensuill:' par les doigts 'lui la smsissent 
Ce sera Iii un diagnostic,; po.•fl?1'iori: il l'SI •Iuelqut.fois indispensablE' 
de procédf!r ains1. 

1\lalgrè tous ces principes et toute l'habitude du chi•·urgio>n, quel­
quel'oisla tluctuatioune pourra se produire: il faudra avoir •'gard alors 
à d'autres sibrnes qui' je ,·nis hit•ntôt imliqu .. r. L'•t'llème doit être ici 
placé eu premii:••-e ligne, car cc symptôme rlécèlf' CPI'IIIinrs suppura­
tions prolondes des membres; c'est ct•tle espi're d'empàtPmcnl parti­
culier qui survient rlans toutl'S les intlammations a,·ec ètr.lllglt'menl. 
Le pus ne serait pas encore bien lormt', qu'il faudrait alni'S opérer 
un dèbridemeut, car tous les acci1leuts provi!'m1ent des obstacles !(Ui 
s'opposeut il l'expausion inflammatoire. 

Quaud cl's signes n'existent poiul, on a égard aux cauSt·~ de l'in­
flammation, à sa durée, aux tissus qu'rlle a nlli.'<'IPs, !lUX conditions 
hygiéniqm•s dans le!!tjllelles se trouYe l'indi,·idu. La duult•ur chan­
gera de caracti•re : elle etait d'ahol'll tensil'e, ellr deviPndra évitlf.•m­
ment pulsaliŒ; ces pulsations seront isochrones i1 rellt•s tlu pouls, ct 
chacune d'elles !*'mlllera distendre la tumeur. S'il 'la eu une rt>artion 
générale, elle se calmera; le pouls dt>\'it•ndra souple, comme ondn­
Jaut ; un frisson intermittent <•t im'•guliPr 'it'll<h·a pan:uurir le dos, 
les lombes, E'l s'étendra quel•!uel'ois nu x rnemhrcs, aux inférieurs sur­
tout. Si l'abcl>s est conshlèrablc et s'il ne s'ounc que tnrd, )ps sym­
ptômes de résm·ption se manifesteront, puis ceux qui tiennent nux 
dil'erses modifications pathologiques qui' subira la poche puru­
leute, etc. 

Je dois m'occuper maintenant du diagnostic •lilférentit·l des col­
lections purulentrs consillérécs d'unr mnnil>re go'•ntlrale. 

e'csl avec IPs anénisrnt•s non traumatiques que les ahci>s sont le 
plus l'réoquemment confondus; car, dans beaucoup rle points où ccux­
ei se montrent, il llt'UI exister des th la talions a•·térit'lles, tandis que 
les autres tum!'urs qui oH'r!'nt quPiqtw 11nnlu~ie avec les nbci>s sont 
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propres il trlle ou telle région ; pnr t•xrmplr, les hernies. Je vais donc 
établir le diaguostic dillï·rPnliel de Ltlx'~ rt de l'nnénisme qu'on 
appelle Hai. 
L 'nucrri~nu~ forme, daus lrs p11'111it'l·s temps, une tumeur molle 

qui disparalt, en partie ou cu totalitè. par ln pression ; l'nhcùs, au 
coutraire, est d'autant plus cousistaut rt moius dt;pr~ssihlc que son 
évolution est rnoius ;mmcèe, et il serait impossilol!' tle le faire dis­
paraltre, mt! me en pnrtic, dans ses premiè1·cs pt>riocli'S. ll~ns un 
temps plus a1·nncé, les deux tumeurs t>chaug••nt, pour 11iusi dire, 
leur cousistnnce : c'est ninsi que l'nhcès sn ramollit prudant que 
l'auévrisme deùcut plus dur. ~lais ce chaug.•meut s'opèl't• d'uue ma­
niùre i111·erse dans les deux tumeurs : à mesurt! IJUC l'aul•vrisnw de­
vient nucien, sa consistance augmente, ·sa base semhle se solidifier, rt 
l'eudurci,;.,~nwnt marche wrs le ct·utre; le rhaugmnPnt de consis­
tauce de l'abcf-s, lill rt•utrain• . est exrentrifllle, il commence sur le 
sommet nu'me, et re n ·~st qtw dans les rlt•rniers tCIIIJlS que la lluc­
tuation prut être produite ''crs la circonférence <le la tumeur. En gé­
néral, l'etendue du ramollissement est en rapport avec J';mcicnncté 
de l'abeès; c'est le contraire pour l'anl~vrisme. 

Ce qu'il faut bien apprécier, )Jour assurer le tlin~nostic, resout les 
battt•mcuts •1ue pE'urent présenter les deux cspi•res de tumeurs que 
l'on wut distinguer. L'ahc~'S a S<•UI'ent son si1;ge dans les rspaces 
triangulail't'S au milieu rleStJUels se truun>nt de grands troncs arté­
riels qui devieut!ent parfois aw·Hismatiques; dans l't'lat sain, crs 
vaisseaux comrnuuiqucnt des moUI'CIIIents artériPls aux roii('C­
tious pun1lentes qui se formeut duns leur voisina~. Ici surtout il 
fnut t.listiugucr la pulsnlùm de la dilotatitm. Le mouvement de l'abcès 
u'cst t)Ue «:hmmuniqué, la tumeur est seulement soulc,·ée, car l'im­
pulsion ne lni est transmiSt~ que par un point 1le sa ci1-roufèreuce; 
J'anévrisme, liU contraire, est rnù par une force 111li agit sur tous lt·~ 
points de SR ca,·ité, et qui tJ,··termine unr rlilrrtntiun de la poche ané­
I'Jismale. t:n générnl, sur quelt(Ue point lie celle tumeur que l'on 
applique le doigt, il est l'~alcmcnt soulcvt!t>. l'our l'abd~~, je le ré­
pde, le mouvement n'étant communiqué que sur un srul point, il n'y 
a que la partie de la tumeur oppos•le à l'artt>r•• qui sonli>1·e le cloigt 
explorateur. Il suit de lit que, si ll's rapports de l'elle artère N de la 
JlOI·he purulente sont d.-.truits, le choc Mt empjld11\, et Ir,; lmttcmcnts 
cessent : c'est ce qui arri1·e quelqu!'loi~ . quand on imprim!' un mouve­
ment, soit il la tumeur, soit à 111 partie sur la•Juelle rllc sirgc. Ouant 
à l'anénismc, les Lattement:; sont scusiltlcs. quelque allihule qu 'on 
donne au membre mnlntle el quel t)UC soit le tlt•placem~nt de la 
tumeur. 

Ic-c plus ou moin8 d'11ncirnn!'té <les deux tumeurs fait 1·nrier le signe 
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qui nous orrupo : ainsi, pom· l'nnénismc, Je I.Jaltt>mcnt, ou. pour 
mieux dire, ln dilatation sera plus marquée d•1ns les prcmil-res pé­
riodE's de la maladiP.; car Il' sang qui n•mplit alors la pod1c anévris­
male est liquide, et celle-ci Pst encore assez mince; mais quand plu­
sieurs couches de fibrine out augmenté l'épaisseur dr. ct•ltc poche. 
quaud la stratification sanguine est très a\·ancét>, alors h• mouwnwut 
de dilatation est moins prononcé, il l'SI quelquefois nul; ce signe perd 
par conséquent de sa valeur. Au contraire, c'est dans les dernii•res pé­
riodes de l'accès que IE's pulsations del'ienncnt plus fortes, parre que, 
eu se développant, il se rapproche de l'artère, la comprime, et rl'çoit 
plus directement le choc du sung. 

Le problème se complique singuliiot'f'ment. quand il y a abci'S et 
anévrisme en même temps da us la même région, dans le même espace 
triangulaire; et cel<tn'est pas tri·s rare. car la persistance d'une tu meut· 
dans une région !(Hi est pou nue de beaucoup de tissu cellulaire, ainsi 
que l'irritation dont cette tumeur peut ètre le siége à une certaine pt~ 
riode de son existencr., provoque la suppuration. Alors tous les signes 
se combineut et s'obscurcissent mutuellement; le pratil'ien prend 
le change, et tmp S()uwnt le malade dt·,·ient victime d'une méprise 
qui n 'aurait jamais lieu si les abci!s des grands t•spaces celluleux 
étaient couverts avec les précautions voulues et que nous indiqueron~. 
De gmnds praticiens. de tous les tt'mps, ont commis de pareilles 1'1'­
reUI·s. En voici un exemple: Il existait une tumeur à l'uisselle; elle 
était lluctuaute, avait été précédée dt• tous les signes d'une naie in­
flammation phlegmOJwuse, mais elit• offrait des J,attemeuts ; on le~ 
crut seulement communiqués; une premii•re incision fut pratiqut'e, 
elle donna issue il du pus: alors plus de doute sur l'existt>nce d'un 
abcès; on plonge le bistouri plus profondément, on agrandit l'ou­
verture, et , a l'instant. un Ilot de sang ruuge, écumeux,jaillit au loin; 
peu apri·s, le malade expire. ~1. llous. cite un cas analogue, el il a la 
géncrosité de se déclarer l'auteur de la méprise. rn autre exemple 
d'une méprise semulaule ùent d'ètre fourni par un <·hirurgien dis­
tingué, qui a ouvert ainsi un anéuismc de l'artère crurale. 

Il ne faut jamais procéder à l'ouverture d'une tumeur sans a\·oi•· 
passé en revue tous les moyens de diagnos1ic, et surtout sans avoi1· 
ausculté la tumeur . Avant de s'armer 11'un instromt•nt tranchant, le 
pmticien, dans le cas où le doute règne encore dans son esprit, devra 
pratiquer une ponction exploratrice :wec le trocart dCliè ljUe j'ai fait 
représenter dans les 1'1·olégomènes, quand il n été question du diagnos­
tic chirurgical. 

'J'rail.-ml"nt. - Cne fois reconnu, l'abcès doit être soumis à un 
traitement dont rertainl'!! !Jases seront empruntées aux procédés sui­
\'ÎS par la nature pour se dt'barrassel' 1lu pus : die met en usage l'~h-
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smpti1111 ct l'e.ccrétiou. Oans le premier cas, le pus est reporté dans 
la circulation par les \'Oies naturelles ; tlaus le St'cond, il est versé au 
dt•hors par une \'Oie accidentelle, il ~· a solution de coutiuuité. Il est 
J'are que les chirurgiens cherchent à imiter le premier procédé, cl ils 
le pourraient diftlcilemcnl : cependant on vena bient"t qu'on a fait 
des teutati\'es d:ms cc sens . Faire rcntrrr le pus dans la circulation 
quaud il a été amassé s11r un point, est un probll>me plus complexe 
qu'on ne pense. Les chirurgirns semblent l"a\'oir abandonné aux mé­
decins, et les moyrns mrlirects les plus efficaces employés par ceux-ci 
sont les moclilicateurs qui agissent sur le tube intestinal. Les chirur­
giens 011t surtout pris pour exemple le deuxième procédé de la na­
ture, celui de l'l.'xcré.tiou. Ils ont divisé les tissus pour arrivet• au 
foyer; ils ronl fait de divet·ses manières, comme je le dirai bient6t. 

On peut se demander maintenant s'il est toujours nécessaire d'éva­
cuer le pus. el, dans le cas d'artirrnative, s'il co11vient de se hâter. Il 
est certain que le pus ne possède pas d<:!s qualités aussi délétères, aussi 
irritantes que celles qui étaient admises par les anciens; mais il n't•n est 
pas moins un liquide morbide dont la préscuce seule, dans certaines 
n'~:tions, gtlne des fonctions importantes : ainsi au pharynx. Yoila pour 
son nction ph~·sique. Son action morbide toxique est peu à craindre 
quaud !"abcès est bien enkyst•~ et qu'il n'est pas très étendu; mais 
daus maintes circonstances celte action peul sc manifester, surtout 
dans certains cus d'abcès très aigus voisius des articulatious f'l des 
gramles cavités . J 'oserai dire IJUC !11 pus n'est pas toujours résorbé 
a1·ec le soiu que met la nature quaud elle est en bonne disposition; il 
peut passer en nature dans le sang ct produire des désordres tri·s 
;.:ra1·es, surtout s'il est mêlé à d'autres humeurs cxcrémrntitielles. 
\"oilil pour l'effet général. Localement, il peut produire des desordres 
en fusant dans une ('a vite visc~\rale, dans une articulation, où il n'est 
l'ertes pas toujours innocent. lf<~illeurs voici les 1·as où l'abcès doit 
être promptement ou~ert: t• aux aisselles, dans les em·irons de l'anus, 
de l'uriotrc, surtout si l'urine ou les matii'rcs sten·orales se mt'lent au 
pus; ici il n'est pas nécessaire d'obtenir une lluctuation 1·omplète 
pour agir; 2" d<~ns le cas d'étranglement, quaud le pus est profondé­
ment situé sous des lames fibreuses résistantes : ainsi au pied, à la 
main, au fond de la cuisse; 3• certains abci's du pharynx ct de l'isthme 
tlu gosier. Bans res trois cas on ne saurait trop se hàter d'ounir . 
l'our ce qui est des abcès du voisinage des gramls !l~ndons, des arti­
l'ulations, des diaphystlS des os, il convient de les ounir aussi; car ils 
ne sout pas tous innocents: les uns pt!UI'ent pPnétrer dans les cavités 
misines, les autres fa1·oriser la nérrose des os qu'ils bnignent, soit que 
J'un penso H\'I'C Weidmann •tnt• )., pus agit dans ce del'llier cas sf'ulc­
lllenl en comprimant l'os, ou •Jn'on pn;fèrc cxpli11Ul'l' la nécrose par 
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l'inflammation primiti\'C du périoste : œ qui est reconnu, c'est que le 
voisinagt~ du pus a nui i1 certains os. ~lais pour œtte dernière calt\­
gorie d'abcès, il )' a moins de hAle à faire que pour les trois d'abord 
indit)UÜes. 

OperatioDs DéoeS!iitt'es par les abces. 

Les opérations motivées par les abcès ont pour but de les \'irler seu­
lement, ou de les ounir, ct modifier en même temps ces cavités closes, 
afin qu'elles s'effacent avee plus de facilité. 

Pour vider la poche C)Ui t·ontient le pus, on s'est servi de plusieurs 
procédüs. 

A. C.WSTII.It:Es.-lls ont dù t'lre Pm ployés de prPfèrence par ceux qui 
ont eu en n1e d'imiter la nature, dont l'action est lente et prof~res­
si,·e. En effet, ces agents protlu1scnt une ulcération analogue à celle 
qui est creusée pa1· l'organisme. D'ailleurs, comme on ne doit pas 
avoir seulement pour but d 'elimiuer le contenu, mais t•ncore de faire 
disparaitre le contenant, c'est-à-dire les parois de l'abcès, on a eu re­
cours aux moyens qui crPent Ull fo)·cr tle réaction favorable à la fonte 
des illllurations t'Uvironnant certains abcès compris dans la elusse de 
l'eux qu'on u appelés froids. La crainte du bistouri a porté ccrt.lins 
malades a préférer le caustique, ignorant qu'il peut donn!'r li!'u il 
des douleurs plus vivt>.s et surtout plus prolougécs que l'iustrument 
trancha ut. Le cnustique a aussi été emplo)''; !)OUI' l'ouverture de qn•·l­
'lut.,; abcès de certains organe~ splanl'lmiques, alin de faire adh<'rer 
d'abord les deux St;n•us••• et !l'Pmpêchr.r l't:panehement du pus, comme 
cela peut arriver pour les alJci>s tlu foie. Duns les /'roltgomi>nes, j'ai 
étulJli les règles qui doivent diriger l'applicution des caustiques, soit la 
potasse, soit la pàte de \ïenue. Les anciens ou \'l'aient la poche puru­
lenlt! avec un fer rouf:e. et l\larc, .\. Pt'tit, faisait·••! une pouction avec 
une ti!.;C acèrée chauffée i1 blanc, et appliq:.aieut les veutouSt'.s pour le 
traitt•menl des abcès Jlllr wngcstion. L'escarre faitP. pnr la pot.nsse ou 
le caustique tle \ïenue SP.ra diYist:-e cmeialement, si l'on a int.t\rèt illu\­
lt•r l'issue du pus; ou hien on le laisse sortir (WU il peu. il rues ure que 
I'élimiuation du tissu mortilit·, a lieu. Comme on le pense bit•n, le 
caustitJUe ue serait pas applicable tians les cas 11'abci, très larges; car 
il fautl-rait. alors l'employer dans des proportions tJUi rlmmPraient pro­
bablement lieu à l'iuflammation tle la poche, inllammation famrnble 
pour les petits abci'S, dangereuse quelquf'fois pour lL'S \'<lSles collcl'lions. 

IJ. YllslCATOIRE.- Il y a une manière d'ounir certains abcès, par 
cxt>mple, ccul.. qui proviennent d'un bubon, qui doit étre mentionnée 
1ci: c'est Je procédé de ~1. 1\t'~'llaU!I, dP Toulon. Il ronsistc à appli­
quer sur la t1nneur un H!sicatoire que l'on panse ayec de largt'.s plu­
masseanx trempés dans une dissolution de sublimé corrœif; la pt'all 
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:;c 111111\"t' t1111si l~t:rco~ de pPiiles ukératiuns, dio~ cu o!St pour ninsi dire 
crihlt'o· ; le pus suri peu à peu par t'es uomi.Jn!u..es uu,·erturt!s, et le 
tégumo•nl!it! recolle I.Jie11 plus facilement t1u 'apri1s tout autro prol·édé. 
J'ai pu constater les bons effets de ce moyom à l'hùpital du )lidi, mais 
il est donluureux . :\1. \ 'dVf'aU sc home souvent it appliquer le vésica­
toire sur le:~ ai.Jcès, afln d'é,·itt!r leur ouverture et de famrise.~· la ré­
sorption du pus. Il suit ainsi le premier procooé de la nature tlue j'ai 
indiqué. 

C. SuoN.- Le :létou, pour l'application duquel IJcnjamiu Bell a\·ait 
fait fni.Jriquer 1111 lroeart plat, aliu de percer l'ai.Jcès el dïutroduirc la 
mèche en mème temps, n'est pro•sque plus employé. Ou inlrot!uiti.Jieu 
quelquefois une nu!l·he dans le loyer, pour en1püeher l'oi.Jlitératioll de 
l'oU\t!rlun• et faciliter la liltraliora du pus ; mais ou uégligc les deux 
oun~1·tun1s nox,essaircs pour l'etai.Jiissemcltt tlu vrai ~lon. Ou lt1en, s 
o·e proco. ... lé est sui,·i, t'e n't'SI tlue da us des eas très exceptionnels d'ai.J­
cès muhiloculaires, <1uand ni les contre-uuwrturt!S ni l11 position ne 
peuvent [ail'e évacuer lo pus des di \'erses loges qui CUIISliluellt le foyer 
suppuratif. 

/J . Po:scttolls . :\luLTIPLES Er st;U:JbSIHS.- Une seule pond ion suflit 
ordinairement pou•· certains ai.Jt.·ks chauds limités. llans d'autres t·as, 
il faut répéter la ponction dans la mèmc séance ou metlre entre 
elles un certain temps; c't>:St surtout pour lt~ ai.Je<·s rroitls et pour IPs 
allCès symptomatitlues t(U'ou répète la punl'tiou . On la pratitluait 
autrt>fuis a\'eC uue lam:ette, ll\'tlC un fer rouge ; la )lOin te du I.Jistouri 
est maintenant préférée. 

Solis-cn A!\~l!s. - Ce sont celles t(UC pratiquait llo~·er du us les 
nu; d'ai.Jct::! par L'Oilgcstion. Ces (IOUI'tions sont soumises aux régi& 
t(UC j'ai pusét.-s eu pa l'la nt, olaus les i'rult:!J'''"i!llt:li, des incisions in­
ternes ou ~uHulanëcs. La petlU tJUi eutourc l'ai.Jci•s est attirée sur 
uu t.lt"S cùtés de la tumeur; elle est maiulcnue da us celle IJOSilion peu­
olant qu'a\l."C Ull I.Jistuuri titroil 011 fait UIIC ponction, latlllelle donne 
1ssue au liquide . [), . .; tluc la poche purulente est ,·itltie, ou cesse <.le 
11111inteuir ltl peau, qui re~JI'Cilt) ses rav~JoriS ~Jrimitifs, el qui s'tiloi!(lle 
par cum,,··quent du fo~e1· tic suppuratiou. Il en rt;sulte tlUC son ou,·er­
ture u·e . .;t plus 'is·iH·is celle de la poehe; le ~Jarallélisuw étant dé­
truit, la ~~~udraliun de l'air est impossible ; 111ai~ 1111 n à nuiiH.irt' un 
tnojetlbtult'ux tro.s persisluut. C'est œ pruco..'ùê qui, dans t'es derniers 
temps, a t'lé reuuu\ elc par M. Luérin. 

,\pres la !JOIICiiuu, ou fait t(UCI4ueli1is d;nl:i la podJC des injeetions 
•1ui, dans le t•lus grauJ uumhrc des t'ils, sont irritantes. M. Velpeau, 
tr;uhmt les ahc.i·s froids cunuuc tuutf>s ltl:i ca\·ités closes, les injecte 
a\·ec lï••lc ; 1111 l'a fait au,,i 1~•ur lo ·s alwi•s par o·•ult.:esliou. Dans ces 
deruicrs lcmps(\!!46), ~1. J. lioux a propuso· tlïnjecter aiusi les abcès 
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qui sont la suito· Je la suppm·ation des bubons \'l'ttencus. Je n'ai 
jamnis reconnu. pour ces drrnicrs abci•s, la ~~~··ccssit.é !l'irriter leurs 
pnt·ois pour hâter l'effacement de la ca vil!;, Je me contente de faire de 
petiiP-S incisions multiples par lesquelles le pus sort peu à peu, et à 
rneslii'C le rel'ollernent de la peau a lieu. 

F. hctsto;o;s. U.\IQI'ES Ol' ~tuLTIPLI!s.- L'incision est tri·s usitée, sur­
tout pour l'ou,·erture des ahcès chauds. Elle peut Nre unique ou mul­
tiple. En général, quand l'ahcès est étendu, il HUI toujours mieux 
litire plusieurs ineisions qu'une seule. L't'roulement du pus et le rc­
collrmt•nt de la peau sont plus faciles ct plus pi'Ompts. J'ai prouvé 
dans un article inséré dans la Presse médicale (lëvrier 1837) que Ln­
motte n'a,·ait pas pratiqué, comme on le rt'•pètc soll\·ent, une incision 
de la longueur de tout le membre infèrieur. Ce praticieu avait, à la 
\'erité, un goùt pour les grandes insions, qu'il ne faudrait pas imiter. 
llans les phlegmons diffus, des incisions multiples sont toujours pré­
férallles à une seule incision qui suivrait le plus (.~rand diami•trc de ln 
tumPur. On est autorist'• à prulonf!er une inl'ision quand il faut aller à 
d~ grandes profondeurs; car pour agir avec mPthode, on doit être à 
son aise, et une large incision rend plus fa l'iles .les recherches, les 
tàtonnements auxquels le praticien ~st obligi> pour aller puiser le pus 
dans le fond de certaines régions. 

Lrs larges incisions ont aussi été recommandt'•es, surtout par tlau­
llert ct Lisl'ranc, dans les ens d'abci•s fi'Oids. Ici on ne naint point 
d'initt•r ln pocllt'; ou se propose, au l'Ontmire, d'excilt•r une ,.i,·e in­
llammation, et, autant que possible, ct' Ile qui 1•st dite traumatique. 
Un introduit donc clans le foyer de la charpie si•chc. Il est des prati­
ciens qui emploient l'amadou, et . qui imhillt•flt l'C eorps étrai1~er a\·ec 
un liquide irritant et même caustique. Flaullert I'SL de ce nomllre (1 ). 

EN PLUSIEUIIS TE!IP~- - On IIC doit pènétrer d't•mlJit.~ dans lill 

foyer que quand il est superficiel: à mesure qu'il deYienne11t pro­
fonds, leur diagnostic est plus obscur. leurs rapports sont plus com­
plexes, plus importants, et les dangers de l'erreur plus faciles et plus 
graves. C'est précisément, dans de p<treils cas, quïl convient de di­
viser les tissus couches par conches, de porter le doigt, de tt'mps !'Il 

temps. dans le fond de ln plaie, pour reconnaître les nouwaux carac­
tères olferts par la tumeur à mesure t(Ue ses enveloppes suut moius 
nombt·euses. l}uelquefois il faudra pineer les tissus, les dt.'t·hirer 
même, enfin imiter ln conduite de l'operateur qui a un intestin étran­
glé à mettre à 1111. On se sert ulol'S d'une sonde cannl'lée, sans I'Ul­
dr-sar. qui écarte lf's tissus; une fois pa•·,·cnue dnns le foyer, le pus 
coule dans sn cannelure; le dia~11oslic !'Sl alors complt•t, f•t I'OJo 

ouvre la poche avec tonte sùreh'. 

(t) \'oyrz la nose sur les abû• fro·d• .Je ~1. llailleul. l'ari., fH:!O, n" !HL 
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Tt•lle tumeur qui vous avait Jnissé inc!'rtnin sur son diagnostic 

a\·aut les premièrt~s incisions, se caractrrise mieux plus tard; ,·ous 
croyiez â un abcès, mais lf's battements, les mouvcmPnts de dilatation 
\'uus prouvent qu'il s'agit d'un anéuisme : arrètez-vous, il en est 
temps; vous poun•z em:ore sauver le malade f"t \'Oh'l' rèputation. Si 
c'est un abcès, par le prl'mier tt>mps de J'opération. vous mettez la 
poche à nu sans J'inciser; elle s'amincit, s'ulcère alors plus prompte­
ment, et la nature vient exécuter Je Sf'{'OIId temps de l'opération com­
menrée par le chirurgien. liu puytren était trrs partisan de œ proc~dé, 
qui d'ailleurs a,·ait déjà été indiqué par Callisen. 

L11 direction, lt• lieu de J'incision, sont déterminés par la l'ormf' et 
la position de la tumeur. En général, on dirige Je trait du bistouri 
selon le plus gt·and diamètre de la tumeur; mais que d'exceptions à 
cette ri•gle! Le point le plus dt-clive est ordinairement choisi; eept•n­
dant c'est quelquefois celui qui d'abord avait paru tel qui Fa\'orise le 
moins l'évacuation du )Hl~. fit' là la nüeessité des contre-ouvertures, 
<~ar il faut autant que possible e\·iter lt·s clapiers. 

J,. ne crois pas qu'il soit nécessaire de recommander aujourd'hui 
d'éviter la cli,·isiou des brid!'S qui tra\'t'I'St'llt la ravité d'un abri-s Pt 
que les anriens rnmpaient avec tant de soin. Ces hrides sont des 
moyens de communication par lesquels la vie conser\'e ses rrlntions 
avec les tissus que l'abcès a éca•·tès. L'introduction du doigt clans le 
foyer ouvert peut t'Ire néressaire pour s'assurt·r s'il ne contient aucun 
corps étrang-ers Pt pour savoir toull' l'étendue de la cavité close. 

Cc n'est pas le tout d'éntrupr le pus, il faut en tarir la source. 
Cette indication est majeure; elle sera remplie en combattant l'inflam­
mation phlegmoneuse, en modifiant la diathrse, en a!!issant su•· l'or­
!(lllle primitivement malade; !'ar ce n'e51 pas toujours 1111 phiPgrnon 
qui produit lt• pus; il existe hien d'autn•s modifications pathologiques 
qui Pli sont la source : ainsi les scrofules, les caries osseuses, PIC. 
Mais ce n'est pas ici le lieu d'entrer dans le détail du traitement de 
ces maladies. 

§ t. - ~bees c/wwls p!tlegm•meu.c. 

C'est surtout l'a!Jct'S chaud que j'ai eu en vue tians la description 
tle J'abci•s en gén?rdl. En parlant du phlt'gmon, il sera nt'·ct•ssairemrnt 
t'llt'ort• 11uestion de la collection pnrult·nte qui l'ait i'ohjet de Cl' (Mr:t­

(>:raphe; jP St·rai donc trrs court ici. 
L'ahci.'S phlegmoneux Pst le plus sou\'l'!!l isolé, puisque le plus 

sounmt il est le résultat d'une intlammation de cause exll'rne. L'abn's 
froid, au contrairP, t'tant, en gtint'ral, ~ons lïulltu'uce d'une cnn~e iu­
ternt· ou roustitutiolllll'llc, t•st r;m•nv nt uniqn•·· Il est iuutile de l'P.­

produire ici les c>tractl•rr~ tic la tu meut· phll•!!moncuse, qui 6Cruut 
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décrits Cil variant du phlt·gmou. L'allCl'Ji l'haud PSI plus conique 1(111' 

les aull·es; il est plus acuminé; Pnlln, <'onuw• le d1sent les chirur­
giens, la tumeur poiute; elle peut être il toutes les profondeurs; 
on peut la rencontrer dans lous lt·s orwmes. Voici comment s't.\ta­
!Jiit l'ahcè:; phlegmoneux ou chaud : le pus est d'a!Jord mélungt'! 
it la St;rusité san~uiuolente qui remplit les aréoles du tissu cellulaire; 
1Jienl6t il se monlre arec sa I'Oloration normale en Jlt•tites masses 
ùemi-con('.rèlcs, ùissr.minées dans la tramr· or~anique rnllammée; oe.; 

petites masses forment rapidenwnt autant ùe fiJ)<'I'S purulents qui, 
d'abord isolés, sc rapprochent, el JiuiSSt•nt par sc réunir sur un poiut 
uni•1uc qui occupe orùinairenll'nl le centre du phlegmon. L•· foyer 
qui contient le pus, d'abord irrél(nlier el aufractu••ux, souwnl di,·ist'· 
eu plusieurs logt•Ji secomlaires par dt'S !Jriùes ou dt•s cloisons qui ~·at­
tachent it des parois, t.eud ('.haque jour it se ré;.tularisor. Ces hridr>i, 
et·s cloisuus, disparaissent, eu pm·tie du moins, P.l il ue reste plus 
qu'une , . .a,·ité uui•1ue. L'engorgeml'nt •tui entoure la collection puru­
lt•ntc srmhle se fondre; un dit alors que l'a!Jcès est pnn·enu il son 
de!(l'ti tle maturité. 

Ul'S !JU'on a pu const~tl.er la lluctuatiun, on llt'Ut assnl't•r que la 
mt•mhrane pyo~énique existe; mais elle est, il l'état rudimentai1-e, 
t.ri!S mince ct facile il détruire. Le contenu est ce liquide appelé pu.' 
luuaMe, ou de bonue qualité, <lont j'ai exposù les cnraclère.; a l'article 
,•iuppul'l!Jiuu. C'est par Je JlnlCéùé que j'ai appelé ~.LWiÔiio11 tjiW la 
nature s'en dé!JaiTIISSt!; il est n>rsé SUl' une surface lt'!gumentaire. Ou 
\·oit ral't'lllt·nt un a!Jcè>i clmud de ra use e:~>terue ùispamitre par le Jlfo­
eéclé d'absur!Jiiull. 

Pour le diagnoslit· de l'uhci>s chaud, on iuY<~jUC, t•les anlé<·édeut~ 
t(Ui ont trait aux si~nes de lïnflammatinn du tissu cellulaire; 2•l'etat 
des tissus enrironnants, et surtout l'c.rdeme; 3• ,-ient la llul'luatiou, 
qui li!~C tous les <Ioules. C'est principalt•ment cctt.e t•spèce d'ul11~ 

qu'il fnut reconnaitre de honnc heure; car il '"'' sou,·ent mw·nt rie 
l'on l'l'ir, et qnelqnefois on doit donner issue au pus a\'ilfll mérue qu'il 
soit n'uni en foyer, surtout quand de l'urinr, dt>s matii>I'I'S tii.·ales 
sont mt'lèes au pus. Si la lluctuntinn t'SI impossihle, ce sont l<'s sig1ws 
rationnels etlo.,; t'A l'acières accessoires qui tlirigPnlle prntieien. J'ai. it 
l'article précédeut, imliquè la plupnrt des CilS dans lN1uels il fallait 
sc ltùler ùe prm·èdt•r i1 l'ou~erture de l'abcès. 

Lt> lli'OIIfostit· de l'ahcès chaud est. en gt.!nt·ral, moins ~ra\'C que celui 
des uht·ès froids, et surtout qtw cdui des ailCi'>' par congt•stion. 

La méthtNle prPii'•nthle est l'incision: c'est la plus pwmpt.e et N>lle 
<lUI augmt•nte le moi us l'inllamnlllliout'tllll'omitante tle l'ahd.oschaud. 
ü.·tte dt•rnière circonsuuu·e indique liU praticit!ll de ue ll<tS ln op IN our­
rer li~ porhe de mèches, de htmpons t•l autres pièces d'appareil, et de 
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continuer les autiphlogistic1ucs sous l'urmc de fomcnt.tLiuns, ue ~;ata­
pla:HUl'S émollients, l'le. 

§ 2. - .1hcè~ frnirl~. 

Si lt:S p•'éc::t:~lt'nls alJCès soul t'SSCntiellemcnt aiKUS, ceux-ci sont 
C.'\SCntiellemcnt chruiiÎllUCS; ils :MIIIt SIJU\Cilt mulltples; j'ai dcja uit 
pourt1uui. 

Lt'S aLcès fr,. ids n'apparaissent pas partout comnw les phle?(lllO­
IICuJr.;: ils chuisisStJnt Je prélërcnce les localites où les jpn~;liuns lym­
phat iques sont abunuantli etJwmbr~ux. Leur \·olume est moyen, c'est· 
it-dim 11uïls Il<' >Ont jamais aussi J.tlllits, jamais aussi YOlumineux 4ue 
certains aiJ<·oo:; dt<IUU5. Cc soulliUrtuut les alu:o'-S frui1b dont la pud1o 
est hien OJ)Illl'iséc ct qui présentent llUCIIlUct'ois lt~ kylites ICli pluli 
curnpll'ls : aus::.i s.mt-ils IJUelquefuis <:onfolulus &\'Cl' (:cs ueruiers or­
ganes de nuu\'ell~ fonuation. Il t'SI mèmc de:; !:ilS ou l'ai.JCès f1'Uid lie 

transforme cu un nai ky~tc, el vice VCI'$<Î. 

Le t:untcnu ùc l'alx·ès froid e:;t uu pus IJUi a toujours moiu~ ll'ho­
mogénéil.èiJUC le pus uit luuaLle; il wnticut Iles grumeaux Lianes, 
UllilllUI'S, raSt'.eux, nageant d11ns un liquide \'isqueuJr.;, lilaut, dt·mi­
tnmspareul; son odeur f'~t mlllM;aLolllle. 

t.'auuaPI!I. - L'étiologie ùe la plupart des aLcès froids se lie surtout 
à l'elle dl':! scrofules: aussi la marche eL le traitemt•ut dui\'i'ut-ils SI! 

rapprocher •le ce qui a trait it celle diathi:sc. Il est cPpcudant des aLcils 
fruifl:< IJUi ~un· i·· nnenL a la bUik d'uu coup, d'ma froissement, ct, daus 
cc c;as, le pus sc fur mc aYec Lcaucoup de rapidite sau~ cudurcisscmeul 
préal;tLic 111 cous,;cutif 1le.; tissu~ cu\'Ïrouuauts, sans rougeur de la peau. 
Il I'Sl pruLable qu'ou a allüire alors a nue contusion uu tissu cellulaire 
sans ecchymose, cuntusiuu IJUi 11 donné lit>u a Ulll' etl'usiou de Sllllg 
daus le tissu c .. llulaire, lr!jncl s'cstrapttlemcut trausformé eu pus. 
Il est prubaLlo IJIIC la 1•luparl •le ces collections, •tue les Allemauus 
ont ap!JClœs nbûs d•· la l!JIIIJJhe, lW sout autre chose Il Ut! U<'S dl•pùls 
Sillaguius U)ilnl su hi la ll'illlSI'ormaliuu vu ru lente. L'upiuiun ue Wedc­
meyer scmLlc ,·cuir il l'appui de cette idée, c11r il considérait ces abcès 
('Uillllll' 1lo'•p1'111laut de la rupture d'un \'aisseau. ~1. Velpeau professe 
des principc·s amtlugucs. Les dcpùts sanguius IJUi sc Lrausfurmrutl'll 
pus ue rccnnnaissent pas tuujuurs une cau.'\0 cxtcnw; il eu est qui 
sun·ieuueut spunlauément, cl alors ib apparaisscut en très grauu 
uumllre: j 'en ai cowvlt! ju~u·a trente sur uu sujet oLscr\'é ill'hùpital 
de la Charité. Il y a, chez les iuuiYidus em••his pur ces nomLrcux 
aiiCCs, uuc disposition scorbutitjUC Lieu marquée, IJUelquefois cc sont 
Ul'S illlliùdus farcineux. Il n't•sl pas nécessaire d'insister ici sur la 
JN:oSiLililé <.laus laquelle lill a cLé' ua us Ull lemps' ue con foudre les 
abcès froids a,·cc lt:S mahadiilli des Lourscs muquculiCS. 
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.,_, ... ••••ùnarM . - L'abcès froid est sous forme d'une tumeur molle, 
('irconscrih' . presque toujours indolente, en g~néra 1 , placée immé­
diatement sous la peau, laquelle n'a pas changé de couleur, surtout 
dans les premiers temps. La fluctuation est ici plus facile pour tmis 
raisons, parce que le pus est plus superficiel , plus liquide, et parce 
qne la poche est moins distendue. Pour compl~ter le diar~rwslir, on 
doit invoquer les antt;cédents et les circonstances qui ont trait à la 
diathèse. 

Pronotdir. --Il sc lie nécf'Ssairement à cet état constitutionnel. 
En disant C]Ue ces collections constituaient des maladies essentielle­
ment chroniiJUCS, j'ai fait pressentir avec quelle IP-nteur la nature de­
vait procétler à leur guérison, quand toutefois elle s'y décide. De pa­
reils abci•s peuvent exister des anm>es entieres sans être changé:; le 
moins du monde dans aucun de leurs caractères . QuP.Iquefois on les 
voit diminuer de volume pour se développct· ensuite. Autour d'eux, 
en gt;nt:•ral, il n'y a rien qui ressemble à celle inflammation qui pro­
ci>de d'une manii•re si admirable à la synthèse et a la diérèse drs tis­
sus environnants, pour éliminer, avec une ~orle clc méthocle, le pus 
qui remplit la poche anormale. Tout, dans les environs, est soumis à 
une grande apathie. Si l'on agit sur les tissus, on les irrite d'une cer­
taine maniere; mais rarement on fait naître l'inflammation franche 
de bonne nature; il faut, pour ePia, que la constitution soit modifiée. 
Aprl's l'ou\·erture spontanée ou provoquée de l'abcès, survient sou­
\ent un point fistuleux ou un ulcère cutané difficile à guérir. 

'l'raUt' mf' nt. - Cependant il est nécessaire de traiter ces abc~. 
Pour les abci-s phlegmoneux, il y a\·ait à craindre d'augmenter l'in­
flammation concomitante; ici l'on cherche Il la faire naltre : c'rst cc 
IJUÎ fait prrfèrrr lrs moyens qui ounent rt rnflamment en ml'me 
temps la poche purulente. Les causti'lues sont clone choi~is par bon 
nombre de praticiens, clans l'espoir de ,·oir lïuflammation de la brù­
lure se propager autour de la poche et y provoquer l'exhalation de 
cette lymphe plastit(Ue qui est l'élément r~parateur par I'Xcellenœ. 
Ce sont surtout ces abc~.,s qui ···taimt traih;s par 1le larges inrisions 
par Lisfranc. 

M. Velpeau applique des vésicatoires sur CPS tumeurs. Ou conçoit 
que cet emph\tre anime la pochr sans l'ounir; pouvant ~Ire ~pr'té, 
il pl'ut rn mème lt>mps fa\'oriser une aùsol'lltion lente du pus rt allll'­
ner une guérison complète. Cc mo~·rn tloit surtnut r~ussir clans le cas 
11'abcl>s froids indépendants de toute alfection scrufulruse, de et'S 

abl-i>s qui sont, r.omml' on Il' dit, es!<entirls. Ici la compression prut 
aidrr le vésicatoirr. 

LPs abci"s froids viennrnt som·eut an cou ou dans les euvirons des 
articulatious cln coutle. du poi~uct. \'au t-il mieux alors les labscr 
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s'ounir ,r,•ux-mèmcs, dans la crainte dt• donner lieu ;, uni' plus 
gran1le ditlurmité en les incisaut'! On a surtout agité cl'lle qul'sliou en 
fawur tlu sexe; mais il est éYident qu'une ou\"erture spoutau[·e laisse 
une cicatrice plus difform~. plus gra111le que celle du bistouri : aussi 
je pense qu'il Yaul mieux suine la ri·gle eontrairc à celle que les an­
ciens ont tracée. 

Il est inutile de recommander ici les moyens génèraux. indirects: 
en énonçant que la plupart de ces abci•s sont sous l'inlluence d'une 
diathi•se, ou dit assez que c'est surtout celte intluence qu'il faut dt'•· 
tru ire. 

CHAPITRE Y. 

GASORÈSES. 

Selon quelqup_s pathologiste.:>, gangrene, spllacèl", mortification, sont 
synonymes, car ils se ser\"ent indifféremment de ces trois denomina­
tions pour désigner l'état d'une partie de l'organisme qui n perdu 
tous ses droits à la ,·ie. Lassus employait le mot sp!tacèle pour imli­
quer la mort de tout un organe, par exemple d'un doigt, d'un memb1·e 
jusqu'aux os. D'apri•s cet auteur et d'autres, il n'y a\"ait que gaugri,ue 
quand la vie était seulement éteinte sur un poiut de ces organes. Il est 
des pathologistes qui considèrent la gangrène comme un état dans lc­
quclla Yie est fortement compromise, mais non eucore corn piétement 
allsente; les gros \'aisseaux transmettent encore le sang l't les nerfs 
n'ont pas encore perdu toute leur sensillilité; enfin, dans la gan­
grène, il y aurait encore possibilite de rumcuer les tissus à leur état 
normal, tandis que tout espoir serait perdu daus la sphacèle. Thom­
son, qui a le plus in~isté sur cette distinction, compreuait ces deux 
étut.s, la gaugrène et le sphacèle, sous le terme géuéral de mortilic<L­
tion; la gaugrime était pour lui une mort ÙICumplète, cc 11ui rèpugne 
il la logique la plus nllgaire. La distiuction de Lassus t•st entii·rement 
anatomique. Est-il nécessaire de dire qu'elle pèche dans un graml 
nomllre de cas'? Il Yaut mieux se sen ir du mot gaugrène, en mettaut 
de côté l'étymologie ancienne pour lui faire exprimer cc qui doit ètre 
généralcnwnt admis, saYoir, la mort ' d'uua partie du corps. Les étals 
pathologiques qui la preparent, les différences d 'etendue en surface, 
en prof01uleur, sont des circonstances qui seront appréciées d<Lns l'his­
toire de la gangrène, mais elles ne pouYaient faire la base d'une dis· 
linction utile. 

(.,'&Uilil~ll. -Comme prédisposition, on pt>ut dire que les hommes 
sont ici plus nombreux, surtout pour certaines gangrt-nes : ainsi ;\iod 
d'OI'Iéans, qui a observé unr. épidémie par ('rgotisme, u'a jamais 
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n• une fl'nune gangrt''lh:,., on, pour 1 fiomnw, il <1 ob~rrvù prut -i·lre 
20 hommes. La gangri·nc peulen\"ahir lous ltos tissus, tous le,; nrganPS; 
mais il en est qui le sont plus som·cnl, el ee sont ll's plus •'·loigm~ des 
!'tn!n•s de la rirculation 1'1 de l'innt~nation; l•· tissu cellulaire ll!'s 
bourses est peut--t1trc l'élénwnt qui se gangri·ne le plus filcilemcnt, 
le tissu lillreux externe !'elui qui r···siste le plus. 

Il est dt'S causes qui 1loiwut tl'ahortl ~Ire mises hol'S de ligne : 
ce sont œllcs qui ont tille action t' Il nJt1me temps tlirect••, instan­
tanée ct Yiolcnlt•, cl qui llt' provoquent aul"un acte morbide: ainsi 
les caustiques, le feu, une coutusion au de~rü extrèm!'. Ces agents 
agissent en broyant l<'s tissus ou en les dél'omposant: tians les den x 
cas, il y a désorganisation, extindiou de la vit· qui ahandonnP. les tis­
sus pour toujours. Ce que j'ai dit des degrés t•xtn··mes dP la !Jritlure, 
ainsi tJUe des plaies par écra:.ement, me dispense tl 'insister sur ct't 
ordre de ca uses. 

Les ''éritables causes pathologiques cie la gangri>nl', c'r~t-il-dire IPs 
circonstances qui provoquent un etat morbide réel, lequel a pmu·l'tret 
l'extinction de la , ·ie d 'une partie plus ou moins étenclue de l'orga­
nisme, ces cauSI'S se rallacheut il lu circulation et à l'inncnation. Ces 
deux rhefs me suffiront pour l'expœé de l't;liologie; j\•,·itrrai ain~i 
les nombreuses divisions, les espi>l'es multipliées de gangrènes et une 
foule de reclites ~UXt(uelles quelques auteurs sc sont condamnés sans 
profit pour la science. 

i · Circulotion. - Le~ causes tJUI appartiennent à cette catr;;m·ie ne 
sont pas seulement relatives nux OJ1-!IIIII'S dr la cireulntion. mais l'Il­

core nu sang. Ces CRUSI'S agissent en ralentiss11nt, m1 ar1~tnut le cours 
tle celle humeur, ou en altérant sa ro111position. 

Le cours du sang est surtout inlt·rrom(lll ou entraYé pnr des rausc5 
qui sont en dehors ou en dt>tlans clt•s vaisseaux. Les premii'n's sout lt'S 
compressions, les ligatun•s soit accidentl'llrs, soit exécutées dans des 
intentions thérapeutiques, ligatnn's t(Ui sont cles compressions eircu­
lail·es dont l'action est tri•s energit(IIC D'autres c:ompressions, pro\'e­
nant de nos tissus, ont aussi lieu, el alors c'est, pour 11iusi Iii re. l'or­
:,:auisme qui se comprime lui-mt'me. Exemple : une inflammntinn 
suraiguë se dl•clarc dans une p,artic où se IJ·ouvenl des plar.s lillreux 
t(Ui rt;sistent et compriment des tissus abrcU\·,··s de surs; lc.s lll'rfs et 
les vaisseaux subissent cette compressiou, de lit immin1•nc!' de :,:an­
gri•ne . Dans ces sortes de compressions, le compresseur u 'agit qu'l'n 
résistaut; ce sont ll's tissus t'n~,:orl!~ qui \'Oill se comprimt•r contre 
lui: ainsi, l'anneau or~,:anique, I)Ui u ét•' trun·rsé pur un vis!'i>re dé­
placé, ne diminue pas toujours ses dinmi•tres pour t'•tranglrr; c'est 
(ll'lliuaircment le Yi~ci·re qui, cu s'engorgeant, augmente tle \'Oiume 
et s'applique conll·e l'anneau qui résiste plus on moi11s. f.c wnt lit tles 



<'Ompre>sions llif!lll"': il s'rn op···re •l'autres qui agissent !l'une manière 
eltrouique el qui ont 1111 rlfel let<ll'llll'nt progressif: par t'Xt'IIIJ>Ir•, II'S 
tumeurs •tni St' cl,,,·elopprut sur le h·ajet des vaisst'aux, les rompri­
menl tJUel•tuefois an point de les oblit.;rel'. Ainsi Fabrire de llildeJa a 
obsené un sujet avec gan;rri.'ne des exh·,··mité~ inf,;rieures et dont l'au­
topsie montru une tumeur comprimant l'aorte ct la \'eine rave presque 
à leur bifurcation. :\lais ici !:1 ga••grrne n'est pas le rtisultat le plus fré­
•tuent ; t'ar il est rue qtle la nature n'èclwppe pas à ces causes de 
clestruclion quand elles agissent awc lenteur. Ces cau,;es sont tout à 
fait opposêes, pour leur mode d'action, à celles qui ècrasent nos tis­
sus ou les brùltonl in,;lanlanément; la vie, comm .. je l'ai dt;jiJ dit, est 
alors surprise et éteinte sans :n·oir été menacée, il n'a pu s'opérer 
aucune reaction consenatriee. )fais les coups ,·iolenls n'ont lHIS tou­
jours pour eHet d'11néantirsans retour ln vitalité 1lcs tissus; ils cauSI'nt 
•Juelqueli•is un ébranlement qui ne fait que suspendre la ,·ie, comme 
les agents chimiqu•.,; qui ne font subir qu'une modification dans les 
rapt>nrls des molél·ules, lPSt(Uelles pem·enll\lre ramenées à leur état 
primitif ; mais, pom· les tis.~us, il y a alors imminence tle gangrt'•ne. 
Le fruid excessif, portt; jusqu'il la congélation, I'St une cause de gnn­
gri•ne, mais il ne la produit que sur certaines parties. 

Les caus!'S relatives aux organes •le la circulation sont les lésions 
1lu cœur, dt•s arli•J·es et des ,·eines. On a beaucoup di5culé pour sa­
voir si unP lésion du cœur pourait donner lieu à une ~an~tri•nt•. 
:\1. llouillnllll a resolu la question dans le sens le plus \'rai, en disant 
•tue les lésions du centre cirl'ulatoire pouvaient entrer dans la pa­
thogénie de la l!angri•ne, mais seult>nwnt comme .élêment. Il ~· aurait 
don1' d'autres circonslanc.esqui aideraient cette cause. Couper l':mato­
miste est un des premiers qui ait bien tlémontre l'influencedl's maladies 
Jes arti>res .laus la Jli'O!Iurtion dl' la gan;:ri·ne. Toutes les maladil's de 
ces vais.o;eaux, les Mgénerp,~cences sti>atmnnteuscs, calcaires. l'artérite, 
peuvent produire ln gnn~trène. Ce sont principalrment ces lésions de 
l'nrhrl' arlt'ric·l qui se lieut à une foJ'ITil' Ill' !(Ril!(J'i•ne qui allaqur sur­
tout les membres iuférieurs, et qui a été appelée tau tôt yaufjl'l·ne .~é · 
11ile, tantôt yauyri:ue .~puntm1ée, l'l sur laqut•IIP Pott, el dcrnii•rement 
ill. Frnu(·ois. ont fait des remarques judicit·uscs. Ces lésions sout des 
ossilications des atfections athrromateuscs: nt:tis de toutes les mala.Ji,·s 
des nissPaux, c'est, •·omllll' je l'ai dit, l'artérite etui SI' lie le plus sou­
\'ent il l't·tle espi>ee tl•• gangrène. rar cette inllanunation, portant sur 
un grand nou,LJre de !Jranr,hc·~ arll;rielll's d'un memhre et les ohlitè­
rant, doit IIPt·t>ssnir••utent arn)ler la \·ie cll's l'XtrPmilt'·s. Toutes les lt'!­
sious arti·ridles tencleut il 1liminuer le calibre du \'aisseau, il compro­
mettre son élasticité. Il est de res atlioctious, comme l'ossillcation, 
IJUi petl\'ent être a\'er détachement d'uue lame osseUSI' ou d'une 
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porLiuu dt• luiiH'lll', qui ohliti·rc l1! ,-aisseau. fl'aill .. urs, il y a 
daus toUII's l••s formes d'art•;rite dt·s caillols fornu;s, ce qui est t'Il­

core uuc cause d'oLiitération plus ou moius ···teudue. Plus haut, 
la circulation !'SL arrt;lt;e, c'est-il-dire. plus le Yilisseau compro­
mis est Yoisiu du cœur, plus la pii•ce gangrénéc sera cousiclérdLie. Si 
cc ue sout d'abord primitiYcment que des capillaires, comme ceux que 
1\f. CrU\·cilhicr injecta d•· mt•rcun•, la gangri·ue sera pour ainsi dire 
capillaire, cc st•ra uue ulcération. (Yoyt>z ée mot.) Dupuytren a ui•; 
le rapport des ossificatious artl•riclles aH!r l'espèce de gaugri'ue qui 
m'occupe, parce que tous les ,-ieillards qui ont de6 ossilicstious des 
arti·res des membres iufèrieurs n'out pas de gangri·ue. :\lais cette re­
marque ue peut nullement détruire l'intlucuce des ossilicatious; elle 
prou\'e seulement que cette inllut>uce n'a pas la ,-alew· qu'ou lui a 
aLLribuée et qu'elle n'est pas uuicjue. C'est li1 d'ailleurs le caractère de 
la plupart des causes. Il n'y a que le;; caus1·s directes et extrèmenu•nt 
···nergiques qui pem·eut par elles-mêmes, et indépendammeut de 
causes auxiliaires, produire dt!S désorganisations complètes. La rareté 
de la gangrène à la suite de la ligature d'm•o artère priucipale, d'un 
membre, semble un argument coutre l'opinion 4ui attribue aux lé­
sious at·térielles une iullucnce sur la production de la gangrèue. Mais 
quaud on lie une artère, elle n'est oLiitérée que sur uu point, taudis 
que la lésion artérielle spoutanl'è n'est jamais aussi limitée, elle \'il 

du troue aux branches, aux rameau:~: quelqnefois: ou con~·{lit qu'a­
lors la circulatiou est Lieu autrcmeut eutra,·l!e, compromise. que par 
uue simple ligature. 

Les maladies des veiues, même les oLiitérations dendues. n'ont pas 
l'iutluence des oLlit~ratious artérielles. Eu eifel, les veiues sont sur­
tout disposées cu deux couches, couche profonde, couche snperli­
cielle, lesquelles se suppléeut tri·s fncilemeut. M. Godin, ancieu in­
terne des hùpitaux, a cru pou,·oir anmet'r. d'après des obsenatious 
cliuiques et des autopsies. que les lésions .trtériellcs douuaicut lieu 
itla guugri·ne sèche, taudis que les lésions veiueuSt>s produisaient l'hu­
mide. 

Lt>s altérations du saug qui duuueut lieu à la gaug1·i·nc sont de 
plusieurs espi·ces. Cc liquide peut, dans des circoustauces hygié­
niqu!'s particulii•res, p11r uue certaiue alimeutatiou, par uue al·ration 
insuflisaute, acqu.-·rir des qualités fa,·orables au déYeloppcmeut de la 
gaugrène : c'est ainsi que, par trop de plastici({··, le sang se coucrète 
qucltj!trfuis daus les artères, de Iii uu obstacle à la circulatiou; ou 
Lien, dans certaiues ci•·coustances, il n•1·èt 1les qualités irritnutes qui 
dl•h•rmiucnt l'artèrite: daus lt>s dt•ux cas, il y a arrPL de la circulation 
artt'•rielle sur uu poiut du corps et menace de mort. Ce sont surtnuL 
lt•s iudiYitlus livrt'l: il la hon ne chi•re qui SI:! trouw~ot dans les l~irl'ou-
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stances indiquées; ce qui a fait appelc1·leur l(anflri•ne la ganj!ri•nedes 
riches, laquelle, pour le <lire l'Il passant, Pst aussi frèquente chez les 
pannes, car re n'est pas seulement la bonne chi·re et le confo1·table 
r1ui donnent la plasticité au sang Pt le rendent irritant. Le sang, 
d'ailleurs, peut étre directement altéré, c'est-à-dire mèlé à des venins 
ou des \·irus, ou bien subir des modifications par les sucs qui lui 
\"iennent de la digestion. C'est ce qui arrive quand l'alimentation est 
pour ainsi dire septique, comme celle par le seigle er!{oté, quand il y a, 
comme on l'a dit, ergotisme. 

Il y a une altèration du sang qui doit llgun·r aupri'S de celle que je 
viens de sil{naler et qui est tri>s favorable au developpement de la 
gangrène: c'pst celle qu'on remarque chez certains convnlescents, 
chez certains typhoïdes, chez certains hydropiques, chez certains 
vieillards cacochymes. Ces altérations du sang sont tri•s \'Oi~ines de 
celles que produisent les maladies charbonneuses, I]Ui, étant essen­
tiellement gangréneuses. feront suite à ce chapitre. En effet, la pus. 
tu le maligne Pt le charbon proprement dit sont ins•"!parables d'un dat 
gangréneux plus ou moins profond. L'histoire de la morwl pourra nous 
convaincre aussi que cette maladie par intoxication du sang est émi. 
lll'mmcnt gangréneUSt'. 

2• Innervation. -Quesnay avait positivement dit que la section de!' 
nerfs produit la gangri>ne des parties qui sont animèes par les émana­
tions des nerfs coupés; mnis pour cela il faudrait réellement couper 
tous I'I'UX <lui animent; or ce serait impossible si l'on voulait meu a ger 
les arti·res, qui, elles-mêmes, sont parcourut•s par des di,·isions très 
fines du s)·sti•me neneux. (l'ailleurs, Ilebreard (1) et Wolff, en expé­
rimentant sur les animaux, ont constaté que les sections nen·euses 
n'a,·aient au<'une influence sur la production de la gan{-.'fi•ne. 

J'ai déjà dit qu'iln'y a que les causes physiques et chimiques agissant 
avec uni' extrême énergie qui puissent à elles seules produire la gan­
gri!ne. Oans les autres eas, il faut presque touj~urs la réunion de plu­
sieurs causes. Il y n Cl'l'lainenwnt à craindre la gangri>ne quand le vais­
seau principal a !·ti· hé; mais elle est bien plus i1 redouter si le m•rf a été 
compris dans la même ligature. Il n'est pas rare qu'une inflammation 
,·ioll'nte de la main détermine la gangrène, quand Mjà existe une ma­
ladie du !lllllg : il n'est pas néœssaire alors que l'étranglement produit 
par les tissus flhreux de la localité soit considérable pour que la morti­
fication s'opère. Cette den1ière considt"•ration me conduit à fairf' remar­
qut>r l'importance tics causes prffiisposantes: ainsi la circonstance de la 
,·italité peu considéraule d'une partie qui subit une \'i\"c inflamma-

(t) .Uemoire 1ur /<J gangrene ou mort partielle (.tfimoirel el prix tle la So­
citlitle medecine. l'ari•. 1817, 2• partie, l'· t ~· <niv.'. 

1 •H 
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linn. son i•loi~wmf'nl des rPnlrPs cirrulnlnirl's nn nl'fVI'UX. sa pm..,i­
rnihi th~s canaux I'Xrr(otf'urs l'l de lf'UI' ro~s..rmit·. ln faihii'!ISC produite 
par l'àge avanci·, une nourritnrP insut'lisanlt•, un air malsain, tiPS 
rhagrins profonds, nne lièvre de num,·ais cararti·re ; voilà tout aut;mt 
dt• rireoustances qui pt•uvl'nt rltrP t·on~idèrees ~omme ~auses pn\rlis­
JXISanles et cie nature it rt•tulrf' Pffieare une rau,:e cie gangri·ne rpti, 
snns AIIPs, serait t'estée probablement sans résultat. 

l'lusiPurs auteurs ont étudié à part •les gangrènes: 1• par inflam­
mation, 2• par contusion, 3• par arrèt de la cirrul;~tion, li· par corn· 
pression, et 5• enfin unP gnngri·m~ spontanée. Il y a CI'Ci de n·mnr­
tJuable que, dans l'étudl' dt•s quntrr prt·miiores o'spi'CI's. il n'est 
qut·stion que de la compression, et clans la cinquii•mP on traite des 
maladies de l'arbre circulatoirP. Je crois avoir assez g•;nérnlisé IPS 
faits cie wm~-orrt'ne, au point de n1e étiologique, pour me disrwnS('l' dP. 
ces divisions, surtout ayant traitt• déjà tle l'intlammntion, de la !'On­
tusion ; j'ai d'aillt>urs le projf't cie f11ire rf'marcptPr tOUS lf'S t•tll•ts dt' la 
r.omprt's.~ion, el j" dois parler d1• l'ar!l'•rilt• et des Mgém;tvscencrs des 
artèrPs dnns re mèm•~ vohimP 

"'' ••••••o•nf'M , onnr.-ht•. tProninniMon , - I..PS phènonJi•nf's n>­
latifs à la produc·tion de la gangri•nf'. t'treux qu'pllesusrilt'OU qui SI' ma­
nifPslf'nt dans lt's partio•s \"ni~ini'S du point mort iii•', ont t'lé divisés en 
qunh~· pPt'iodes. Quant à moi, j~ vais <·tudit'r d'aboNI IP<l ffi(l(litira­
tions éprouvées par les partif'S qui sont frappées de gangrPne; je di­
rni ensuite dons quel ordrP. se manifestf' leur mareil!'; en tin jt> termi­
nPrai par dt'.s considP.ration~ sur le Ira mil dP l'organisme qui consistP 
à chasser l'esci!Trl', c'est-à-dil'f' la part il' mortifié!'. 

1• Colll''ll!'.- La couleur dP.s parties gangrenél's est variable; r!'­
pendant il estll"obsenation que les diverses nuances du rougi' rnti­
lant disparaissent, tandis que ceiiPS du noi1· sc prouoncent; ainsi on 
a les teintes brunes, lividrs, blafardes, grises, puis le noir couiPur 
fondamentale, qui apparaît surtout dans certaines gangrènes sècltf'S. 
Des teintes jaunrs se remarquent aussi npl'i>$ des brùlurPS profondt'!l 
qui mortitlcnt la pPau; on sait que le bourbillon de l'anthrnx tim 
sur le blanc; il ~· a mème une gangrène de la peau qui a cPtte cou­
leur. 

2• l"olwnf. - LP.s sucs étant arrétés dans une partie frappée de 
mort, elle doit augnJPnter rlP volume; CPJlP.IIIIIInt on voit Il' contmire 
duns ll'.s gangrènl's sreho~s, où il y a retrait, racornis.~t>m••nl. en lin 
momiticntion dPS partit>S. et œla arrive surtout IJUanll la ~ngri>ne re­
connu li pour cause l'usage du pain dans la tithricntion duqut>l f'ntrf' 
une j!rande prop01tion de st>iglr. 

3• Cv11sistanc(•, vdew·, fJOttl. -l.es parties \"i\·anles out une elasticitè 
ri une consishlllCt' qu'elles tloinmt autant à la cohesion parlililt• tii'S 
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molécules or(!aniques qu'à une espèce d',;rection \'itale. Apri>s la mort, 
cette propriété t•st abolie, ll's tissus s'alfais~nt, cle\·iennt>nt p:)leu:-~ , 
et leur élasticité csl chan~-ée. A une périOtle a \'Rncée de ln çangrPnf', 
ee sont df's ~_:az rtui les tlistcnrltmt; alors l11 compression tle la partie 
gangrt>née détermine une crépitation particuli/>re. F:n général, les tissus 
complétt'ment Kaugrenés passent tilt ou tard nu ramollissement; ils 
sont facilt!S à déchirer; les exceptions sont rn re~. L'odeur est spéci­
fique; mais il faut. pour cela, que les tissus soi~nt di,·isés ou que la 
putréfaction commence. L'épid~rme se soulève d forme des phlyctènes 
remplies d'un liquide trouble, brunâtre, fétide; c'est celui qui baigne 
les tissus gaugrenés. \'alsah·a avance, d'apri>s son _expérience, que ce 
liquirie est quf'lquefois si âcre, qu'appliqué sur la langue il proùuit 
une sensation de chaleur mordicante qui se prolonge pendant près 
rl'un jour. 

11• .1/wv~ment, SPnsibilitl. - Ils doivent être abolis dans une partie 
frappée de mort. Ce qu'on tlit rie l'enltation de cette dernière pro­
priétc, dans la gangri•ne sénile, nr> peut s'allrihur>r qu'aux tissus f)Ui 
environnent la gangri-ne, car une propriété vitale ne peut exister à 
aucun de St'S cll'grN; là oi1 PSt la mort; ou bien la sensibilit•; a été 
exaltée dans les parties avant leur morlilicatinn : uiusi les sujets qui 
vont être affect~s de la gangri·ne par ergoti~me éprouvent d'abord au 
théâtre fli'Ochain r\e )a mortilication Ull {~Il, Une mvfeur, une douleur 
insupportable. Des mou\·ements ont pu être ob!oervés sur des parties 
réellemf'lll mortes, ainsi aux doigts des piPrls; mais ces mouvements 
était•ut communiqués aux tendons, encore résistants, quoique morts, 
pur des muscles qui étaient encore pleins de ,·ie. Ainsi dans la gan­
grène dite sénile du pied on peut observer ce singulier phénomène . 
d ' une partie morte qui se meut, ou, pour mieux dire, qui est mise 
en mouvement. 

5o 1'empùature. - La température est aussi plus basse que celle 
des parties vivantes. La partie morte a la températur~ des corps am­
hiants; elle n't'SI pas plus basse, comme cela a été avancé, sans trop 
de preu\·es, par Dupuytren. 

Tout ne se pa~ pas sur la localité affectee, surtout quand la gan­
gri•ne est de cause inteme et qu'elle est un peu étf'ndue. L'innervation 
et la circulation générales doiYent être modifiées; ainsi soubresnuL~ 
rlf'.s tenrlons, lipoth~·mies, abattement et quelquefois carphologie, 
puis accélération et faiblesse du poul5. Oe pareils troubles doivent 
en produiJ'(' encore dans les autres appart'ils; aiusi apparaissent la 
g~ue de la respiration B\'ec soif, envies de vomir, ballonnement du 
,·entre, puis fetidite des excrétions, rouleur quelquefois noirâtre des 
ur mes, teiute ictérique de ln peau et de la ronjonctiw, sueurs froides 
Yisqueuses J'ai \ ' Il des sujeL~ pr•'•senter tons cf',, phénomrnes à la suitt• 
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d'une gangr<~ne tri•s bm·n,;e, tandis qu'aupri's de ceux-la ou en troU\·e 
qui ne préSI'ntrnt aucun phénomi•nr sympathique. Je me t'<lp(M'Ilt•rai 
toujours un ancien militaire qui se rendit au bureau rentrai à pied 
a\·ec une hernie inguinale étranglée depuis plus de huit jours : la 
gangrène avait mn·ahi plus de deux pouces d'intestin ; les molières 
fécales étaient épanchées dans les bourses, et il n'éprouvait aucun 
symptôme constitutionnel! 

J'ai commencé par exposer les phénomènes de coloration, de tu­
méfaction, parce qu'ils sont objectifs et directement observables; 
mais, presque toujours, ce sont les phénomi•nes relatifs à la srnsibi­
lité qui commenceut. Ainsi, que de fois les douleurs de la ~'llngrène 
du pied ont été prisrs pour des douleurs rhumatismales goutteuses, 
quand, fort tard après leur apparition, ou a vu apparailre les autres 
symptùmf's de la gangrène! Il en est de même de l'abaissement de la 
tem~rature, qui frappe encore moins l'attention, et qui est plus faci­
lement rapporté à un tout autre état qu'à la gangrène. Ainsi. j'ai la 
eomiclion qu'il est des gangrènes, surtout des gangrènes par afl'ection 
de l'arbre circulatoire, qui mettent une lenteur extrême à se former, 
tandis qu'il en est d'autres qui sont pour ainsi dire suraigui's. J'ai déjà 
fait mention de la promptitude de la mort qui frappe les tissus cauté­
risés et soumis à une extrême contusion. lll<'me en négligt>ant ces litits, 
on peut trouver des gan~t·ènes produites par la compression et par la 
compression mutuelle des tissus, qui marchent awc une rapidité in­
croyable: l'histoire des hernies intestinales étranglérs est là pour 
prouver ce que j'avance ici. Eu parlant de l'étranglemrnt de la hernie 
crurale, je citerai un fait qui m'est particulier, (I)((Uel est l'exemple 
le plus rare de la promptitude de l'établissement de la gangrène in­
testinale. 

i:lindnntion.- La nature, considérant l'escarre comme un corps 
étranger, cherche à la chasser l't travaille à la réparntion de la brèche 
laissée par elle. Je vais exposer le procédé d'élimination; celui cie 
rt;paration étant le mè'me ici et dans les autres cas de plaie en suppu­
ration, je ne le décrirai pas. 

[ne limite est d'abord posée entre les parties mortillées et celles 
qui ont échappé à la gangrène; c'est une zone bien trnnchtle pnr sa 
couleur d'unt·ose vif; sa largeur est \'arinble; elle se termine du côté 
malade d'une manière brusque et nette, taudis que du côté opposé 
elle se foud par une dégradation tri-s nuancée dans la coloration nor­
male des lél(untents. Au bout d'un temps qui Ynrie de quatre à huit 
jours, selon l'àge drs malades, leur constitulton, il s'opère de petites 
solutions de continuité sur cette zone inllamrnatoire entre les parties 
mortt's et les partil's Yi\<lllles: ce sont des ulcèrations qui se rappro­
chent, se rrnconlrl'nl, Pl rormt'nt pat· lrur r···union un ~illon rn tou-
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nllll d"ultemauii~re complète la partie mortiliél'. Ce sillou s'acCI'Oil en 
largeur par une absorption qui a lieu sur ses bords, par l'dasticité de 
la pean et la n··traetion des pm·ties molles su1· elles-mêmes. La pro­
fondeur du sillon augment~ aussi de la mème manière quaud la gan­
grène a sé\·i sur toute !"épaisseur d"un membre; il s'étend de proche 
en proche, et a1Tive uue solution de continuitt"• qui comprend la peau, 
le tissu arlipo-cellulcux sous-cutané, l'aponévrose d'enveloppe, les 
muscles 1 et qui gagne enfin jusqu'à l'os. Si la gangrène est moins 
profonde, s'il n'y a qu'une escarre, au lieu de se diriger perpendicu­
lairement à la surface du membre, le sillon est comme taillé Pli bi­
seau, puis horizontalement, de manière il sui \Te les coulours de la 
partie qui a subi la mortification. Conune je l'ni déjà dit, il y a une 
synthiose qui prPct'de cette diérèse, c'est-i1-dire un travail de sécrt;lion 
de lymphe plastique qui précède el accompagne la séparation des 
tissus gangrenés. C'est celle inflammation adhésive qui oblitère les 
cavités soit sèreuses, soit muqueuses, et pré,·ient les ,;panchements ct 
les hémorrhagies. !\lais les conduits st\crétcnrs peuvent aussi subir 
œtte oblitération; de là rétention des fluides sécrétés et accidents plus 
ou moins graves. On \"Oit donc que celte inflammation n'est pas tou­
jours bienfaisante. JI arrive d'ailleurs que cette sécrétion de lymphe 
plastique s'accomplit d'une manii~1·e incomplète; alors, au moment 
de la séparation des parties 1 celles qui sont vivantes ne sont point 
Pxactement fermées par la membrane vasculaire sous-jacente aux 
escarres, et il sunienl, selon la nature des tissus divisés, ou des hé­
morrhagics, ou des épanchements dans les ca\·ités séreuses, ou des in­
liltrations dans le tissu cellulaire. 

Dans œ sillon dont j'ai parlé, s'opère une sécrétion d'un liquide 
roussâtre, puis c'est un n"•ritable pus. Quand, par suite de ce travail 
d'élimination, la partie gangreuée est devenue entit\rement libre, reste 
au-dessous d'elle une membrane de nou,·elle" formation, véritaLie 
membrane pyogènique qui a partout la mtlmc texture et la mèmc or­
ganisation; c'est ct·lle que j'ai décrite en parlaut des plaies qui sup­
purent; elle reroune tous les tissus que la gangrène a dt;nudés: 
peau, tissu cellulaire, aponévroses 1 muscles, ,·aisseaux, nerfs et os, 
et elle s'organise en tissu cicatriciel. o·autres détails sur la réparation 
seraient déplacés ici. 

ltiacnotdil'. -Il semble qu"une analyse bien faite des signes que je 
viens de présenter deHait fourni•· un diagnostic toujours certain. Il 
n'en est rit•n, ct plus d"un haLile obs.•rvatcur a commis des erreurs 
graves sur ce sujet. Il csi arri,·t; que des contusions, mtlme r.;gères, ont 
été prises pour des gnuwi•nes, et qut>ltluefuis des gangri•m•s commen­
çantt'S trios profondes ont éh\ consid•;r~es comme des alfeclions lègères. 
l..t•s propriétfls vitalt•s peuvent n'ètre que suspendues dans une partie, 
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ct l'on observe cependant presque tous les phùuomènes locaux déjà 
t•numeres, re qui fait croire à une gaugrène qui n'existe pas. Le dé­
veloppement des gaz, la uature des phlyctènes permettPnt eucorc le 
doute qui cesse dès que l'odeur spt•cifique a été constatée. On peut oi.J­
jecter que déjà la putrèfaclion a lieu 1 quand cephènomcne se pmduit, 
et que le principal serait de reconnaître la gangrèue 1 quand elle est 
imminente et uon sur sa fin; malheureu~ement les difücultés sont 
graudes pour établir ce dia~nostie 1 car lt>s signes pr~curseurs de la 
mortification sont extrêmeml:'nt vagues .. Ou sait ce que j'ai dit de la 
modification de la sensibilité et de l'abaissement cie la lt>mperature. 
Il y a tant de circonstances tlont il faut tenir compte, et qui, la plu­
part, se lient à l'ensemble de la constitution, que celle detl:'rminution 
offriru toujours les plus gran1les difficultés. De deux contusious sur 
dl:'ux. pieds appartenant à deux sujets de même lige et également 
sains (du moins eu apparence), l'm1e sc tem!Înera p11r la gan grime 1 

l'autre passera à la r~.solutiou ; et cependant ces deux sujets auront été 
soumis au même traitement et se trouveront dans di'S conditions 
hygiéniques identiques( Ce fuit ne se produit pas seulement 11our la 
gangrène, il s'observe également pour toutes les autres maladies. Ou 
observe bien le ,·ide qui existe dans cette partie de l'histoire tic la 
gangrime, quand dans une opération de hernit·s on a découwrtlïn­
l.estin : c'est surtout sa coloration qui nous indiquo· s'il est gangrl'né 
ou uon; or on sait •tu'il peut èlre très noir el conscn·er sa vitalité. 
C'est alors la consistance, la température de l'organe qui viennent 
en aide au diag1:ostic. ~lais que de diflicultés pour constater ces ca­
ractères! 

Quand ou a constaté l'existence de la flBngrime, une autre difliculté 
se présente, t·elle d'en préciser les limites. Après la chute de la pre­
miùre escarre, on le peut en quelque manii•re; mais a\·anl, on 11e pos­
si~e que les donuèes fournies par lu nature, l'intensité de la cause 
(t,ncore faut-il que celle-ci soit connue), et par les sympwmes précur­
seurs, ce qui ne peut jamais fou ru ir une cerlitutle sur l'étendue en 
surfal'e et en profondeur de la mortilkalion. On est quelquefois obligé 
de pratiquer cles inrisions pour mir jUSIJU'où la mort éte111l St'S ra­
\'a~-:es. Plus tard la vie trace le cerl'ie rouge dont j'ai pm·lé, lt.'fluel 
est d'un bon présage; la mort ne le dépasse pas. Mais t·e qui est en 
dedans du cercle est dt>jà s11crifié et doit être éliminé ltituu tarti. 

t•rono .. tlr. -Le pronostie de (tl gan~-:ri,ne doit nécessain•menl 
ètre fàcheux, car la perte de la partie allecl.ée est iné\·itahle. On pro­
voque l'epcnclant la mmtilic11tion pour séparer lenll'ment certains pro­
duits organiques accidentels et 1111'me dl:'s portions d'organes malati<'S; 
de là les li~-:aturcs des pol~'(JCS, t•elles de la langue, etc., etc. La na­
ture elle-même se débarrasse par la ~ottlll!-(l'ène de certains cancers : 
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;ti us• Hay le et llupuytnm out obscrn\ la chute tle plusieurs st:ins Cllll­

ccn.!Ul 'lu' avaieul et.é envahis par t;, l!angri·nc. Je ne cou nais pas bien 
les faits tle ll11yle, mais je crois SIIVOir 11ue ceux de IJupuytreu prou­
veut que la guérison n'est pas radicale. M. l{llyer {1) cite uu ras de 
tubercule cancéreux de la peau !(Uéri pur lu gangrène. Des gang•·imt!S 
out paru jul!er des maladies ~raves; elles ont alors se1·vi de crise. 

Ce n·esl pas seulement la g11nb'l'ime elle-mèmc qui compromet les 
JOurs du malade, mais aussi les diverses modifications pathoiO!(iques 
tt ni ont lieu dans les tissus voisins: ainsi, l'iullammatiou peut ètre li'Op 
'l'lVI!, ce tlui est rare; une suppuration excessive, des hémorrhagies 
peU\·ent épuiser les forces. Puis ont lieu uussi des fistules, des di !lor­
mités. 

On comprend que pour établir le pronostic, le siége, l'éteudue, lu 
proloruleur, la cause de la gangrène ont uue graudc imporlauce. 
o\in~i la gaugrène ttui s'empare tles pa1·tiP.S herniées sera plus gra,·c si 
elle frappe 1 intestin, que si elle n 'atteint que l'épiploon . Il y aur·ft une 
énonne t1ill'crence, qullnl a la ganl(rene iutestinale' entre celle ttUi 
rnortiliera l'i11Lestin sul' un point très limité et qui u'aura pour eifel 
ttu'uuc simple perforation, el celle qui envahira uu tie1·s ou moitié du 
calibre, ct nu!me uue anse iutestinale. l'our ce ttui est de la cause, on 
compreuJ 'lue la gaugri·ne due a une lésion d' tm organe de la circu­
lation duit étro, toutes chose; t;gales d'ailleurs. Lien autrement grave 
ttu'une gangl't:ne externe. 

'l'rRÎCt"lllt"lll . - SHns let; accidents qui sc rattachent a la gan­
!ll't'IW. un art ide l raiteuu:11/ curatif serail ici fort déplacé, car la gan­
grène ne peul t'Ire traitée; le !Jul de la therap••utique etant de rame­
uer it l'etal norm11l uue partie malade, il est évident tt ne celle ttui ost 
morte ue peut oh~\·cuir saine. Le traitement préscrn1Lif est pussiLle, il 
se compose tiC plusieurs moyens. IJ'uilleurs ne faut -il pas aider la ua­
lure ou la diriger d11.ns le tra\·ail tl 'éliminatiun '! 

Ceux t(Ui aJmellaient que l'iullammation p1·~ëtlail toujours la gan­
gri~ne devaieul conseiller les auliphlot;istiques daus tous les cas. Il 
est nai •tue les saignées locales et générales qui font la Laso do celle 
méthode de trailcnwul con\'ieuneul daus uu assez ~raud nombre de 
t;augreucs, cl il ne faudrait vas les omettre, quauJ uue inflammation 
lri·s urlensc a envahi uu mt·m!Jre, le pied ou la main, surtout si le su­
jet est jeune. Cepeut.lanl, ménw dans ces circont;lauccs, ou duit 
naiudrc l'aLus tle la sai~utie, cat· pour •tu 'une intlammation se ter­
mine 11111' la gan~;rt!ue, il faut toujours une prédisposition ttui s'accom­
lllUtle mal dell pertes t.lo sang . Les debridements pralittués à propos 
d d 'une mauit·rc methodique sont souvent les meilleurs présen·atifs 

1i) Traole pra li que du rnalatlou de la peau. f'aris, i835, t. Il, JI· i!a.i, 



de la ganr:rènc; c'<->st cc qui est bien p•·ou,.,·, par l'opération d~ la her­
nie étran~lée, faite à temps. Si, au lit>u d'une intlammation, il existe 
un étal astht!nique; s'il s'agit d'un vieillard au lieu d'un jt!une sujet, 
lcs antiphlogistiqu~3 doi,·cnt être proscrits; les incisions, les srarilicA­
tions même peu,·ent quelquefois hitler l'apparition de la gangri·ne. En 
parlant du charbon, de la pustule maligne ct autres affections gan­
greneuses par causes essentiellement délétères, je ne manqut•rai pas 
de faire remarquer ayee quelle réserYe on doit user, dans •·es circon­
stances, du traitement antiphlogistique . C'est le cas de neutraliSt·r le 
principe là où il a agi, et de faire prendre à l'intérieur les substances 
réputées antiseptiques. Dans la plupurt des gangrèm~s de cause in· 
lerne ou aYec appaunissement du sang, on doit surtout a mir recours 
à ces moyens. 

Eu disant que les ::angrènes sont prorluites par les diYerses com­
pressions des tissus, c'était déjà indiquer qu'il faut commcncet· par 
enlever les a~tents compresseurs, ce qui n'est pas toujours facilt•. Com­
ment soustraire à la compression ce malheureux parapléjtitlue qui, 
immobile dans Ill lit, pèse sut· la peau qui rccounc les trocha1otcrs ct 
Je sacrum·! On ne r~ut non plus pré,·enir ni arrêter une ,:.rangri•ue 
causée par des lésions du cœur, des artères, par des affections du sys­
tème nen·cux. Quand cc n'est que la portion périphérique de cc sys­
tème qui est affaiblie, on conçoit la possibilité de releYer les forces 
par les toniques à l'intérieur et à l'extèrieur, par les topiques exci­
tants, astringents, enfin par tous les modilicateurs qui ont la réputa­
tion de rele,·er les forces. liais quand un centre nen·eux est lui-mt\me 
lésé, quand la moelle épinii>re a été contuse et compriuuit!, que faire 
pour éviter la mort des parties qui, apri~ être paralysées, seront obli· 
gèes de supporter le poids dn rorps ·r 

Le même traitement <fUi est indiqué pour préwnir la gangrène doit 
être employé pour en arrèter les progri>s, et pour cela il faut aux to­
piques joindre des boissons prises dans les acides étendus P.t les amers; 
ainsi les limonades végétales que l'on aiguise nvec un vin genereux, 
la décoction de quinquin11, quelques cuillerées de sirop de ~entiane 
seront surtout 11dministrrs, si les forces l>aisst•nt. Quanti l'elimination 
a commencé, on conn ali que les forces sont insuflisantes et que cette 
médication est indiquee, à l'état général du malade, au gonflement 
pilleux, à la couleur pAle et livide cie la peau qui environne les escarres, 
à l'al>ondance et à la fétidité de la suppurution . . \lors on 1)réfère J)()UI' 
topiques les digestifs animès, les fomentations aromati<lUt'S et spiri­
tueuses, le quinquina en poudre ou en cataplasnlt's. ü• mo~·t•n n'a 
pas été seulement recommandt! dans ce cas, mais encore comme ex­
cell••rll dèsinfectant; il a même eu une grande vogue comme lU't.~n·a­
tif. :\lais on senlit en peine de justifier cie pareils succès par des ol>ser-
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valions autheutit(UCS. Le quinquina, dont on a abusé en Angleterre, 
en France et en Allemagne, u'a pas plus que l'opium une action spé­
cilique. Le premier doit être employé comme tonique ct quand les 

• touiques sout indiqués, l'autre r.omme calmant quaJI(l la douleur do-· 
mine au poiut de constituer un accident. On ()!!Ut en dire autant du 
camphre que Pouteau administrait surtout dans les ér~·sipèles gangré­
ucux dt:'S plaies. 

Les bouillons Lien faits sout les meilleurs modilicateurs; ou doit 
même arri,·er bientôt il des aliments solides, quand les voil's cli~estivcs 
sont en bon état et que la fii•vrc tom he. ,\ vec la diarrht'>t•, ou doit 
s't~Lstrnir d'alimeuter le malade; c'est alors le cas d'administrer l'o­
pium il petites doses, toutes les quatre heures, soit pur, soit associé au 
quinquina. 

On de\Ta être sobre de toniques et de stimulauts qua111l les chairs 
sont bien rouges, les bourgeous charuus uombreux et cousistants, ct 
la SUJlpuration <le bouue nature. On abaudounera toul i1 fait celte mé­
dication s'il se fait une turl-(escence trop forte dans les em·irons de la 
partie gan~renée. Celle-ci se détache quelquefois dillieilemeut, l'<•s­
carre tient par des brides qu'il faut couper; voila pourquoi, à tous les 
pauscrneuts, ou la soulèvera pour savoir à quelle période de l'élimi­
uation ou est parveuu. 

Il est dt•s cas où, au lieu de provoquer la chute de l'esrarn>, il fuut 
tout faire pour l'empêcher; c'est tians la craiute d'une hémorrhagie 
cousécuti,·e, ou s'il s'agit d'uue escarre produite dans l'iutentiou d'o­
blitérer un orilice listuleux. Selon quelques praticiens, :llarjolin est 
de ce nombre, on parvient il différt•r la chut':! de l'escarre, il la dessé­
cher, en s'abstenant des topiques gras et mucilagineux, et en em­
ployant les poudres astringcutes, les dissolutions d'alun, l'acétate de 
plomb, le sulfate de fer, le sulfate de ziuc. Selon le praticien que je 
vieus de citer, par ces moyens on a pu, chez des sujets très faibles, 
retarder pendaut plusieurs mois la séparatiou des membres affectés 
de gaugri•ue sèche; ou a employé utilement ce temp~ à 1<~ réparation 
des forces. 

Ici se préscute uaturellemeut ln question de l'amputation des mem­
bres, comme de,·aut épargner à la uature uu travail d'élimination lou~,:, 
diflicile et auquel elle succomhe souvcut. :liais cette question sera 
traitt'<' à la tin de cet ou\Ta!(e. Par antiripatiou.j«' dirai que je p«'rsiste, 
malgré les faits contraires rapportés par :11. Larrey et autres, à dire qu'il 
faut de nrcessité attendre la formation du cercle iuflammatoire pour 
amputer, surtout quand il s'agittl'unc gaug1·i•ue spontanée ou de cause 
interne. Ounut aux gangri·m•s dl• eause externe, ou peut plutôt se rap­
prochPr de Larrey dans certains ens surtout : ainsi quaud la gaugri•nc 
a dejà atteint la partie du membre qui avoisine ses limites avec le tnmr. 
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La pulrefactiou d 'uu membre ttu'un ue peut pas eucorc ampult,r 
JICUt dunuer lieu il t.lcs ltccidents. L'Olkur seule veut siugulièremeut 
allecter le ma lude; puis la sanie qui provient de Id Ionie des tissus 
.peul être résorllè~. Il fttul dune fail'equdquefuis uue espèce d'embau­
mement t.le ces parties, retraucher ce 4ui peut l'être sa us iuconvcnicnt, 
ct user ùes chlorures, qui out non seulement pour elle Lia désinlectton, 
mais qui, agissant sur les tissus eucore \'ivants, peu\·eut les stimuler 
et les aider il élimiuer les parties mortes ùewnues dt: Hais corps 
étrangers. 

En pal'iaut des causes ct des symptcimes de la gangri·ue, j'ai fait 
remarquer des particularités 11ui pourraieut, cu les reuui~saut, for­
mer dt•s espèces ùe gaugrène.s qu'ou11ppelle humide ou silche, seuile, 
celle des gi'US riches, etc. L'humidite ou la sécheresse d'une gau1-'t'enc 
ne tieut queltluefois <lu'il uue cii·cunstuuce tout à fait accidentellt·. 
La gangrène dite s~nile peut venir a tous les à[otes; celle des geus 
riches attaque tout aussi bien les malheureu:t que l'ou 110urra oùser­
Hr dans les cli,·ers asiles des \'ieilllll'ùs. Il SCI'a encore question tle Ct:S 

gangrènes et rle celle causee par le seigle er~o:ote en parlant ùes mala­
dies des ,·aisseaux. D'ailleurs les distiuctions 'qu'on a voulu etablir 
n'out prcJ(luit eucore aucun resultat th~rapeutiquc important; ainsi 
l'opium, ,·auté par Pott, n'a pas plus gueri la gaugrèuc dite semle 
que les saiguees de Dupuytren. 

C IL\ P 1T HE Y 1. 

POURIIITllRE o ' UOPlTAL. 

Lamotte dit <lU'il l'llùtel-Dieu de Paris on appelait cette malatlic 
puurritu1·e pour ne pas prononcer le mol gany,·èrte, tians la crainte 
ù'iwpiÎétr.r trop les blesses. Selon cet auteur, dans le mo>me dablisse­
mcut, la pourriturt~ rJccumpt~gnait alm·s prr.<que tuutr.( les,,[ail's qui !J 
élaient traitéc·s. On n'a qu'à lire \ïgarous pour savoir combien elle a 
sé,·i da us lrs lu'tpitaux de ~lontpellier; elle y re' gua pt•ndant \'Îilt;t 
mois. Llelpedt, en 1814, reo;ut a l'hôpital Saiut-~:loi de la mème ,·ille 
cPul citHlUllute soldats qui avaie11t la pourriturt•; tous avaieut été 
l!lt•ssés sous les murs de Pampcluue. Les écrits des chirurgiens a nt; lais 
:ttlt•sh~ut 'lue clHus lt>urs ,·aisseaux elle ~· était aussi trt's fré'lueult•. 
Aujnunl'hui, t;ràce aux pror:rès tlt> l'hygiène publitlnc, cette malntlie 
tlevieut, comme le scorbut, de plus ru plus rare. f.t'J:It'u•laut ~1. ll.tu­
ùrus l'iiJllNH'le 'lu' eu Aft·iclllf' rlle s'l'si moutr(oc dans uu hùpital mili­
taire tl'uuc mauièrl' si Msolauh>, qu'elle a caus•' la mort tic tous ceux 
<JUi y out subi tic gnuules opérations (1~. 

(t) Cliruq!Ml de• pla•es d'arme• à (eu. l'ori•, 1836; in-S. 



I'OUIII\IHI\t: IJ .HIII'Ir AL. 3!15 

La pourriture dïu"•pitnl participe de la gangri•ne et de l'ulcération 
ditt• phagL,Ienique: aussi l'a-t·on appelée tantot y11nyrè11~ d'Mpitai, 
tantùt ulcere malin. Le lecteur uotera cette circoustaure, que je rap­
(lellerai quaud j'aurai il établir les aualogies de la gangrèue avec l'ul­
cère. llclpech l'a ddiuie « une désorganisation particulière 1les parties 
molles par l'et!Ct de laqUt·lle elles disparaiss.!nl sans laisser aucune 
t1·ace de leur tissu primitif, et eu se laissant toutes converti•· en un 
gluten putri1le rt homogène. 11 Cette · ùetinition, qui u'est certes pas 
irréprochable, peut cPpeudaut douuer uue premiere idt!e de la singu­
lière nutladie que j'ai a décrire. 

•·orotll"l!l ri rnrnrh~ri"Jol. - 1" Forme pulpeuse. - Je suppose 
cette pourriture euval1issant uue plaie qui est en pleiue suppuration ; 
un jour il semble que le pus est beaucoup pins tlpais, sa couche IR 
pins profowle ne peut ètl'f' détachét1 : c'est nue fausse mPmbraue 
minee, arlhèrPnte. d'uu blanc sale, demi-transparrnte, et ne ,·oilnnt 
quïucomplétemeut les bourgeons charnus; puis son épni6seur aug­
nwnte ct sa couleur se rapvroche 1lu gris; plus tan! appnrai~scut des 
stries Ile sang. Si l'on pres.o;e avec le doigt sur cellfl I'OUehe, nu la 
trou,·e quelquelois friabh•, et le saug coule t!ll aboudauce; elle est le 
plus sou,eut difllu,.ntc et quelquefois elle n'a que la consistaue<~ du 
pus. On croit toujours pouwir absterget· la plaie; mais ou uc f;ut 
que Mplacer une masse molle ct trùs tenace. \'oiln des traits qui ap­
partieuncut a la pourritm~~ sous la forme pulpeuse. 

2• Forme ulcér,·use.- Selou lllacladdt•r, ilapparait d'abord une ou 
plusieurs \·ésicules remplies d'uu liquide aqueux ou St~reux sauguino­
lenl d'une couleur li,·ide ou d'un Lruu rougeàtre. Elles se montrent 
ordinairement sur le boni de la plaie; elles sont larges comme uue 
lentille; quand elles sout ou\'ertes. elles lai.sscut voir uue t!scarre d'un 
gris cendré; elles n~sSt'mbleut quelquefois à uu petit caillot de sang 
altéré d'une couleur sale, bruuàli'P., OU bieu a UIIC uleération \'tmé­
ril~nne. ou bien encore it uu a ph the. C'1'Sl, selon lldpedt, u11e ah·,>ole 
plus ou moi us profonde, peu éteudue dans le principe, circulaire, 
bien circonscrite par des !JUt'ds aigus. \'us il la loupe, les bourgeons 
charnus ne sont plus fo,yiformes, mais couiqut·s et d'une couleur plus 
roucèc; il n'y a point d'engorgemeut sur les bords 1lc la plaie. 
llelpech a étubli cclii.! distinetion; il cil11 deux autres nuances tiui se 
conlinult•nt a\·ee les deux premieres. 

Sur le nlt!me sujt'l et sur la mt\mc plaie, on peul remarquer les 
formes ulct•reUSt! t't pUijlCUSe. J'ai obscné plusieurs fois cette espèce 
de gangreue a lïtùpital de ll.•rscille : daus un cas, elle complii(Uait 
une plaie de la jamiJe; taut qu'il y eut du tissu ct'llulaire sous·cu­
t<mé, elle conscr\'a la forme pulvcusc; ~ur les muscles, elle re\·ètit la 
seconde, c'est-il-dire ljUC le; orgaues dénudés i•taient parsemés d'ul-
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cél'ations un p<'U moins larges qu'une pii.>cc de dix sous. Je dois tlin· 
aussi que j'ai \'U dt•s muscles transformés en une pulpe grisâtre abso­
lument semblable à celle en laquelle est converti le tissu cellulaire 
sous-cutaué dans le plus grand nombre des cas; le tissu musculair!' 
présentait l'aspect du cerveau putréfié d'un fœtus, ainsi qut• lïudique 
&yc1'. 

Que la maladie&' pn'sente d'abord sous l'une ou l'autre forme, si 
elle litit des progrès, les em·irons de la plaie offrent un cercle rouge 
pourpré ct de l'œdème. Chez un sujet d'une bonne constitution, r)U 
bien <1uand l'agrnt deli·tère est peu actif, la pouniture se borne dès 
le début; elle peut mt:·me ne pas envahir toute la surface traumatique 
sm·la<tucllc elle a paru . ~htis, malhcun·uscmt•nt. des faits aussi heureux 
sont rares, et le plus souvent, au cont1·aire, les prn!(l'i>S sont rapidr>s. 
Il y a endurcissement, rem·erscment dei bords de la plaie. qui SI' bour­
soufle; elle &~mble alors inlilll·éc par des guz qui, selon Boyer, sc 
dégagent en grande quantité. L'odeur répandue est infectt', toute 
spéciale ; les tissus sont réduits en une mas..-e cérébriformc , comme 
cela a déjà été dit; à la chute de celte masse, reste une grande ulcé­
ration hideuse, qui s 'étend en largeur et en profond!'ur. Il rost des 
tissus qui résistent plus que d'autres, le tissu arti·ricl, par exemple; 
mais illinit par céder, et alors si c'est une forte artère t]Ui a t'té com­
promise, il survient des lu!mon·hagies très graves. Ct•l accident a sur­
tout lieu, si avant l'ulcération il ne s'est pas établi d11ns le \'aisseau 
une inflammation adhèsi\·e, et si un caillot ne l'a déjà oblitén;. J'ai 
vu une pourriture d'hùpital compliquer la plaie d'un bubon ouvert; 
elle dissé<1ua très profondément la portion crurale de l'ain••; mais 
l'artère fut respectée. On ne saurait croire avec quelle rapidité celle 
énorme caverne fut rùpal'loe, comLI!ée, quand une fois la poun·itur<> 
cessa. 

Les os dénudés par la 110urrituJ'C sont frappés de nl-crosc, el, quand 
celle pomTitm'f' est am1tèt•, l'élimination du s•'•questrc a lieu; cette 
circonstance (c'est-à-dire la nécrose) est malheur!luse; car, pendant 
lt' tra,·nil de la nature, la plaie reste ou,·ertc à la conta~ion , et la ré­
cidi,·e, qui est un des caractères de la pourriture tl'lllipital, a sou­
vent lieu ici : c\·st un fait. que j'ai encore constaté . Quand c~·ll<> t>spi"''t~ 
tlt• l!l•n!O'Ï'n<' s'!'mpa1·e de nou,·eau d'une plait• dout la cicatrisation est 
faite en grande partie, elle marche avec une très grande rapidit,i; mais 
une fois le tissu de la cicatrice saci'Ïfié, elle ralentit ses ravages. 

Ln doult>ur d<> la pourrit ur•· est quelquefois atroce; !'ile est en gè­
néral continue; ell~ précède tous les autres sympllimt•s; elle ressemble, 
à sou debut, il <·elle que détermine la piqlire d'un cousin <JUautl la 
mal:ulit• apparait sous la forme ulcc'rt·use . 

Les sympt6mes gènéraux sont ceux que j'ai détTils eu parlant de la 
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!(angri•ne; seulemi'nt l'affection gasll·iqul' est plus f•·èquenle ici. Quel· 
qut>fois ces symplùmes se romhinPnt a\·1'1' ceux 1lu scm·hut, ri plus 
snu,·ent avec reux du lyphus. Les sympl<imes gènéraux p1•un•nt 
manquer tout a fa il, si la pourriturl' est peu étendue, ct si elle sur­
'ient sur un sujet peu irrilahle qui jouissait d'une honne sanlé avant 
l'inoculation. On s'est demandé si ces symptômes pn;rédaient l'affec­
tion locale ou s'ils lui étaient consécutifs. Cette question a étè résolue 
ditf,;remment, selon l'opinion qu'on s'f>tait faite sur le mode d'action 
de l'agent délétère. Ceux qui croient qu'il agit localement n'ont vu les 
symptùmes généraux qu'apri•s la mauifPStation des phènomimes lo­
caux ; les partisans de l'absorption d'un miasme, d'une intluence 
g•;nérale, ont cru que la pourriture succédait a un trou hie de toute 
l'économie qui ressemhle à ce qu'on appelle une lièvre nosocomiale. 
Thomson (t), qui partage retie dernière opinion, dit que si, avant 
l'apparition de la gangrèue, on n'obsl'rve pas de phénomènes géné­
raux, c'est qu'ils sont peu apparents, peu marqués. S'il est \Tai que 
la gan!{l'ène d'luipital peut exisiRr sans symptômes g•;néraux, il est 
vmi aussi que le plus souvent ils out lieu et que quelquefois ils sont 
anterieurs aux symptùmes locaux; mais ceux-ci préexistent le plus 
souvent. Il est incontestable aussi que les intlucnces générales qui pro­
duisent le typhus ont une part dans le développenwnt de cette gau­
grène: ainsi on la voit r•;gner surtout là où• sont entassés un gmnd 
nomhre d'individus soumis à des conditions malheuri'nSt•s, comme 
des maladies antt.'Cédentes, des chagrins, une maunlise alimentation, 
un air impur, ete. : les vaisseaux de l'état, les l11îpitaux mal construil~ 
ct mal situès, ètaient les lieux où l'on observait le plus souvent la 
pourriturt•; les vaisSt·aux ;mglais surtout en ont b••aucoup soutfert. 

(.'nullt>M t"t lh{•orit"N. -vs dernières ronsid•;rations sont favo­
rahles à ceux qui re;.:ardent cette maladi~ commr ···pidèmique. :\lais 
r~mal'quez ceci: pt•udaut que la maladie sé,·it dans uu hôpital, on 
ne l'observe pas eu ville. llelpech croit que c'rst le mèmc miasme 
du typhus qui, agissant sur une plaie, détermiue la pourriture, et 
qu'à leur tour les émauations d'une plaie dans cet ét:1t peuvent 
douner lieu au typhus. Le~ partisans de la ronta~ion ont des ar~u­
ments d'une grande force : ainsi on peut proun•r que des blessés de 
la villl', placés dans les conditions hygiéniques les plus heureuses, 
peuvent t'Ire afl"ectès de cette maladie s'ils sout pansés a,·ec des ohjets 
contaminés. Pouteau parle d'un éli•vc de l'llôtel-llieu de Lyon qui 
pratiqua en ville l'opération du phimosis; il fit le p~nsement avec 
de la charpie qu'il s'ètait procurée il l'llùtel-Dieu, et il survint sur 
le prépuce opért! une pou1Titure avec des accidents assez graves 
pour m~essiter des visites de l'outeau. (Il faudrait savoir ~i Cl'lte 

(1 Traité mtdieo-rhirurgiral dt l"i11f7ammalion. Pari•. 1R2i. in·R. 
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opér.ttion fut pratiquée sur un prt'•puce sain on pendant l'existenœ 
de qnelttue chancre; ca1·, dans œ demif'r ras, la plaie ri•• l'op~rntion 
l'SI souwut envahie p;u· l'ulc.•ration vl~uérir'nnr>, et elle est alors hien 
voisiue, connne aspect, d'une pourriture.) Llans une salle tl'luipital, 
on a \'U frappés de œtt.e maladit• seulemeut ceux des blessés qui étaient 
pansés par l'éli·,-e a qui a\·ait étl· eonliè le premier malade atteint de 
la pourriture. Pouleau lui -mè111e a eu la pourriture à un doigt qu'il 
s'était piqué en faisaut le pansement des malatles qui •~u étaient affec­
tt'•s. LI' ailleurs, des exp···riences directes out é!(i faites par Ollivier, cité 
pat· ~1. Sansou ( Thi>.<e sur le typ!.u.< t•·wmwtique). Belpech parle d'uu 
malade en ville qui eut la pourriture; il ne put aceuser aucune piPee 
d'appareil ni aucuu iustrumeut de l'hôpital; mais il pansnit celle-ci 
avec l'habit qu'il portail habituellement à l'hôpital; cet habit qui, se­
lou Delpech, avait uue odeur de pourriture, l'aurait rommuuiquée' 
Lil est l'exagératiou. 

Ainsi la questiou de la coutagion n'en PSI plus une. Il y a ttne cir­
constauœ qui est tri·s famr.tble aux contagionist!'s: c'est qu'il faut 
une solution de continuité des tégum!'uts pour que la pourriture ait 
lieu; elle sunient toujours c.omme compliraliou des plaies; il r.wt 
donc qu'il y ait une actioulucale. Plus lar~-te est la plai!', plus il y a rle 
chances pour la conta~iou; d'ailleurs nn a \'Il .-les mnladf's prwteurs 
de plusieurs plaies, uu" seule Pire uiTectée de pourriture, taudis que 
les autres suivaient lo ur marche ordinaire. Llt' d!'ux mnertnr~s de la 
plaie d'une halle, une a été emahie, l'aut•·e est reslt't' sans pourriture. 
Gr<ice à la faculté isolante de la pe;tu, un est à l'abri de la poun-iture 
quaud celle rnemhrauc est iutacle; t•'esttm tlo•s caractères qui distiu­
~uent la pourriture de la gaugri·ue et de l'ulct'raltort, 1lout elle semhle 
un composé; car ces tleux affections sc développeut souvent sous tl!•s 
iuflueuccs tout a fait l:(éuérales, ou, comme ou le dit, spontanémeut, 
ou bien encore pm· cau&'S iutemes. 

L'<t~-tcut déléti're a-t-il toujours le même \"éhicule'! est-il toujours 
porté par les pièces d'appareil'! ou hieu l'air peut-ille transmettre à ln 
plait~ it mesure qu'il ~e met en coutact avec elle'! Ce tlt'ruier mode de 
lrausmission n'exclut pas la vraie iuot·ulation. :'\l;lis l'este ln t[Ul>stiou 
de savoir commeut apparut la premii're pourriture, t'l là eommeuce le 
\'ague. L'opiuiou de Delpech sc présmte ici uatun·llem!'lll: c'est. St!­

lou ce chirurgieu, le mèmc principe que le t~·phus a~o-issant sur une 
plaie, priucipe provenant do•s émanutions exhalo''f's par les malades 
trop I'Htass•'s. Il Pn est qui tout n.litre la pomTiturt• d'uue altèration 
primitive rles humeurs, ou bieu du pus d'une plnit• w··gligee ayaut su hi 
sur les bonis une altération qui lui a donué des qualités ddéti•res. 
D'autres opiuions en<·ort> out été émises, mais ellt>s u'unt pas plus di' 
va lem que celles-ci; jr ne les citerai mènw pas. 
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J'ni elit qu~ toujours clans la po111Titur~ il ~- n, aH pri>~lahl~. ~nt a­
mHr•• de la pra11. On pourra n1c r···prmrh"r que le pratirie11 cih' par 
Thomson a ohSf'rvè 1111 hon nomhrt• dt> ens oil la rirronstnnce de ln 
di1·ision de la p~nu n'exisl.tit pus. Je crois il'i a une Prrrm· dt> la part 
de Blad,addrr, t>l je suis porté à penSt•r que et• chil'llqàeu a I'OIIfmulu le 
sr01·but avec la pourriture; il rst prohable que I]Helt]Uf'fois il a ohscrYé 
des ahci·s scorbutiques, compliqués de pourriture, et qui ont ét,é ron­
~itlt>nis ]lltr lui comme formt'•s d'nhorrl par la pourritnff' elle-mtlmc. 
Or on sait que des ulcérations scorbutiqurs JlCnveut avoir lieu sans 
plnit! pn'alnble. 

\' oiri ee que le cl1irnrgien doit rrtl'nir pour diriger ses moyt•ns pr•i­
,·~ntil's : 1" l'inlluence fàcheuse 1IPs circonstances qui tléveloppeut le 
t~11hus; 2" la transmi~sion par contagion de l'ngrnt qui constitur ln 
pourriture. Il nP faut pas qu'il nuhlie uon plus que non seulement 
crrtains luipitau"t fournissPnt plus c]p pourritHrPs, mais qu'il est des 
sallt>s qui ont ce triste privilège et mrme rrrtains lits. Ainsi it l'ht'Jpital 
tle la Charité, à Paris. il y a1·ait tm lit fatal : les blessés qui y cou­
chaiPnt ètairnt souvent pris"" gangri>ne; re lit l'tait tout près d'une 
fimtainc mal entrr·tenuP. Ce fait l'l d'autres nnalogm•s feraient penser 
qu'il y a quelque chose tl'cnr]oimiquP dans ro•tte malnrlir .. \insi l'in­
llnPIICI' èpidc•mique rst probahiP, comme l'inlh1rnce rnciémique; quant 
a la contagion, elle ne fait aucm1 doutr. L'étiologie de retto~ maladie 
r>Sl donc bien complexe·l Sans ,Joute, el ce n'est pas la seule du earl re 
nosologique qui soit dans ce cas. 

Ou a dit sans beaucoup tic preuve.r, je ci'Ois, que les ulei•rcs cancé­
reux syphililitlues ètai••nt moins ex1K1~s il ln pourriture que les plairs 
et leN ulcères simpl•~s. (Juoique quelqut>s faits tle llelperh semblent 
nppuyer cett.t• opinion, je crois qu'iiPst plus prudent d'en attendre de 
mit'UX circonstanciés. 

Ui,.KnnMII•. - Le diagnostic dt! la pourriture d'hôpital ne se1·a 
pas dillicile, si l'on Sü t'H]I]lClle l,.s raraeti•rps que j'ai Mcrits; on rctien. 
dra surtout les liPux quu Yoici : douiPnr p('rmanente Pl odeur spt!­
cialo•. On peul r.PJWIIIIant coufomlrt! unr nlri·ration srorbutiqne avre 
mw gangrène d hôpital, surtout si celle-ci marelle lentPment, cP qui 
nrm·e parfois. Ainsi. j'ai traill' à l'llcilel-fliPu dl' l'aris un hornmr sur 
ln cnisse duquel t>tait tornbc~~ u1w lourde pirrff' qui d···tt>rrninn une 
ronlusiou extnlmc rie la !IPHU et du tis.~u cellulaire sous-jacenl. Il se 
lin·ma une t>scnrrc sPmblabiP à celle qne prndui>ent lt'S caustiques les 
plus forts. Cl'lll• f'SCRrre s't'SI dt~larhéc avec unP. lrnt.~ur extr:tonlinairc, 
au-clt•ssous s'tost formee une couche blanclu\lre, tirant un peu sur le 
jaum•, sans aucune apparPnrR. de hourgeons charnus. (.)un ml je prrs­
sais sur die avec le doigt, elle saignait abondamment. La solution 1lt· 
continnitè avait une tendancP Pxtraordinain• il s'arrondir. Les honls 
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un peu décollés fUI·cnt rxrisis, le même asj)f'Ct se ro'lli'Oduisit; jt• cau­
lt'~risai <nec le t'cr chaurlë à hlauc, la même couche blanchàtre s.• 
renou\'ela, et la plaie s'arrondit eu core; mais aucun sympltime sym­
pathique ne se manifest.1, et rien daus .la constitution n'annonçait 
une affectiou scorbutique .. \u moment où j'écris ces lignes, la plaie 
est dans le même étal; elle ne fait de progrès en aucun sens (l" édi­
tion). 

C'est là, pour aiusi tlire, une pourriture chronique. Mais ce qui me 
ferait penser que ce n'est pas tout à fait cette maladie, c'est l'absence 
de la douleur et de l'odeur spéciale. Belpech admellrait \'olontiers 
qu'il s'agit ici d'une complication des plaies qui s'unit à la pourriture, 
et qui n'est qu'un symptôme d'embarras gastrique. ·(l'abord cet em­
barras gastrique n'existait pas, les digestions étaieut bonnes, el d'ail­
leurs j'ai administré à plusieurs repriSI's des é,·acuanls qui n'ont en 
rien modifié l'aspect ni la ma1·che de la plaie. Je dois ajouter qut> le 
malade n'était pas vénérien. 

l"rono10tir . - Le pronostic est certainement f:\cheux; repen­
dant si l'on compuiSt.• avec soin les observations de pourriture, on Yoit 
que ce n'est certes pas l'accident le plus gra\'e de.<~ plaies, surtout si 
celles-ci sont peu éteudues, simples, et si le malade est d'une honne 
ronstitulion. Quaml elle attaque les plaies d'armes à feu, elle est plus 
grave, ear ici il s'agit toujours d'une plaie profonde et compliquée, 
dans le plus grand nomb1·e des cas, de fracture des os. !\lais, je le ré­
po'.tt·, ce n'est pas l'accident le plus fàcheux des plaies; le tétanos ct 
la phlébite fout bien plus de vit1.imes. Comment donc Belpech u-t-il 
pu commencer son m•;moire par dire t]Ue c'était la complication ln 
plus fàcheuse, quaiHl sur les cent tinquante blessés dont il n dèjà été 
question, il n'en a pas perdu un seul! Il s'en faut que la pourriture 
d'luipital, livrée à elle-mt\me, se termine toujours d'une manière fà­
chPuse, surtout si la plaie est peu étendue et peu proronde, et si le 
malade quitte le lieu où il a étt'~ infectè. 

Ta·HiCement. -Tout ce qu'ens~>igne l'hygiène pour assainir le 
local où se trouvent les blessés doit être mis à contribution : ainsi ln 
vcnÜlntion, le chlore dt;gagé par les divers proet'<lt's rou nus, par Ct' lui 
de Labanaque surtout, une propreté rechcrchét• pour les gamilul't'S 
des lits, pour les pièces d'nppareils. Ct'ux qui lrs préparent sont prin­
cipalement obligés à ces prffcptes hygiéniques. Il faut bien se garder 
tle faire pn··parer la chartlic rt roulrr les bandes par lt>s malades. 
Ceux qui rout les pansements doi\'!'nt plus que jamais entretenir le 
poli de leurs instruments. Sans doute il parait plus simple el plus ra· 
lionne) d'é\·acut•r les malades réunis tians un liru malsain 'lue de 
cherdl(•r à l'assainir, ce qui n'est pas facilt• surtout si l'exposition est 
mauvaise. !\lais pour un \'aisseau à la \'oilt>. il y a impos.~ihilité abw-
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lue; et m~me pour procéder à l'é\·acuation d'un hôpital ou d'une salle, 
il faut posséder un local convenable, ce qui manque le plus souvent. 
D'ailleurs on a vu des malades sortir de l'hôpital où la pourriture sé­
vissait, el aller dans un lieu bien aéré, très commode, où la pourri­
ture ne se déclarait pas moins. Il parait alors que l'agent particulier 
qui constitue cette maladie a besoin d'un certain temps d'incubation 
pour produire ses effets. Les maladl'S ainsi sortis étaient donc déjà 
inoculés, et les meilleures influences hygiéniques n'ont pu empècher 
le développement du germe. Toujours est-il que ces malades sont dans 
de meilleures conditions pour obtenir une guérison prompte et sans 
récidive que ceux qui sont restés daus le foyer déléti•re. 

Les moyens que je viens d'indiquer ne sont que prophylactiques 
ou accessoires au traitement qu'il f:111t diri~er sur la pourriture mème. 
Détruire l'agent délétère sur le point même où il a!(it est une indica­
tion qui s'est présentée à la plupart des praticiens, aussi les caustiques 
et tous les antiseptiques ont-ils été préconisés. Pouleau préférait le 
fer chauffe à blanc, et il a été imité par dPS praticiens recomman­
dables, tels que Dupu~·tren, Boyer et Delpech. Cepeudant celui-ci 
n'employait pas toujours re moyen ; il se contentait du \'ina!gre con­
centré, du nitrate d'ar!(ent, ou bien il introduisait dans la plaie plu­
sieurs fra~:ments de potasse caustique : c'était quand la couche pul­
pl'Use était épaisse. Il faut avouer que l'action du premier moyen est 
bien faible et que celle du dernier peut difficilement être calculée : 
aussi, daus les derniers temps, DPlpech pn;férait-ille feu à tous les 
autres caustiques. Quand la couche pulpeuse était trop épaisse, il 
cherchait à l'enlP\'er, ou bien il pratiquait les incisions nécessaires 
pour a~ir directemeut a\·ec le fer chaud. 

Voici romment j'ai vu traiter la pourr ture d'hopital, et toujours 
avec succès: on la\·ait d'abord la plaie il l'aide du vin bouilli a\·ee 
de~ pélalrs de roses de P1·ovins, ou l>ien on se se1'Vait d'une décoc­
tiou de feuilles de noyer; puis on enfom:ait de p!'lits bourdon nets de 
charpie dans les tissus ramollis par la pourriture; ces bourdonnets 
t;taient aupara\·ant imbibés d'acide nitrique; le reste du pausement 
était fait comme pour une plaie qui doit suppurer ; ou répétait la 
\:auterisation tous les jours, et le pansement avait lieu matin et soir si 
l'ichor putride était abondant ( 1). l'ne fois les bourgeons charnus mis 
il nu et l'iuflammation vhl~moueuse développée, on cessait la cau­
terisation ; la plaie était alors recouverte d'un plumasseau enduit de 
cérat et de stnax. 

Les détails- que Blackadder donne sur le pansement des plaies 

(t.) Ces boultttes de charpie imbibée! d'acide nitrique conolituaieol un cau•­
•ique qui •i•nl d'~lre donné commr toul nou•tau dan• le• reuille• médicale•. 

1. 21; 
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fr·appées dt' pourr·itur·c déci~lent un bon praticien . Il conseille. pillll' 

moins fait·e sni;.mer la pluie et ménager la srnsibilité du malade, rle 
l'aire de tr«'s fréquentes ablutions nn'c mw faible solution de sous­
carbonate de potasse ; ainsi la plaie est bien )a,·ce el la matière ,·is­
qucnse sc détache plus fac·ilemcnl. Ces ablutions seraient faites avec 
bNucoup plus fl'avanlall'es à l'aide des chloruri'S affaiblis. La plait' 
étant à moitié nettoyt!e, on étend sur· sa surface un linl-\'e, on Je fait 
entrer dans ses sinuositt>s, on rl•pète cette mannoulTe jusqu'il ce que la 
sm·face traumatique soit sèche; on l'Oit sur Je linge une matière qni 
s'y est attachP.e rt qui aurait plus dirtlcilement ou plus douloureuse­
ment abandonné les tissus par un autre procédP.. Hlackaclder t>lll­

ployait ensuite des solutions d'ars1mic pl lis ou moins concentrées, St'· 
lon la J!rn,·ité rlu mal. Quoi qu'en dise Ct! pnticit:n, 1111 pareil moyen 
me parait dan11ereux ; il serait donc toujours plus prud .. nt de le rem­
placer par d'autres dunt l'actiou est aussi éueq:ique el aussi dlicaœ. 

Les saignées 11énérales et locales ont été employt"oes par t(Ueltlues 
rhirur!(iens. Ici s'appliquent 11'5 considérations tJUtl j'ai présentft>s en 
parlant des antiphlogistiques comme méthode tle traitement contre 
la !{angrimr. llans la pourriture, les sai;mécs pourraieut avoir, outre 
les incom·énients qui se rattachent à l'all'aiblissement, celui de fam­
riser l'inoculation par les piqûres , soit de la laucette, soit des sang­
su t'S. Cep~udant on ne devra pas rejeter ce moyen d'une manière 
absolue; cnr quelquefois la pourriture survient sur des sujets jî'UileS 

pkthoriques; il se tlél'eloppe autom de la plaie une iutlanunation qui 
nécessite des applicatious de sangsues; puis il peut sun·euir ur re réuc­
tion que vous devrez mudérer par la phlébotomiP- Uuarul l'indicatiou 
tle tirer du saug est bien marquée t•t urgente, un dena meth·c tle ct'J"' 
les craintes qu 'inspi•·entles piqùrcs tlt•s instruments employtis pour la 
saigné<! ; St~ ulenll'nt il faudra les choisir R\'CC le plus !Crantl soiu. 

On n';~. pas oublié que l'embarras ~astrique est une complication 
fr·équente de la pourritm·e. L'émélique sera donc a1lministrè ; tjUel­
querois mème on fera usa~e des puq.:atifs, tels que le mercure doux 
etlr sulfate de ma!-(nésie. Le régime sera \'t';:étal. car il L'SI loien con­
stant que le bouillon et les viandes sont moius facilt•ment supportés 
par les malades . Les acides l'é!l'élaux ct mo'•rne J'acide sulfurique 
éteurlu constituent les meilleures ùoissous. Le kina, qui sc presente 
toujours à l'o>_sprit des praticiens lorStjU'il s'a l!it d'uue maladie pu­
tride. a èté employé saus sucl'ès, surtuut it l'iut.-·rieur. A l'e~térieur, 
on l'a appliqu•' en poudre et l'on en a recou,·rrt la plaie d ' une forlè 
couche. llclpech combat son emploi dans tous les cas. Ll' l·awphrt~ 

aurait de bons effets selon Ponteau. On ue deHa pas oublier qut. les 
!orres doi\·ent étre soutenues, surtout si lt• sujl'l est mui~:rc, affaibli 
par cles rati~tu~. des cha;..rrins ou tmP maladie anttirt'tlt'lll<' : aussi les 
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vins ~eni-reux donnés aprl•s un l~er repa~ composé d'aliments frais 
pris dans la classe des ,·è,gétaux constituent-ils la base elu ref!ime à 
SUi He. 

CIIAPITHE VII. 
TOMEl'RS CHARBO~SEl'SES. 

En parlant des plaies avec inoculation, j'ai décrit une maladiP. que 
l'homme devait à ses rapports avec les animaux : c'est ln morve. Nous 
pou vous encore puiser dans les rapports uue autre maladie d'une ex­
trême ~ravi te, les tumeurs charbonneuses que je \'ais dé<"rirr. Un peut 
d'ailleurs voir sun·enir, sans •·ontagiou préalable. une dP. ces tu­
meurs, le charbon symptomatique. par exemple, celui qui l'SI précédé 
par une altération profonde du sang. 

Les tumeurs charbonneuses sont : 1" le charbon proprement dit ; 
2• la pustule maligne. 

L'histoire des affections charbonneuses, soit chez les animaux, soit 
chez l'homme, pwuvc que c'est le charlxm qui reci•le le priucipt• con­
tagieux, et que c't~st presque toujours chez les animaux que St1 dé,·e­
loppe cc poison : aussi, chez eux, on obsen·e toujours le charbon, 
lequel I'SL très rare cht·z l'honune, tandis que la pustule m11ligne 
n'apvartient <Ju'a lui. 

Je commcuccrai donc l'histoire des tumeurs charbouneuses par nn 
••perc;;u du charbon chez lt•s auimaux, cur lit est le point de départ dPS 
tumeurs ~an~-treneuses gra\·es dont l'homme est aHl.>cté. ~~ aperçu 
deHa ètre considéré comme l'étiologie des tumeurs !'harhoml!'usrs, <JUe 
j'aurai il décrire après. :\lais comme l'homm•J peut Nrn aussi attP.int 
du charbon, indépeudauunent dl' toute t'Spèce de contagion Pt il la 
suite d'une maladie génèrale analor:ue à celle des animaux. je dt;eri­
rai après le charlHJll chez l'homme. Ainsi, il l'opposé des auh•urs, 
coutraircment mème à cc que j'ai écrit dans ma prPmière édition, je 
traiterai du charbon nant de d···cri•·e la pustule malif(ne, ce qui est 
beaucoup plus lo!;ique. CHr la pustule malignP. ,·ient du charbon ; la 
placer a\·ant lui, c'est plaet·r l'effet a,·aut la cause. 

ARTICLE 1". 

Cbarboa. 

§ 1. - flwrbou r./ie; les Wliwaru. 

Le charbon peut se montrP.r chrz les principalPs I'Spèces des mam­
mifi·res et quelqm·s oiseaux; les ruminants, tris que les hurufs, les 
eht•\·aux, II.'S moutons, l'li sont lt• plu~ sOUVent attP-ints; Yirnnent en-
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suitP le cheval, l'àne,le mulet, le porc; puis lt'S carnimres, les chiens, 
lt>s loups; enfin, par exception, les oiseaux de basse-cour. 

Les circonstances rians lesquelles on a vu naltre le charbon chez les 
Animaux se rapportent à un défaut d'h)·giène: ainsi, c'est l'habitation 
dans des lieux bas et marécageux pour les mammifères; pour les oi­
seaux de hasse-cour, on note la saleté, les émanations fétides des 
lieux qui les abritent pendant la nuit. Les aliments ont une grande 
influence sur les mammifères : ainsi ils sout plus som·ent affectés du 
charbon à la suite des ~rand es chaleurs de l'été, quanti. par l'inonda­
tion des prairies, les fourrages ont été mouillés, et, comme on le clit, 
nsés et couverts d'insectes en putréfaction. Le charbon alors peut 
ètre épidémique. On a aussi accusii l'alimentation exclusiw par les 
foins nouveaux ou le trèfle. Quant aux boissons, ce sont les eaux 
bourbeuses stagnantes qui ont été rangées parmi les causes du 
charhou. 

Toutes ces circonstances doivent altérer profondément le san~ et 
la nutrition. Les fatigues excessives dont on accable certains ani­
maux, qui sont alors, comme on le dit, surmenés, sont cle nature à 
altérer le sang au point de produire, comme les caust>s hy!l'iéniques 
déjà indiquées, l'affection charbonnl'use qui n'est pas absolument 
liée à la circonstance d'une tumeur extèrieurt>. ù• san!l', en efft'!, Pf'Ut 
contenir le principe charbonneux dont les conséquences sont I'Xcessi­
vementgraves: il y aura alors les sympt6mes généraux du charbon, les 
mèmes altérations cadavériques qui se lient à l'existence de ce char­
bon, lequel apparait sous forme d'engorgements dans le foie, la rate, 
les poumons, mais nulle tumeur n'apparait il l'exterieur. C'est alors 
ce que Chabert a appelé la fièvre dwrbonneuse. 

Je ne détaillerai pas les sympMmes !oraux et généraux du charbon 
chez les animaux, ils ressemblent d'aillf'urs à ceux du charbon de 
l'homme, qui va être décrit. Je me rontf'nterni de dire ici que les 
phènomènes loeaux sont divisés en deux périodes : une inflammatoire, 
caractérisée par une Yi\'e clou leur; une gangreneuse, caracterisée par 
la cessation de la douleur, par des phlyrti•nes et la coloration d'un 
uoir de charbon. Je sais bien que toutes ces tumeur·s rharbonneuses 
des animaux ne sout pas noires, puisque l'on a admis chez eux un 
charbon blanc; mais c'est là une exception qu'il suffit de signaler. 

Il est certain que le cha1·bon qui se lie à uue nltération profonde du 
saug doit avoir son principe répandu dans tout l'animal. Il faut donc 
que l'homme s'en éloigne dès que ret animal est rharbouneux. L·ex­
périeuce a jll'ouvé que le virus ètait clans l'humeur sauieuse pro\·enant 
des tumeurs l'harbouneuSt•s des animaux, da us le sang, clans le mu­
r.us sécrété par la muqueuse de la gorge, par c-elle du rectum. et qu'il 
•ulhèrait il la peau, nu x poils. Rirn plu~, le poison peut •'Ire pri~ pat· 
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des inse<'tes qui le font vo~·ager pour aller le déposer sur d'autres ani­
maux, surtout sur l'homme. 

On a discuté pour savoir si la chair des animaux charbonneux pou­
vait ètre nuisiule. Il suftlt qu'un•• opinion :~ftlrmati,·e-se soit produite 
sous un nom en crédit pour qu'on adopte les mesures qu'elle doit 
suggérer. Je re,·iendrai sur re point. 

Les humeurs sus-indiquées introduites directement dans le sang, 
ou seulement déposées sur une muqueuse ou sur la peau, peunmt 
produire une tumeur charbonneuse malgré l'i>piderme. On couçoit 
que parmi ces modes de contagion, l'introduction directe du virus 
dans le sang doive étre la plus efficace, comme l'a prou,·é :\1. Leu ret, 
et que l'inoculation sera plus souvent sui,·ie d'effet que le simple dé­
pot sur l'épiderme; de plus, sur une peau fine, il y a des chances 
plus nombreuses pour la contagion que sur une pPau calleuse Ce qui 
doit ètre noté ici, c'est que le virus n'est pas détruit par ln mort de 
l'animal dans lequel il a pris naissance: aussi les bouchers qui, en 
depeçant, en trauspm:tnut les animaux, se souillent de leur sang, 
sont-ils exposi>s à la contagion. Bieu plus, le virus u'abanclonue pas 
les dépouiiiPs des animaux soumises uux procédés que l'iudustrie em­
ploiP pour les utiliser : ainsi les laiues lavées, cardées, peu veut encore 
receler le priucipc coutagieux; les peaux ue le perdent pas m••rne 
a pri-s le tanu age: seul emeut je peu se, comme je lP elirai plus tard, 
qu'alors le virus a des eHets moins compromettnuts pÛur la vie. 

§ 2. - Chal"bou cite; t'homme. 

('RUMI"M.- Ce que j'ai elit préct"•demmeut des circonstances qui fa­
voriseut le dé,·elopprment du charbon des animaux peut s'appliquer 
eu partie à l'homme : elles se rapporteut il des circonstauces hygié­
niques malheureuSt·s. Ainsi, les inclivi1lus qui deviennent charbouneux 
sont surtout ceux dont le régime est très mauvais, qui se nourrissent 
mal, ou qui ne se nourrissent pas suffisamment. La privation du vin, 
l'usage des eaux malsaines, le u·avail excessif à l'ardeur du soleil, à 
un à ge où l'homme des champs rst pour ainsi dire sul'meué, toutes 
ces circonstances sont fa,·orables au dén•loppement du meme charbon 
que nous awns vu tau tot sc développer chez lt•s animaux, c'est-à­
dire du charbon précédé d'une altt"•ration du sang, de la plus grave 
de tou les les tumeurs gangréneuses, tle ce charbon enfin qui est appelé 
s.vmptumntique. pour indiquer qu'il n'est qu'une expression extérieure 
d'un mal plus profond. 

L'homme, comme l'animal, peut Nre affecté d'un autre charbon, 
d'un charbon qu'on appelle idiopathù1ue, et qu'il vaudrait mieux ap­
peler charbon par inoculation , car c'est par l'action du virus sur un 
po111t des téf;uments qu'il sc développe. Ce t1tarbon est plus fréttuent 
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enez l'homme; il puise sa cause dans le charbon symptomatiqul' ; 
c'est, cwnme je l'ai déjà dit, le mtlme virus : œ sont par con~uent 
les indi,·idus le plus sou,·ent en t'apport avec les animaux, imlivirlus 
déjà indiqués !ln commençant, qui sont le plus frrque·mment affectés 
du charbon par inoculation : ainsi les bouchers, les bergers, les 
~··quarrisscurs . 

!!i,· m•••chn~N, nuu~lte.- Lt>s prodromes sont principaleml'nt 
cat·acterisés par un abattement des forces, qui se manifeste quand les 
malades ,·culent sc livrer à quelque mouvement. On a uoté aussi que 
certains sujets éprouvaient un sentiment d'effroi indéfinissable dont il 
leur était impossible t!'assignet· la cause. 

L1ne ou plusieurs pustules s'élèvent sur le point qui doit étre emahi; 
elles noircissent, sont promptement ou\·ertes et vcrseut une sérositl! 
roussàlre tJUi détermine sur les ltarties touchffl une chalt>ut· ct une 
démangeaison insupportable. La tumeur ne s'éli've pas beaucoup au­
dessus du ni\·eau de la peau; le centre est noir connue du charbon . 
( Ue Iii prohablement le nom de cette maladie.) C'est une Pscarre qui 
est dure, sèche ou difllucnte comme celle de la Jtotasse caustique. En 
allant du t'entre à la circontëretwe, la coloration de,·ient moins obs­
l'ure, et bientùtarri,·e une nuance d'un rougé ,·if éclatant; la peau est 
luisante; il y a beaucoup till dureté ct une douleur très forte qui sc 
produit par des élancements partis du centre. lrsquels sont asSt'Z \'in­
lents pour domier lieu à des défaillances. La douleur se manifeste aussi 
<1\·ec un outre caractèrP; c'est alors un sentinwnt de forte tension 
comme da11S le.~ parties ètrauglées; une chaleur brûlante est iusépa­
rable de ces JlhénomènPs . 

Par les progrès de la maladie, il y R nkessairement extcnsiou dt~ 
lu gang•·ène aux parties qui entourent le ciiarhün ; ellt'S de\'il'mlenl 
molles, li\'irles, noires; de nouvellt'S pustules SI' formrnt sm· rli\·ers 
p<linl~; ell1:s <·on tiennent une sanie d'une odeur t't·tide, et dont l'inn­
culation reproduit le charbon. Fournier a \'U deux exPmples de cette 
contagion (t). 

Un pouls fréquent, petit el concentré, qudquefois assez dé\·eloppé 
(difference qu'il faut bien noter, car elle a de l'imJtortance en théra­
peutique), peau onlinairrment atitle, yeux fixes, rf'J(artl iti!JUiet: 
''oila des sympt6mes qu• s'exaspèrent et se ré.•;oh·rnt ensuite en une 
adynamie compli•tc. Auprès d 'un malade qui éprou,·era une soif inex­
tinguible s'en trouvera un autre IJUi ne demandera pas à boire. Ü! 

n'est pas d1ez tous aussi qu'on obser\'r ces lipoth~·mies qui Cessf'nt et 

(t) l'ournier, Ob,.n·ations el e:rpérienee• sur le charbon malin, at·ec un 
moyen aJSuré dt le guérir. Dijon, 1769.- ütte seule prétention de guérir à 
coup sùr doit nou• engager à lire celle productiou avec m~liancr ; car je doute 
•tu'ou puisse lrou•er un moJen nuuré de guérir un charbon, quel •tu'il soit. 
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re1·iennt>nt ensUI !t'; tous aussi ne présentent pas dt~s palpitations. Mais 
il PSt biennn·e qu'ils ne se plaignent pas d'angoisses et de timillemcnts 
dans la region precordial!'. 1 

Selon la région occupee par le charuon, d'autres phénomènes appa­
raissent encore. Le coma, le dt> lire, les com·ulsions, la rougeur el une 
inlumeS<'cn!'e lrL'S forlP du vioage, la suffocation 1 le hoquet, \'oila une 
seène à la!]Ut>lle vous assislen•z, si IP charoon est à la face, au cou, 
ou à la partie supi•rieure de la poitrine. 

Ce sont là les caractères du nai charbon malin, de cl'lui dont l'issue 
I'St si promptement funeste. Y erny, chirurgien cilt' par Marjolin 
Olivier (1), a parfmlP-ment raison de considérer cette maladie comme 
à pt>u près incuraule. Il ne se rappelle amir !(Uéri que tlYJis malades 
sm· un trPI gram( nomln·~ qu'il a trail.;s. 

Commo fait de marche rapitle 1 je mt• rappellerai toujours celui que 
j'ai olosené à ~[arseille. J'étais intt•rne de gurde à l'IMtei·Ilicu; un 
honune àf:lè de pri-s tle cinc1uante 1111s demande à être admis, et me 
montre au cou une ]lelilt~ tumeur brune, dure, qui, selon le malade, 
i·lait très chaude f't tri•s douloureuse. Il était une lll'nre .après midi 
quand je reçus ce muladP.. La deuxii•me ,·isite du chirur!(ien en !'hef 
devant avoir lieu il trois heures, je n'ullui pus dans la salle où avait eté 
courhti le malade pour procède•· au panst•ment; je crus pouvoir at­
tendre l'nrrivtie de ~1. :Itou laud. ~lais quelle fut ma surprise quand, à 
1:~ visite de ce cllirur!(ieu , je \'isle cou de cet iudi1·idu si énormément 
tumélit"•, qu'il se confondRit a1·C(~ la face t•t la poitrine! Ile grandes 
phi~Ttènes s'étaient élevées, au-dessous t!laient des taches noires, au­
tour un endureissenll'nt marqué, aux eu\'irons une mollesse remar­
quable des tissus ( e't'tait en dehors de la zone d'un rouge ,·ir et lui­
sant); la IIE'au anlit une •ou leur cadavérique qui d'ailleurs était 
répandue partout. Le hoquet , la sull'ocation, le coma, l'extn~me pe­
lik'sse du pouls, aunon~·ait•nt la mort, qui eut lieu a six heures. Ce 
malheureux avait ètü admis il l'lfcitel-Ilieu à une heure de la mèmt! 

journée' 
C'etait le premier charuon qur j'observais. Je connaissais uien quel­

ques descriptions de celte maladie, mais il me rail ut un pareil fait 
pour mt! cun,·aitu·J'e tle sa marche si rapidt•menl funeste. Le peu d'at­
tention que jo! donnai tl'auunl it celte tumeur ct plus tanlles acci­
dt>uts ct;r<·hnmx out fa1t que je u'ai pu 11pprewlre du malade à quelle 
époque il al'ait èp1·ou\·é la première douleur au cou. C'était d'ailleurs 
un malheureux qui (lllraissait siugulièremeut t>puise pRr la misère. La 
cauterisRtion prol'oude a\'ec J'acide uitrique ct tous le.s toniques pos­
siules n'out en rieueutravé lamarehe de cette tumeur. 

(t) /J cl•onnatt-e en :!1 >olume•, nuu>c:t~ t'tlition. 
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Le cercle entlamme et luisant qui entoure le chnrllon n'a pas tou­
jours la même couleur; quelquefois il part du centre des ra)'Ons li­
vides, Yiolets, noirâtres, qui se prolongent de plus en plus, et la tu­
meur s'affaisse: c'est alors un cas des plus funestes. 

Comme on doit l'a1'0ir remarque, c'est surtout le charbon le plus 
graYe que je \'iens de décrire, c'est Ct>lui qui est symptomatique. Il est 
un charbon qui prend une forme plus érysipélateuse, c'est celui qui a 
été confondu a\'ec la pustule maligne: c'est le charbon idiopathique. 
Il est moins grave que le premier, mais il est beaucoup plus à redouter 
que la pustule maligne. Quand le charllon à forme érysipëlateuse ne 
se complique pas a\'ec une maladie aigue de la peau, et surtout a\'ec 
la peste, sou pronostic est d'une bien moins grande gra\'ite. C'est 
sous cette forme qu'il s'est manifesté le plus sou\'ent lors de la pesiA:l 
de Marseille. Mais ici la circonstance malheureuse de la maladie géné­
rale le rendait aussi redoutable que celui que je l'iens de citer. 

Samuel Cooper dit: " Si l'on obSt·rw a\'e<~ atteutiun l'etat de la pt"au 
dans cette affectiou, on \'emt sou\'t•nt une i·ruplion miliaire 1·ers les 
cla\'icules, la poitrine ou qm•ltJue aull·,. partie; et quelquefois n•rs la 
fin de la maladie, il se manift'slt' de lar;:eg pustules st•mblables à celle 
de la petitt• \'Proie Pt qui suppurent. Il arriw qudqueli1is que quel­
quf'S mws dt> res pustult>s dt>gi>ni>rent t'Il charbon ( 1 ). Jt• n<' sais si de 
part>illes émptions ont rté ohsern~ sur le contim•nt. Peut-tltrc Sa­
muel Cooper pariP-t-il ici tl'urw maladie èrupti\'e compliquP.• de 
charbon. ou biPn d'un charbon qui amait t'té rompliqut> de phlébilt', 
8\'CC ab<'fos mrtastatiques dans )p tissu de la )>t'RU, Ct' que j'ai obst•J'I't' Ullt' 

fois. Ces abc.ès ètaient petits t•t si uomlm·ux. qu'awc moius d'atlt•n­
tion on aurait pu li'S roulimdn• a\'ec une (•mption aigw• de la pean. 
L'i>ntption miliairt• dont P.arlt• Samu,.) ~·•lper n'a pas. qw· jo• sache, 
i>té notre par les auteurs. t:tllit·nt-rt• tlt'S stulamina '? 

lk•ionH anaton•iqurN . - LPS lèsions anatmniquPS qu'ou ob­
serve après la mort cauSL'>(o par lt> charhon sout analogues à celles do• 
la pustult' maliguP. Il t'Il st•ra hit•ut6t qm·stiou. Commt' on Ir pense 
bien, les dP!(àts olt• la rt>f(iml affcl'li·e sont lwaut'oup plus consitlt'•rablt-s 
t'l plus profonds; e'Pst iri surtout qu'on ohSPrl'l' la tltostrurtiun des 
principaux troncs l't'int'ux Pl aJ1àit•ls: aussi l'ht>mon·hagit• t-st-ellt• 
plus frPqut•utP )lt'ntlant le l'harhon O)UI' pt•ndant la pustule maligrll'. 
Lll phlebitt' doit aussi t'ln• plus fr~qut'nh·. Lo• tis.~u rt'llulaire t'Ill' iron­
nant est !(Piatineux. C'e:;t surtout après li• rharbun qut' lt' san!( t'SI noir, 
dëromposi>, et qu'on trom·p dans lt•s \'ist:i•rt-s t't'S tal'lll's lil'idt•s, noir,.,;, 
qui indiquPnt qut' lt> mal n't'tait pas St·ulenlt'ut honu• à la tumeur t•x­
tèriem···. 

(J) IJ•cloonnaort do chirur!l''• lraducliou frau<:ai.e, t•· J6M el •ni'. 
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Jt• mettrai à pl\•lit cc quE' je Yit•us de dire pour établir 1<' diagnostic 
tlilli>rt'ntieldu l'harbon en le comparant à la pustule maligne. (\"oyez le 
prochain article.) 

Pronmttir. - J"ai déjà plusieurs fois parlé de la graYité du pro­
ntl!'tic tlu l'barbon; celui que j"ai particulii•n·ment décrit est aus.~i 

gra,·e que le dmrbon pt'Stilt·ntit·l, qui, pour lt•s earaetèrcs e:~;.tPrieurs, 
lui res..o;emhle beaucoup aussi. )[ai:; la circonstance de son appHrition 
1wndant une ,··pitll·mit· motlitle son histoire, qui cl'aillem-s S!' lie it •·elin 
dt• ln pt-stt·. A la riguf'ur même, un pourrait considl•rpr le rharbon de 
la pt>ste •·ommt> moins ~;we qm• celui que j"ai dèait; l'ar il st'rt quel­
qutofois de crise, t't tians qut•lqucs •'pidt'mies son apparition était con­
sid,.>ré!' comme de hon au!{Ure. 

Lt· charbon des enfauts, qui a prPSque toujours lieu aux joues, sera 
dt;crit quand il Sf'ra quE-stion des maladies de la face. Qm•lle que soit 
l'affection l'harlwmneUSt', elle t'SI toujours plus ~Ta\'(\ quanti t•lle sur­
,·ient dans t't'Ill' rt'·~ion ou an cou, quand les mn1nres qui tirt•nt sur le 
noir sont prononc~'*""· Pt si un alfaisSt•ment ra pitie fait plaee à l'endur­
eissenwnt primitif tle la tumeur. 

TraitemPnt. - Pour le traitt'llll'lll, Fournier suppose trois cas. 
Il tirt' tin Sllllft dans lt· prt•mit'r, quand mw rP<ICiion locale ou g•;nèrale 
t'Il fournit l'indication; dans lt' d!'uxii·mt• ras, il adminisLJ•e tles eor­
thau x et proscrit la saignèe, parce qu<', di>s l'inYasion. on obS('rve qui' 
les forrt's sont abattul'S. qut> IP pouls t'si pl'lit t•t tri•s conct•ntrè; dans 
le tmisii•nw t•as, les fnrct•s sont tians l'ètat naturt•l. on ti••ut pendaut 
qLelques jours h1 malatlf' à l'usage de !'!'au pour toull• boisson. !liais, 
claus tou~ ltos cas. lt·s ···ml·tilllll"" t•t lt~s purgatifs Stmt indi•1u···5; dau5 lt'S 
dt•ux pn·miers, 1111 lt-s administrr comme moyeus SI'COIIthtirtos; tians 
l•• dPrnier, c'est par ltos \'Omitirs qu•· l'on doit comml'IH'PI'. 

Lt-s èmi..sinns sau~uilll'S n'ont pas !ieUit·uwnt ètè eonSt.·illl•t•s par 
Fom·nit•r; t•llrs dPvait•nt t-trP surtout n••·omnntmlt·~I'S par t'PU X qui, 
dans c!'llt~ maladit•, Yoyait•nt unP inflammation port<·•· au summum, 
soit tlu cûtt; de la tumeur, soit du eût!• dtos organt•s tlif(I'Siifs. Lt• même 
moyen a Ph·~ prèeonisl• par lt•s humorisi!'S, mais r!'ux-là ont Youlu tirer 
du sang pour diminue•· d'autant 1<-s liquidtos altèrl·s. Jt• suis très port•; 
à adnu·ttn· la sail:(nee 1lans eertains eas oü la r•··action est trt-s pro­
noncRt'. quand le pouls est fort. dur l'l dt··,·eloppt'•. ~lais qu'on se garde 
hirn d'abuSPr dt• l'f' moyt•n, l'Dr n• sl'rait Yuuloi1· hàl!'l' la mort, qui 
n'arriw qui' trop prnmplt·menl. 

I:E'xtirpation t•ompliote du charbon •·st unr opPration nou spu)t•m••nt 
trios doulourf'USt', mais m•lnw impraticablt•. (juand on l't•JIIl't•prt>ml. 
connall-on les bornes de l'aflection charbonneuse'! Les tissus que 
mus lais.'lt'z seront hil'ntôt f1·appés de gallf(l'fon~, ct au lieu de dimi­
nue•· le mal. vous ru aurez augnwnté l'étendue C't•st ici le cas de rap· 
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peler ec tpiC j'ai dit sur le cercle inflammatoirf•, le ~cul siguc 'lui 
indique les bornes d'une gangrène, Je seul aussi <jUi puisse \'ous auto­
riser a entreprendœ une extirpation. Or, pour Je charbon il n'y a rien 
a extirper; c'est inutile, quand le signe qui presage que la nature 
fera les frais de l'élimination se montl't•, d IJUand il n'est pas dt.'clarè, 
il est antichirurgical de pratiquer UIU' extirpation. 

La !'nuh·~risatiou ou l'emplâtre suppuratif appliqué sur la plaie 
qui remplaee la tumeur eulev.-·e peut donne1· lieu à des douleurs et it 
une réaction lœale qui ne pounont pas tltre supportées par l'orga­
uisme; de lu, nouvelle gaugrènt•, uou\·el épuisement des forces et 
progri~s ve1·s une ICrminaisou funeste. 

La eaut•;risation après un dd.1ridement multiple constitue une mé­
thode moius douloureuse et moins dangereuse, si e'lle n'est !J<IS plus 
eflieucc; ear, il faut bien le recounuilre. quand le eharbon est sympto­
matique, rien ne peut l'anèter: 4ue peuvent de.~ topiques eontrc une 
muladie qui a déja compromis toute la constitution'! C'est à t'lle-mêuw 
!JUe J'on 1loit s'adrcsst•r; aussi le traitement mèdical est-il bit'll plus 
rationnel. Il est has,··, eomme je J'ai déja imlitJUt-., sur les émissions 
sanguines, sm· les cordiaux ct les é\·aeuauts. ~lais, je ne saurais trop 
le répéter, méliez-,·ous des émissions sanguines; il vaut heaueoup 
mieux les remplacer par les antiseptiques. Les dllorures, qui dan~ 
ees demiers temps out été administres à J'intérieur par lDI. Chome! 
ct Bouillaud pour des liènes de mauvais caractère, seraient iri très 
rationnellement employés. 

Cl'pendaut le traitement l'XtenH• ue tluit pas t'Ire romplétemt>ut 
rt·jeté. On peut eu obtenir de tri·s bous resultais tJUautl il s'a~it d'uu 
charbon idiopathique qui n'est encore <Ju 'il son début. 

Les scaritications, selon Ho~·er, ne doi,·eut pas aller jusqu'aux par­
tics vi,·autt•s; mais alors quel elfet peut-on en espérer'! Comment 
•lune agiront les causti4ues '! l'our lher le principe charhouueux, 
comme le ycut Hoyer, il ne faut pas 4ue les acides ou le feu soient 
éteiuls par l'escane. 

L•!s anciens appliquaient quelquefois le feu sans scarification préa­
lai.Jie. Ils mulaient ainsi détruire toute la tumeur; mais ou comprend 
quelles douleurs et quels d~gàL~ ils devaient pr01luire. 

llaiuteuant ou applique le fer chauffe jusqu'au blaue daus les iuci­
sious multipliées 'lu 'uu a faites sm· la tumeur. Les .\uglais n•jetteut 
tout i1 fait le feu f't pn'-fèreut les autres cuustiques. C'est encore J'adtle 
uitrique que j'ai ,.u employl'r contre le charbon, mais toujtJurs s:ms 
aucuu l't':iullat avantageux. Je n'ai jamais obsen<· une gut!risou de 
eharbou; je n'ai pus mème obsené tJUC sa marche ait l•tè le moins 
du momie eutrn\'L~, soit par le truitcment medical, soit par les moyens 
chirurgicaux. 
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Pustule maligne. 

La pustuiP. maliguc rslél'idemment une espèce de charbon: c'est, si 
ou le ,·eut, sa forme la plus béuignc. 

t'au .. rl!l. - .\ ce qui ,.a ,~Ire dit des caus.•s de celte tumeur gan­
gréneuse, on ajoutera cc que j'ai ècrit en commenç'<lllt l'histoil·e du 
charbon, soit chez les auimaux, soit chez l'homme, car le virus qui 
fait la pustule maligne est furmè par le charbou, ou pou•· mieux dire 
par l'altèratiun du san~ qui constitue la maladie charbouneuse. 

Iles ci-denml JH'O\·iuces, la llourgogue est celle qui fournil le plus 
de pustules maligues, puis Yiennt•nt la Lorraine et la Fmuclw-Cumlo;. 
On en obsel'\'e un assez graud nombre daus le midi de la Franee. 
Elles sont t'ares à Paris, ou je u'eu ai Yu que trois, et toutes trois it 
l'h~pilal de la Pitiè. ~lais j'ai pu couYeuablemcut obsener rt:lle ma­
ladie il ~larscille; t·e suul des tauneurs qui me l'ont otl'erte. ll'ailleur~, 
toutes les professious qui melleut en rapport les hommes avec les tltl­
pouilles des lnoimaux exposent il Cf'lle maladie. Le cou tact de la chair 
saignaute appartt:uant il des animaux frappès du feu ou surmenés, 
l'imprégnation el surtout l'iuoculation de leurs humeurs, sout des 
circonstances qui font naitre l'elle maladie. Ceci s'accorde avec les 
expériences faites par ~1. Lem·et (t). 

Les sujets dont parlent Enaux et Chaussier, dans un travail cil,·· 
dans tous les lines, étaient : t• une persounc qui avait écorche uu 
loup trouvè mort sur le burd d'uu ruisseau ; 2" une autre qui a\·ail 
écorché un lii~ne; 3• une troisii•me I(Ui a\'ail port.; la main dans le 
rectum d'mw ,·ache affectée du feu; 4• une femme qui antil porte 
ayec la main des llll;olicameHIS dans le gosier d'u11 bœuf malade; 
5" un bf'q;er qui a\·ait ···gorgt~ un mouton malade el l'avait porté sur 
ses t;pault•s, cil'. 

J'ai df'jit dit que l'agent morbide producteur de la pustule est puise 
ou dans un rharhon, ou tlitlls le sang el les dét)()uilles d'un animal 
mort de celle maladie, d'uu animal surmew~, que cet ageut, qut•l 
qu'il soit, consenc longtemps sa forœ, car des peaux depuis long­
temps préparèes et utiJis,··es pour des nwuLles out encore dunn•; 
lieu ilia pustule. J'ai avanci· encore que des iusectes ont pu s'empa­
rer de cet agent pour l'importer loiu de son origine et le dépo:~t•r sur 
l'homme. 

C'est sur les parties habituellemeut uu accidentellement dccou­
\'erlt>s. sur lf'S poiuts oit ht peau rst tine, que se manifeste la pustule. 

(1) Recherches el expüiencu "" les alléralioru du sang. Paris, 11126. lu·~. 
- Annales d'hy9tène el de mfiderinc légale. l'aris, l83ï, t. X VIII, p. 489. 
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.Je l'ai le plus souvent \'UC sur la paupii•rl' supé•·ieurl'; le fi'Out, Ir cou, 
les mains en sont sou\·ent alfectés aussi. La pustule est ordinairement 
seule; cependant j't•n ai ,.u jusqu'il trois sur un a\·ant-bras. Thomas­
sin, •lans sa dissertation, parle d'une femme qui en fut affectée pour 
aYoir touclu~ sa joue a\·ec les doigts imprégnés de la sérosit.:· qui suin­
tait d'une pustule maligne 1luut son mari était atteint. llufe!and fait 
mention d'une autre femme qui con tracta cette maladie l'li couchant 
avec sa compagne alfectt:·e 1le cette maladie. l\1. Jémina et suu père 
combattent ce mode de contagion : :\1. Rayer (1) appuie ces praticiens 
pa•· une exp.-•rieuce qui a éte faite sous ses yeux. ru de ses elhes, 
:\1 Bouct (de Poitiers', s'est iuoculé l'humeur de la pustule maligue, 
sans eu rtre le moins du monde incommodé. Aiusi cette experience 
prouverait (1ue la pustule ne 11eut se commuuiquer d'homme à 
homme. 

)lonuul, Thomassin et Duhamel ont rapport.; des obsen·atious qui 
coustateut que des I.Jourhers aYaicut coutractè la pustule en rgor­
geaut ou hrrbillant 1les animaux charbonneux,~ tandis que les per­
souues qui s'daieut nourries de leur chair n'en out paseté incommo­
dées . Ces fnits ne doivent nullement faire oublie•· ceux d'f:naux et 
Chaussier, 11ui proU\·eut que les alfections chari.Jouneuses peuYent 
très bien l•tre transmises par les Yoies digestin•s et respiratoires, et ils 
suflis .. nt pour qu'ou s'ai.Jstieuue d'une pareille nourriture et qu'elle 
soit prohibée par l'autorité. 

Bayle prétend a\'oir oi.Jsern·~ des pustules malignes qui seraient 
surYenues spoutanémeut, ou du moins qui 11 'auraient pas été pro­
duites par contagion (2). Soumis à un examen sévère, les faits inYo­
qurs Jlilr Bayle puurrait•nt bil'n prou,·er que l'autl•ur s'est trompé 
C[IH'Il(UCfois d01ns le di11~uostic ou qu'il n'a pas mis nsSt'Z de soin dans 
la recherche tics cnuSt·s . [)'ailleurs Bayle a ét..'• ,·ictorieusement rom­
battu par Boyer. Eu admettant que Ba~· le ail rt.;ellt•meut obst•n·é des 
pustnlr.s malignes (ce qui pour moi n'est pas le moins du monde 
pron\·é), voici les arguments uppos.:·s par Boyer, qui soutit•nt la cun­
tag:iou : t • Jlans le pays où les oi.Jsenations de Ba~lt> ont t'té faites, le 
charbon attaque fréquemment lrs <111imaux ; il eu a fait périr un 
grand nombre dans les \'illages misius, pré•·isémeut durant r.-.pidémie 
pustulense dont parle l'autl'nr. 2• D'apri•s l'aveu de Bayle même, tous 
les malades u't:• taieut pas cl'rtaius li•~ n'avoir pas touché aux dèpouilles 
de •·es animaux ; la plupart ue l'étaient p~s au~si d'a\'Oir è,·ité le con­
tact de qudlJUe corps chargé du principe •lélètère . 3• Chez tous, la 
mal;ldie s'est déclart'e sur tics parties hai.Jituellcnwnt dècuuvertes ; 

(l) Truite dt• ma lad ou dt la 1•eau. l'ari•, 1833. 1. Il, t•· 23. 
(2) ConsidJrations sur la nosologi1, la méd1cin1 d'observations, elc. Pari•, 

1801. Thè!'<', in-1!. 
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chez preS(JUe tous à la fare. 4" Enfin Boyer termine par dire que si lt'S 
personnes saines qui ont couché avec les IIIHlaclcs ont échappé ilia 
contagion, c'est sans doute parce qu'elles SP. seront bien gardées de 
toucher les parties affectées, ni rien de ce qui pou,·ait avoir été en 
contact immédiat avec les parties. 

D'ailleurs, le fait dela non-contagion de malade Il malade ne prouve 
rien en faveur de l'opinion de Bayle, puisque l'expérience faite sous 
les ·yeux de l\1. Rayer attesterait que ce mode de contagion n'a pas 
lieu. La cohabitation ne peut en rien détruire ce fait, que toujours la 
pustule maligne reconnalt pour cause un germe qui lui vient d'une 
affection charbonneuse. 
~hmptomPI!I Pt 111arrhP. - Depuis les travaux d'Enaux et 

Chaussier (1), lt>S auteurs divisent Pn quatre pèriodes la durPe totale 
de ln pustule; sa description est ainsi plus exacte. 

1• Première pùiod~. - DPmangraison légl>re, incommode; pico­
tcml'nt vif. mais passager; formation d'une vésicule séreuSP. 
comme un grain de millet ; elle s'étl'nd insl'llsiblement; exaspération 
momentauée de la démangeaison ; la vt'sicule est dt;chirée par le ma­
)a,)e qui SP. gratte, ou elle s'ouvre spontanément; issue d'uue petite 
quantité de sr.rosité roussâtre; la démangl'aison a cess!\ pendant quel­
ques heurl's. \"ingt-quatre, trente-six, quara,nte-huit heures, telle est 
la durée de Cf'lle période; le dernier terme est le moius fréqueut ; 
plus souwut le premier n'est pas atteint. 

2" Deuxième p,;riode. - A la place de la n1sicule, apparition d'une 
t:u·he tirant sur le jaune, ou livide et grenue; au-dessous un noyau 
ou une espi'ce de tubt•rcule lenticulaire peu saillant et mobile. Dé­
mangeaison plus vive, se transformant en un sentiment de ,·ive cha­
leur, de cuisson et d'érosion. Roursounement et tension de la couche 
la plus superficielle de la peau, dont la couleur varie; elle est pâle ou 
rougeâtre et livide ou d'une nuance orang~.e; elle est toujours lui­
sante; aurèole formée par des phlyrt/>nes séparèes d'abord, se confon­
tlaut ensuite pour former un ct>rcle continu. 

Le tubercule SP. colore, durcit de plus en plu~, et son insensibilité 
est toujours plus marquée; alors aucun doute sur la nature de la ma­
ladie. C'est cette période que le médecin obSPr\"e d'abord, car c'est 
seulement alors qu'il est consultè; elle n'a ordinairement que quel­
qurs heures de durée; rarPment elle se prolonge plusieurs jours. 

3" Troisième période.- La taehe jaune noircit en s'ngrandissant, le 
boursounement de la peau voisine est plus con~id~rable, et l'aréole 
vésiculaire s'élargit. C'était tantùt un érysipt\le simple; maintenant il 

(1) .Uithode de trniter ln morsures ries animnux enragés. llijon, 17R11, p. 161 
.. l sui,. 
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est phlegmonPux. En effet, la murlification Pt l'intlammation qui 
l'accompagneut sont plus profondes et plus étendues. CPt engor!(e­
ment a quelque chose cl'emphysémateux, quoiqu'on ne puisse consta­
ter la crépitation. Le dé,·eloppement eTes tissus fnit paraltrt~ l'escarre 
centrale clt'primée, ct donne à la tumeur un aspect particulier; Pinel 
l'appelait alors pustule clP.primée. La chaleur cuisante ct le sentiment 
d'érosion de la période précédente se transforment Pli une pesanteur 
et un engourdissement de la partie. Cette Jwriode e~t courte quand 
l'issue doit ètre funPste; dans les cas h<mreux, elle peut durer plu­
sieur·s jours; elle ne dèpassc jamais le cimJuième. 

fl• (Juotrièmc ph·iot/e.- Non seulement tous les symptt'lme~ générnux 
s'aggravent; l'engorgement devient énorme, se propage au loin; la 
!(angrène péni>tre profondément, et une autre scène commence : 
l'ataxie et l'arlyrwmie se manifestent comme pour le dwrbon; j'Pu dé­
l'rirai plus tard les symptômes. Je fais remarquer que c'est il ses cler­
nières périodes que la pustule maligne se complique dè ces ptu·~no­
mène~. Quand cette pt~riode se présente ainsi, le cas est fum·ste. 

l'n cerde inflammatoire est le présage heureux d'une termiuaison 
fa\'Orable; il se dessine autour de l'escarre: l'l•ngorgemcnt baisse; cha­
leur douce, battements dans la partie, suppurntion en dedans du 
cerclt!, mou\·ement fébrile régulier et !.>ger, sui,·i de près par une 
douce transpiration. Ces pheuomi•nes annoncent encore que la reac­
tion est de- bonne nature, qu'elle chassera l'escarre; apri•s la chute 
de celle-ci, on \'erra toute l'étendue du désordre cause par la pus­
tule. 

La nature ne se prête pas toujom·s à ces di\·isions scolastiques; la 
marche tle la pustule est quelquefois si rapide, qu'il y a confusion des 
tJUatre periodes, puiStJUe, selon Boyer, elle est sun·enue quelquefois 
en dix-huit ou vingt-quatr~ heures (cc que je crois diflicilernenl.; il 
s'agissait probablement d'un clJarbon). Quelquefois la runrcue de la 
pustule s'arrête spont.auément nu deux ii· me dt•iJ:ré; l'inflammation 
franchement phlegmoneuse se dé\·eloppe, ct une suppuration peu 
abondante rejette la petite portion dt! pe.~u qui a été mortifiée. C'est. 
cette forme qui a t'té décrite par· M. llavy de la CheHie sous le nou1 
de pustule mal igue p1·oéminellle, et que :'tl. lb)·er appelle pu.~tule mu­
ligue à gangri•ne circonscrite. Elle guérit par tous les moyeus qui ne 
sont pas directement nuisibles. Quand elle parYicnt jusqu'aux deux 
dernii~res périodes, et que, la gangrime faisant des progrès, des sym­
ptômes généraux graves t'•datent, c'est la pustule malig11e à gangrène 
di !fuse de :\1. Rayer. Comme on le pt•nse bien, un traitement. actif et 
hien orrlonné intPr\'crtit ct ~rrt1te nu1mc cette marche si rt'gulii•r•• qu•~ 
nous Yenons de tracer à la vustulc maligne pour nous conformer· il 
l'usage. 
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. .fonatomit' IIAiholol{iclnt>. - l'ue partie de l'anatomie patho­

lof:ique de la pustule maligne peut èlre fuite sm· le' Ï\'ant; quand elle 
est pan·t>uue il sou clerni••r clt'gre, cm \'OÏl uue large escarre, et au­
dessous dPS désordrPs aualO!:(II<'S à ceux CJUe Mlcrmine le phlegmon 
···rysipdateux. L:ne partie du tissu cellulaire est mortifiée; CfUPiqurs 
,·aisseaux restent iularL~. d'autrrs sont ch!truits; la pt~au est décollée 
au loiu . . \pri's le tissu l'cllulaire frapp•! de mort. rienucnt les wnP..s cie 
œ tissu imbibé de sérosité, qui prerulun aspec·t gdatiueux bien dé­
rrit par M. LemiJPrl (1) . 

n.-s orgaurs importants sont qm·lqm.fnis mis à dècOU\"1'11, ainsi I!'S 
yeux aprt's la ct .. ~trurtinn df'S paupii•rt>S; de Iii dc·s dilti••·milt;s CJIII'l­
quc.fois in!'urahlc-s ou trailét'S a n-e sut·ri"S par lt..,; diwrs prcwc''llt's d'au-
1 ovlasl ie. 

La piMhitt• peut eompliqw·r la pustulc! maligue romnw lc• phlc•g­
mon diffus: M. Littn' a trnnrè, daus un C'as ciP pustule dc• la fac·c•, du 
pus da us lc-s H'im·s dc• rPttc• rPf!ÎOII Pl de JWiits ahcès rians lt•s pou ­
mons (2) . Cr n't'SI pns lo• >i~.·ul ras oü II'S risri-rc'S ont t-tc'• IJ·oun··s ma­
hulc-s. L'aiT•~Iiuu dt<u·honnc•USf' pr·ut sc rèpèlt•r dans l'c-sturnac·, claus 
1<-s intt-sliu~ , mais sous la fornU' clu l'harbon plulùt que de la pustulo•. 
flans Wl cli.,murs prouuuct' a Lyon par ~l. \ïric<'l, il t"SI <JUt-sliun ci'Ullt' 
puslult• maligne ayaut sou sié!:(f' claus le t•ôlon. Ct·ux qui sawut la ra­
lt•ur seit•utifitplt' qu'il fant accordrr il un dist·ours d'apparat do\siro·mnt 
sa11s clou tt• d'autres ohS('rYations pour •'Ire fill.es sur t'l'tlt• pu.<tule intes­
tinale . Cunuue il la suite th• loult·s les affel'linns ganf!n•nt·usc·s tJUÎ 
!'o~Jill aSSl'Z gnt res pour clumlt'r la mort. ici on tmuw IIUCIIIUd(,is dans 
lt• tu ho• di~-tl'stif .!t•s taeht•s unir<-s a\'l't: tlo-s ramulliSSt.·mc·nL-; dt•s tuui1111es 
clr l't•stniii>IC' 011 des intf'stins; mais til' Iii i1 Ullt' vraie pustuk mali!-(llt' 
il y a loin. J,. suis mi•mt• JWrsuatlè 'lUI' dans la plupm1 de r'f'S cas il y 
a\'ilit charhonl'l 11011 pu~tule mali!-(11<'; c'e-st alors curore 1111'on tmun• 
les altc'rntious humorales aualogurs a rrlles qui ont c'lt'• sigualt't-s pm· 
Chaht•rt ehc•zlt•s animaux morts rlu dmrbon . 

ltiaj!;nOictir. - Le dia~-tnostic dt• la pustule mal igue l'SI diflil'ilc il 
sou debut; elle peul alors êlrt• coufonduc a\·ec la pitlùrc cl'uu iust•cte; 
mais iei sur lt• pl'lil noyau il)' a onliuairc•mcnt un poiut jauuàtn• qui 
n't•xistP pas pour la pustule à ct• dPgr•'· C'est à 1011, selou moi, qu1• 

M. 1\ayPr aYarH·r que le furondt• n't•st jamais Jlrt'•c·•'tlé par une n··simle 
mmme <·~·lie do· la pu~tulc• , t·ar j'ai YU plusieurs fois l1• clou pr,·.,.,·~1 1; 
par une \"1-sit·ult• semhlahk à cellt• tlt• la pustult• mali!{llc; mais l'ap­
paritiuu prmuptc dt· Ln·;·olP c'rysipdalt.•usc! t>t le mutlc de St~llsibil fte 

tlt• la partie dc··ri·leut hil!nlôt la 11atuw de la tumeur. Ce qu 'il faut sur-

(1) Journal htbdomada.re, 1821!. 
(2) Revue médical•, 11130. 
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tout l·tahlir, c't>St le dia~nostic diiTI'rPntiPI de la ptL~tul<• maligrw tot 
du <·hal'l)(m; je \'ais Il' rPnrermPr dans le tahlf'au que \'Oiri: 

Diagnostic diJI'éreotiel de la puatule maligne et du c::ba .. boo, 

Pustule maligne. 

t• La pustule maligne est lou­
Jour• produile par une aclion lo­
cale, par une espèce d'inoculalion 
du virus charbonneux sur les le­
gumenls; c'est par une plaie, par 
une piqùre d,insrcte, ou biton c,esl 
par une espèce d'impré~;nalion du 
1·irus, que nat! la pu,lule, aiTeclion 
loujour• primili<emenllocale. 

2" La puslule maligne allaque 
ourlout les parlies du corps qui 
sont habiluelleruent dccou.-ertes. 

3• La puslulc maligne entahit 
les tiosus de dehors en dedans ; 
sQn point de d~part est circon­
scrit. Son influence sur l't'conomie 
a lieu après l'aclion locale: ainsi 
point de prodromes. Pelile vési­
cule et leg~re demangeaison ; 
couche superficielle de la peau 
seulement aiTeclee; lubercule 
grenu ; areole •·esiculaire ; dé­
mangeaison pluf tÎvf'; exlension 
du mal en profondeur el en lar­
geur; escarre cl apparilion d'un 
gonflernl'llt très etendu nant toute 
reaction. 

4• C'est à la puslule maligne 
seule qu'apparlienncntl'areole \c­
siculaire, le lubcrcule r;renu et 
cilronne. Il y a un r;onflemenl 
etendu, dur et ..ans crepitai ion du 
lissu cellulaire de• régions circon · 
~otstnes. 

Charbon. 

1• Le Hai charbon survient, 
comme on le di1, sponlant'menl, 
ou pour mieux dire. après une al­
teration du sang. Il y a un char-

Cau.~u. bou appele idiopathique qui peut 
élre inocule, comme la pu•lule ; 
mais il a des caraclèrco différen­
tiel• qui •ont élre rxpo•es en par­
lant de la marche el de la [orme. 

2• Le· charbon .e monlre inc:lif­
s,éye. [ércmmenl •ur Ioules les partie, 

du corps. 
3• Le charbon procède en 

sens contraire; il •a de dedans 
rn dehors. l)è, le debut, sym­
ptômes genéraux qui précèdent 
la lumeur ou paraisS<"nl en mème 
temps qu'elle; debut par une dou-

.Uarche. leur brùlanle. D~s son apparilion. 
la tumeur est lrè.• elendue. Sc; 
progrè.ultc'rieurs se roui a•ec une 
ntr~me rapidilé ; le• troubles 
génerau1 s'~u>pèrenl tout au•si 
promptemenl. 

.t• La tumeur qui constitue lt 
charbon est d'abord plus large, 
mais mieux circonscrile que celle 

Forme. de la pus Iule; elle est d'un rouge 
•if à la circonf<rence et d'un noir 
charbonné au cenlre. 

l.'inoculalion de la pustule eot Inocula- L'inocula lion du charbon peul 
èlre [aile avec succès. ~ans résuhal. tion. 

Po•oolo!oitlC".- P1·esque tous les autl.'urs commencent pa1· déclare1· 
que la pustule m~lil!l'" l'~t une maladie d'un fAcheux pronostic. Eh bil'n, 
je suis persuadé qu'un rt•le\'e bien fait des obSI'rvations authentiques de 
pustules pro1m·rait le contraire; mais il faudrait de toute nécessité 
élimint•r le ras de rharbon. Je suis I'Onduit à œtte opinion par ll's 
ohsrnation~ que j'ai rt•rueillies i1 J'h(lpital de MarseillE'. J'ni ,-u dl.'s 
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pustules à toutes les pè1·iotles obsPnnbles et diPZ tles individus de 
tous les àges; je n'ai jamais constaté un ens tic mort. Et cPpendant. 
quanti une maladie est réellement grave par t:'llc-mt\nlC, quel que 
soit le trnitemPnt qu'on lui oppose, souvent elle sc termine par la 
mort. On trouvera qu'émettre une pareille opinion, c'est jetc1· le dé­
rourngem~nt dans l'esprit du praticien; mais on ne pourra pas nier 
ln vérité de ce que j'avance. Et d'ailleurs, dans l'espèce, ne convient­
on pas que c'est à la seconde période que les malade.s nous consul­
tent? eh bien, à cette époque l'agent tlélétè1·e est déjà absorbé, et, s'il 
tlevnit pr01luire di'S accidents mortels, la cautérisation ne les arrete­
mit Ct'rtcs pas. [)ans IPs spéculations du cabinet, rien de plus facile 
que d'altire1· avec un cnustique tout le l•rincipe sur un point pour le 
neutraliser ensuite; il n'est pas même nèCI'ssnire. disent la vlupart 
des ml~illeurs chi1·urgiens, de scarifier profonrlt'•mrnt pour obtt>nir de 
bons résultats! Eh bien, prenez un charbon à sa prPmièrc pt;riode, 
c:mtèril'M:-Ie comme vous l'entPndrrz, vous ne l'arrètPrl'l jamais, 
paree que son principe est d'une naturP essentiellement diffuse; il 
s'introduit par toutes lrs voies, et i1 l'instant il parvient partout, rien 
ne le fixe. Au contraire, le principe de la pustule se localise facile­
ment, et ses effets génioraux ne sont que consécutils. Le nai charbon 
malin, au contraire, ne p•·eml une forme l'Xtèricun~, ue se localise 
qu'après avoir jetè le trouble dans l'm·g~••isme. 

JII'St remarquable de constater ce quïl y a de conh·atlictoire tians 
les lines, mPmP dans ceux qui se font remarquer par plus d'une t[Ua­
lité. Après avoir dit, par ext!mple, que la pustule maligne est une 
affection trios grave, on njoutera qu'P-Ile est toujours guérie si elle est 
convemÎlllemcnt traitée : or quelle est l'affection très gra\·e dont on 
puisse oLteni1· toujow·s la guérison même par un traitement conve­
nable? l'n autre auteur tout aussi estimable, portant le même pro­
nostic, cite les faits de Sehwan, qui a guéri 22 pustules malignes 
avec la décoction d'écorce de clu'ne, sans scarification et aucun trai­
tem•)llt gi~néral (1)! Les mêmes pessimistes citent des guérisons par 
des ;tpplicatious de sangsues! 

P1·étendre que la pustule maligne n'est jamais dangereuse, ce se­
rait vouloi1· sorti1· complètement des faits. Il sera l.Jien admis que 
l'anthrax peut devrnir mortel dans certaines ci1·constances; ainsi, 
quand il sévit chez des individus affaiblis par l'àge, pa1· la misère, 
pardf's maladies antéc&lentes, pourquoi n'en serait-il pas de même 
de la pustule? 

Je n'ai pu déco unir l(•S ol•St~rvatious qui vi1•nnent à l'appui 1le ct• Ile 
assertion, rl-pd\'C da us tous les ou\Tages tJUi traitt'nt de cette maladit•, 

(t) llurcland, Journal, 1827. 
]. 27 
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sa\'Oil\ qut> la pustult• malignt· rsl plus tlangt>rr.u;;c darz les l'enames 
f'lleeintcs. Tuull's claos.•s •'galt's tl'aillcurs, ont sait qu'uue uaaladic 
est plus gran~ tJUawl l'organisme est ocl'upi· sur un poiut: ainsi uue 
lt'.~iou viscérale est uue circoustauce qui <4-:gra1·e uue maladie ex.lt·rne. 
!\lais pour la grossesse, c'est dillërcut; il est, liU cou traire. reconnu 
<JUe la n'action claez les femane~ dans cet état est trr-:i i'uergiquc. En 
effet, dans plusieurs ~pidérnics, ou les a ,·ues réagir plus efficacement 
<JUI' les autres indi1·idus frappl;S du mème t!t•au. 

~lon optimisme relati1·ement au pronostic de la pustule ne 1111: 

portera certes pas à conscillt•r tle n···gliger tout traitemeut; car, s'il 
est l'l'ai que la pustule cause moius sou1·eut la mort •1u'on uc le dit 
~;•'néralemcut, il n'est pas moins 1rai tJU 'elle peut ètre mortelle, et 
que dans ct'rtains cas où la 1·ie est moi us compromise, il est des or­
gauPs importants tjUi pcll\·eut l't'Ire par les prul!rès de la mortilicatiou. 
La cautérisation da nt reconnue comme le moyen le plus eflicacf', 011 

tlt,\Ta l'employer. ll;ms les tlt~ux. preauien!s périodes, quelques lü­
rurgi•·ns, llo y er mt, mt), se contt•utt•nt df' percer la pustule et dt• tou­
cher la portiou de peau dt'•nmlée avec le caustiqur; mais il ntul mieux 
pralitjUer, daus tous lPs fas, tles scarilications dont l'derul11e d la 
profomlcur sùront relatil·es à l'étemlue f'l a r .. paisseur de t'escarre. 
Ou COIIl'l'ille dt· ne pas dépasst'r les chairs mortt'S, tl au~ la <Tain le 
d'une laèmorrlaagil', ou bit'n parce qu'ma pt•use tJUI' le sang, 'lui 
coule alors plus ai.Jondamam:nt, neutralise le cuustitJUe ou l'cntraiue. 
~lais il est œrtain qu'uue rautt'risation sur tics chairs murles esliJ<>Ur 
le moins inutile: il faut dune allt•a· jusqu'au l'il', si l'ou l'eut agir t•fli­
cacemeul. Il est des dispositious auatomiqut•s qui oi.Jligerout le chi· 
rurgicn il menager les incisions: aiusi, sur le 11 ajet d'un l'aisseau 
importaut, sur la paupière, ou do•I'I1l inci:st·r a1·ec prudence. llu'y a 
qu'apri•s les morsures par uu auimal emag.·, qu'il est pt)rmis de faire 
1le grands sal'rilices de ce genre. 

Pour cautériser, on s'e~t serl'i altemati1·cmeut du feu, du !.Jeurre 
d'antimoiue, de la potasse caustique, et des dil'ers acides plus ou 
moins couceutrès. C'est l'acide uitrique que j'ai toujours ,.u Pmployer, 
et 1·oici commeut: l "ue iucision rruciale était pa·atiquéc sur le noyau 
de la pustule, un pinceau de charpie etait trempé thms l'acide, ct 
promeué daaas les iucisious. Quaud du sang s'ecoulait en assez gnmde 
alloaulauce, ou al>stergeait la plaie a plusieurs reprises, et l'ou rt'p~tait 
jusqu'a cinq fois l'application du pinceau .. \près, ou imbibait plu­
sieurs petites boulettt's de charpie rlu mème acitlt', ou les pl11\·ait il 
tlemeure tlaus les lènesdc la plaie, et l'ou faisait le pansrment comme 
pour uru• plaie tjui doit suppurer. Le lt'ndl•rnaiu , on t•ult•l'ait lt•s I.Juu­
lt'llt'S, 1'1 ou lt•s rem pla~·~ il p11r un plnmasseau recouvert d'un mélange 

• de ci·rat 1'1 de styrax. Si l'inflammation t'datait a \'ri' trop dïntensilt!, 
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on counait lt! plumasseau d'U11 laq,;t• et rpais rataplasme émollicut 
qu'ou changeait tleux fuis par jour. 

Vua11d il lW SI.' tllilllili_-stc aucun trouble da us l'économie, et qut• 
tout St' paF..'itl tl a us la loc'alitc; allectt;,.·, il est fort inutilc tl';l\·oir t'l'cours 
il un trailt-1111'111 genéral; tuais si dt•s phl!noHlèues tl'adyuamit• St' pro­
uouct•ul, il faut employt·r lt'S Louiques, COIIHIIe je l'ai dit a l'article 
(iungrime. 

Un embarras gastriqut· •·onstitue uue illllit:ation SJIEkiale nsst•z l'ré­
queute qu'il faut remplir eu faisant \·omir le tualadt•. On a eu à se re­
peu tir de l'etuploi des topiqu•·s rclàl'hauts, t·t surtout th·s saigm'es. 
Boyer rd J'porte Ull fait qui t•sl cou traire il ce dernier moyen. Trois bou­
du·rs el la ft·Jilme d'uu ù'eutre t.·ux lwbillèrent el dt;peccrent uu hœuf 
mort du clu11·1.Jon. Oeux I.Joucht•rs eur.·ut l'hal'uu uue pustule maligue a 
la lilr.e, leur mètleciu erul il un érysipde: il lit des saigtu!es du bms 
eltlu Jlit'tl, ellt•s tleux boucllt'rs pt·rirent •·n trois jours. La femuu· fut 
aussi utl.llquêt• anlt; le troisitmw Louchl'r; mais Boyer et Larrey 
tirent la t~aut(,risaliou , t'l se gardèrt·nt Lieu dt• tin:r elu saug : e·es der­
nières jmstults, •tuoique ;:run!S, sc terminÀn•ut heureusement. 

CHAPITRE VIII. 

DE L'ULCÉUTIOS. 

Ce chapitre est untle ceux qui prou\·erout le mieux la ne'<:essité de 
s'ële\'cr au-dt'SSus des faits de detail pour tirer de lt•ur ensemLlc des 
lumières qui St·Ulcs J'eUn•ut eclairCI' les tjUt.'Stions ObS4'UI'CS. Il est è\·i­
denl que si lt•s aut..urs cousen·eut un si opiniàtrt! dèsact:onl sur t:t•qu'ils 
eloin·ul enkudw par ulcère, c'est <JU'ils n'o~1t pu allt•r justtu·a la nu­
lion la plus g•:uc!rale du h·a,·ail pathogéuique par !Ptp~el rulœre est 
um· solution de continu1t•.'! tout a fait a part, laqudle ne sera réelle­
ment comiUe •tu'après une étude serieu~· sur l'ulcéraJitm. Traiter des 
ulcèrl'S saus aluit· ùudic l'ulcération, c'est comme si l'on mu­
lait œnuaitn: l'abcès sans s'iufonucr du phéuumène de la suppu­
ration. 

i ·:aahlio.,, .... , .... , .... 1 ..... .: .... ain••· - Uu ~tgent qlll·lconque, 
formé ou intrtHiuit tl a us uos tissus et qui leur est autipathi•Jue, pro­
HltJUt' une rèactiun, et •ptautl la nature \'Cul l'•·liminer, elle se St·rt de 
plusit•urs proc··~lès . Je sUJoJ'OSc •JUe ce suit tlu pus; il pt·ut subir des 
moclilicatious telle.~, etue son mdauge a\'OC les lluidcs en circulation 
s'opère sot us daugt·r. Un a \'U , •tuant! j' ~ti p11rlé tl es terminaisons des 
aLcès, IJIII' Ja JlUC::III' IJUi t'Oiltt!IHIÎlJe )lUS se Vide•, l'llrl:tnt•nl ain \'éritè, ~ 
sans l'iut.eneutiou d'U11e di,·isiun, l't cl'! te touche disparaît clle-mèmc 
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:~près qu'elle 1-st prin"•e tle son contl'uu. Il rst probable que Ir pus Pst 
alors porté wrs des oq,rarws si·crétcurs ou ,·cr-s un!' surl'ace tégunwn­
tairt• qui le wrst• au dl'lrors a n-e lt'S hunwurs excr,;meutitiellf's; mais 
un autre prO<'t~lé est bl'aucoup plus souwnt l'mployé par la u:~turr : 
c'est c1·lui tle l'ulcération . Alors Il" corps ir éliminer ne p:JS.<;j' plus 
par· lt•s voit•s uatun~llt•s, par les mis~·aux oult•s iutPrsticf'S orgauiques; 
il ne va pas clans une glandr, puis dans son couduit t•xcrétt•ur 1'1 de 
là au tl!·hors. Da us s:~ progrPssion, il suit un(• voie que l'ulcération 
lui rrrust'; il y a alors effractiou, solutiou cie continuité. J'ai insisté 
sur re point~~~ parlant cles abrès; on p•~ut voir cl'nilleurs ce que j'en 
ai dit à l'article des plait•s d'armes à feu, quand il a été question des 
balles qui sont chassées :~près uvoir séjourru:• dans nos tissus. I..Rs dtL 
bris dP l'os carié, nécroSI' ou fracturé commiuuti,·emt·nt, passent 
pri'SIJIII' tnujours par cette voie, et s'il y a une certaine distaru·e de l'os 
malacle il la peau, l'ulcüration fornw un canal orgauiquc qui t•r-eud 
le nom de listule; cnr c'est par le mi'me proct;dt> que la ua ture 
rrt·us.•, or·gauiSI', PntretiPnt et les ulcères, et les listules . Toute la dif­
f,··rt•ncc vient des rapports entre leur profotuleur et leur largeur: 
quand c'••st celle-ri qui tlomine, ou dit t)UÏI y a ulcère; si c'est 1:~ pro­
l'oruleur·, on dit qu'il y a flstulc. Ce n'est donc que la forme qui a scn·i 
de baSI' ill:~ distinctiou classique dont il t•st question; l'orgauisation 
est fontlumcntalrmcnt la m<lmc; une mcmlmme très analogue aux 
mullueuses les tapiss-! l'un et l'autr••; elle est doublét• par un tissu plus 
ou moins dense, St·lon l'ancienneté dl' l'ukt"•ration ou de la fistult>. 
Cf'ltl' densih'~ est produite par une inflammation adhési,·e qui prérètle 
onlirwircmt'nt l'ulcération , et dont les efl'ets sont qm·ltpwlois très sa­
lutairt's . Quand, par· l'xemple , dt•ux ,·iscères sont contigus t>l recou­
Ycrts d 'une sén·usc, l'inflammation préalable établit leur continuitè 
et oppose une barrière aux matières contenues dans lt-s orgarlt's que 
l'ulct"-ration Ya perforer; de là impossibilité d'un ~pnnch••ment souvent 
mortel. Ou peut observer ces phPumnèncs dnns les cas d'ulct>rntions 
prnfondes <les viscères de l'abdomen. 

J 'ai dit que le plus souvent l'inllammation adhésive précédait l'ulré­
ration . Je mc suis abslt'nu de toujours l'admrttr·•· comme l'a fait un 
auteur moderne; car il est des cas où la lymphe plastique n't•st pas 
produite aux ern-irons dr l'ulcération : c'est alors qu'on voit survenir 
des infiltrations ou des épancht•ments . l'ar I'Xemple, d;ms rf'r·taines 
perforations rle l'urètre, il n'y a pas toujours formation n;gulii•ru d 'une 
fistule, ct ilnrrive que l'urine s'infiltre dans lt> tissu cellulairetJUÏ n'a 
pns lité •:•paissi an pr-i•:~lable; on obst>r\"1' alors tlt'S gangri•nes par inlil­
tmtion urincuSt•, t>l . après cr.tte gangri·ne, surYirnt l'ulrt'•ration . l..t• 
lerteur notera cette circonstance roufirmati,·e de rnes itlèes sm· les 
rapports intim.,; tl!' ln gangrènl' l't t),, l'ulcération; il ln notera pour 
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pou mit• s'explitluer l'eflicacité des humeurs itcrcs dans la productiou 
des solutions de contiuuité qui nous occupeul. 

•rta.:orh·~ d._. l'ulrérRCioll. - Les théories de l'ulcèration ont 
dù t•l doiYent subir les ntrialions des systèmes de physiologie auxquels 
on lt·s emprunte. En admettant des absorbants auxquels on attribue 
une actiYité de beaucoup supérieure aux exhalants, on leur fait t•nta­
mer nos tissus; de lit dt•s pertes de substance, de lit l'ulct'•ration. 
J. llunter a t•xposé et défendu cette thèurie a\'ec un art qui l'a fait 
acct·ptt'r presque gPnéralement, t'l il est des esprits asSt·z facilt·s pour 
l'admettre sans le moindre informé sur l'existence de ees absorbants, 
auxquels on fait jouer un si grand rôle! Bien plus, l'ulcèratiun s'éta­
blit très souvent parce que l'absorption t•st ant'tée. Ainsi t•ertains 
ulcères de la jambt• dits at(Jfliques, mriqucu.r, ont lieu pn:'Cisémeut 
parce que l'absorption est interrompue au rnembre inférieur. 

Ou a été plus sé\·ère pour l'explication de~ humoristes, lesqUl·ls font 
corroder les tissus par une humeur àcrc. û·pentlant t•ette th···orie n'c.st 
pas abamlonnt-e; elle mérite, selon moi, qu'un la prenne t'Il grande 
considération; elle rencontre cependant moins dt~ partisans que celle 
qui attribuerait la formation de l'ulcère à une capillarité tout à fitit 
physique. Quelle que soit l'explication 11ue l'on adopte, n·s!Pra tou­
jours une inconnue, c'est la cause première. Duit-on s't:•tonner alors 
que la définition des ulcères ait varit:·r 

Les partisans de la théorie qui attribue l'ulcératiou à une activité 
anormale des absorbants comparent cc travail à celui auquel est duc 
la disparition d'un organe temporaire, par exemple le thymus. Ils con­
fondent ainsi deux phénomènes qui me paraissent différents, sa\'Oir, 
l'atrophie et l'ulcération. Daus c•·llc·ci, il y a toujours unJH'Ilduit mor­
bide versé quelque part; l'organisme éprouve réelle meut unP perte, 
tandis qu'il n'Pprouvc aucune perte quand il fait üisparaitre un organe 
doul les fouctions sont devenues inutiles, puisque ses débris sont mis 
à profit. Xul phénomèue réellenlt'nt pathologique ue se mani l'este dans 
aucune prriud" cle l'atrophie partielle, le volume St·ul de la partie di­
minue; tandis IJIIC l'ulcération est précédée par un elraug .. meut de 
coluratiuu, de consistance ct de sensibilitt\ de la partit' menacée: si 
c'est sur une surface tügumcntairc yisible que s'établit l'ulcüratron, ou 
apcrç.oit le plus sou\'l•nt uue pustule qui est bienttit rompue, l'l la 
JWrlt• dt• substaucc 'lui conrnw11ce par l'épiderme l'm·ahit sucœssivc­
ment les tissus sous-jacl'nts; e11 mèrnc temps, les phé11omi•nes de 
r1;action locale SI' pr01luiseut. 

Haa•a•rorta .. •nt"ntlll til" l'ulrrrntion '"' dt" IR 1/iBII!;ri-••._.. 
-Quand on oLsen-e de p•·ès la marche de l'ulcc··ration, on est singu­
lif>rement porté it rapprocher ce plu\nomène morbide de la gangrène. 
Cc ramollis~ement extrême qui précède toute ulct:•rution est certaine-
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mPIIt u11c formr. clt• la mortification; l'i·piclc•rmt• qui~ soul/ovc, la pn'·­
lï•rrnre qu'alfel'lrut la plupart clPs ulcèrPs pour lrs parties affaiblit~ 
l••s plus éloi~nt'•ps clf'S rrntrrs 111'1'\'f'UX l't cirrulatnirPs. l';\~c· a\·anri·, 
la faihiPssc clt>S snjo•ts qui rn sout Il' plus som·Pnt affprlf~ . cl'autrPs cir­
rnnstanccs enrorr . rrmiPnl t'l'tif' opinion lri>s soulrnahlr ll 'aillcul'!l, 
la f:!angrionP 111 rniPn:o; raractt' risP.• prnl -l'llr. parcourir tontes SI'S pti­
riocles sans sc CJlmhinPr avr•· l'ulcération? l'np partiP cle Cl' qu'on 
<lp(lf'lle le rr.rrlr inOammatoiro• s'ulci>re éviclrrnmPnt: point cl'Mirnina­
tinn sans ulrhation .. \insi, si l'on \'f'UI continuPr il consiclo'•rPr la morti­
fication et l'ulr•'ration c·ommf' clPux •'lats pathnlogiqnPs cliffPrPIIIS, on 
Sl'l'a rorcP. cl'aclmellrl' qn'ils marchrnt pr .. sqne tonjonrs en5ernhlc. 
()'où ,·irnnc·nt les 1·fforts infrnclur.ux 1lf'S patholnf!iSII's pour clifférrn . 
ciPr la nécro5e dl' la cari••. latptPliP rst consiclèrflll rommr l'ulct'•ration 
cles os? On rP\'Ïrnclra sans cloutl' un jnnr à r···tnhlir !rut· itll'nlitè sriPn­
tifiiJIH' qui a étè cl i•h·nilo• clans crs clrrnirrs tPmps par dPS rhirurgiens 
cl'aillrurs rrrommnnclablt'S. l'l'ut-on à la rif!nPUl' fltahlir mll' rliffè­
rrnce biPn fonclc'•c l'ni re la pnurritnrr cl'h"pital Pt l'ulcération·~ Cette 
Pspi>rt· ciP g:mJITi•Mn'est qn 'nnr plnit> trnnsformre rn nlet're cl'u11r na­
tnT'f' partirulil>rP. Pl N' n'est pas l•;f!Prt•mPnl qu'on l'a apprJflp Ptii"Pr~ 

mnli1l. Cl' quP l'incluctinn, ou si wons nimrl mieux, la thfloriP. m'a­
vait montré. viPnt ci'Nrr cliomonlrt' par Ir mirrtN"OJlf' rt I'Pxp•'•riml'n­
lation . Eneffl'l. !l's rrl'hl'rrhes tl':mntornir pnlhnlogirptr clP '"' l.l'!ll'rt 
l't Cnm•ilhil'r sont ronfirmnli\'1><; . Ainsi ~1. Lroht•rt aclmet que clans 
l'intlammntion (Pt sl'lon moi il fAuclrait njnutrr clnn~ tout nrll' patholo­
gique nnnlof!1tr) il,. a ohlill;mtinn. clP~Irurtion cie vais~l'mn l't forma­
tion ou dévrlop(lf'lllPnt cl'nnlrPS vnis."'a ll~ . C'r~t quaucl cetto• clt•uxii>mf' 
condition n'l'SI pns rPmplil' qu'il y :1 mortifirntion . Lf'S partiPs tom­
bt>nt eu rft:frifu~ ( "'",;mrirm) par rnorcl':mx plus ou moins vnlmni­
nronx ( fl""fl'';.lle ). Plu~ la J,"•sion \'n~culairf' Sl'ra misine rln rœur, 
plus I'PSrarT'f' sPra ronsidPrall!P . puisque tout un mPmhre (lPIIl la 
ronstituPr clans le5 ras clP lrsion cle son arti>rP principale; plus 
la liosion primitive sera misinl' clrs rapillairPS. plus la !!Rn~trl>ne sern 
moléculaire. Ainsi, injPrll'z avre elu mrrrurr. cl'~ dt>rnii>n-s rnmifira­
tirons va~rulairi'S : P.m~chf'Z, comme l'a fait " Cru,·eilh iPr,IP passagP 
cln san~{ dPS arli>rP~ clnns Il'~ winf'S. 1'1 \'OIIS nun•z uni' forme cie gan­
j:ri•ne •tui nc• Sl'ra nntrr rhoSI' qn'unP nlro>ration . lmmc'cliaiPmPnl 
apri'S l'nppliration dr. la pflle cie \ÏI'nnP. la pl':m, récluitl' rn N~Carre, 
rnontrr un rertnin •lrl!rr til' tran~parPncP qui p~·rml't cl'y ,·oit· dr fort 
loPaiiX rèSt"anx Yasculairtos ohlitt•ro>s (1). 

CN! ronsi•lèrations, c·c·s fnits cl'anntomie patholn~ti'lll!', font s!'lllir 
la nc.'!'l'ssitc·· cl!' 1"1'\'oir rrtt•• IJIII'stion (lf•Ur classc•r un jour autrl'm<'nt l't 

(1) l.tbtrl, I'Aysiolng io 71111holngi'l"'· l' ari•, 184:1. 1. 1, p. !10 "' :!:l7. 
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la {.:anjrri·w~ ct l'ulri>t'C; ellrs m'out portè à r:~pprodu·r ces deux •'•tat~ 
pathologiqurs 1lam; l'm·drr ;ulopté tians ce liHt' . \'oyi'7. œ tJUÎ se passe 
sous nos ~· .. ux 'lu:tntl, apri·~ la plaie lili te à l'hypoga5tre pour extraire 
un c111cul, l'urine n tom·hé lrs chairs; il y a ramollissPmPnt. mortili­
ration d'tm!' lt'!~i>rt• couche tle tissus. vous ap(•rrP\'f'Z llllt' mince toile 
grisàtrP, et RtHlessous se prrpan·nt les plu'~nomi•tu•s 1le n'action. Qui 
sait si la caust• df's ulci>res par rliathi'Sf' Ill' rlonnc pas à nos humeurs 
unP propriété dPièti>rl' ou cnrrosi\·e qui agit commt• l'urine vient de lt' 
faire'! J'ni noté précédemmPnt que l'urine, à la suite d'une rupture 
de l'ur/>trf'. gan~l'nait lPs tissus Pt faisait ainsi précérlcr l'ulcération 
pnr la mortification . 

Mt> voilà amené à soutPnit' d!'S doctrint•s qu'on trouvera tr/>s vieilliPS. 
~lais ji" lt• dPmaude, quanti un aphthf' pt>rr.P la muqueuse de la houclll' 
l'lrJUf' le liquidf' cmttf'nu tians la vésicule qui l'a pré•·éJé Mterminc 
11111' autn· ulcèration, '! a-t ·il plus rl';thstmlill~ à dirP que l'humeur a 
mortilié d ' une certain!' mauii•rc la muquensf', qu'à inmquer l'action 
rou~~:eautf' d!'S absorbants 1lont l'f'xistl'nre PSI f'nrnrP un prohli>mr? Il 
m• faudrait pns aller jusqu'u vouloir l•tahlir que tout .. ulcération est 
produite par Ultl' hnmPur îlf're 'lui a mortifié l('S tissus. Ce Sf'rait ou­
hlier un•· pRrtie 1l1-s rauSf's de la gangrènf'. On sait qu'une rompres­
sion. m•'mf' sans t'ltrl' tri.,; forh·, p•·ut allPr jnst[U'à produire la gan­
gri>uf'. pui~tu'PIIP [ll'llt oblitl•rer, anuult•r tlf'~ vais~ranx nourricier~ 
tf,• rr·rtainPs parti•·~ .. \insi une •~quille quoi pique nos tissus, si Plie 
u'•·~t pa~ ••nlf'\'t~. produit une ulc.~rntion, rt ici la ra use de la solutinu 
rie rontitJUitê ••st rl'ahonl pltysiqnt', on ln •·onu ait; Ullf' fois enlf'vée, 
la N'uui1111 s'opi•rt• . Si tnutr•s lt•s l'iiiiSI'~ de l'ulr•;ratinn étaient ainsi 
apprél·iahles et attaquab!PS, If' traih•mPnt Sf'rait tri•s rntionnt•l 1'1 plus 
frur·tueux . ~lais l'l·pine PSI le plus suuvenl !liflicilc à trou\·er. à r.on­
naitre. Quelle tst l'l'Ile qui caus•• lt'S ulr/>rf's dits vén•'ri .. ns, srorhuti­
qnes, etc : ? On n 't•n S<tit rit•n. ou dit :dors qu" CPS ulci•rPs sont dus à 
uue rliathèSt' . Mais Ct'tle diuthi•sc l'si ••llf'-111!\1111' pr•Hinite par un ngenl 
qui diflï,re de nallll'l', el qui, selon heauroup d'ault•urs, imprinw des 
caral'li•res SJ..It~eimu:, des furmPs ditft>rPntes à l'ulcèration. ct constitue 
ce qu'on nppt•lle l'ulârl' l'! St's dilli;t'l'llh'S cspèrRS. Cf' que je \'il'tt~ 

1lc dire ~~ suffisant pour laisSt·r Pntremir comhit>u de fornws peut 
premlrt• l'ul•·•;ratiou. Je 111' puis ll's ,;tullier toutt •s a part, jf' 1111' •·nn­
h·utcrai de den\ Hrticlt'S : un sur um· furnw ou un•· csrli•cP rl'ulri•ration 
qui cunstilllt• lt'S ulcf.re'; l'autre remplira l'artidt• Fi.•lult.< . 

. \pri•s ecs ~:•'•nèralitt~ sur l'ulà·ratiuu. j<' dois CX11li11nrr re 'ln'11n 
doit enlt,ruln• par ,:,.osiQII . Le mot est de Galiett. Il y a t•ntn· l'èmsi•m 
l'l l'uk,··ration 1les parti1'S molh·s la nulm•· dtlférPIII'C •pt'Pntre l'u­
sure dt'S os par une lumPur ani\Hismale Pl la l':trie. L't;rosion, r·P~l 
l'usure par atrophi•·; l'ulcération, ,.·rst la dt•strul'tiou par 1111 ;ll'h' 
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morbide proprement dit, le plus soun•nt inllammation gangréneuse . 
Uuand une tumeur anénismale se dén!lopp<• en usant successi­
vemt•nt les couches des parties qu'elle n•ncontrc sw· son passage, 
ct en s'appropriant dt•s couches nom·ellcs c1u'clle ne ta••l.lt·ra pas a user 
de la même manière, Yoici ce qui sc passe : les tissus qui font acci­
dcnlellcment partie de la poche ant'nismale, ne pouvant supporter 
une pression ou une distension aussi considerable , Ppruuwnt par le 
fait de celte pression, de celle disleusion, une diminution 1lans leurs 
moyens rie nutritiou , <>t par suite une atrophie qui peul aller jusqu'à 
la disparition complète des parties sur lesquelles porte plus partieu­
lièremeut la distension ou la pressiou. ILtillcurs, il n'est pas nécessaire 
de lu meur pnlsatile pour produire la solution de continuité des os par 
usure ou par érosion ; il suflit d'une compressiou permanente dirigl'<', 
soit du dehors au dedans, soit du dcdmts au dehors . M. Cru\·eilhier, 
qui fait un paragrapllû à part pour les solutions de continuité p«r 
éro,;ion, parlt> d'une fi>mme alfecll·e de <·nncer à la mamelle, qui 
mouruli[Uelquc lemps après aYoir été alleinte d' nue fracture spon­
tanC:•c du fl>mur inunédialemeut au-ùc.."SSus du petit llucl.antcr ; il 
!rouYa l;t cause de cette fracture dans une tumeur caucèreuSt' nt:'C 
de la moelle du fragn11mt supérieur s'l'llfon~·ant dans un cylindre 
formü par le fragment iufél'ieur, cylindre dont les parois étaient 
prodigieusement amincies, ct nu'mc perci•cs à jour dans quelques 
points (1) . F.n deux mots ct pounliJf,··wucicr l'érosion tic l'ulcération, 
je dirai •1ue dans celle-ci il y a toujours plus ou moins de suppura­
tion t' t toujours mortilication an·c debris; dans l'érosion, rieu de 
tout cela : il y a usure, atrophie arec dialinution da us la force de 
connexion des parties . 

ARTICLE 1". 
Ulcères . 

Il est éYident que lc•s dclinitions des anciens confondaient I<'S plail'S 
cu suppuration, l'ulcération ct l'ulcère. Boyer a confondu l'ulcère 
avec l'ulcération, lnqm•lle est liée a Ull phénomène uien plus s•;nèral, 
comme on rient de le ,·oir. Voiri d'ailleurs les definitions dt•s aut<.·m·s 
classi,lues : 

l.loyer tlit qu•~ l'ukèœ t•stune SQlution de continuitP de! pnrtie!molle.~. 
plus ou moir.s ancienne, accOmJlUrJnù d'un écortlement de mati~·e puru­
leute et mtreUmte pm· 1111 vi~e local ou JlCII" uue en use internr. 

()l' lpech range parmi les ulci•res toute solulior1 de continuité .~JJOIIla­
nre de.< l'arties molles accompagnre de pertes de substanre de la JJllrlie 
11/Tetlée. 

(1) Traité d'anal. palltol. général<, Pari•, 18W. 1. 1, p 78 
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Belpech a raison de donner pour earactén~ de l'ulcère la perte de 
sui.Jshtuce, car elle existe toujours, taudis que dans la plaie ct· n'est 
t]Ue par nccidt·ut. Il peut aussi être approu,·é quand il tewl à séparer 
les ulcères des solutions de continuité t•utreteuues par qut•lquc dispo­
sition locale. par la présence d'un corps étranger, le misinage d'uutl 
nécrose, l'écoult•meul hai.Jituel d'un excrément ou du produit d'une 
sécrétion. Tout cela npparticnt à l'ulc~ratiou ct non à l'ultèn•, car il 
y a dans cc que Boyer appelle des ulcères par cauStls locales des solu­
tions de continuité dont l'effet est d'éliminer un corps étranger, dont 
le I.Jut, par cuusctluenl, est leur guérison; c'est là un clft'l salutaire de 
la furet· nu'xlicatrice, et l'on pourrait dire alors qu(' l'ulcération est prise 
rn I.Junne part; aussi la d!·finition de Del pech, qui n'admet parmi les 
ulcères que les solutions de continuité qui dépendent des diathèses, 
est-Pile plus médirait•. Ct•s diathèses soulles causes interues de Boyer, 
sa\'oir, la syphilis, le scori.Jut, les scrofules, etc. ~lais là ne sc WI'Ue 
pas le phénomène de l'ulcération, un dl'S faits les plus gènéram. de la 
pathologie ct qui 1w l'ecomulit pas seulement pour cause les dia­
thi!ses : il m'a donc fallu, aYant de donner les caractères des ulcères 
diathésiques, exposer, dans Je [Jrl•c{•deut chapitre, queltlUeS itlécs SUl' 
l'ulcération l'Il gl,nl·ral, et proU\·er que l'ulcère n'etait qu'une forme 
de l'ulcération. 

Yoici, d'après Dclpech, la marche gént~rale et les vhl•nomèncs des 
ulcères : " r ne ulcération s'annonce quelquefois par une sorte d'ab­
cès de peu d't'-tcnduc, dont l'ouYerture s'étend rapidement ct liHe 
passage d'ai.Jord à une esvècc de I.Jouri.Jillou pro\'cnant de la mortifi­
cation d'une partie du tissu cellulaire Il est plus ordinaire que l'épi­
derme sc laisse soulc\'er par une certaine quantité de sérosité accu­
mulée sous cette pellicule, eu même temps que le point correspondant 
du derme contracte un engorgement plus ou moins marqué ; la rup­
ture de la petite ampoule dt:-couHe une cxcayatiou plus ou moins 
profonde, une sorte d'al\'éole dont les parois sont parsemt;t·s de ces 
[.ICLits cüncs rougeàtres qui recouncut toutes les surfaces suppu­
rautes, et que l'un nomme bourgeons chamus ou ccllulcux. Dans 
quelques cas, une rougeur superlicielle accompagw·'t! d'un lt\gcr en­
gorgement sc manifeste sur un espace plus ou moins i·tt-mlu de la 
surface cutanée ; l't;pidcrme ~c s.·.l"'n: ct se ride sans être tlisteudu 
par une collection; sa face profonde est seulement hullicctée d'une 
humeur ichoreuse, et la peau, mise à nu par lu séparation ùe l'epi­
derme, se trouve creust',e, entamée, suppurante dans une étendue va­
riai.Jle. 

" Dans d'autres circonstances, la peau rougit, sc !(Cree, fournit par 
les scissures qu'elle présente une humeur muqueuse, roncrescii.Jle, qui 
sc d<'ssèche par le contact de J';1ir, ct qui forme de la sorte une ou plu-
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sieurs crutHl's adh<"•reutes, sous lesqut>llrs ll's ulc•'ratious sc prnpa~t·ut. 
"Quel qui' soit le mode par lequt>l la lésiou orgauique ,·italc d•'•Lmte, 

elle s'élt•tul pins nu moius rapidemeut tians tous lt•s seus, et l'ou voit 
disparailre la su!Jstance des Or!-(anf's alfectr•s, sans qu'elle laisse le 
moi mire résidu. Les parties dout la r~onsistauœ est comparable à celle 
rie la peau, du tissu cellul.ürl', se pr•'tenl aux progri>sde l'uJe,;ration, 
ct sout rlt•truiiPS à mesurP que la lt'•sion orgauiqup )){'Ut lM atteindre. 
l\lais les Or!-(anes qui jouisseul d'tmP 1-(l'lllltlc drnsitl•, rommP IPS apo­
nénos•·s, les tewlons. les cartilages, IPS os, sc rPfus.•nl au dènoloppe­
meut de ce mode morhifique , Pt sout cunstamnlPIIl frapptis de 
mortification. lorsqu'ils sout complétemeut isolr'os par l'effet de la t!es­
tructinu dPs parties couti~tur's rtui sern•ul à lt•ut· uutrition (!). n Le 
l~ctcur uolera ce rapport de l'ul~rationavl'!' la 1-(augrène, imliquè par 
IJclperh lui-mr'me. 

ltifT.:O••f'nf'rt< . 1-'orm.-.. . - Les anrit·n~ a\·aieul singuli/>remeut 
multiplié le nomhrP dps ulcèrrs. parce qu'ils 11\'ai•·ut ,··gard. tlaus 
leurs classifications. i• dPs acrideuts qui ne constituaient pas rlt'S rhf­
fér<'necs esSt·ntit•llrs. Ainsi, la rapidit•• trt\s graudl' tlaus ln nmrdte de 
l'ulcératiou a\·ait fait ntlrurttre drs ulcht•s plmgM,;ni'fW'~; lenr· sit'-ge 
aux jambes IPs faisait appelr>t' do'S lnup5; ils Plait>nt qualifi,;s rh~ Nt· 

coetlws, de snnli-les, quanti ils rrmlaienl un pus ahomlaut t•l snuil'ux; 
les thflf,ip!.ien.~ e!IP.S rhirrmiem R\'Rit•nt unernr•inP enrnrt• plus ab5tmlr. 
Je ue sais pourquoi on nrlnwt t•nrorP tlt>s ulri>rt>s intlammatoii'PS, 
comme si tons ue pouvairnt pa~ l't'Ire par nr<·idrut. r>t <'tJnHne si 1 'in­
flammnliou st•ule pou,·ait rlounPr lieu à un n•rilaiJIP nlri>re! Boyer 
range aussi pnrmi les uk/>rrs dr rauSP locnlt~. tles ulri>res qnnqlillf'rt.r, 
fonquPu.r, r·e1·minert.r, rtr Ll's ulri>res rrtfmu: .• r·m·i'frtellx d .. i,·ent i-trc 
décrits, mais t•n parlant ries malnrliPS de IR pPau et dr>s varirt>s ; lrs 
oto11iq•œs se confoudt>ul aver reux-r·i et a\'PC )ps .•Nrrlmtiques. Il Pl!! de 
toull' impossibilité rie stlparer les nlci>rrs qui ne sout que ries effets 
tirs causes rliathrsiqur.s qui les prorlni5t'lll ; il l'SI impossible, par 
Pxemple, rie rlire 1111 mot sur les uleères ,-éuèri!'ns sans PulrPr rlnns 
rll's questions de doctrine qui ne )){'ll\'rnt Pire trailt"'•s ici. liais je dois 
mainlrnant rpw'ques considrrations sur lt•s diwrses formes des ul­
cères pour établir des \'ariétés. 

L'immense rnajoritt' dPs ulcères est l'irconsnite par rles li~nes 

comhl's. On )){'Ill dire que IPS nlcèrrs à pourtcmr an~ult'UX, lt>s ul­
ri•t't·s linéaires sont ries ulcères exeeptionnels !=ne t•llipsc )1\'ll n;gn­
lière, mi lit la fil! ure !)Il<' 1\rlrèrt' atti>ct~ le plus sou,·ent : c'rst la tir: ure 
dt's ulei•rcs snul'ulo•ux du t·on d tl es membt·es, de bt·au(·unp d'nleèrt'S 
syphilitirpw~ ries nu'nll's parties, cl de prt'S!JUe lous les uki•rt-s sim-
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pll's . .\pri-s la forme ellipluJUI', e••llequi se n•pnKluit le plus fn:·quem­
mmt. e'est la forme rirl'ulaire. Certains ult-~rrs ntPme limnent un 
œrl'lf' pn•SI(UI' romp let : ainsi les ulcères 1énériPns primitifs, lr.s 
ch:mc11'!1 du ~land et du prépur1•, certains ulci•res \'Pnériens aussi, 
mais consiocutifs, de la gorge, du \'Oile du palais et de tli1·ers points 
du t~gumrnt externe, les ulc,··rations du bord libre dl's paupièrrs. Le 
plus ordin~irrmt'nt le rercle n'l'SI pns géom.:triquement r{•gulier; le 
pourtour se compose bien dl' lignPS asSPZ exactement courlx>s. mais 
cliPS n'ont pas toutes le même rayon: la plupart des ulcèl't's syphili­
tiquPS consécutifs, les ulcères "arirtuPux des malléoles, les ulcères 
scrofult•ux de la face et du tronc. les ulcères carcinomateux des jours, 
les ulcrrPS srorbutiques, sont dans ce cas. Hnrl'ml'nt on rrncontrr des 
anglPS dans le pourtour de tous ces ulcères, et, si cela arri\'1', ce n'est 
qu'ncridentellemf'nt ou quand la réparation est déjà hien commNtCt"e. 
Il est, au contrairt', des ulci>rP.s qui offrent très sou,·ent cette dispo­
sition : ainsi ceux de la paume dt>s mains Pl dt> la plante des piP!ls, 
l!'S ukèn·s des ailes du nez, surtout lorsqu'ils sont de nature cancé­
rt>use ou darll·•·use. La forme auguleuse !'SI som·eut reproduite aussi 
dans lt!S ulcères de lu Clli'Ht'e transpar•·nte, dans quelques ulcères vé­
nériens et ~qli;,!int•ux profond~ du glaml. Cette ligure est bien plus 
fn·'(lHPnte dans les ulcères cancét'f'UX en gt;néml. surtout qua ml la peau 
(eircnnstanœ extn\mrmPnt fn'quPnte) se trou vi' confondue a,·ec une 
mas.-.e SI(UiiThcuse. LPs anglt•s se prononcent Pnco1 e dans certains 
ulcèrPS syphilitiques iméh'·rès ou même dPS ulcères simples, lorsque 
l'iutlHmmatiou t·.hroniquP a iudm·,·, (WU à pPu le tissu cnllulai1·e sous· 
culant>, dans CPS nlcèrrs qui Sf' formPnt si promplt>ment sur le tissu 
iuotlulait'f' di'S lar;.ws cicatrices. 

La fnrme la plus rH re l'SI ln linéairl'. Qua111l 1111 l'obsen·e, c'est 
prP.sque toujours dans lïuten·alle rlr>s tloi~ts ou t(p_s ortPils. ou dans 
IPs plis de l'amts, da us (p sillon tlPS nili'S du llt'Z, 1111'1 angles des 
li>vn·~. sur la lan~ul'. On obst>I'I'P. smn·t>nt rPtte formP su1· les mains 
tirs hlanrhisseullt's, tl1•s otnTiPr.l qui meltt•nt souwnt lt>s mains à l'Pau; 
le mamdon ries nourri1·es, le pli dt·s cuisses des enfm.ts. le s<'l'otum 
des l'il~illartls malpropn·s. oll"rt·nt sou1·ent d••s crm·asst•s ou ult-ères 
lin,··ain•s; l.t racine drs ongles, la base des dents l'Il olfl·pnt aussi; 
alors l'CS uleèrl'~ tlécril't~lll une courbe qui t>nloure complélemPnt la 
couronne tle ces tlcrnièn·s, comnw ou le l'oit tians le scorbut et le 
ptyalisme mercurid. 

\'uila pour h1 forme, la ligure tlt•s ulcérations. Yo)·mts maintenant 
les bords ct le fo111l. L••s b01ds sont tnnt.Ot extrèmement minces, à 
l""'ltl sensi!Jlcs, 'tanhit très épnis, calleux, boursoullés; ils sont 
droits, perpcntliculai•t•s au fo11d, coupes à pic comme dans beau­
coup tl'ulcérntions S)"(lhilitiques; indinès, rt'JII"t!r!;t.\s en dehors, 
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comme dans quelques ulcères scrofuleux et la plupart des ulcères 
cancereux. Yoici comment j'explique 1~ renYerscment des bords en 
dehors : dans ce sens, en dl'11ors, la peau existe aYec sa rétractilité, 
tandis qu'en dedans de l'aire rien ne lutte contre cc:tte retractilité de 
la peau. Mais faites naître dans l'aire une membrane rétractil~, la 
membrane inodulaire, transformez enlin l'ulcère en plaie, et les bonis 
\'Ont s'abattre en dedans. Quelquefois les bords sont renversés en de­
dans, comme d11ns les ulcérations du mamelon quand il est rétracté 
et affecté rie dégénérescence caucéreu~. Ou \'Oit aussi le ren\'erse­
ment en dedans dans les fistules lacrymales ancicunes, dans quelques 
ulcères du scrotum et de l'aisselle. 

Entre le bord et le fond de l'ulcère il y a une ligne de démarcation 
bien sensible, ce qui est surtout marqué dans les ulcères syphilitic1ucs; 
ou bien le boni et le fond sc confoudeut insensiblement, de telle sorte 
qu'on 11e peut dire où commence l'un et où finit l'autre . L'ulcél·ation, 
alors régulièrement conc;n-e, semble formée comme pllr des gradins 
concentriques descendant du pourtour exterieur au centre au point 
le plus profond. On observe cette disposition dans l~s pertes de sub­
stance produites pur les causliques solides, le fer rouge ct les contu­
sions. Mais ce ne sont pas li1 de nais ulcères. Ordinairement le fond 
est plat el uni (beaucoup d'ulcères n~nérieus, scrofuleux, \'ariqu!'ux) ; 
il n'est guère com·exe que dans les premiers moments de l'ul­
cération : c'est alors une disposition extn'mement commuue. On 
obse1·ve ("(•ttc courcxité tout1•s les fois que l'ulcère nait sur une glande, 
su1· une pustule ou sur la base tuméfiée d'une vésicule; les iuégalités 
du fond, les anfractuosites se remarquent rlans les cancers ulc,;n·-s, 
dans les ulcères fongueux, dans les lupus. I.e fond s'étend quelquefois 
au delà des limites du pourtour extérieur: on dit alors que les bords 
sout décollés. Le plus souyent ce fond se joint à la partie interne des 
bords en sc repliant sur lui-m.~me, c:le manière à former sous la Pl'au 
un cul-de-sne circulaire. Lt· décollement, au lieu de s'opérer dans tous 
les sens, peut n'ayoir lieu que daus uue ùi1'CCtion, ct étre porté fort 
loin pa1· une fusée purulente; le fond el son cul-de-sac s'allongent 
proportionnell .. meut dans la nu' me direction. On Yoit là le commen­
cement c:le l'état tistuleux. 

Si la forme puunlit déceler la nature de l'ulcération, l'étude que 
uous faisons ici réaliserait l'idéal du diagnostic; malheureusenwut il 
n'en est pas toujours ainsi : la périocl~ de l'ulceration, sa profondeur, 
son siege surtout, peuvent modifier sa forme. L'ulcération syphili­
tique, régulii'remt·nt ronde quand la pustule s'ou \Te, c'est-à-dire à 
sa nais;;ance, ne deYient-cllt• pas o\·alaire par les progrùs qu'elle fait 
dans un sens plus que dans un a ult'C ·na mt!me nlcc>mtiou n't•st-dll' pas 
quelquefois anguleuse sur le glancllui-mêmc"! son fond, uu lieu d"t'll'C 
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uni. n'est-il pns élevé nu point de constituer l'ulcusell!l•atum '! L'ulct'­
ratinu nlfecte la formr la plus oppnst:C' il ln circulaire> dans les rn\'onsde 
l'nnns, de la vuh·e, dl' l'inter\'alle des doi~ts et d1•s orteils, a-ux an­
~les des lènes et des )eux, rlnns l"onglarle, derrière le tragus, l'Ir. La 
forme anguleuse particulière au caliCI'r ne se rPprotluit-elle pas rlans 
certains ulci-res syphilitiqurs snofult>ux, simples mtlrne? et par contrl', 
n'~· n-t-il pns rles ulcères naimPnt cancéreux comme prt·sque tous les 
carcinomes de la face, qui sont exactement arro111lis? Cependant il ne 
faudrait pas exagrrrr ici les infidélités du dingnostic jusqu'à nègligrr 
complétement la forme, comme on a voulu le faire dans ces dt•rniers 
!t•mps; c.ar, jointe à d'autrc>s circonstances, elle constitue encore 
un des meilleurs moyens de diagnostic. L'inoculation, qu'on il voulu 
snh~tituer à l'ob:>~•r\'ation elinitJUP, t'SI un moyen impossible dans la 
plupart ries ulcérations, sou\'rnt infidèle et qurlquefois très dangereux. 

\"oyons maintenant si la disposition des bords peut donner lieu a 
un diagnostic toujours pr···cis: l'ulcère vénl•rit·n, lt• chanci'C, ont des 
bords taillés à pic; c'est la règle : mais ce n'est pns là un raracti~re 

constant, et, comme on le dit en pathologie, un signe uni\'oque, car 
ilt·st des ulcèrl's S)·pl•ilitiques qui n'ont presque pas de brll'!ls, tant ils 
sont inclinés en (lt•hors. Il faut faire aussi dt's n'senes pour ce qu'on a 
dit du n•m·ersement des bords rn dehors comme earactérisant l'ulcère 
canet;reux; c'est en gènéral ainsi, mais ce n'est pas toujours, car le 
sirge a une grande influence sur la forme: au pourtour dt• l'anus, la 
plupart sont liw;llires , n'importe (pur nature . Ici, la proposition que 
les form•os rf, os ulcères ehangent sui1·ant lt· lil'u, Sl.'rait plus admissible 
qth' ct· Ile qui soumet la forme il la cause, •·omme le virus syphilitirine, 
le \'ice scrofuleux, etc. llans tous I .. s cas, la localité a toujours une in­
flU(•nce sur les fornws des ulcères, et, par lit, jP n'enh•rHis pas seule­
ment lïnfluencP de telle ou telle n'•gion, de tel ou tel tissu, j'ajoute 
11'antres cirt'oustances locales accidenU·lles, comme la tension de la 
peau, son degré d'adht'·rence, etc. 

J'ai dit que toul ulci~re a la formP ronde dans le moment de sa unis­
sance, parce que toute ulcération commence par un point, que 
l'rlasticité des téguments arrondit nécessairt•ment en retirant dans 
tous lt·s Sf.•ns les bords de la solution de continuité dès son apparition. 
Si la peau ••st uniformément tendue, elle agit de la mt\me manière; 
son action est prngressi\'e et incessante sur tous les poinlo;, tant que sa 
force propre n'PSt pas balancée par la résistance rln tissu cellulaire 
sous-cutanr. LPs ulcères qui s'agrandisseut le plus rapidement sont 
ct•ux qui naissl'nt d.ms 1111 endroit où la peau tost fortement tendue, 
sm· le gland et le pn;puce, lorsqu'il y a complication inflammatoire. 
La tum,·-raction excessi\·equi sur\'ient alors imprime à l'ulcèration une 
marche si rapide. que les nu leurs de chirurgie ont doun•1 alors aux 
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uki•res l•• nom •le chaucrt•s rmrHcanls. Sur le front, au dos, à la poitriue. 
lf's ulcères sout géu,··ralemeut arroudis, parf'l' que la la pt·au est asso·z 
uuilin·méruent temlue. Aux rnemhrPs, l't·llipse sc prononce. l~rn·e 
•pre la tcusion cmnmeuce it den•uir moins forte dans uue œrlairw di­
rection, celle de l'axe. Quand la tcusion dc1·io·ut excessil'c dans 1111 sens 
1'1 uullt• dans l'autre, la l'orme lin!·aire tend a sc produire. 

Je le n·~pète, cc qw· je l'ieus de dire sur la fomw tles ult'erations 
montre- l'iusul'lisauce d .. Ct!tle donuét· pour établir un diaguostic l'Olll­

plet dans tous les cas. l'tlais il ne faut pns pour cela ~~t'•gliger d'al'oir 
,;gard à œlle circoustauce physique. car elle peut cowluirc au dia­
gnostic, qua ru! elle ue le fait pas par elltHIIèrue. 

'I'o·nilt>ont"nl ...... nlt"i-o·t"l>l. -Un cumpn•ud que le tmilt·meut 
des ulci>res par diuthi~e tloit s'adresser a la diathèse; c'est doue 1111 

traitement spécial qui ue peut ètre exposo· rci. )lais c'est ici le t·as de 
dire uu mot sur une t.JUestiou qui s'élel'e toutes les fois qu'il s'agil du 
traitemeut dt-s ulcères. 

Conl'ient-il toujours de les guérir'! ne s'expoSt.•-t-on pas, en les 
supprimaut, à pril'er l'organisme d'uu exutoire. ù'une ré1·ulsiun sa­
lutaires'! 

D'ahonl, pour les ulcères t]Ui sont réellemeut diath~itjues, la ré­
pou sc est facile, car c'est comme si l'un liemaudart s'1l cuul'ieul de 
guérir la léi'Oit•, le scoruut, les scrofules, etc. Persoune, je pen s.·, ne 
réporulra par la nt'1;alive. Re,tcnt les ulrères dits de cause lo!'ale par 
Lloyer, el appelés simples par Lassus. Ceux-d soul eutretenus par la 
lll<tladie d'uu os, par la pcrfor.tliuu d 'un n·s.·noir ou d'uu •~ouduit, 
pat' urr arrraigrisscmerrt, urr ,;lat alurriqu•· do~ la partit·; orr dena dune, 
anurtlout, détruire ces causes iucessantcs, ~~ qui rr'o·st pa> suui·Pnl 
far ile. Mais corrl'ierrt·il toujours de les t!l'lruirt• '! Ouarrtl je lrarl••rai t!o•s 
listules, ji! r(,porrdrai à cette questiorr. 1'11r arrlicipatiorr, jt! puis du·, ici 
que les rrrèt!ecius, a1·aut de s'occupt'l' d 'uuc mauière si ac til'!· de l'up­
portuuilé dt•s gut>risous de rl'rtaius ulcères ou listult•s, aurairrrl dù 
daulir la possibilit.C de ces tm'mes gUt;ris.>rrs Est-il nai, par exo·rr1ple, 
qu'ou puisse fermer uue listult· a l'au us, quarrd elle a 1les rapports 
bien établis, bierr corrstates a1~c l'aflectiorr luut•rc:ul<·rrsetlt•s pouultlll~. 
c'l'St-à-tlire, qua ml la lbtule elle-mo'me .. ~t tuuerculet~>o· '! Quo~rrtl urr 
ulcère se lie a uu étal gt;rrt>ral de l'orgauisme ou iluuc dispositiorr 
visct·r·ale qui le rerulerrlnt!t·".ssaire, est-il P"'sihle de le l.t·nir ferrrro·, perr­
thurtlorrglemps par des moyeus loc;lUX '!~ou, ct•rli•s. J ." attaqtlt~ra·t-uu 

par do•s IIIO)'ells indirects. par des modilicaleurs qui s':ulrcsM·rrt a toul 
l'orgauismeou au l'isc:èrc uwlarle'! 1-:h bieii,Jk>UI' le li1in· disparailn•, 
on dena modilicr, et l'organisnlt', ct le 1·iscère, de tello· ruanii!l't' <JIW 

la cicatrisation rr'ait plus aucurr tlarrgcr. 
J•• suis persuadé qu'eu diri~t·antl'ohSt·rl"<tliorr \o•rs t·e puirrl de haute 
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t•hinlrgic•, cou troun•ra t(lll' l•·s t'as d'an·id,•uts gmve•s surn•m1s i1 la 
suilt! de• la l·ieatrisatiou d'un uh-i,r•· suut I.Jio•n moius uomi.Jreux qu'ou 
Ill' lt• ~11'115C ~:~e·· nèralt>mt•ul. Pourquoi vuult•z-vuus t(IW la nature, ,1ue 
\IIUS supposez SI iutellij~t'IIIC, laisst• remu·r lill fouticult• •lu 'dlt• a CU\­
I.Jii, si ,.,, nmytm ele· dépuratiuu lui est n··e·llenwut uecessain: ·? Je suis 
persunelé que lu plupart tlc>s accidt•nts allrii.Jut\s à la cicatrisatiou d'nu 
ulcèn• sont pluiOt dus à la position horiwulalc 11 laquelle 011 couda mue 
l'ertaius vi .. illards, qu'il toute autre e<tuse; ear les stases, dans les pa­
l'e'llt'hymes, s'upèn·ut faeilcmenl a un àge avauce. 

D'ailleurs lt':S ulci·res ne peuŒut guère tltre gueris très prompte­
llleut: aussi, quand. en parlant des causes des maladies, je \'Ois figu­
rer la rul'fJI'esûu" pr<mtjJ!e rl'u11 1111cÙ~1 ulârl', j•· lllt' rlemaude si c'est 
hien ~.:·rieusen~c•nt qu'ort croit il la possii.Jilittl d'nu prompt retour à 
(',;tilt uormal des tissus t(Ui ont su !.Ji tuut .. s les modilicatious cousti­
tuautl'ukère ancieu; ceux qui aceuseut uue suppression de la suppu­
ratiou sout plus près dt• la v~ritl·. 

Il faut tin te•mps pour dcatriSt•r un ukère, t(Uel qu'il soit; œ temps 
Sl'l'il e·mploy,; par lt! t'ltirur~ien prut! .. ut a agir sur l'orgauisme, a lin 
de le l'ain· cootwrcr à la gut'•risou ratliealc . LPs saig1u'.cs sont quelque­
fois i111lit(Uées. le plus souveut lt•s purgatifs r,·,p,··t.és, toujours un rtl­
gime approprié. Le malatle elt~na pœutlre I.Jit•ll uwius tle nourriture 
que quanti il faisait •les pertes jourualii•re•s pa1· l'ulcère. L'.:•tahlisse­
mcnt d'un cauti·r•· ou t!e tout antn· exutoire qu'ou doit garder assez 
lunglt•mps, siuou toujours, t!oit a\·oir lieu le plus pri•s possihlP du 
sie'•ge tle l'ulcèrt•. ~lais l•·s malades eu sont contrari.:·s et \'Oudr.tieut 
etnelqutofois l't'loigner : par I'Xt'mplt•, les feJUJIIt'S n'aiment pas il por­
ter 1111 l'iiUti,re il la cuisse; t•'t•st cepeudaul la tju 'on le plael' tl a us ll's 
eas d'ulci!rt's aux uu•mbn·s ahJominanx; ou le transporte •tuelt(Ul'­
fois au I.Jras, mais il ~-!:SI umius ellit·••c•·-

La nature seule pe·ut upèw quclt(Uduis la guérisou tlt•s ulcères qui 
Licnu,.ut a tll's tliathi·sc•s hie·u Tt•conuuc·s : comnw die chasse le sé­
t(Ue~tre qui eull·etient une 11stul ... , elle pPut !di miner l'agPutqui con­
stitue la diathèse. 

Il l'SI J'atiouncl, tl;ms le! tmitenwnl tlt-s ulci:!n·s, tl'aYuir le plus 
graud ,··ganl il la cause ge'•uc'ralt•qui les a produits, nmis sans uègligPr 
la loealité. JI ,.,, I.Jie·u prouvé par la pratique dt'S plus grauds chirur­
gie·us d par cc qui pl'ut êtn· obsené tous les jours, que la cause ge"·m!­
ntle d'uu ukèr•• disparail quelquefois sans que celui-ci se ft•rmc; sa 
persistaucc l'SI tlue alors a tles circoustauces qu"il faut fuiUJaitn•. Cc 
sont : 1" uu tlèfaut tle tou; :! 1111 mauque tl'dasticit.é des tis.~us; 
3• trop d'irritation; tt· l'engorgement tle la partie ,(c··temtim; par la 
(Hlsitiou. En rhaugcaut ces eouditious locales, 011 voit disparaitrc ces 
ulri·res; ce sont ceux s11r lc·sctuels ou (WUI le mit·ux expc.;•·imt•ut ... r les 



la32 t'ISTeLES. 

diwrs modificateurs locaux. QUt·ll(llf.>fois un changPnwut de rapport 
procure une cicatrisation vainPment tentt""f' par tons les autrPS moyens. 
Ainsi, on pt'ut ol.Jienirla guérison d'ulcérations rl'l.JPlles sur li'S parties 
gt'nitales par l'nppliration mt"•thodiquP d'un plumasseau ou d'un tam­
pon dr charpie, qui emp~chl' la muqueu~ ulcérée d'ètre Pn contact 
3\'CC la nmqut•use voisine. Quallll l'ulcèrl' maretH' wrs la guPrison, 
l'humeur qu'il produit Sf' rapproche par son aspect du pus dit louable, 
et ses proportions sont alors Pn rapport a ver r,>tpJulut• de la solution 
de continuité. L'ulrèrl' Sf' trouve transfonné ninsi en une plaie qui 
suppure, il Pn suivra dt"-sormais les phaSt's. 

Cornnw l'ulcl>rc passe à l'état de pl ait'. la pla il' pPut aus~i revHir la 
forme ulcèn•use; on IP voit surtout à la sui tt• des fortt's peril-s de sub­
stance, quaml la pPau a étt"· sacrifiét· dans une grande ••tem\m•, ct ePia 
n surtout lit•u aux nwrnbrt•s inft'riPurs, apro\s de \'iiSil'S l.Jn)lures ou un 
,;rysipl>lc phlegrnOJwux. Qu .. Iquefois cet ulci•re s'ètal.Jlit sans qu'on 
puisst• suup~·onnPr la moindre nppart•nce de diathèse : tel t•st le nai 
ulci•re de cause locale. C'Psl parce que lt'S tissus t•n\·ironnants n'ont 
pu êlrt• suflisammrnt ramenés Yers le rt•ntrP dr la }'!.lit•, c'est (l<1l'CI.' 

qu••la fon·e plastique n'a pas èté en rapport avre la largeur dt• celle-ri, 
que l'ulcrrl' a PU lieu. J"ai montrè, Pn parlant dl.'s plaies, qut>l l'l'Ile 
jouait re tissu de JJOUYelle formation que Ddpech appelle iuodntnirc; 
je l'ai mt\me d!ocrit il part sous le nom de tis.''U cicatricù•l. F.h bien, 
rians l'ulcère il ue rloit pas sc former, uu birn sa prupriétt! r···ll·actile 
rst affaiblie, neutralisée m•'mc par la cause incessante de l'ukèJ-e : 
une fois cette eause tlèti'Uite, l'inodule se produit ou sa puissance con­
centrique se manifeste; l'ulcère devient pla il', et tout marche vers la 
guo··rison. Qua ml, au contraire, ta solution de ronlinuité sc lrou\·e 
sous l'in1luencc d'une diathèse ou d'mw rame inr(•ssante d'irritation, 
point tle tissu inotlutaire, ct tout marche fatalem .. nt vprs l'état chro­
nique: ainsi on pourrait dire que cc qui distingue l'ukère tle la plaie 
ancirnne, c'est l'absence du tissu inodutaire ou dt• la propriété prinei­
palt' de re tissu; de lil le ron.lenll.'nt d'une dèfinition de t'ukère qui 
S(•ra prol.Jabk•ment moins reprochable que celles qui ont cours dans ta 
science. 

ARTICLE Il. 

Fi1tules. 

La fistule est une ulct>ration dont la pmfontleur est supt"·rit•ure à ta 
largt•m·: c'pst un canal anormal qui fait qu'un tissu, un oq;ane, une 
cavitè, ont un rapport nou\"t'au ct direct avec mw surfaet• tt"·guml'n­
taire. On voit qu'il u'Pst pas qupstion il'i dt•s fistulPS par Yil'e dt• con· 
formation, lo·~u .. ltt>s snnt soumises i• di'S t!,··rogations aux lois d'ur;;a-
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nogént'•sie dont il a été p~rh; tlaus ln (ll'<'lllii•rc st•t•tinn tle ce li\'I'P. J.ps 
Clluses des fistule,; sont les mtlnlt'S t]llt' reiiPs tle l'ule.:Onttion l'Il gë111;ral. 
~ mt'•eanisme tic leur fonnali01~ St' tmm-.• compris tlaus cc que j'ai 
•.ht au comm~·nrenwnt ~c cet art~cle, quanti il a été quPstiun •lt'S 1·orps 
etrnngers qm avatent a pa1·counr un long trajet puu1· tltre élirninès, 
quand j'ai dl•crit l'élimination du pus ct de l'escarre aux articles ..tbcès 
ct Gangri:-11e. Les particularités qui tiennent aux organes anormalement 
mis en rapport aYec l'extérieur seront exposées avec plus de fruit 
dans les deux liHes qui vont suiHc, quaud il sera réellement ques­
tion des maladit'S des tissus et des oq:;anes en pai·ticulier; ici je n'ai 
qu'i1 exposer quelques généralités SUl' l'anatomie pathologique des lis­
Iules Pt sur leur thérapeutique. Les qut•stious de diagnostic propre­
meut tlit, de pronostic, et la description dt•s prorétlés opéralo)ires ne 
peu\·enl être truitées ici. 

,.nric!h~l!l. - Les classiques distingm•nt depuis longtemps les fis­
tules en incomplètes et romplètes. S'il n'y a qu'une ouverture, qu'elle 
wit à la peau ou sur une muqueuse, la listultl est incomplde ou 
borgne. S'il y a une ouverture sur une muqueuse et uue autre om·el'­
turc i1 la peau, la fistule est complète. 

t • Fistules incompl~tes.- La fistule incomplète Pst horgne et externe 
s'il ,,·y a qu'une ouverture. à la peau; elle est borgne ct interne si la 
muqueuse seule est pem~. Cc sont les fistules à l'anus qui offrent 
principalement toutes ces variétés : aussi ce sont ellt·s surtout qu'on 
a en vue quand on décrit les fistules en général. Les fistules incom­
plètes n'ont pas été admises par tous les auteurs, surtout la premiè1·e 
variété. Flaubert ~t ses partisans, tels que Sabatier, Larrey, etc., attri­
buent à l'inexpérience dans les recherches de l'ouverture interne l'ad­
mi~siun de la fistule horgne et externe : ainsi, si l'on ne trouve pas 
l'om·ertm·e interne, e'est qu'on ue sait pas la trom·er. {:u argunwnt 
plus sérieux de cette école est eelui qui invoque l'odeur stereorale dont 
sont imprègnées les humeurs qui sorteut par l'ou,·erturc extérieure. 
!\lais la pe1-roration de l'intt'Slin u'est pas iudisp.-·nsahle pour que ee 
plu;numène se produise; il peut a\·oir lieu par iml•ihition des matii•1·es 
ou humeurs du rectum. Comme on voit les abci·s qui entourent le 
pharynx, sans perforation de celui-ci. tltre tri>s odorants, infects, on 
trouve les abt-.èg de la ma1·ge de ]',mus dans le mtlme cas. Pour rom­
prendre et n"osondre une pal'(·ille question, il faut :t\"oir pr~n.ts ill'~s­
prit h'S faits l(tlnéraux, et ne pas bornel' son exanwn an_fa1t dune l~s­
tulc ~~~ pa1'liculier: ainsi, partout où des masst•s de t1ssu cellul:ure 
sont plus ou moins ccrnèl'S par 1les lames fil>reust~, ll'squclles, itprès 
la fonte de cc tissu cellulaire, ne peuvent revenir sur t•IIPs-mi·nw~ et 
rumhler la ca\·itê anornnlc que le pus a laissèe. sur tous ees p~mts 
1wmcnt s'établir dt'S fistules après les abci•s. On obsen·c ce plwuo-

2~ 
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mime il l'aisselle, an cou, aux environs cie l'anus, surtout fJUand le 
tissu qui remplit la cavité ischio-rectale est tombé. comme on le dit, 
en fonte purulente. V'S cavi~s anormales se tapissent d'une titusse 
membrane qui sécrète continuellement une humeur particulière, et il 
n'est pas nécessaire alors que le reetum soit perfo~ pour qu'une fis­
tule s'établisse ut se perpétue. On va peut~tre objecter que la fistule 
étant un canal anormal qui s'ou ne sur deux surfaC('S tégumentaire,; 
différ·entes, celle-ci ne peut être une fistule, puisqu'elle n'a qu'une 
ouverture; on ajoutera que, puiSlJUe le mot fi.~t,Le vient de {fM~. et 
qu'une llûte a plusieurs ouvertures, une fistule borgne n'est pas une 
fistule. Alors je suis obligé de faire pour un i!rstant le sacrifice du mot, 
et je renvoie le lecteur rliflicile à M. Boux, qui appeiiP cela des ulrn"es 
fistule~u:, laissant il la logique de ce chirurgien le soin de défendre sa 
définition. On Yoit donc oil conduirait cette discussion ; elle condui­
rait il une dispute de mots. 

Ceux qui ont bien étudié les ahcio.s autour de l'extrémité du n~tum 
ont pu se connincre de l'existence des tistui~>S borgnes internes. !l'ail­
leurs la plupart des chirurgiens qui out nié IR ,·arirté précédente ne 
nieul pas celle-ci. Il est évident quïl Pst des lésions de l'intestin qui 
donnent lieu il uue perforation de ses pa mis. puis a un trajet, à des 
clapiers dans les graisses t•m·ironnante$, sans que ce rrajel aboutisse 
nécessairement il la peau. Pour se renclre compte de ce phénomi~rw, 
on devra se rappeler surtout que les tissus ne s"enflamment pas I.IJUS 

au mème degre et de la mème manière quand une cause queleouque 
perfore les parois d'une cavité ou d'un ronduit; il peut se développer 
une inflammation adho'sÏ\·e qui épaissit les tissus autour et de\·ant 
l'inflammation suppurative et ulcérative, les emphhe de se laisser 
infiltrer par l'urine ou par les matières stPrcorales. Il y a alors, au 
lieu d'un Cllnal complet de nouvelle formation, il y a un diverticulum 
du conduit ou de l'orgaue perforé, un cul-de-sac. 

Pour rt'ster dans les limites de l'obser·vation rigoureuse, il faut con­
\"enir que la plupart des fistules borgnes finissent par se completer; 
mais nier complètement l'existence de ces fistules, c'est sortir dt•s 
faits. 

2~ Fistules t:umplètc•s. - Lt>s fistules complètes ont par consetJUent 
deux orifices et un conduit ou trajet fistuleux. Je vais décrire séparè­
mt•nt ces tmis parties de la fistule. 

Ori{it:l! irrtN'ne. - Un bourrelt't peu saillant, induré, l'entoure 
daus le plus gr'llud nombre des cas. Il est quelquefois sur un mamelon 
plus ou moins èlevè, ou l.ticn il est déprimé et recouvert par des plis 
lllli.JIICUx ou dt•s brides formés par du tissu cicatriciel. 

Onfire Ul!·>·w. -C'est souvent un perturs tri·s étroit, d'où des 
tliflieultés pour le constater. Il est quelquefois entouré de fon~osités 
mollass('s ~aik(IIRnl an moinclrf' rontal'l; on hil'n il Pst supporlt"• par 
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un mamelon rose ou rougeàtrr. Cettf' élé,·ation est eoniquc ou ~~­
dicull-e comme un pol~·pe, ou hit'n elle s'ouvre dans le fond d'un 
froncis induré de la JlC'~u. Cette disposition iufundibuliforme de l'ori· 
fiee externe a di'UX causes : la première tient à ce que, le trajrt listUo­
leux étant tapissé par uni' mt·mbrane très voisine du tissu irwt.lulaire 
dont j'ai déjà parlé, tend continuellement il se raccourcir ; la seconde 
cause vient de ce que ce même tissu, étant inextensible si les partiPs 
voisines se tuméfient, le trajet fistuleux ne peut s'allonger, d'où ln 
néeessi~ d'un enfonrf'ment des deux orifices au-dessous du ni,·eau 
des téguments qui sont percés par les dt>ux extrémités de la fistule. 

Tmjrl. - Le trajet est t1·i>s som·eut sinuPux Il peut commencer 
sur un point complétement opposé à l'endroit où il \"a aboutir. Ainsi, 
pour les fistules à l'au us, il peut naitre l'Il arrière et venir se termi­
ner en avant. Apri's amir marcht! dans un sens, il peut se rlP\·ier· 
brusquement et former· un coude, puis une seconde inflexion, et 
marcher ainsi en zigzag. Quand l'orifice t•xtl'rne est multiple, on voit 
quelquefois le trajet divisé t'Il plusieurs hrancllPs, qui, de l'extérieur, 
convergent plus ou moins régulièrement wrs l'ouver·ture interne. Le 
trajPt est som·ent intPrrompu par des ca,·crnes qu'on peut alors consi­
dérer comme des rentlrmentsdu corps de la fistule Ces cavernes sont 
quelquefois nombreuses et largfls, surtout quand la fistule est an­
rienne et que plusi~>urs abcès se sont successivement formés; PllPs 
constihlt'nt ordinairemPnt de gravt's complications quand elles sont en 
rapport avec des os. Ainsi, pour les fistules à l'anus, les r,avenu~ 
s'étendPnl quelquefois de l'ischion au-dessus du coccyx, wrs le sa­
crum; elles se multiplient parfois en plusieurs clapiers qui entourent 
le rectum,linissent par le dénuder de manière à laisser son extrémité 
inférieure comme suspcnrlue au centrfl tl'nne grande cavité acci­
dentelle. 

Le trajet de la fistule est tapissé par une membrane qui p~ntc 
beaucoup d'analogie, quant il son nspect, U\"CC le_s membranes mu­
queuses normall>s ; elle 1·st d'un rouge ,·if, ce qui tient à lu quantité 
considérahle de vaisseaux capillaires qui la pénètrent; mais elle ne 
prt>scnte ni villosités ni o'•pithélium ; on dit y avoir trouvé quelques 
follicules, rares a la verit.é. Crttc membrane peut se développer il la 
surfaee de tous les tissus ,.i,·ants, et partout elle présente la rm\me 
organisation et le mème aspect ; elle adhère très intimement aux tis­
sus sous-jacents, dont on ne peut la détacher tJu·a,·ec pt•ine. Quelque­
fois elle est doublée par une couche de tissu cellulaire condPnsé, ana­
logue au tissu cellulaire muqueux. Elle sécrète habituellement do ·s 
mucosités puri formes, quelquefois du pus de bor me nature; !'Ile peut 
s'enflammer, et alors la sécrétion purulente se supprinrf', ou biPn elle 
s'alti're ; la sensibilit? dt' retie nu'mbrane, ordinairPmenl obtuSP, !'l' 
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trou,·c alors exaltee; le moindre eon tact tle\·ient douloureux comme 
les mt>mbrancs muqueuses uormales; celle de la fistule ne pt·I·St•nte 
aucune tendance à adhérer à elle-même, mais elle est doure, comme 
e tissu cicatriciel, de rétractilité; elle tend par conséquent à re,·enir 
sur elle-même, et à rétri•cir les conduits qu'elle tapisse. Lt>S tissus qui 
entourent les trajets fistuleux présentent sou,·ent une dureté consiM­
rable; le tissu cellulaire a perdu sa souplesse, il se coupe par tranches 
qui prL'SCUtent une teinte blanche opaline, ce qui tient au dt'ptil de 
lymphe plastique et de sérosité dans les aréoles celluleuses. C'est celte 
induration des tissus que l'on a clésignt'-e sous le nom de callosité. 

IndirR,ionl!l •• rontrt>-lndit>Rtlon ... -- Les listult'S sont 
des solutions de continuité bien difr,·~renll'S des plaies. Pour lt>S fis­
tules, on ne réunit pas d'abord, on di lait•, au contraire, ou même on 
produit une autre solution de continuité: c'est donc une espèct' de dié­
rèse qui indique la diérèse pour traitt•ment. :liais elle s't•xeret> plus ou 
moins loin de la solution de continuité que l'on wut guérir. Je m't·x­
pliquP : dans les cas de fistules urinaires produitt·s par un rétrécis­
sement de l'urèlt't•, c'rst par la dilatation, ou la cautérisation, ou 
l'incision de ce rétrécissrment qu'on guérit la tistult•. Ici l'indication 
prt•mière est le rétablissPment du eanal naturel. 1\lais il y a quelque­
fois impossibilité de rt•mplir cette indication : ainsi, dans dt•s cas de 
fistult'S du canal de Stènon, on PSI obligé d'abandonm·r la partie 
antérieure de ce canal pour t'Il créer un nouw•au ; on guérit alors 
une fistule par unt• fistule; mais comme la nom·elle conduit la 
saliYe où rlle doit êtrP naturPIIPment versée, l'opération est ration­
nelle et gént'ralemt•nt admise. On remplit quelquefois la même indi­
cation quand, dans les fistules lacrymales, au lieu de rétablir les 
fonctions du canal nasal, on fait ···prouver une perte de substance à 
l'unguis ou au maxillaire supérieur, pour faire tomber les larmes dans 
le méat mo)·en !les fosses nasales ou dans le sinus maxillaire. 

Il est dt•s fistules pour le traitenwnt desquelles on ne peut pas rem­
plir celte indication. Ainsi ct>rtainl's fistules urinaires, celles qui sont 
produites par une perforation du bas-fond de la \·cssiP., m'ont mis à 
même de saisir une indication particulière. Dans les ras ùt'sespérés, 
quand toutes les autres méthorles ont échout', je eonseillt• d'oblih;rt•r 
le yagin poQr que sa paroi postérieure deYienne le bas-fond de la 
n~ssie. C'est là l'originl' de l'autoplastie appliqut'e au traitement dt.>s 
fistules vésico-vaginales. On sait d'ailleurs qu'il est d'autres fistules 
qui imliquent l'autoplastie : certaines fistules du larynx sont traitées 
ainsi par M. Velpeau. 

l'ne question p;raYe sc présrnlt• maintenant: [)oit-on op,··rer toutes 
les fi~tules "? est-il con\·enable de lt•s guérir toult·s? 

Ici, romme dans tonlt'S IC's qut•stions dt' pratique, il faut distin-
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guer: si la Hstule ocrasionuc une perte ronsid,··raLle d'une humeur 
nt'cessairc à l'entretien de la Yie, elle doit toujours être opérée; telles 
sont certaines fistules sali,·aires, certaines lislules slercorales: ces 
dernières èpuiSt·nt quelquefois le malade en mèmc lemps qu'elles sont 
un objet de dégoùL Il est des listules urinaires qui rt-ndeut la vie si 
insupportable qu'une opération même grave semble être autorisee. 
!\lais les listules qui éconduisent une humeur morbide ne doivent pas 
toujours êtrt~ opérées. Ainsi, on dit que si une fistule à l'anus existe 
dt•puis louglemps chez un ,·ieillard, pour peu que sa poitrine soulfre, 
que sa tète lui pèse, que ses fouctions digestives soieut difficiles, en­
lin le moindre dérangement fonctionnel doit, selon les auteurs, com­
mander un refus, qu('llt•s que soit·nt les instances du malade pour 
dt•mauder l'opératiou; car, dans les cas de succès, en supprimant un 
exutoire mllurd, on pourrait aggrawr les s~·mptôrnes que j'ai indiqués, 
el \'Oir périt· le malade pat· une lésiou de la tète ou de la poitriue. On 
considère eomnte moins indiqué encore d'opt>rcr une listule à l'anus, 
quand rxiste une lésion viscérale bien constatée, quel que soit l'àgc 
du sujet. Je crois qu'f'n général cette lfUCstion n 'a pas été traitée avec 
assez de soin . Ainsi, ou défend dans les écoles d'opérer les phthisi­
qucs el ceux qui sont menacés de phthisie, car on perd ces malades 
IJUaJHI on les opère. [)'abord il faudrait s'expliquer sur ce qu'on entend 
par sujets menacés de phthisie. Qu'on y rétléchissc !,lieu, souyent ces 
sujets IJUC \'OUS dites menacés de phthisie ou mt;me phtl.üsiques, sont 
tout simplement des malades affaiblis par la suppuration abondante 
qui s'opèn~ aux en Y irons de l'anus. Ces malheureux toussent, sont 
essoum.·,s, out qul'lques palpitations; eh bien, si rous allez aux ren­
seignl'ments, \ 'OUS lrom·erez quelquefois que leur fistule est antérieure 
il ces symptômes produits pnr l'épuisement que rous ferez proba­
blement disparaitrr en traitaut convrnablemcnt la llstule. J'ai opéré 
a\·ec surcès, l'Il 18;13, un malade qui crachait du sang, aYait la poi­
trine tri•s sonore, était fort essouf"flé et de plus a,·ait une alft•ction ner­
veuse t'pileptiforme. Ce sujrt a été ~uéri de sn fistule, il ne crache plus 
de sang, et ses attaqut•s se sont siugulièrement améliorées. !\lais je 
dois noter avec soin que des hémorrhoïdes, qui, cht•z ce malade , 
n'araient jamais flué, out donné d'abord un peu de sang, qu 'elles 
ont flué ensuilt' périodiquement. Cc fait a déjà été publié. Ici la nature 
uous fournit une indication, elle uous apprend à remplacer cet ècou­
lcmcnt iucommocle, douloureux , p~•· un autre écoulemc·ut plus sup­
portable. Ainsi, chez le sujet ùoul j•• ,·iens de parlc•r, lé flu:ot lu\rnor­
rhoïd;•l mc~nsurl l'SI de beaucoup prd"ér~ble à un t>coulc·ment hurnoml 
rontiuucl cl aux. din!rs accidents qui sc montrent JWnclant le cours cie 
la llstule . On elit IJIIC l<'s phlhi,;iques que J'on opùr.l' d ' une listulc m~u­
rl'lll lous. Mais je dmwndl'rai alors cc fJUe dcrtenuent ceux lJII ou 
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n'opèrP pas. A cela on mt' répondra par cP que j'ai déja n·proclui à 
ct•ux qui opèrent quand existt'nt des eomplications uècPssairenwnt 
mortelles; on me dira donc que la mort de ceux qui ne sont pas ope­
rés ne sera pas imputée au chirurgiPn, l'! quP la chirurgie aura 
ainsi moins de revers à enregistrer. Ct>t argument a unt> très grande 
Klrce, surtout quand il est qut>stion des grandes opératioJ,Js. Ainsi, j'ai 
toujours dit que fairP une résection pt;nible, longue, douloureuSI~, 
dangereuse, d'une clavicule cari•ie à un malade qui 11 les poumons 
farcis de tubPrrules, c'était commellre uul' ar.tion que rieu ue peut 
justifit'r; et, en gt>néral , je suis opposé à toute opr\ration pratirJUCe 
sur des malheureux voués à une mort certaine. ~lais pratiquer urw 
simple incision il l'anus, incision qui peut nmir la rapidité de l't;clair 
et qu'on1wut se permPltre sans en a\'ertir le malade, ee n'est pas faire 
une opération: c'est plut(Jt là un complément du pansement. Je dirai 
même IJUe celle inrision PSI quelquefois commandée par des clapiers 
qui se vident difficilement, et qui rPliPnnent ainsi une humeur dont 
la facile issue éviterait drs résorptions pou,·ant aider la phthisie il tuer 
le malade. Si ces eavernes ne sont pas largemt•nt !luve!Ws, il faut 
nr'ceSSIIirl'mrnt que \'OUS introduisiez journeiiPmt•nt dans ces cavités 
des corps absorbants, mamPU\Te qui n'est pas, comme on le sait, 
sans aucune douiPur: si, avec l'rponge préparée, mus dilalt'z l'ou­
VPrture extérirure, vous faitPs souffrir davantage, vous n'avez pus la 
certitude d'atteindre le point déclive et de '·ider· PnlièrPment les ca­
vernes. On a dit qu'en fermant une fistule il l'anus on fprmait un 
exutoire naturel. Mais, tle deux choSf's l'une, ou la fistule a de grands 
rapports a\·ec la lésion viscérale, et alors ce n'est pas par une incision 
que \'ous la fernlt'l'f'Z, ou t~lle n'a que de faillies rapport.~ avec cette 
lé~ion, et alors il n'y a pas grand inconvénil'nt à opérer. Au res tl', je 
ne vois pas re que l'on ferme rn pratiquant l'ol)l'•ration de la fistule, 
on ouvre au contraire une ca,·t•rrre et on la met il la disposition de la 
nature médientrice; si elle est clans ciP bonnes dispositions, elle gué­
rira; dans le cas contraire, la tlstule persistera. On le mit, celle 
quPstion est plus complexe qu'on ne le pense généralement; cep•·n­
dant, réduite il une question de bon sens chirurgical, elle commence 
il présenter un aspect de simplicité que les praticiens ne mauqut•ronl 
pas de saisir. 

Une autre question de haule th~rapeutique peul être soule,·ée à 
propos des lis tu les. Il en est, par exemple les fistules lacrymaiPs, qui 
ont été guéries par des moyens intlirt•cts : ainsi, diète, saignée géné­
rale, saigru~s locales, très souvent ré1létées, vésicatoires, etc. Doit­
on en venir il l'opération après a\'Oir épuisé tous œs moyens, ou l'opé­
ration doit-elle amir la priot·ité'? La réponse sc trouve duns les 
Prolégomèn~s, pages 30 l'! 31. 
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SECTION QUATRIÈME. 

LÉSIONS ORGANJQJ.;ES. 

J'appelle aiusi re que les anatomo-patholof(istes out dr~igné sous 
les noms rie lraus(Qrmalions mQrbid~s, de dégé11érescence1, de /11'orluils 
ou lis.onu morhides, de produits ou tissus acci4enlels. J'expliquerai 
bieutot ces mots. 

Hans les ll!sions physiques, on voit des parties di,·isées, disjointrs, 
nutis conservant leur texture; l'os cassé a toujom"S la même tramP, 
il PSt péuétré des mémes sel8; c'est en lin un os cassé, mais c'est 
eJI(·me un os : dans la sectiou qui précède immédiatemeut celle-ci, 
la partie malade est auimée autremeut que dans l'état uormal; 
elle PSt dans dt'S rapports inaccoutumés avec des humrurs morbidt•s 
ou uormales; elle peut subir certaines pertes de substauce, mourir 
même, mais saus dégénérer, c'est-il-dire saus devenir un autre tissu: 
t:'t~'t, par exemple, du tissu cellulaire imbibé de sang ou subissant 
urw uleération; il est frappé même jusqu'à la mortification, mais il ne 
devient jamais ni un tissu lil.Jreux ui osseux, en liu il nP passe pas à 
uue autre calt··gorie auatomique. !laus la prèsentc sectiou, au contraire, 
la partie est organiquemeut lésée; l'organe se Melasse, il ne sera plus 
le même orgaue. Un muscle, par exemple, ne sera plus composé de 
librt•s rouges r<·tractiles contractiles, il n'aura plus enlin de lihrt•s 
musculaires, ce sera pt·ut-èlre uu mnas de graisse; il y aura, comme 
jo l'ai déjà dit, ce que les anatomo-pathologistcs appelleut une lrau.<­
(urllwti<m morbide. Ou bien dans le n>isiuage d'un organe ou duns ses 
iuterstices, ndit un tissu différent tle ceux t)Ui entrent daus la texture 
primitin~ de l'organe; ce tissu accideutcl ou morbide se dé,·eloppe, 
eomprime d'abord le tissu normal et liuit quelquefois par l'envahir 
complétement. On mit 11lors un tis..~u qui naît daus un autre tissu, 
et qui, se mettant quelquefois tout à fait en son lieu et plaee, l'annule 
complétement; c'est là un 117'(}(/uit mrl1'hide ou un tissu accidentel 
selon les anatomo-p:tthologistr~; il sera av et• ou saus analogue, c'est­
à-dire qu'il répétet"d un autre tissu de l'économie, ou bieu il n'aum 
aucun t~pe dans l'orgauisme. Ainsi, da us le premier cas, ce sera uue 
masSt· librt>use 11ui naîtra dans une masse musculaire; dans le second 
cas, il poussera un tissu qui ne pourra ètre eompar.-. à a ur un de C('UX 

de l'économie: ce St'ra une masse ayaut l'aspect du lard ou la trame 
du navet, \·ari~ti•s tlu cauccr. ~on seulement il peul surgir uu tissu 
dont l'analogue ne se trou\·e pas dans l'orgauisme; mais il peut en­
core naitw un organisn.e dans notre orgauisme, c'est-it-tlire un corp' 
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finissant par al"oir une ,·ie iudépendanle de la n6tre. Ext•mple: les ani­
maux parasites. 

Ces manifestatious de la lésiou la plus profonde de l'organisme, je 
les ai appelt'es lésirms orga11iques pour indiquer que la )~sion portait 
sur le priucipe mèmc de la constitution des organes. On object!'ra, je 
le sais, que les autres lésions, celles, par exemple, que j"ai appek'es 
physiques ou t•itales, sont aussi des lésions o•·ganiques, puisqu'elles 
portent sur des organes; mais je r~pondrai qu'alors elles ue les attei­
gnent pas de la mt\mc manière, elles ne les atteigneut pas organique­
ment. Ici, ou voit apparaitre la dispute de mols. On pourrait objecter 
aussi qu'il n'est pas de lésions appartenant a la &dion présente, quïl 
n'est pas de lésions organiques sans lésion vitale, et t]UC, parvenues à 
un certain dl'gre. œs mt\mes lésions orgauiques produi:.cnt des déran­
gements ct mème des lésions physiques, puisque des tum!'urs canr.é­
reuses oblitèrent, compriment, disjoigneut, etc. Cela ,·eut dire que 
tout se tient en pathologie; mais, commt• dans un li Hl', les dil"isions 
sout d'nue iucoutestable utilité, j'ai adopté celles qui me paraissaient 
IH moins reprochables. Pour en finit· avec relie explication, j'a\"Ouerai, 
si l"on veut, que j'ai dit lésions orglmiques pour indiquer en deux mots 
d'une manière peut-ètre imparfaite ce que lt•s auteurs ne drsigneut 
pas plus catégoriquemeut t'Il plusieurs phrases. 

Si j'avais à écrire un li He complet d'anatomie pathologique, je de­
nais commeneer par des considt·~rations sur lt's din•I"S('s altérations 
que je comprends sous le titre grnl:ral de cette section. Ainsi je traite­
rais: t• des trar~.~formatioll.~ morbidrs e11 généml, puis, d'une manière 
particulière, des tran.<{u1·mntùms muqueu.•rs cutanùs grais.•eu .. <n, t'le.; 
2' des 11roduit.• fllorbides, que je diviserais eu prod11its morbides m·~c 
o•4 san.• analogu~: 3• il me faudrait ensuite entrt>prendre l'histoire na­
turelle des animnu . .r po?"Usit~s et décrire leurs elfets sur notre écono­
mie. Je me bomerai ici, pout· ne pas dépasSt'r les limites d'un li ne de 
l'hirurgie, à traiter avec quelque tlétail des lésions organiques qui se 
présentent surtout sous un aspect cliil'llrgiral, l'rlles, par exemple, 
qui formPnt tumeur ou qui constituent des difl"ormités, celles enfin 
qui nécessitent des opérations chirurgicales. ü• que je dirai des ani­
maux parasites sera très court, tandis que je traiterai plus parti­
culièrement du cancer et du tubercule, pr01luits morbides dont la 
connaissam'.C est de la plus grande importance dans lt'S grandt>s dé­
terminations chirurgicales. 

Les di,·erses lésions organiques formPnt des tumeurs qu'on a di,·i­
st.!t!S en deux catt;gories : 1• malignes, 2• bt"•nigii(·S. Les bt"•nignes ne 
smtl pas toujours complétl'ment locall's,l't surtout. Int\mt• ~tant loralt•s, 
ellt•s se l"l'lli"Otluisent assez souvent après l'extirpation, mais alors sur 
place et parccqnc toutes leurs racines, toutrs leurs qrnines, leurs cri-
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Iules n'ont pas été enlevées. Les tumeurs malignes sc l't' produi:;cnt 
sur place ct ailleurs, parce qu'elles sont partout, c'est-à-dire •1u'èlles 
ont leur St•mence, lem· gennt• dans le sang. 

UuanL aux noms à donner· aux espèces de lésions organiques, apri•s 
mes explications, qui sont plus que suffisantes pour que l'CièH~ les r~p­
port.e aux categories Hablies dans les livrf'.s d'anatomie pathologique, 
je choisirai les plus usités 1lans les liHes de chirurgie. 

Les maladies qui vont etre décrites, étaut réfractaires il la medica­
tion indirecte, je ne ferai pas beaucoup de thérapeutique proprement 
ditt•. C't•st surtout la médecine opératoire qui sera iuvoquée i!'i, et 
romrrw les moyens ne varient pas beaucoup selon la nature de :ta 
tumeur, comme il faut presque tuujt~urs l'cnlewr, la détruire, j'ai 
remis it la lin de cette section les consirléralions de médecine opéra­
toire ct l'exposition des méthodes, des procütlt''S. 

TISSU ADIPEUX ANOR~I.\L . 

C'est surtout dans les muscles qu'on observe la transfm·mation grais­
srusc dont la ra use la plus fréquente est une longue inaction : aussi 
l'obscrw!ra-t-on particulièrement, ou chez les vieillards, ou 1lans les 
mrmbres qui, pour uue cause quelconque (plaie, paralysie, difformi­
tés, rtr.), sont conrlarnru;s au repos . Quelquefois la transformation 
graisseuse semble rcrorrnaitre pour cause cette sorte de 1liuthès(' gé­
nérale I(Ui occasionnl' l'obPsité. D'autres fois elle est due à une dia­
thèse bit•n é1·idente, mais bien dilfèr~ntc rle celle I(Ui préri'tle, car elle 
se lie il la cliathi•se tuberculeuse; mais alors c'est toujour·s le foit• qui 
t•st .tffreté. Enfin, dans quelques ens, la cause de celle transformation 
~~happe complètement à nos investigations; c'est ce qui arri1·e dans 
les transformations graisseuses du cœur, qui sont assez l'réqurntcs. 
Apri'S les organes que je \'it•ns d'énum•'•rer, la mnmrlll' ('SI celui qui 
subit le plus souyent la transformation graisseuse; on l'a obscn·éc au 
pancréas, ct ~f. Brichcteau en a observé uu exemplr nu rrin (t). 

Quelques auteurs ont pu croire ;n·ec Bt•clard que la transforrnation 
graisseuse n'était pas réelle dans les muscles, ct qu'elle <'tait constituée 
par un simple dépôt de graisse 1lans les intervalles des libres; mais 
l'examcu, m•!nre peu minutieux, tic c1•rlains musl'lcs dans lesquels il 
('SI possible de consl<1lrr à peine ln di~ième partie des libn'S muscu­
lairrs qui les composent, ~uflit l)()ur condamnrr celle opinion . On 
uhsen·t~, à la 1·érité, dans qut'111Ues ca~ rares, un \Tai tlép6t de graisse 

(1) lla)·cr. Traite dts malad:ts des rtin .c. l'•rÎ•, Hl\0 . 1. Il. 
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tlaus le tissu musculaire. ~1. de Castelnau nous a wmmuniqué une 
obsen·ation dans laquelle on trouva une boule graisseu~' de la forme 
et du \'Olume d'un œuf de pigeon uu peu allongé, déposée dans le 
\'aste interne, mais c'est la une production, et nullement une trans­
limnation graisseuse; c't•st un vrai lipome, comme ceux que je vais 
décrire. 

La transformation graisseu~· n'envahit jilmais la totalit.é des él!!­
ments d'un organe; il en 1~sulte que les fondions peuvent eu grande 
partie coutinuer, malgré sou existence, el comme d'une auta·e part 
t•lle ne pmduit pas d"s phénomènt•s qui lui soient pi'Opres, son dia­
gnostic est a peu près toujours impossiblt•. [)'ailleui'S les indications 
tJU'Plle présente n'ont rien de spécial, et, en supposant que le dia­
gnostic fût facile, il n'y aurait rien a ajouter ici a ce que j'ai dit ddus 
les 1-(ér.éralités. On comprend que la !!nlvité de la transformation 
graisscu~~ t•st très dilférentc, suivaut le siège <tu'elle occupe. Je m•· 
dispenserai donc d'en parler d'uue mauière générale. 

ABTICLE 1". 

Lipomes. 

On doit comprendre sous ce uom uu développement anormal et 
circonscrit en forme de tumeur du tissu cellulo-adipeux; c'est une 
espi~ce d'obésité partielle . 

.\ n"toml~ l'"lholo&icl"~"· - L'inspel'lion directe permet de 
reconnaitre facilement dans ces productions deux éléments distincts: 
t•l'un celluleux, qui eu\·eloppe la tumeur tout entière, et Cil mie dans 
son intérieur une foule de prolongements qui s'entrecroisent en di\·ers 
sens et forment des cellules, ordinairement assez lilcht•s, incomplètes, 
plus ou moins ~ramies, renfermant dans leur intét·ieur 2· l'autre élè­
mt•nt, la graisse. La quantité relative de ces deux élém•mts fait \'arier, 
<lans des limites assez restreintes, l'aspect et la consistance du lipome. 
L'inspectionmicroscopique confirme pleinemeut le resultat de l'examen 
a l'œil nu, en moutrant, duns le lipome, des cluisuns celluleuses n·n­
fel'lnant des vésicules aùipcust's. Les vais...;,.•aux qui ulimentenl le li­
pome y urri\·cnt dt• deux manières: ou bien ils SI~ ri-unissent en un fais­
t't'au t'l pt!ni•tœnt par 1111 seul~JUint lu uù l'envl'ioppe libreiL'il' maalt)Ut', 
ct furmt•nt une t'Spt_'f.'tl de pt;<lieule; uu Lien ces \'itÏSS<•aux, dis.'ii'llllllt;s 
s•tr l't·nvt'lopp!', la pt'•ni·trt•nt ou la pareoun•nt isuli·nll'nt. Ilans n• der­
Hil'r CAlS, le lipome t'SI complètt•ment isolt\ du n•slt', tlu systi~mt· acli­
pt•ux, tawlis que, dans 11' lll't•mi<·r, il eonSt·rvc dl's rapports a\'t'f.' ltos 
autnos gmisses, par lt• point où t:t·Hwloppt• fihn·uSt• ,.,t ahst•Hte. 

La formt• du lipomt•,lursquïl ['t'Ut se tlén·luppt•r lihrt·mt·nl, l'SI h···mi­
sph···riqut•; mais, sous lïnllul'lll't' de prcs.,ions, tic tmctiuns tli\'l'r~t·s, la 
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tumeur peut prt•Hdrc dt•s fonues qui s't"•loiguPut plus ou moi us de ePile 
•ttli lui t•st hahituellt•. Sou volume est extrémPmeut variable; le plus 
hai.Jituellemeut il t•st limitè t•ntn• ('l'lui d"miC noisette t'l rt'lui 11"un 
œuf tle pomlc, mais ou t'Il 11 \'U qui pPSltient jusqu'à 2:1 kilo;.rrammt'S 
et méme plus, au dire de Rluxliu~. Le lipome ('SI ordinairt•mpnt uuiquP; 
ee n'est que tians des circonstanePs ram; qu'on t'Il a ohSt•rvé plusif'UJ'S 
sm· le mèmt• individu. Pc11dant 'l'Je j" faisais le st·n·iee chirur~i<-al de 
la Pitié pour Sauson, j"ai ohst·n·e uu vieillanl dont le corps ètait eou­
vcrt tle lipomL'S de toute grosseur; ils a\·ait·nt tlt•puis le volume d'un 
bouton tle nu·iole jusqu'à celui de la tète d"u11 enfant à tPmw. La nü 
les tummtrs étaient pt•tites, il st~mhlait qm• le tis..o;u graisseux avait fait 
hPmie a trawrs lt>:> \"aruolcs du dPrme; rar, par uue prt'S.~ion mod.-•rt .... , 
on pouvait op•·rer une espi•œ de rétlul'tiou de ces tun!l'urs. Cc vit•illard 
dait d'ailleurs très mai!-'l'c; chez lui, le tissu adipeux, au liPu d'titre 
ègalPnwnt dissèmiuti dans le tissu cellulaire, s'était agglom•' n' sur mw 
foule de points JJOUI' constituer une espt:ce d'éruption grais.•;eu,;c ou li­
JM>IIIateuse. La tuuwur la plus volumineuse etait à la fesse droitf'. Pour 
le dire Pli J);.ISSlllll, cc fait, qui n'est rertaim·ment pas le seul tlaus la 
s•:it•ncc, n'est pas famrahle a l'opinionttui veut que mème le lipome 
soit dù à uue coutu~inu ou à uue pression longlt•mps continuée. CPtte 
gr.uule ttuantite de twm•urs sur le mème imlividu implique l"exislt•twe 
d'une cause gt··uèrale ou intérit•un•. :'llarjuliu ct Alihert out signalé de 
s.emhlai.Jles ex.Pmplcs. 

La deusité, ou pesanteur spécifique du lipomP, est inférieure à celle 
de pre.st!Ue tontf'S les autres tumeurs, ce que l'on explique facilement 
eu songeant a sa composition auatomique. 

Toutes les parties, mais très rarement la paume tit's mains et la 
plante des pieds, peuwut deveuit· le siège de lipomes; lt>s régions tJUi 
eu fournissent le plus sont celles daus leSt1uelles prédomine le tissu 
ccllulo-atlipeux : tdlt>:> sont les parties latérales du cou, les parois de 
l'alulomen, les fes..<es, et la c'est sous la peau que pouSst~nt les tu­
meurs; ce sont les liiJOlllt's superliciels les plus frèquents. Il eu est rie 
profomls; mais ils sonL l.leaucoup plus rares: ainsi on eu a observé 
dans l'épaisseur des muscles, dans le tissu cellulaire qui sèpare ou 
unit ces organes. dans le tissu cellulaire qui doui.Jle le péritoine, dans 
les graudes lèvres, dans le scrotum •!t daus l'épiploon, où ils consti­
tuent sou,·ent des hernies graisseuses. 

!li) m1•lom•"' -Cc n'est qu11 par son ,·olume, par la gêne qu ' il 
cause, 'lue le litJOme attire l'attention des persounes q~i le P?rten_t, 
c'est-a-dire 'lue c'est une maladie inJoleutc. La sensattou qu tl ollre 
au toucher est tout à fait scmhlahlc, dans la plupart des cas, il. celle 
que fait éprouver le sein, ct, ponr dt•s raisons que l'on comprend fa­
cilent(•nt, il est souple, sa us offrir ni de la résistance ni de l"emp:\tl'-
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ment. Sou poids, comparé à son volume, est peu considéra Lie, et 
pour peu que son \"Oiumesoit marqué, cc caractère ne manque pas de 
fixer l'attention du chirurgien. La peau qui le recouvre n'a pas éprouvé 
d'alteration, et alors mèmc que le lipome a acquis un grand dé,·clop­
pement, le tégument ne paraît ni distendu ni altéré dans son épais­
seur ou sa structure. Si l'on eu croit la presque totalité des auteurs, 
parmi lesquels se trou\·e Boyer, le lipome, en se développant, pour­
rait changer de structure pour revètir celle que l'on a attribuée au 
stéatome; les travaux modemes ont fait rejeter presque complétement 
cette opinion. L'accroissement du lipome se fait le plus som·ent d'une 
manière lente et graduelle; cependant ou l'a vu dans quelqm'S cir­
constances suspendre presque complétcment sa marche, puis la re­
pr·endre tout à coup avec acti\·ité. Assez fréquemment encore il par­
vient, dans quelques mois ou dans quelques années, à un volume 
médiocre, et devient ensuite stationnaire pendant le reste de la vie. 

Le lipome peut-il dégénérer en cancer"/ Question dont la solution 
aftirmative paraît probable, mais qu'aucun fait bien observé ne peut 
résoudre d'une manière positive, et qui intéresse beaucouv moins 
qu'on ne le croit généralement hr pratique chirurgicale. Si l"on prenait 
pour une dégénérescence )"ulcération et autres phénomènes plus ou 
moins en rapport avec l'inflammation, cer-tainement on pourrait ad­
mettre que le lipome dégénère, c'est-à-dire devient une tumeur de 
mam·aise nature. Mais ce n'est pas là une naie dégénérescence. Les 
lipomes qui, selon quelques chirurgiens, auraient dégénéré en 
cancer·, sont tout simplement des tumeurs encéphaloïdes qu'on avait 
prises d'abord pour des tumeurs graisseuses. La confusion vient donc 
d'une erreur de diagnostic. 

l'Ruses.- Le lipome appartient presque exclusivement à l'l'Ige 
adulte et à la vieillesS6; à part cette condition étiologique, toutes les 
autres sont entourées de la plus grande obscurité , et celles qu'on a 
im·oquées ue mèritcnt pas même qu'on les mentionne. 

Pro••ostir.- Il est peu graye, et, à un certain degré de dé,·e­
loppement, on peut même dire que le lipome constitue plut~t une lé· 
gère incommodité qu'une véritable maladie. Lorsqu'il prend un grand 
accroissement, il de,·ient non seulement incommode par son poids, 
mais il peut tirailler douloureus•~ment les parties auxquelles il s'at­
tache, et dét•~rminer à son point de jonction avec. la peau naturelle 
une irritation qui peut être suivie d'une ulct'ration rebelle. 

T•·atltl'llll'nt.- Le lipome n't'SI pas susc('ptible de résolution ; il 
JIC raut clone pas s'éyertuer à alteindre ce but par l'emploi d~s topiques 
nriès ou de mrdicam('nts int!'rnrs. Faut-il l'extirper? \"oici ma 
rh10nse à c!'lte question. Lorsque ln tumeur sera prtite, du volume 
d'une noix ou d"un œuf de poule au plus, ct que sa marche parait ra 
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anê~:-e, on consultera les Msirs du mnladc l't l'ou sc conduit·a l'Il 
eonSt'tJIIence. Lon;quc la tumeur <IUI"a atteint la grosseur d'un œur de 
pouh•, l'l que son accroissement contiuuera d'uue mauièrc é,·idente 
on den~ conseiller ~ncrgiquemt·nt l'extirpation; car, à cette époque: 
on pt•attqucra une opération simple, qui sera presqufl certainement 
eo~t·onnée de suc1·ès, taudis qu'en attendant, 011 s'exposera à laisser 
arrtvet· la tumeur à un ml ume où l'opération, quelle qu 'elle soit, 
exposera toujours à quelques dangers. Enfin, en troisii~mc lieu 
lorsque la base de la tumeur aura acquis un décimètre ou plus de n;_ 
lu me, je pense qu'on doit s'abstenir dans le plus grand nombre 
des ens de toute opération, me fondant sur ce qne le lipome, aban­
•lonné à lui-mème, n'a pcut-ètre jamais produit la mort, tandis 
qu'une opération qui doit mettre à nu une circonférence d'un déci­
mi•tre de diamètre, et sut·tout d'un diamètre plus grand, est uue opè­
ration qui compromet ft·t~qnemment la ,·ie, même alors qu'elle rst 
pratiquée dans les meilleures circonstances. Donc, pour se déc id et· alors 
à l'opération, il faudra que le lipome menace directement la vic. 

CHA PITHE Il. 
TISSC FIBREUX A!'ÎOUIAL. 

Le tissu fibreux sc montre sous plusieurs formes, en masses plus 
ou moins régulières, arrondies, comme on l'obserye 1.h111s la matrice, 
en masses sans régularité 1 et entrant pour une part dans les tumeurs 
composées, ou sous forme de bandrs de faisceaux plus ou moins it'l'é· 
gu liers. Comme transformation, ce tissu comprend deux catégories 
de faits bien distinctes : dans la premiè~c, ln trausformation est 
presque parfaite, el renferme les cas de transformation prnpremP.nt 
dite; dans la seconde, la ressemblance entre le tissu accidentel et le 
tissu libreux naturel est assez éloignée pour qu'on nit pu le classct· 
parmi les transformations cutanées . Cette seconde catégorie est consti· 
tuée par le tissu cicatriciel. Les transformations de la premii•re espèce 
sont assez rares, et ne s'obserrent gui•re que sur les tissus cellulaire, 
cartilagineux, musculaire et synovial. Elles sc manifestent quarHl un 
de <".es tissus est appelé à suppléer dans ses fonctions un organe fibreux 
qul.'lconque, comme cela a lieu dans les luxations non. réduites, dans 
les fausses articulations, etc. On voit 1 par conséquent, que la trans­
formation fibreuse constitue presqne toujours un moyen curatif plu­
tût qu'un état pathologique i cependant celle dernière circonstance 
s'observe quelquefois: c'est cc qui a lieu lorsque les colonne~ chat·nues 
1lu cœur de,·icnncnt fibreuses, phénomène encore assez frequent. Le 
tissu fibreux anormal, sous forme de tumeurs complt:·tcment iudè-
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penclnutcs, est surtout une maladie de la mallice; c'est en exposant 
la pathologie de cet organe que j'en traiterai compiPtement. J'en dirai 
aussi quelques mots en parlant cles tumeurs du sein, parce que dans 
res derniers temps on a avancé qu'elles existaient dans cet orgarw 
avec les caractères de celles de la matrice. Je ne dois traiter ici que du 
tissu cicatriciel. 

AHTICLE 1". 
Tiuu cicatriciel iaodulaire. 

Le tissu cicatriciel, qui s'éloigne des transformations fibreuses pr"­
eéllentes par sa structure et par son extr·t\me importance, s'en rap­
proche par la fin il lnquelle iii'SL destiné, c't•st a-dire parc.e qu'il est 
le produit d'un acte rPparatenr. mais dont IPs déviations peuvent 
entrdiner des difformités, des maladies mtlme qui nécessitent l'ilfh•r­
,.cution de la médecine opératoire . 

.-lruC'IurC' , - Le tissu inodulaire se présente sous forme de 
plaques ou de bandes rl'une étendue et d'une épaisseur ,·ariablt'S, 
de couleur rouge lie de vin, rose, jaunâtre. ou pins sou,·•mt d'un 
blanc plus ou moius pur. Sa surface est quelquefois rugueuse et 

mate, plus souvent unie el luisante; tantot la ricatrict• fait saillie 
au-dessus tin ni,·eau de la peau; tantôt, mais plus ran•ment, elle t•st 
enfoncée dans les tissus, et donnl' lieu a des dt'pressions de forme 
et de profondeur diverses. Ce tissu anormal Pst ordinairc.ment doubJ."• 
d"une couche de tissu cellulaire qui lui permet dt'S mou\"f'ml'nts ton­
jours plus limites que œux de la peau; d'autres lilis il adhère pins 
ou moins intimement anx os, anx cartilages ou anx aponénoSf'S, 
d forme alors des cicatn"cts adltél't'llfes. Le tissu inorlulairc.est pénétn·· 
de \"itisseau1 sanguins plus ou moins nombreux, mais toujours plu~ 
rares que ceux de la peau; on ignore s'il rt•nferme des \"lliSSI·aux 
lymphatiques. Les nerfs n'y semlllent pas exister, car ce tissu e:;t 
toujours insensible par lui-nu1me; si, dans quelques ciro:onstanci'S, 
il paraît doul~ de sensibilité, c'e~t qu·alor-s son rpaiSSI~ur, tri.os pt•u 
considérable, permet la transmission des imprc.ssions au~ nerfs des 
tissus sous-jaœnts. L'élément principal du tis,;u iruHinlair'{' est un 
assemblage de libres blancl.àtres, im·~ulii>res, ra~·onuces ou fasci­
culées, d'une consisl.llnre qui peut Rller jusqu'a celle dt•s lillrt•s liga­
menteuses les plus solides. Cet élèmen t fibreux t•st recoU\·ert par un 
épiderme mince t~l mal formé. qui n'est humecté par auruue sècrè­
tiou ni exhalation, et qui est par conséquent toujours sec; on u'y ren· 
eoutre non plus jamais de bulbes pileux, ce qui •~xplique pourquoi 
les cicatrices sont coustamment dèpoun·ut.'s de poils, lorsque la lesion 
à laquelle elles succèdent a dt'truit toute l'épaisseur de la lll'liU. On 
voit, ù'apri.os tous ces caracti>ri'S, que le tissu cicatr·iri•·l Sf' rapprO<'he 
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l'lf'auronp plu!> du ti~su fibreux 'lUI! de la pPau , rt que c'<'st ltif'n !laus 
IPS trausfimnations lihreUSt'S que~ trouve sa veritable placl'. Tous l••s 
tissus, moins p<'ul-1\tre le tissu mseux, pnraissent suscE'ptihlt's oP sc 
transformer en tissu iuodulaire. 

La proprièté la plus remarquable du tissu iuodulaire, celle sur 
laquelle j'Ri insistt> ailleurs, E'st la 1e111lance qu'il a à la rétraction; 
reti-e tendance, qui se déveloJlpe dl'jà dans la membrane granuleu~ 
qui tonne le premier phénomène ou le prrmier état du tissu inodu­
lair-e. se continue clans ce dernier, et pendant un temps plus ou moins 
long, aprr.s qu'il est cornpll\tement formé (i). Cette force tle coarcta­
tion est d'autant plus considèrable t't d'autant plus t>fficace que la 
perte de substance 11 été plus large, que les parties sous-jact'ntes sont 
I)(JUnues d'un tissu cellulaire plus làche, et peut-1\tre, toul.t's choses 
ègales d'ailleurs, que la suppuration a duré plus longtemps. Je 1lis 
j)('Ut-ftre, car j'ai vu des chanrrt's durer pendant fort longtemps, el 
ne p11.~ produire une rétraction plus ~r;mrle que d'autrrs qui avait>nt 
le mèmP si,;ge et la mème étendue, et <lont la guèrison :wail t'té plus 
prompte . La nature de l'agent rlestructeur a aussi une grande influPnce 
sur la propriéte cie rétraction : tout le monde sait que les cicatrirrs 
qui surrèdent aux IJrùlurPs lieunPnl, a beaucoup près, le premier rang 
sons ce rapport. c·rst il cette proprif.tP. de rétrat~tion, dont le but 
~111blc utile en soi, puisqu'il a pour rrsultat de diminuer l'étendu!' 
de la surface accidentelle et de 111 remplacer par une surface naturelle 
la surfat•e cutauèe ). que sont dues une gramlepnrtie des dillormit•~ 

pmduitPS par les l'icatrire.s. 
La formation du tissu inodulaire peut oec.asionner une foule d•• dif­

rormit···s, et il peut dC\"Cnir lui-nu\me le siège de quelques allt\rations 
qui constituent la pathologie des rieatric.e5, dont l'etude toute rérent() 
offre un rhamp tértile eu n>chllrl'hes 

§ 1. - /)if!ormités de~ cir.ntriCI's . 

.A l'exemple de :\Dl . Bt;ranl et l)enorn·illi~rs, je diviserai ces cica­
trices en deu~ catégories tri!s naturelles, s;a\·oir: les cicatrices di~or­
me$, ici la difformité réside dans la dcatrice elle-même, ct les thffor­
oulh musées jJfll' [~s cicatrices, lesquelles se produiseut à la suite des 
tractious excrl'ées par le tissu inodulaire sur les partaes e1mronnantes. 

1. - CtCATRif.ES DIFFOI\~ES . 

Jt• ne parlerai puiut ici de la difformité qui résulte néccssair~ment 
de toute cicatrice, mêllle r!·gulière, puisque cette crcatnet', n a~·ant 

(1) 11 est dt• toute uéc~soil~ qu~ le lecteur ~onnai•sr d~jà ce <(U~ ~i dir, dan• 
ce l" mlum~. de la rfpara<ion on cil'otrisallno d~• t•l••~•. ~~~• brulurt•. dr'" 

r,~~nr,rën ... 
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jamais exactement la couleur de l:tllt'au 1•nvironn:mt1!, tram·he d'une 
HHmii•rc plus ou moins disgracil'use sur la l'ou leur dl' ccllt•-ci : je ne 
comp1·ends sous le nom de cicatrices difformes qut• celles qui s'éloi­
gnent des conditions des cicatrices rPgulii•res. La difformite des cica­
trices dépend ou de la couleur, ou de la forme. Il n'est pas rare de 
voir le tissu inodulain• s'imprégner de diverses matiët-es colorantes ou 
e.olorées : c'est ainsi qu'on trouve dans l'épaisseur de certaines cica­
trices des grains de poudre, ou qu'on y observe la coloration des sub­
stances topiques dont on avait recouvert la plaie it laquelle l'es cica­
trices ont succédé. Il n'y a pas d'autres moyens, dans ce cas, de 
dt'•truire cette coloration que d'enlever, à l'aide d'un instrument la 
matière colorante quand elle est isoll>e, ou la couehe de tissu qui en 
est imprégnèe, quand elle existe sous forme d'infiltration. 

rne cause plus fréquente de difformité est l'enfoncement de la cica­
trice au-dessous du niveau de la peau qui l'entoure. llt•st prcs!JUe 
impossible de rcmèdiet· à cette difformité. On a dit toutefois que si 
l'enfoncPnwnl était peu étendu el s'il a nit son siège sur des parties 
facilement accessibles à l'instrument trancltant, on pourrait, par un 
procédé sous-cutané, diviser le tissu qui produit l'enfoncement ; en 
sun·eillanl ensuite la cicatrisation nouvelle, peul-ètre pourrait-on 
s'opposer à la reproduction de la diftiormité. Mais qu'on sc sum·ienne 
bien qu'il I'St de ces difformités qui se reproduisent tant qu'une par­
celle du tissu cicatriciel existe encore. Si l'on voulait réussir, il fau­
drait enlever tout le tissu fibreux el réunir immt:'tli11tement la plaie. 

Le~ ciratrices difformes, incomparablement les plus fréquentes, 
sont celles qui proéminent au-dessus de la surface cutanée ; heureu­
semeut leur traitement est plus sou\·ent fructueux, et elles sont plus 
faciles à prévenir. Les saillies difformes du tissu inodulaire dé11endent 
souvent de ce que le chirurgien n'a pas suflisamment rf-primé le dé­
Yeloppement des bourgeons charnus pendant la cicatrisation ; c'est 
dune par des cautérisations convenablement répét.:'t's a\'ec la pierre 
infernale que l'on prèviendra ce genre de difformité. Lorsqu'elle est 
déjà efti.octuée, on la l!èti'Uil en enle\'ant la portion du tissu I}Ui fnil 
relief, el en suneillanl ensuite attentin>mt'nt la cicatrisation nou­
velle. Pour enlever la portion saillante, on pas.<;~,• au-!lt•ssous d'elle un 
instrument à deux tranchants, que l'on dirige successiwmt•ut \'ers lt•s 
deux extrémités de manière à pratiquer une Haie extirpation. La 
cicatrisation sera ensuite conduite avec loutl'S les pr~cautions pos­
sibles. 

11.- DlrFORmTJ!:S CAl'SÉES PAR LES CIC.\TRIC[S. 

Ces difformités sont dues it la rétractilité Ju tissu inùllulait·e et it la 
rt'·union, itl'aide de Cl' tissu, dr parties nonualenwnt isolt\ os; elles ren-
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lrt•nt da us la seconde cln,;sc des mwmalirs ri diflimuilt;s que fai t;lu~ 
du~t·s au chapitre Il de la section 1, li ne I· •. Ct• sont tlo•s reun•rSl'mPnls 
dt•s paupii-rt·s et dt'S lè\Tt'S, lïnllexiou en din-rs Sf'IIS de la !.t'Ir su•· Je 
con, l'exteusion ou la llcxion forco·.-e d~s doigts, sui\<1111 l(lle le tissu 
inudulairc s'est dè1·cloppé sur la face dorsale ou sur la face palmaire, 
!"occlusion complète ou le rétrécissement de certaines ouwrturcs ou 
ca1·itès, comme la llouche, les narint'S, le prépuce, le 1·agin; viennent 
aussi les réunions vicieuses de !"oreille à la pt•au du cràne. de la verge 
au sc•·otum, du bms au troue. J'ai traité d'une manii!re gP.uérale de 
co•s difformités sou~ le doublt• titre de lléuuiuus, 1/t;lrécissemcn/s dans 
la section citee; là sont ùéjit expos.;s des principe.<. de nu'•decinP. opé~ 
ratuire •1ue le lecteur pourm consulter ; lt'S applications parliculi~res 
ne JlCU\'t'lll élre faitt'S que quand il sera question dt>s org:u11·s f>l des 
régions I(Ui auront été déformés p<tr les cicatrices. 

§ 2. - .1/aladies lies cicatn'Cl's. 

Le tissu inodulaire se trou1·e exposé i1 quelques affections : les unes 
portcut sur sa sensibilité; les autres altèrent plus ou moins sa struc~ 
turc. Dans la première catégorie sc trouvent lt·s démangeaisons et les 
cluuleurs de tlilf,··rents caracti!rt•s ; dans la secondt•, J.•s rougeurs, le 
l_(oullement, h·s excori,ltions, etc. 

l'ne sensation ole prurit part assez fréqucmm1•nt du tissu cicatri~ 
cid; lorsque celte seusation est un peu dé,·eloppo'-e, elle constitue 
une aSSt•z gmncle incommodité, soit parce qu'elle exrite clt'S frottt•~ 
ments qui peuvent ot'Casionncr dt•s rougeurs ct des excoriations, soit 
parce qu'assez souv,~nt les malades u'ont aucuu moyen de scsoulagt•r·, 
et que le grattement lui~mc;me ne duninue en rien la sensation clés­
agrêalJit~. C'est une particularite• des 11lus remarquables que ces sensa~ 
lions dont le point de tlépart est daus uu tissu IJUÎ parait c'omplo!te­
ment insensil.lle, même quaud on le frictiouuc aSSt•z fortement. Ces 
démangeaisons, d'ailleurs, ont principalement lit•u clans les cicatrices 
récentes; elles Cl'SSent IJicntùt d'elles~mèmc•s, ou du nwins ne St' rt!~ 
produisent plus qu'à des intervalles éloignés. 

Il n'est Jll'rsonne qui ue connaisse les doulo·urs pl!riodiques aux­
quelles sou! exposés lt>.s anciens militnires atfectt>s de cicatrices. C.e 
caractère pt'riodique scmiJit! soU\·ent lié à l' ùtat do! l'nllnosl•hi·rc .. "t 
sert. en quelque sorte, cie baromètre aux malades; clans quelques en·~ 
coust.mCA'S plus rares. lf'.s 1louleurs sont fixes. vi1·es et tl"app~·ence né~ 
nalgique. Dans le premier cas. on ne peut rien ct l'on ne ~~oit rien 
faire; dans le second, 011 a proposO 1'1 pratiqué a1·ec sUt·~ès l .exclswn 
cie tout le tissu cil'atricit·l. Larrey 11 proposé de remplacer 1 exciSIOn par 
la cautérisation à J'aiclc du fer rouge. et elit s'en •11rc bien troun>. Il 
~~ éùdcut •tu'uune cloit se décider il l'emploi de ces cieux moyenstJU1~ 

29 
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dans lt'!s ras ciP. doniP.UI'S tri•s \'inll'ntl's. cl'autant plus qu'il P.ll est qnel­
CJIIl~fois de ces douleui'S c•omme dt•s démangeaisons. c'c)St-à-dirP 
qu'eiiP.s sout dut'S a des all.•nations de la sensibilité. et que l'al:>lation 
de la partie uù semble siéger ln duuleu•· n'empèche point cette dou­
leur de persister. 

Les sensations d'ardeur. de séclwresse. que l'on éprou\'e quelque­
fois sur les cicatrices. seront traitees et ordinairemeut guéries par des 
onctions a\'ec d')S corps gras ou des applications de liquides huileux. 
qui seront considérés comme pou vaut donner un peu de souplesse.• au 
ti..su ace id en tel. 

Le tissu ciCIItriciel, faiblement protégé par un Ppiderme ténu. rou­
git el s'excorie avec beaucoup de facilité sous l'influence des frotte­
nwnts, surtout dans les premiers temps de sa formation. Lorsque les 
excoriations ou même la rougt>ur subintlammatoirl' pP.rsistent pendaut 
longtemps. le tissu s'indure au-dessous, et l'on éprouve souvent les 
plus grandes difficultés a en obtenir la cil'atrisation. llans quelqut'S 
cas. une simple érosion. qui semblait ne de\'oir durrr que quelqu•·s 
jours nu plus. fait de rapides progrès, dt>truit en llf'U de tPmps toute 
mu• VllSte cicatrice. Il suffit de signaler la possibilité de !Wmblables 
al'ciclents llflllr C[ne le chirurgien emploi!' tous lt>s moyens propres il 
les préveuir et a les traiter lorsqu'ils sont dé\"Ploppès. Ces moyl'ns. 
dans l'un comme daus l'autre cas. n'ont d'ailleurs riPn de spécial. 
J'ai dit, en parlant de la pourriture d'hùpital. que quand elle frappait 
le tissu cicatriciel. elle le détruisait a\'ec une trk b'l'ltnde rapidité. rt 
qu'une fois arri,·ée nux tissus normaux. la pourriture éprouvait un 
temps d'arrêt. 

LPs cicatrices sont sujettes à un gonflement. à une sorte d'œdi>me 
douloureux, lt>quel se clé,·eloppe le plus orrlinairement sous l'in· 
fluence d'une irritation locale. Les topiques ëmollients. les onctions 
grasses, et plus hu·d les applications lt;gè1-ement résoluti,·es. sont les 
moyPns les plus propres à le faire clisparaitre. llupuytrt>n a obser\'é 
un ens rle varices dt!veloppties clans une cicatrice, et plusieurs fois des 
\'arices nèes au-dessous dtlS dcatrices. Le premier fait pruu\·e que le 
tissu inotlulaire peuttleYenir le sit'ge cl' un état variqueux; mais les dt•r­
nit•rs sont insuflisants pour prou\·er que ce tissu clt•vient caus.· pnitlis­
ll<lSRnte de-s varices par rapport aux parties sous-joccntes. Lt"s cil'a· 
tril'es sont. cumml' tous les autres tissus. susceptibles d'éproun••· les 
cli,·erses .rlégénérescences; mais rien ue proU\'tJ qu '•JIIes y ait>nt une 
dispnsition spéc·iale. comme l'out cru qurk[UCS pathologistes. 

~1. llawli.ius a décrit nne all'ection qu'il croit particulière nu tissu 
iuoclulaire. :\ous donnerons, tl 'après ~DL Bérard el llenon\"illiers, un 
sommaire de sa description saus nous prononcer sur la légitimité tles 
imluctions qu'il l'li li ri'. "Sur ln cicatrice apparait cl'aho•·cl uup ll<'titP 
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verrue, ou luml'ur vrrt'IUJUCUSI', si'<'hr, re\"1\tur d'un èpitiPI"Illt' minrP, 
mais qui hien tM de,·ieut humide, se rouvre d'ulrérations parlielll's, rt 
sécrNe un liquide tèm, àere, sPmi-purulrnt. !lans cette pr·t>mii•rp 
période il n'y a ni douleur ni inrnmmoditt"•. Jlans la secorule pt'•riode, 
I'acl'l'oissemeut de la tumeur devient plus rapide, J'aspect verruqueux 
s'est un peu ellitcé; dl' la peau s'élhe une substance plus solide, qui 
ressemble davantage au fou gus hématotle; tout nu tour de la tumeur 
continuent à lwurgeonrwr de nouvelles verrues qui subisseut par la 
suite la tl'llnsformation que nous venons d'indiquer·. La tumeur est 
tri•s vasculaire et saigne quand on la touche; sa surface irnlgulil>re 
pennt>t toujours à la sonde de pénétrer a travers son tissu, sauf Je cas 
oü elle acquiert une plus grande solidité. Lorsque lu tuml'ur est de­
venue ferme et proéminente, des phénomènes uouveaux sun·ienuent: 
elle s'ulcère et se gangrène alteruatiwment, uvee accompagnement 
de vives douleurs, et se détruit du rflté de sa base, de mnnii•re à offrir 
l'aspect d'un ukère sortlitle, creusé dans son centre, tandi5 qu'à la 
circonférence la peau 1'-St éle,·ée, épaissie, rem·ersi'C. De tt•mps en 
IA•mps surgis.'!ent de nouvelles végt",tations, qui pasSI'nt, il leur tour, à 
l'ulci•ration et il la gan!-(rene, et le mulado! s'épuise peu à peu par la 
souffrance .. \ J'autopsie, on ne trouve pas d'cnf(or~ements ganglion­
naires. »Cette affection, a laquelle :\1. Hawkins a donné le nom de 
turm•ur t'e1'1.,<qucu.ce des cicntrice.<, ne s'est pas reproduite après l'abla­
tion des petites tumeurs, dans lrs l'as observés par ce chirurgien: 
aussi conseille-t-il d'employer l'instrument trandtant, sans essayrr 
d'autres moyens tlont l'l'xpèrirnce a démontré J'ineffiC"acité Il faut 
d'autant plus SI' h:\tet· d'agir, selon !\1. Hawkins, que, bien qu'elle n'ait 
pas de tendanre à rècidin•r, ni à affecter les ganglions, la maladie en­
vnhit facilement les tissus voisins. 

La maladie décrite par :u. Tl:mkins n'est pas la seule dPgrnéres­
rPnr..e t!Ps ci!'atrief's. Lt•s Anglais déniwnt rn core d"Hutres variétés que 
je ,·nis fui re conmutre; je dirai ensuite uu mot rlu fait observé par 
M. (;imelle. Ct•s malMii~. qui aujourd'hui ne peuH•nt être très logi­
quement rla~Ps, le Sl'ront quatul lt>s faits auront mieux fixé !"atten­
tion des pathologistes. On lit dans 7'he lo11d11n medical (in:ette pour 
décembrt' 11\lalt, sous le titre de Tumeurs t•etn<qflell .. es dit•eloppPes sur 
les cicatrice.<, les rrmarqm•s et h•s observations suivuntes : 

Ces tunwurs formées sur les cicatrices ne sont pas chose rare chez 
lf's habitant~ du Bengale; onlinairement elles se forment sur des cica­
trices de brùlures, su;·Ies cnutt'!risations avel'. lo1 fer rou{,(e faites sur la 
t'èj.oion de la ratP, dans le but de diminuer le volume de cet organe ; 
enlin on les oloserve sur les cicatrices qui succèdent aux coups de 
wrge si fréqurmmcnt rmployés <lans l'armée anl!lnist• eomn~e punition 
rlisciplinnit·r. Crs productions ont 'lurlquP rhoSI' de mntl\·atse naturr, 
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IO<'alement , sans pourwnt infedionncr l'écouomit~. On peut di\'iSCr 
leur marrhe en plusiPurs périodes. 1' l'ne partie ou la totalilt' •le la 
cicatrice sc gonlle; re gnnnenwnt est mou , non douloureux. 2· Les 
tumeurs augmentent, s'endurcissent, formeut alors une ou plusit•urs 
verrues molles à l'extérieur, mais cartilagineuses dHns lllur épaisseur. 
Si on les coupe alors, elles sont d'une couleur blandl<·, dense, comme 
fibreuse; elles commencent à de,·enir douloureuses . 3' A re moment , 
ces productions se vascularis.•ut dans lt•ur centn•, d t>vit•lment doulou­
reuses, et ont de la tendance à se réunir les unes aux autrt'S et former 
une St'Uie mas.<~t• . 4' L'ulcération commence; elles prennent alors le 
caracti•rc squirrheux . Dans le prindpe, les maladt•s s't •n orr.upPnttri'S 
peu; c't'St à la lollf:UC, \'ers la tmisii·me périotlc, •tu'ils commencent à 
s'en occuper et qu'ils ronsult•·nt un méd'?f.·in . L'euli•n•meut de ces 
productions est préférable à la cautérisation. 

Oh,.pa•n•lion ... - l'n condamné portait sur l'épaule droite de 
petites tumeurs qu'il attribue aux coups •tuïl a re~~u s sept ou huit ans 
aupar;nant. Ces productions sont dures au toucher; leur sommet est 
apl11ti; elles sunt tlouloureuses. On les •·ulè\'e a \'t't' le bistuuri; la plaie 
guérit fadl<·mt·ut . En les examinant, on voit qu 'ellt>s sout dures, ti­
hreuses, non vasrulairPs; elles otfreut IPs caractèrPS du stjuinhe au 
pr•·mier tiPgré. 

tT ne Yidllt• femme porte sur uue aucienne l'icatrice de brùlurP, nu 
brss gaur he, unt• tumeur \'t'rruqut• uSt~ ayant près de 4 puucPs dû 
longu<•ur; elle est formée pa•· !l'Ois tumeurs réunies . et •tuelttues points 
dt• If! ur surface sont vasculain•s; elles <·ommcncent il s'ulcérer. 

l\1. Gimclle a présenté à L\cadémic de mt'decinc un militaire <·hez 
lequel, au bout de plusieurs mois , de nombreuses cit·atrices, suite tle 
hlessures gagnées en .U1·ique, hl('S..;urcs qui n'avaient riPn présenté de 
particulier jusqu'alors, s'étaient gontlèes, puis étalét'S à la manière 
d 'un champii(IIOn . 1\1 . \'o•lpt·au 11\<lit t:onsitléré Ct'S tumt •urst·onwle tlt.'S 
kéloïdt'S. Quelques uns tlt'S dwmpil:lnons ont été exciSt's 11ar :u. Gi­
mellt•; ils se sont reproduits, !'t duns le courant tlt• l'anw··e ont repris 
leur volume primitif. Pt•ut-t!trt• ll·ttult• sub~qut•nlt· t•t attcntiw de cè 
maladt•, fait<' par l'honnral.ilt• acatlémicit•n qui l'a tl'ahonl obs..·rvé, 
nous apprcmlra-t~llc quelque chose sur tliftërcnts points de l'his­
toire de ct'lte singulière aftt'Ction . 

CHAPITRE Ill. 
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v·ltt• transfol'lllation tri•s fnloJUt•ntt • peut 1'11\'ilhir prt'S(IUI' tous IPS 
ti~u:l et tous lt•s or!(anes: c•'(ll'lllhllll lo· tissu t't •llulail't' 1•t lo• tissu 



lihn·ux ull'n•ut, stou~ l'l' t'apport, Ulll' aptitutl,• hil'll plus ;.:rautle •tuc 
les a ut nos . t•l mènlt' il S~·mhlc qw· dans lt'S ur;.:auPs do· uatun· 111111 

ecllulo·ust· tpti sont IP si,··;w ol'unc tlo"•go'•no··n'SI't•ru·c !'artilaj:illt'USl'. 
c· t'SI l'IICUI'C pro'SI(Ut ' exdusiwmt•Jil tlaus le li~su c1•llulain• ou 
ccllulo-fihreux IJUC la trausfurmatiou sopi·rl• . Ainsi lt'S eartila;.:iniliea­
tions du fuie. tic la rate, tles rPins, s'ohst·rn·ut toujours tians la mem­
brane cellulu-lihn·ust• tl'pm·rloppo•, d tri.,; ran·uwut d;ms la substance 
lllPlllC dt• !'o's or;.:am'S. Les lllt'lllhratws s.·· n•ust'S do"·;.:···ui·n·ut asst•z fn;­
!)llt'llllllt'lll l'lll'aJ1ila;.:P. mi•mt• •'Il ayant soin de lit' pas eomp!t·r, dans 
)es cartila;.:iuilit'ations di'S St·~n·USI'S, ll'S l'aS lrÎ.'S fn·~ t)Ut'IIIS oÙ )a dèj:t··né­
rCSCI'IU'C est au-dessous tic la m~·mbraw· uomralo•. ou hien dans une 
fÎIIIS.'\1.' lltl'lnhrane qu 'l'Ile aurait s.··rrdt'•c. Lo·s tis.•ms JJtuqw·ux l'l mus­
culaires so11l tri•,; rarctm•JJI le si•\!.1' tlt~ la transfonuation l'artila;.:irll'use; 
il l'Il est tlo· Jnt~lllt' du tis.'u nu de la suhstancc nt•rn·ust•, tJUuitJlW l't•n­
n·luppl' til' celle-ci en ~oit as.'Cz fl····•tut•IIJIJII'III en\<thit• par c.<.·th• dé;.:éné­
l'l'SI't'IICI', soit l'Il partit·, soit t' Il tutalito··. 

LI' tissu !'artilagitu·ux aceidt•nh·l n 'est pas alosolunwnt i<lcuti•(Ut' à 
celui des •·artila;.:es normaux. l'l oll'ro• plus de \ôtridt··s t(Ut' l'l' demi1·r. 
Il t'SI pn"S<(IIe toujours moins homugi•w·, 111111 scult·nwnt t)Uaut à la cou­
leur, t(Ui t'SI plus l•lan!'ht', ct il la lraHspan•Hce. qui l'SI moi11s !'OJII­
plèh•, l'! t'Il Cl'l'laiJIS (HiiiiiS )'l't'SI( Ut' IIUlll•. mais l'IICOI'I'I(Ualll à (a I'On­
sisl:llll'l'. qui t·st w;.o;,•z soun·nt \'ariahlt· sui\·;urt l1•s (H•ints; !'Il !ln la 
texllJI'l' est SOU\'1'111' moins pun• !JUC n·lle •k'S cartilages normaux, ct 
l'on rencontre fn'·qut·mmt•nt. t•ntre autn·s t>t.:•rncnts ètrang'ers. d~s 

fibn'S et tlt•S conen;tions ralt·<lirPs. Il y a Cl'pt·ntlant une rcmanJUt' intt;­
rl'S:i<lllk à lit il\' à Ct' sujt•l, c't•st qw· )('l; cartila~l'S at•cillt•ntl'is. 1lt'Siiués 
à remplm~er les l'artilaw-s normaux, sc rappmch1•nt t'Il géJH;raii.x,au­
roup plus 1lt~ ln slruetun· de l'A'S tlt·mi~J'S tfiiC ~~~·ux qui sont tians 1lt'S 

('Oilllitions oppus;·,es. 
For1nr• rr,·•~turN 1mr Ir ti•Mn rRrliiRIJinl"n' !'nor111111. 

-La furml' qu'offr,·nt les JH'tJ<Iurtions acrith•Htell"s rar1ilagint•uscs lt>s 
a litit diviser par Laennec cnplusiPurs cah··goril'S qu'il nous parallutile 
de I'I'Jli'<Hiuin•, quoi!Jlll' œs formes Ill' soil'nl pas toujours aussi hien tll'.Y. 

siw.!t'S tians 1<1 nat un· !Jill' tians s.t das.~itieation. . 
i • A-ystes. - Cdk forml' e;t as:..:z ran·; lt'S kyslt's Stlllljwhts d ren­

li!rmt•nt dans lt·m· inlo'ri•·ur "''it unl' suhstancc cakmr1·. sort plus rarc­
uwnt tl'<luln'S kysll's s.·rnhlahlt•s ljlli . eux . n ·nft•rJIII'III alors ct'lk lll<l­

lit•n• . 
2·• CorJ•S isol,:s. -Ils at'tJUii·n·nt au plus lt• \'ohmtt' 11'11111' anu!lul•·. 

d sontonlinain•n~t•nt l•·•ttll'oup phl~ !••lits . Ou lt-s n•nt't~nln· tians le 
tissu !'Pllulain• sous-,..··n ·u' l'l ,(;urs lu !';1\·itt·· nu~nll' tlt-s St'I'I'U>'t'S t•t dtos 

· 1 · 1 · 1 1 · · · · ,, •• ~ ""'''s-lt'llllim·ust•s où ils ~~11una cs, parllcu ll'l't'IJlt•ut ( ans •~ St'lt' "' . ., · · . . . · ·, 

constitm·nl !'t•s l'orps i·trang .. rs sm lt'SIJ'Il'b a rnstsh• llupu~·tn•n. 



TISSU CARTILAGI~EUX .I.!'IORlUL 

Lu'JIIJI'<' l'Il a vu sous la tunit(llt' va;.:inalP. <·1 ~~ Fi,;j•au t'lill'(• la l'lill­
sul<' cristallin<' d la nwmbrnnP hyaloült•. Ils m• sont pas tri.,; rart'S dans 
la s.-·n•usP Vt'lllricnlain• till rervPau. 

3• /nc,·u.<tnlùms.- LaënnPC a domu\ N'nom à r<'S plaqnl's rartila­
gi•wuscs IJII<' l'on renroutn• à la surface t!P rt'rlai11s orgauc:-. et 'lili ont 
la fonnf' la plus fl'f.'IJU<'IIIf' ~ms laqw•lle S(' prt;St·ntl' <'f'tlt• rll•g•;nt1res­
renre. On l'ohsPnf' frt'''lllf'llllllt'lll autour dl' la rate, tin pi•riranll', dl' 
la tuniqur Yaginall'. flans l.t lunifJU<' moy••mu• t!PS artPI'f'S et lrs \'ah·uii'S 
ilu rœur. On tloit rapprocher <le relie fonnr II'S inrmst:ttions rartilagi­
nenstos dont SI' re\'t\lent les surfaces ossruS<"S. loNpt'un os Yit'nl à t'Xé­
rnter des rnom·emt•nts sur <·ettP surfaee. 

4" .ll11ss~s. - Cette forme est ronstituPe· par un!' tlét::èm;rt•s<"Pnce 
informe tléposét• au sein dPS tissus; c'est ordinairement dans d'antrPs 
produits morhides ou dans di'S organ<'!' rlillï·rt'mmt'nt altéri•s qu'on lt'S 
J't'liront re: aiusi. on les mit fl'f;IJII<'mml'nt dans les kysti'S ovarit•ns 1'1 

dans II'S ;.:nîlrr_s, moins fr,··quemmf'nl dans II'S dèt::étu>l'f'S('('IICes fihrt'uscs 
de l'uténts f'l rlP la mamf'lle. dans !<'!' turnrurs éléphantia,;iques, t'le. 
Ellt-s nP I'Onstitnent alors. le plus som·ent. qu'un accident flp la tu­
meur prinripal<'. 

u•s cames 'lili pem'l'llt faYoriSf'r la flt\génPJ'('S!'f'll!'f' rartila!lillf'IISC 
sont pour la plupnrt inronnnt's. On sait <(U<' l'àge amènf' nahm·lle­
nlt'nl la rat-ti lap:inifieat inn <le qw•lqut'S nrganPS. comme la tt mique 
pmprl' fii'S artP.rt'S f'l les valvul~~ du cœur. On sait ,;gall'mt'nl que l'in­
flammation favoriS<' sing-ulif>rt'mPIII rf'lle transformation. mtlme dr<'z 
lf'S imlividus jt'unrs; en lin. on n'ignorr pa~ que. lors'lue dt'u' surfaces 
osseuses viennt'nl à rmllrarlt'r <lt'S rapports anormaux tl<' rontiguilt;, 
comme lorsqu<'. par suite d'mw ln,ation. l'<'xlrt;mité d'tm os vi<'nt 
t::lissf'r sur le rorps tl' un autrf'. la portion de re df'mit'r sur laquf'lle 
s'exérutr c.e gliSSf'ment s'inrmsl<' d'un cartilage qui suppli-e en partie 
aux font'lions du rartila;te normal. nans r<'r1ainPs rmrturt'S qui ne se 
t'onsolidf'nt qn'imparfaitt>mt'nl. 1<' rnl <'SI formè sonwnt par un tissu 
qui rt'l'tlt les caracti•n•s du t'.artilagp. <'t pins souvt•nt f'nmre <Ill flhro­
rartilage. comme on l'ohseJ'\'C ~om·t'ul (hus les frartui'('S d<' la rotule. 
A part cP..S cnwlitions étinlogiqnt's. tontt'S lf'S autri'S sont int'flniiiii'S. 

LP~ pro:inits t'.'lrlil:t~int'IIX n'exiwont rl<' trait<'mf'nl que lorsqm•. pla­
t'fis dans 111111 artirnlation on dans tout<' antrt' ravitr , ils y pn)(htisf'nt 
<lf's arf'i<lent~ commP mrps ,··tr.mgt'rs. Cf' tr.Jil<'m<'nl doit t1lrt' iruliqué 
à propo~ dt"s maladies de chacun tl!' t't'S m·gant•s en particulif'r. 
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CIL\PITBE 1 V. 

TISSU OSSBl"X A!'IOR~.IL. 

Si l'on retrandll' dt•s I"<U1ilagPS aeeitlentl'ls el'ux qui sc proouismt 
tians l'intt-rit•ur dPS t'~l\·itès ~èrl'nSI's. o•t N'Il X qui SP do'\'eloppt'nl dans 
lt'S faus,<;('S artimlatinns. on Jll'lll dirt• qui' la dt"•fZèno>l'('S('pJlee osSPuse 
s'ohSf•rve dHns IPs mêmes conditions que la di•gt-uèrest'Pnre rartiln{Zi­
ru•usl'. qu 'elle arrompagnP prt•squt• tnujnurs, Pl tlnnt elle Pst rm·sqne 
toujours prèâ•dèe. U'S cauSPs ronmrPs qui lui donnl'nl naissaJH'I' sont 
par t•onst'quent ePiles que j'ai ènumèrt't·s dans le prèct"-dent chnpilrt·. 
En fain• unt• histoirf' plus Mtaillèt> Sf'rait rtipèter sans profit c.f' que jP 
\'it•ns tlt• dire sur lt'S rurtilagt'S arrirll'ntf'IS. J'ajonll'rai SPUII'mPHI que 
la tlt··!(•'•JtèrPSet•nre osSPUSI' s'èloigne plus dPs prwlurtio11s osseuSf•s nor­
malt'S que Jps rnrtilages areitlt•Jtlels dt'!l cartiln(Zf'S normnux : pn•squc 
toujnlll'~. tln11s lt-s protluctions ns.c;eust'S lll'rideutellPS. on rPtrom·e uni' 
~trneturt• fihrl'ust' irr···~--·uli/>rl'. t•l. d'nprès plusiPurs nul!'urs. une rom­
positiou qui s',:.Jni;me ht>mu·oup de celle des ns, t•ar Pile PSt presque en­
tii•renwHl t'Hll'airt>. tlrw f'S~·e partirulièrt> de pr()(hwtinn o~sense qui 
s't>JoigiiP hl'aUI'OUp .Ju lllOOt' de tJèwJop(ll'lllf'lll que je \'ii.'IIS tle sigua­
lt•r. I'Sl t'l'lit> IJUI' M. If' dodPur Dnen'SI a tlt~rrite et qui SI' rlti\'Pinppe à 
la surfat•f' internl' lin crAne dPS frnmws t•nceiutes. <Rtte protlurlinH se 
mnuitt'!!lt> stnrs fonnt• "" largt'S plnquPs qui tapisSI•nt un,. iot!'ntlue plus 
tHI moius ;?rawlr tll's os rlu crilur t•l tic la fart• t'xtenw tle la tlurl'-mi>re. 
Ct'S lamPS OSSI'liSI'S nt• SI' rt'lrouwnt plus lorsqnl' l'état pm•I")"Wral f'SI 
pas.'\1• tlt•puis lout:IPmps; rirronstanre fort singuli•'rr. rtqui rend cette 
afft'<'lion rligrlf' de nouvl'llt's r1•rherdlPS. 

CIJ..\PITBE Y. 
KYSTKS. -CAVITÉS CLOSES ACCIDBNTBLLKS ( Velpt•au ). 

Lrs kyslt'S. du mol gree xu<1"rç. veR.~iP. sont llt>s tuml'urs fnrmèf'S 
par le tl•'veluppt•nunent fip, Jl!K'hf's mrmhnm<'llsr•s, rt rrnff'rmaut tlt•s 

~uhstaut'es tri·s nrit't·s. 
La lllt'lllhrnm• liu k \'Sic a JNHir rarai'IPN' I'AAf'lllÎI'I tl'r'•tn• lihrr par 

sa fal'l' iutt'rnt>; <'Ill' u:arlhi•rf' rlonr pas a son coutrHn (tin moins lt'S 
t•J.t•f•ptirms sout '''ll'tlm1·mPul rar1•s), mais 1•1lt• JN'III t•xt•rt'l'l' sur lui llllt' 
duuhl" artiou tl'1•xhalation l'! tl'nhsorption; !'<'Il«' tlonhlt• :u·tion t'SI 
lllt~nw ru'ct'li.'lllim J••ur qu'il y ait r··~·llt•lllf'llt ~yslt• sni\ollll t'f'l'lniu~ nu~ 
tt•m-,;. Par t•xll'nsion. lt• 110111 dt• kvsh' n r"•lr; douu•; à l't•JI\t'l"l'l"' 11111 
l'irt·ouSt.Til rlt'S llllllt'llrs t11• natnr•." rli\'rr.-t•, liponw. r'll!'t'J'IIltlonle · 
;..-auglion ilnlun··. Pit'.; tl'tn'I la rlt"•nominatiorl tlt• ''""rto·.• ~"k'rlrt•s · 



{j,j(j l.:l'SHS. 

quïlue raut pas !'llllltmtlr<· awe IPS kysi<'S lll'11pr!'llH'IIl dits. !l'antre 
part , l'aecumulatiou de liquidt•s tians unt• !(11111!1<' ea\·iL<·· so·'I1'U"<' 
t•omml! h1 pli• n'l', le pt'•ritoine. Pl mên11• la hmit(lll' Yar:inall'. u'tosl pas 
rnmprist• tlaus les kysh•s: c<• sont là des ca\·it<'-s dos. os uonuales l't 111111 
des kystes. 

";"'"'"i"' ch.• ~loM,.iflrntion dt'l!l k' l!llt'M.- Lt'S dilfèn•urt-s uom­
hreust-s des k~·stes out motive )pur so··pamtiou l'Il plusit·mos {-!roupes plus 
ou moi us unmbn•ux, sui vaut lt'S ehiruq(it•us. D'apri'S la matii•re t(u'ils 
reuf<·rmt•ul. on lt'S a tlistin{.'l.U··s t'Il kysh-s sèrl'UX, san!(uius, purulents, 
mt··lirl·rit(Ut'S, elr. Ct•llP di\·isiou, oulr<• qu't'Ile Ill' eowlnit à aucuue 
applicatiou importaul<•. JÙ•sl fout!~ <JU<' sur dt-s diflï·n·nct'S (H'll l'S.'il'll­
ti<'1lt•s. puisque tlt•ux kyslt•s voisius et de même uatnn· coutiennt•ut 
SOU\'l'lll 1les malii•rt>s d 'apparPIICt'S bit•n dilfèreult•s; hi eu plus. le même 
kyste pt·ul, apri•s avoir ,··lt' sauguiu purult•nl , tlt•\'l'llir si·n·ux. Ayaul 
,·,!(a rtl il lt•ur modt•tl'orip:illl', ~1. le proft-s.•;eur Cmwilhit•r lt'S tli,·iSI' l'Il 
kysi<'S Jll'éP.t·istrmts cl cu11sécuti(s. Sl'lout(Uf' l'l'IIWlnpJII' JH'I'<'xi,Lt• à son 
roult•uu, ou SI' dèwloppt• après lui. Ct•tlc division aualomo-patholo­
!Ô<Jilt', dont jc tirerai parti birut6t, a ,··tt• atlopll•e par IP proft•sscnr s..··­
dillot tians mw thi>SI• n·marquahle ( cuncours de 1841 ). 1\1. SPtlillol a 
eru tlemir ajouter 11111' lroisii·me dasst• <·omprt>uanl lt'S kyslt'S <lont 
l'origine est tlouleu,;,•, outtni appartienueul, sl'iou IC's cas, à l'uur et 
à l'nuire classe ètablie par M. Cmwilhit•r. l'm• autre distiucliou a 1-11\ 
fowl•'•t• sur la uature des parois du kyste. Aiusi il <'Il t•sl qui oui uue 
grande aualo!(if' de slrurlurt· el d'aspect avec lt'S mt·mbranes tèj.,'lllll<'n­
taires awe IPsttui'II!"S ils ont des rapports iut imt'S : re sout les kystes 
tégumcllfaires, dermuïdes, muqueux nu fu/lieu/aires. L1•s autres, fonnt•s 
d'une membraJH' celluleus.·, dont l'inlt··ric·ur offre l'aspect el les pro­
prirlt··s rles memhra1ws sérmL~es, sont les kysh-s cellulo-sért·u.r. C<'S 
derniers. qui pri'S<'ntrnt de nomhreust-,j nrit'•tès. rompn•unent les 
kystcs hydatitturs qm• je ft•rai connaître plus tan!. Je til'•crirai les kystes 
fulliculail·es t•n parlant des maladies de la peau. Jt• Ill' parlt·rai tlone 
iri <tue des kystrs lt•s plus fn'tplents, df'S kystes cl'llulo--!i•reux, CJUi sc 
prèlt•ut le mit•ux. a11.x r"msitlcr.ttious gènèralcs. 

(:e ....... r .... , Nlll'lont enlt'llth•p li RI' ""' itë t'IO!Oit' n~~i­

denl rllt•. -Lt•s kystt·s rellulo-s.'•rcux out tous pour rarat·ti•rc romnmu 
tl'èll·l' formés par 1.\11<' mt•mhrane cclluleust• plus ou moi us distinrh•, 
l·paiSS<· el rèsistaute. tlout lïutèriPur olfn• lt• poli tic-s nwmhranes !i•­
n•u,;,.,;. Tt•llt• t'SI lïdèt• <till' pemlnut lou!(temps lt•s rhimrgit•us SI' sout 
failt• <le tonh•s ll's tnml'urs ronstilut··es pur llllliquidt• nmassè daus tHil' 

r<l\'ih' eirrous<·ritt• silul•t> ùaus l'èpais.~t·m· de uns organes ou linus leurs 
iuterslin>s, pt•J-,;uadès <tuïls ètait•ut <ill<' res rolll'l·tions daieut c·on­
slammeut enwloppèt's d'une lllf'lllhruue partieulii•J,•tlistiuclt• dt'S tis.~us 
ambiants, l'l!H>ll\'alll PLI'<' rousitil.•rt·.,. t•omnu• 1111 Or!(ane ind<'t-.eJulaul. 
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Mais IPs llechrrclu·~ tmatomiques, plt!J~ioloyiqucs et l'atltoloytques ~ur 
lt·s cut•it,:s clus"s 11alurelles ri uccider.telles de .)1. Yelpt·au (t), 1·n j..taut 
llllt' dartù uuuYellt• sur l't'He lJUl'Stiou . w· pt•nu<'ttaicut plus ù'aduJ•h'r 
la ddiuitiun 'lui pn'•ei~lt' . En rattachant la formation des ra1·itt'·s du"<'S 
at•t•idcntt-llt-s aux luis tJUi ri·glent lt> dt'•wloppement dt>s t•m·itt;s nor­
malt>s, l'Il montrant lt·urs aualt'!{ies intimes . M. Velpeau u'a pas seule­
meut ,··dairl• uu puint de Ùtll.'lriw•, il t·st aniYê .aux applit·atiuus tlu··ra· 
~~·utiques les plus inqM>rtantcs. Sc lou .)1. Velpeau, il faut distinguer 
les kystt·s ,·èritahles des cul'ité.< clo.«·s acci,J,.,Iei/Ps. Les premiers sont 
<·uu~titw;s, St·luu le seus t;tymologiqnc du mut , par uue pOt·h .. mt·m­
hraut·us.• , lille wssie, une aiiiJHIUle di~tint·te t'l itult'•pendautt• des ti:;:;us 
organitpll'S tjlli l'elllollrl'lll, a la IIHilliÙt~· d'une hydatide tians lill pa­
l'l'lldt)'llll', à la manii•t·e de l'œuf dans l'utt'·rus: tl'ls su111. par CXPIIlplo·, 
les kysh-s fumH··s par le dt··,···loppo•lltt'llt t·xagl•t't; d'une ,,·.,;iculo• de l'u­
liiÏI'l•. L·s St'Coutlt•s, ll"S caàtés closes , tH' Stlllt tjlte do·s t'('arlt•mt·nts 
anonuaux ou pathulo~i«Jllt'S tlt! ces ti,su,;, tks cavite.< en liu creusées 
tlaus lt•ur propre suùstanl'c, conHnt· lt·s soulllun·s que J'uu fl'llt'Oiltrc 
dans le \'t•fl't' ou le plàtn· : t.t'!s St>Ut l1-s kyslt'S St·~ro·ux-tlu tissu t·ellu­
lairc uu tlt!S orgaw-s . On <·ompn·wl di.os lors t'Ollllllt'lll ct·s l'lii'Îit•s l" 'U-
1"!'111 tjudquerois t!trt• con~tituét·s de toult'S parts par un s.•ul tissu; 
l'OJIIIlll'lll. dans ù'autres <·as, lt-s tissus les plus tlil'l'I'S Jli.~Ill't'lll t'OIH'OU­
rir a lt•s limitl'r. Dans ct·s l'al·itt;,; cluses' tJili fonnrul la plupart tlt'S 
kysto!S 3éreux cles c·ht,;.<iques, il t•st itliJIOs:;ihlc tl1• ùt'•m••utrcr llltt' lame 
sérCUSt' di,;tiucte du tis:;u rellulain• . C'l'sl à la liislt•usioll OU /IISSf'lllf·T!l 

tic ee tissu tJu'il faut attribuer l'asp,.ct uu·mhraueux, liSSt·. poli, sé­
reux de lt•ur iuto'rit•ur, 1le mèmc que c't-st aux mouvcrueuts .Iout elles 
sont le sit'•gc ttu'il faut attrilmcr le JH•li tlt'S t'lll'iti·sséreu.•<·s, synoviul<'s, 
tnuliueusrs et sou!-Cutrwées. qui u 'ellistc•ut uul11• part t•ommc• mem­
hraul'S coutiliuc•s rnrmant des Slti'S sans olll'erturc. Partuut oit tl«·s mou· 
l'eull'uls ellisteut, les surfaces ur~anitJUCS s'écarteut, se pnipan·ut. sc 
poli,;.o;cut, tle sorte •lu 'il n't•xislt! cu r•'•alilt; ui sc'•r.,usc ui syuul'ialc, 
mais simplt•u•t•nt tles surfaus St··rcuSt·s syuu1·iales, lPlltliut•uses : «Jill' si 
parrois eut JII'Ul iStJI!'r ces <'avités lorsqu'dll's sout Cl'PUst~·s 1laus 1111 

tis:;u I'CIIUlairt! lùche l't alM>IJilaut, t·c•tte St··paratiou, l'li tout c·ump<t­
r<~ùlc à l'iSt•l•~mcut pur 1'1 sim ph~ d'mw c·tmdw ecllult·uSt· cJuclcmutu.e. 
tw proul'c nullement l't•xish'ncc .I 'uue mcmhranc un amJH>ulc chs­

tiul'lc. 
Le uu'•cauismc de la formation de l't'S Clll'it.:os cloSt.'S . st'l'I'USt'S, lt·u­

cliut•IISt.'S ou Stlll:Y-<'Htatu'•cos, soit uonnalt's, soit an·i.It•ult'llt's, t•st rort 
simple: e'esl par il'S JIIOUH'mt •UlS cie gli:;.-;ellll'lll, tle rruiSSClllt'lll Cl 

(t) \'oyez .~nnales de la chrrur!Ji< (rançacl< et étran9èrc, 1. \'Il, P· Ul, ~!Jt, 
001, t. \'Ill, p . t:i. 
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d'écarlt•tllt'lll . "' tJil!'ltpwfois ans.•i par ht pt'L'Ssiuu . •tu'ellt-,; s't'·tahlis­
S<'lll . û•lui tics l'avilès eloS!'S mot·hidf's l'SI plus ~implt• l'lll'tn'e: c·'est il 
la seule JH'essiun l'll<'f'lllrique du liquide qu'il fant l'attrihuf'r. Qu'u11e 
~ouii<·IPttf' 1le sérosité s'épa11rhe l'nil'(' 1lf'IIX lamf'S rt'Jiult•nses nu flans 
tm!' \lu·uole prirnitin• tlu tissu c·ellulaire, ct'tle rellult•. Pn s'u~ran­

clissant par l'atTi\'él' tle gouttell'll!•s nnuwllt'S , P!·arlt!, t·Hiii'C. Pla If' les 
autres la11w~ c~lluii'USI'S, 1'1 l1•ur tlouul' rPt aspl't'l lis.o;~· 1•1 poli tJUi leur 
est pmprt•. Ll's mtlmes t•ffl'ls ont lieu lorsqt~t• le nuitlt• s'amas.<ot• tians une 
cellule tlu rorps thyroïdt·, d'uni' glande ou d'tm gau!!liou lymphati­
que. Ainsi cavité clo&e acririPIIIP/IP{'SI le te mw lt> plus ~énéml, cehn qui 
désigue tunl.l·s les poches. tous !l's I'SJ~<~c·es lll't'idt>ntels 11\'l'f.' Jllm>is. demi­
parois. on sans parois rlistinclt>s rlt·s org<llli'S, tlf'S tissus I(Ui SI' sun! 
···cariés. qui st• sont tas.'it·s pour formt•r la 1'8\'ité; le kyste. au cou­
train•. <'SI un organf' à part. 1m ur~ane cn•ux a~<mt rlt'S pamis dis­
tinctes. Il y a 1lon1' nne tliffi' n•n•·e entrl' lt's ravilt~s rl<l!ot'S t•nlhulo­
gÎtptes 1'1 lt•.s kyslt'S pmprl'ment tlits. ~lais rom ml' il llf'UI arrivf'r. ainsi 
IJUC M. Yeltw•au l'a rtaltli . !fliC th'S 1'(1\'il('!l dttSI'S se transfornlt'nt 
rn ky:;tf'S sous•l'innnPnrf' qu'rxPremt sur lf'nrs paroi~ lf'S mat il-res 
qu'elles ronti1•nu•·nt . t•omml' frt'quemrnent t't'S tlem. an< .. ·tions ne peu­
vrnt ètre ùitft'orf'm'iPt'!l d'mlf' nmnii•re pr1'ei~· qu'il l'nm·••rture "" la 
tunwur, nous rmploif'rons t]UPiquPfnis, tlaus lt> runrs til' rt•t Rl'lielr. la 
nlt\me •!t'nomination pour tlt'•si~ner les uns 1'1 ll's anlrl's. O•pt•mlant il 
···tait ltnn. 1111 pt>int tiP VIII' tle la m•'•tlt'l'int• OJ)f'mtoirP surtout, tif' hif'lt 
faire ronnultl'l' iei lf'S cnpifé~ ciMes "'-'lon qnl' l'f'nlt•utl M. Vt•lpt~lu. pt•nr 
que If' pratit•it•n sùt il quoi s't•n h•nirtpmntl il mut! ra I••Hif'r, parf'XPmplP, 
l't•xti'll<lliou ou l'inj('('tion. Ainsi 11111' t•avilt' eloSt' qui a unt• parti!' tl•• 
S<'S parois t'<lliSIÎIUPt• pn1· nn organ•·. 1m l'artilat:t', un !tt;, Cl.'llt• ravitP 
ne J)('UI èll'(' extiq'lPt• sa us t•nblmurP th• ret or,.r.tnl', Pt l'injt•rtinn tlf'\T.t 
•u··t·rssairt•mPnt al!ir sur lui . 

. ~nalonliP ltAiholoaita••P drlit k,littr• rt ra,·Ul-1!11 rlol!llrlit 
arrhlrntrllr•.- Qumul lu mPmhrane tin tis.~u Ml minre, soupll', 
form•'•e tlP tissu cf'llulaire I'OIIIIcnst~, l'Il tout St'rnhlahlt• à Ullt' lllf'm­
hranP ~··•·••use. Il' kystt• l'SI appdt'• st'rPux . !\lais l'l'tif' mt•mhran<' t't'l­
lult'IISt' (Jt•ut . sous l'innnrnce dt• mus.os rlin•t'S{•s, l·prouvrr toult'!l les 
t.-ansformations qui nttPignP!II Ir tissu el'llnlait'l'. On la tn>m·t• alors 
titt'lllt~t' dt> tis.~n fihrPUX. fihro-rartila~im•ux t•l mèrnt• ns~·ux : lt~ kystt-,. 
h•'·matitJllt'S sont l"•aul·oup plus sus•·••ptihl<·s til' rpn\tir ~''"' translionua­
tions tliYt'l'l'l.,. . Ortlinairl'mf'nl peu vasrulairl'. If' kystt• n';ulh/>n•qw• fai­
ltlt•uwnt aux parlit'S t•m·inmmmh•s ~lais il aniw qu'il l'ontmt'h' av•~ · 
lt•s tissus rt'sistants tJUi l't•nlt•urt·nt tlt-,. ronw·x it•ns iutimt'S, t•l qw• ,.,.,. 
oq.,:ant•s fout n ··ritahiPnu•nt partit· tlu kyslt· . [..·, k~,;lt•s syuoümx h-n­
dim·ux, n •nx qui se tlt··,·t>loppt•nt than:; hos l••UI'St'' dit • ., llllltJUt'Ustos ou 
mit•nx s,·.,.,.u:;.·s, atlhi·•·••nt si forlt•mt•nt uux tPntlons •·1 aux ns, tJII<' là 
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l't•s oJ'I(IIllt'SI'nlrt•nt da us la t•ompo,;ition de IPIII'S parois; cc sout là sur­
tout des Cll\'il.t's closes acr.identelles. 

Laeavito• dt"S kysws t>sllantût uniqul' Pt tantM multiple, soilqtll' tirs 
eloJSons rompli>ttos ou incompli>llos la tlivis..·ut Pli plusiPurs lo~t'S, soit 
que plnsil'urs poclll's soit•nl accolt-tos lt-,; Ullt'S nnx antrtos. 

L·s matii>rt'S qn"ou y n·ncontr,. dilfi•rt•ntlwanconpPnlrt•Pilt'S. Tantôt 
r't>sl 11111' ,..;I'Œ'itt"• ineolol't', citriuP Pl alhumillt'IISI'; tuntôt c'est nu liquide 
Vl'l'flàtrP, tmuhlt>, mucilagint>ux, tle maumiSP odPnr; ou bien c'tosl tlu 
pus, tlu sang pur ou plu~ ou moins altl·r···, ayant alors la couiPur du 
dwcnlat. Pins rlll't'mPnl on~· trouvt> dt• la cholPStt-rine puœ ou mNt.'l' à 
des suhstant~ alhnmint>usrs, ou hiPn des concr•;lions filwineuSI's, car­
tilagint>uSPS, OSSPUSI'S, divers corps Plrnngi'J'S, dtos poils, dt>s dt•nts, PIC. 

La naturP dtos matii>l't'S ronti'IIIII'S influe puis~mmt•nt sur IPS parois 
conlt•nanl!os. C'est ainsi qut• les ravitt•s Pli rapport an•c le pus ont dt>s 
parois port•uSPS. pt'PIIIH'nl l'~tspeet d'tnll' mt•mhmnP llltiiJUPuse et SI' 

romTt>nl til' ronrrètion" gri,;àtl't's. CPIIrs qui rt>nf(•rmf'nl tlu sang sont 
···~.tll'mPnl pol'f'USI'S, mais Pilt>s devit•nn••nt rudrs, st• doublt>nl o!' t•on­
rlws fihrinf'nSf'S friables, on oP natnrP pultac.-.e comme la liP de ''ill. 
La hilt> leur donnP 1111 :~spPct anfrarlllPIIX l'lunP lt•iniP jatmf'-\'PI'fh\tr!'. 
Aw•c le sPntm, la salivP ou le liquitlf' tlu corp~ th~·roïdt>, lrs pamis dt> 
la cavitt• sont gèm··ralemt>lll lis.srs Pl onriUPUSPS (1 ). Dans rprtains ras, 
~1. \'pipeau a pu suivre ri'S modifications succPSsi\'PS dans la m~mP t'a­
,.ilè. lia vu df'!l abri~ gan~lionnairt~ Yitlt~ par la ponction SP l'<'mplir 
dP sa nf!, le sang liquPtit• ètrt• extrait au hout tle qut>lques SPm>lines par 
IIIIC nom·Pllt• ponction, Pl s..•trom·l'r rr·mplat•è par 1ln pns PXI~mi'IIIPIII 
St.'I'PUX auqm•l de la s.'·ro~itr SI' snhstituait aprk 11111' dPrnière ponction. 
FPndn Pn dPrnir·r lie''• IP foye•· s•'reux offrit lrs appal'<'nrrs tl..s ravilrs 
si•rPUSI'S. CPS ollSI~rl'ations importanlt.os ronrluiSI'nl à l'Pmploi dPS ponc­
tions sucCf'SsivPS th• CI'J'tains kystes a\·ant tiP lt>nr appliquPr IP trnilc­
nwnt •11'!1 cavih;$ pnrt•mt•nt siort•uSPS. Cl'jlf'Hdanl il faut anmer que mnL~ 
nP connuis1;on~ pas PnrHI'<' le rapjlort qui PxistP Pntn• la stnll'hll'l' du 
kyslt.> Pl les matii•ft'S qu'il J'l'nf'PrrnP, pnisqw' l'on mit stHI\'Pnl, tians IPs 
kvstes mnltilorulairPS, tltos logtos tle mèmt• apparPnre pleines ri<' suh­
st.anrPS fort tliwrsPS, lt•lles IJllP tle la srmsit,-., tin sang, du pns, tl<os ma­
tii•rPS rt~Sf'mhlnnt à du ch•M·olnt, à lit• la gPlt''(' tle !,'l'oSI'ill•os, eh'. 

l.t• volunlf' tli'S k~·.;ttos •·ari1• sin!{ulii•rPmt•nt. tlt•pui,; l'l'hti d'mlf' tète 
,r,··pin~lf' jnStJII'nn mlttmP 1l'unl' tAte d'atlnltP. f'l hi•·n au tll'là; on t•n a 
n1 ,(ont (,. poitls ""1'""-'\llit 20, 30, I~U kilogramnH~. LPS kysiPS qui ac­
quii•rt•nt r1os dinwnsions Stmt ortliHairl'mPnt multiloeulail't'S Pl fonnès 

tlt• parois as.S~·z miuc.-s. 
La formP du kystt• <>slt•IJ g•"•tJI··ral !{lohull'llSt•; Pile peut ètre llltMlifh'•e 

(1) .!11nalea dt la chtrurgit (ra,.raia•, loc. cil., p. 339. 
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par la pn·ssiou Ùt'S orgaut•s misius, par l'cxistem·e de uridt'S uaturellt·s 
ou a<Tidt•utPllt•s, 'lili parfois les tli\·ist•ut eu tlt•ux portions. Elit• t'SI 
~ouwut irri·gulii•n·, hosselét·, lobulée daus les kystes multihX'odaires. 

Lt•s kystes sc montn·ut dans tous les or~anes l'l da us toutes lt.,; ré­
~ions. Ils suut plus fn'quents dans le tissu cellulairt• sous-{:utaué et 
thu1s lt'S régions ahmodanmwut pourvm'S de tissu t:ellulaire l"'l de gan­
glitms lymphatiques' au cou' dans lt•s auu·s, dans l'orbite; ils sont 
moins fr,··qu('uts dans la profonÙ('Ur des nwmbnos. On les trouve dans 
les visci•rt•s, le cl'rwau, le corps thyrmde, les gland('s, la marnelll"', le 
tioie, ll's reins, lt·s gauglions lymphatiqut•s ct surtout l'ovail'l'. Dupuy­
tren Pu a vn un dans l'Ppaissl'ur de la rurnèt•; on en trouve jusqu•· dans 
ltos os. Il n'y a gui·rl' qui' les cartilages qui Ill' puisseut leur st•nir de 
point de dqmrt. Les productious morbides dles--mt;nws 1:11 sont sou­
wut rompli'llll.'l'S. Ainsi ~1. Yl'lpt•au a trouvé tlt•s t•avités closes Ùt'\"C­
lopp•'<'S par la pnossion exceutrique du liquide dans les masses squir­
rll('uses et t'lll'Pphaloides ùn st•in Pt des memhrPs, dans lt·s tumt•urs 
dih·s lihreuscs du :wiu, de l'utPrus, daus lt·s ptolypes de cet organe, 
daus ltos lipoml's pt lt·s s.u·roci·lt'S, e!l'. Il arrive souwut, daus lt•s cas 
de ce genr<•, qut• le kyste, Pli prenaut 1m gruml d···veloppPnwnt, masque 
l'altt'•ratiou pathologique dout il n'est qw• le résultat, et attire toute 
l'at!t•ntion du chirurgien. 

('nul!!~""'·- Lt• dt'•wloppt•uwut dt'S kyst('S sc fait souveut s.1ns cause 
apprt'·ciahlt'. Dans uu rt·rtaiu nomhn• de cas, on a pu fair<• remonter 
kur origine à uu lhois."<.·mcnt, UJH' eompnossion ou une contusiou Yio­
leute plus ou moins i·loignèe; les rt•chrrchL'S de M. \'clprau sur les 
tmnsf(muations dt•S t'•pancht'lllt'nts sauguins l'l l't'\'Olution dt•S c;n·itè; 
clost·s accidcutl'llt'S coutluis('Jit a !)('liser qu·untrraud nombre de kystt•s 
s···renx n'ont pasd'autrl' origiut•. 

:tiDllt" tlt" dé,·elot•l•t"ntt"nt t"t ,-nrl~a.: ... - l..t• point tle dé­
part, l'origine tll'S kysl<'s d leur èmlution primitiH• ont dt•puis long-­
temps attirè l'altPntion des anatomo-pathcologistt•s. Void re tplt' lll.'r­
mettent d 'étahlir !t'S tm vaux des plus modemt•s, Cl'US. dt• ~1. Cmwilhit·r 
et dt• :u. Velpeau: Ou pt•ut, sous œ point dl' nu·, ranger lt'S kystt•s eu 
deux classes, st•lon que la mt•murane ou la t'a\·iti· du kyslt• préexiste à 
la matii•re qu'dit• renfi·rml' el qu't•lle sét·ri~tc, ou qu'elle s'est fornu:'C 
eonst'cutiwmt•ut autour d'une matière préPxistantt•. Dans lt• pn·mit•r 
cas, lt·s pocht•s kystiqut'S m· sont qut• la trausl(mnatiun, lt• dévcloppe­
m•·ut mnruidt• dt• ca1·itès unnnalemt•nt t•xistantt·s, tandis que tlaus le 
Sl'Contl l'llt•s sout uu produit dt• l'organisml' dt•stiué à limih•r ct à <'li­
Jllinel' ct•rtaius corps nuisihlt•s. 

Je rapporte à la pn•mii•re cah;gorit•: l"i<'S kyslt•s qui St' dt·l·doppt'nl 
dans les ca\'itt's eloS<'S tlu tissu t't•llulaire S<JUS-('UtauL·, uormalt-s ou 
accitlt•lltl'lltos (IJIJnr.<es s,:reusr·s, llyyruma); 2" ceux qui se li mt dans lt•s 
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gain(·s synoviah>s, tPntlinPUSt'S, Pt anxtpu·ls on rt.'SI'rn• lt• nnrn tlp gnn­
g{itms; 3" !'PliX qui sont fonnt··s aux tl•"•pt•ns tl'utu• sorlt• th• 1]ivt•t·ti1·u­
lum ou tlt• ht•t·niP tlt• la synoviah• tlt·s ]ll'tilto;~ arti('u]ations. 1'1 qui t'tiii­
SI'I'Yt'nt t'neon· mu• t'OIIllliUIIieation •'lroilt• an•t' t·llt•, nu 'lui s't·u sont 
isolt"•s par l'ohlit.-.ratiun tlt> lt•ur rollt'l (kystes .~ynovinu.r articulaires); 
4• l't'UX qui SI' fonnl'ut dans un pmlougt'nlt'nt tl"mu• l!raudt• St.'l1'Ust•, 
l'HIIllllt' dans uu sac ht•ntiairP irn'tluetihle t't uhlit ... re il son roll Pt : ainsi 
lt•s k~·stt>s du rordou spcnnatique dans le pmlougPuu·nt p•' ritont'al dt• 
la tuniqtu• Ya~ioalt>; 5• 1·rux qui SI' tlevt•loppo'nt dans lt'S v···sit'nlPs tir 
1'0\·aire; 6·• les kystes purulents ou autres qui se f'ormrnt t.laus la roque 
d'un !{HIIglion lymphatiqut> tlont la suhstmH't' aura l·lt:· tlt.•tmitl' par la 
suppuration ou 1111 tul)('rrniP; 7• ct•nx qui SI' fimnrnt tians lt• raual obli­
tt '•r•• PH partie tl'nnP gla111lt• ou daus un graiu glandult·ux; 8" Ct'UX qui 
rt>sulll•ut dt• la tlilatatiou tl'uue vt'·sirulc dn corps thyroïdt•; 9" l'PU X 
culin, l't re sont les plus nomhri'UX, qui s.• fi•nnrnt t.lans le tissu ePI­
lu laire ou dans les interstices organiques d'apri·s le mécanisme décrit 
par li. Vt'lpt•au. 

Dans la St't'ontlt• eat••gorit•, je t·.tn~•· : 1• I.Rs k~·sttos cpti s'ètahlis.>;<•nt 
autour tl" un rm11s •'trangPr n·nu tlu dt'l10rs, rom mt• utlr haiiP; ou 1111 

corps <·trangc·r pmcluit de l'nqzanismt>, c·omme un ealr-ul sorti tlt•s voies 
urinainos. 2" Los kystt'S Plltbryrmnai,·es qui SI' fomwnt autour d'tnll' y,·._ 
siculc fecondioe, tombée daus la cavitl! du péritoine llt>s kystes de cc 
g<·urt• ont t"•tt> obst•rn''S tu>n st•UII'IIII'nl <·hez tli'S fi·mmt•s puhi•rt'S. mais 
Pnron• sur dt!S filll's impuhi·res. sur dt• jemws gan·ons dans diflï·n•nts 
IH>iuts de l'ahtlonwu, f•t mt'mt• dans Il' snolum (ohs. dt• ~1. \'plpt•au). 
Ctos ti1its c·uri•·nx s'pxpliquenl naiU11'11t'llll'nt par Il' dl•,·p[oppt•mpnt 
iw"·gal de dt'UX gPnmos dont l'un l'SI ruva hi et l't'SIC inclus tians l'autn•. 
3• Les kystes puru{euts. Ce n'est qu'apri•s un certain temps 'lue IPs col­
ll'<·tions purnl<·ntf's s't•nwloppt•ut d'un kyslt·, aiusi qu"ou 1.- voit pour 
lt'S alK't'S et lt•s ramolli'"'m•·nts du l't'l'\"t'an. C.•pt•utlant lt· pus [li'Ut sc 
fo111H'I' cons.;c·utivt•mt•nt daus un k,·stt·sèri'UX ou ltématique •·nllamml·. 
4• Lt•s kystl'sluhnn.tiqlles sanyuiu.<. Q•tr sous l'inllut·ncc d 'un dwr, d 'un 
frois.o;('m1•nt nu dt• toute autre raUSI', un Ppaurhl'llll'lll de s:m~ St' I'I'I'USI' 

une cavité dans le tissu crllulairc, daus un organe part'nchymatcux, 
comme le cencau, ou s'amasse dans une séreuse, on le voit aussiltit 
provoquer autour de lui la formation d 'une rouelle plastique, qui 
l'isole et qui s'organise en véritable kyste rncmbran~~x, do~tt la s~r­
far.e interne est le siége d'exhalation et tl'ahsorptiou. S1 le rail lot, d un 
petit volume, est dissous par la séro~ité, il peut •'tre absorhti rn cntie_r: 
dans ce eas, ou hien la membrane revieut sur rlle-m•'me, 1'1 sa ~ante 
s'ohliti•rt!, ou bien elle persiste, ct un n'rita hie kyste ccllulo·SI'reux 
exish•. Daus d'autres circonstauces, le caillot n'est pas n'osoriH\ ; il 
prut alors se dt"·naturPr, SI' t!is.'lOtHirr.rt,t•u sc m•'lant rt St' l'omhinanl 
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avec la lymplw organisalolc, lt• pus, le ,;Prum. nvcr di\'l'rSf'"~ matil>res 
sénétèes, il p••ut doJIJH'r liPn aux prnrluils les plus mriés, que nous 
avons indiqu•'s plus haut. C'est aussi aux transformations tle la partie 
flhrineusc du caillot que l'on pourrait rapporter l'origine tle et-s petits 
corps cartilagineux, llordéifornlt's, !JIIC l'on a plus particuliè•·ement 
rem·ontrt''5 dans les k~stt'S synoviaux du poignet. Lr sang, eu s'tôpan­
rhanl dans les t:avitès closes, sous ... :utnnt>es ou syno\'iules, pt•ut eu 
eHi·t les trausformer eu kystt·s Mmatiques, qui ne se comport~>nt pas 
autremeut que t'eux que nous venons de voir succéder iluu flpanehe­
ment sauguin primitif. (Y oyez ce que j'ai dit tles terminaisons de la 
coutusion, p. :261 et su iv.) Les détails des autrP.S variétés !JUe je viens 
de sigualer sc trouveront 'dans les deux derniers livres. 

· De quelque manière que la cavité du kyste ait étt> formèe, tju'elle 
soit primitinl ou cunsecuti,·e, le p•·oduit qu 'die four11it s'y amaSSI': ••t 
la dilate progressil'emeut. 1!:11 se dé\·eloppaut, le k~·ste refoule autour 
rie lui les organe,; t•l les tissus em·irouua111s, s't'Il liorme um• t!ouhlul'f•, 
ou St' lt·s approprie pour eu coustiltu·r sr·s parois. Ct's parois l't.foult~>s 
sou! ordi11airemeut saillt'S; si la tumt•ur t'SI andt•um• t•l ,·.,Jumineust·. 
l'iii'S so11t sou veut atrophir'•es et quelquefois altt>n··t'S, indurées, ramul­
lies ou entlamnu'•es. Lt•s os f'UX-mèult'S peun·nt ètre amiu!'is. rlisteu­
tlus 1'1 comme soufllt's, lorsque le kyst<• s'tost dt>vrloppè tla11s l'inlt'rii'UI' 
tlt~ leur tissu Les phêuomi·ues qui SI' passeut à la sm·faee iult'nw tlu 
kyste sou! aualogues il et•ux qui ont liru dans lt'S ~•n·uSt'S. l'n douhl•· 
moU\'i'Hil'lll tl'exbalatiou et d'a!Jsorptiou s'y opi•n·; tle lit l'explieation 
tle lt•ur aub'llleutatiou et tlt• leur diminution tlt• volume; dt• la aus..;i 
l'utili!t'~ tle certains kystes Ùe\'t'luppès autour tle mq>s étraugers qu'il~ 
fiuisst~nt par dissoutlrt• et fairt• tlisparaitrt•. 

!li' n•a•••»•u.-"' -Lr'S kystes se pn''St·ut<•ut, à leur tlt•hut, sous la furnw 
dt• pl'!ilt·s tum('III'S dun•s. cin·vuscritrs. mohiles, saus ehaup;ement tle 
mult·m· à la pt•au. inù•>lcutt•s, l'l tians lt•st~uellt•s il t'SI im1~•ssihle tlt• 
euustalt•r la lluetuatiuu. (.!uantl, au hou! tl' un lt·mps gt>llt'ralt•mt•nt as­
Sl'Z loug , la tumeur a pris uu dt'•wloppt'llll'lll plus r·•msitlt' mlolf', alors 
rllt• t~st tantôt molle, lluctuaute, tau tôt as.."~z tlm'P et <'lastiqw· : ct•s 
tliiTt•reuces n'sultt•ut tle la tlensilt• tlu liquitll', de lu n·si~tauce 1'1 dr 
l'i•paisst·nr tle ses parois, ct tle la teusiou qut• leur fait ,··prouwr Il• 
litplitlc coult•nu. Sa forme. onliuairt•mt•llt an·.,utlit>, t'SI qut•lquefois 
hosselét• et tlivisèt• en plusieurs lul.lt.•s. La Jit~au qui la rt•t·ouvn~ est 
tlistcutlue, sou veut Llcuàtre d part·ourue tir• ,·,·int•s. 

Certains ..kystt•s st··n•ux, il parois miuct>s d saillantt'S. sout tmnslu­
t•idt•s; d'autres, tlont lt•s parois sontt'•paissies l'l translionu•'•·s t'Il r·oqut• 
eartilagim·u~' ou osseuse, u'olfreut plus am·une transpart'nœ, .1ucuue 
tluetuatiou. U•wlqurs kystes tlt'•n•loppi·s da us )ps os, ouos..,ifl•'•s. tlon­
nt•JII ù la main qui les prt•s.."· la s.•usation d'uu t'l'iHJII<'Illeut ll•t-:t•r. 



• la63 
Lt·~ k y~t•>s n'alli·a·• ·nr l ' JI ri••n lt"' li •III'IÎIIIIS !!•··n•'a·altos clt• l"èrnnwuil'; 

ils"'' nui>t•nt IJlll' par lt•ur p1'• 's.·rwt•. par la golne quïls <Wrasimaw·ul, 
pur la t~uuprl'ssion quïls t'X•·n·••ut sur h·s oq~au.-s \'Oi~il1s, 1·t ••ufin 
1~u· lt>ur poids. IIII'SIJII'ils SIIIIL lrtos Yllhllllilll•ux . 

. \ ,. ......... ri lrrnain .. hmn.- I..< •s l.ysllos Sl' dt'v• ·loppcnt lt•ult·­
lllt'lll; mais il t•sl TIII'C •1uïls Tl'st.·nt ••ntii>n·nwnt stationnnires. et plus 
nu·• · ••nc.ore •1uïls rlisparaisscut spuntant'mt•nt. C• ·pl'rulant ou l'li a vu 
disJJarailn• JJIIf unt• rtit;orption rapiùe. ou lt•ntr 1.'1 gr;uluclle; leur b'lll' ­
riS4!11 a t'U lif'u aussi par un11 rupturl' ar~identell" 1le la poche •·t l'iu­
tillralion du coutenu daus le tissu r.ellulaire où il a t'tt' ahs.n·L···. 
L ï nllammation du kyst.> peut t·ncm~· l'Il arni'Jl!'l' la suppuration, l'ou­
, . .,rtur··· à l't·xtt:·ricur et l'uhlit.··r.Jtion <lètinilln•. Ctot a•·•·i•lrut n'a pas 
toujours de:; suitt's nussi lilvomhl<os; il J)I>Ut a\·11ir pour eonsi•quence lu 
f«'Jll~Miul'liou dt• la hllli<'Ur. cie listu les difliciltos à tarir. t'l même rif' 
vi·f!o'tations ile mauvai:~~• nahm•. 

lti,.ar;autoolir. -l'Il kyste Slllll.'rlidel qui St' prt'St'llh.' an·•· tous l .. s 
•·ar.u·ti•n•s que nous lui anms assignès Ill' peut b'llèn· •'tri' coufouclu 
an•c une tumt•ur de uaturl' tlitf•'n·ull•; mais loi"'«JUÏI a •'Il'• III<Miifio '• 
claus sa fonn• ·. •tue ses pa ruis tlun·s, illl··galt'S , hosS(•I<'•·s. uwll••s t'Il 
l't'l'lains p11ints . 11e pt·nn«·lt••llt de l"'rt'c•n•ir •1u 'uue lluctuation duu­
lc·us.•; lm·~cJUr lïnllammation s'pn •·~t l'lllp:n·•'<'. il p«'ut ~hl' ronfmulu 
:n·,.,. tllll' tumPur caneèn·usc• ou an•c un al)(:~s fmid, mèm1• av••r 
lill 11111°\TiSIIII'. L•·s IIIPpriSI'S cie ce g•·nrc Sllllt plus rariks l'll('ore quaud 
il s 'a11it tic kystt's protlonclt'nlf'nl plan··s dans l'c'opaisSt'ur de la IIUIIII«'II" 
uu d•·s llll'lllhl'f·s. L•·s c•x!'mplt·s tl!' k ~·sh's t·xlirpc's ()l)llf d••s nmrr1-s. ou 
de· cuawea'S pnurtionu••s pour dPs kysll'~, Il<' sont pas r;m•s . ~1 . s.·~lillut 

:~ nr un k~·stt• plarè au-1IPssus dt• la luurdwtt•· du st.·mum. l't agil<·· 
dt• hath'llll'llts. •lui a\'ait ,·.t,·· pris pou a· 1111 am··vrisnu• de l'aurtr; Aug. 
llc·ranl rnppurtt• un fait St'lllhlahlP. llt·sault 011\'Jit 1111 kysh· du nu··­
diasliu, emya11t ou nit· 1111 hyclroJII··riclll'CII' . Plusicur~ fuis l••s kyst•·s du 
t'olllon spt·mlllti«IUI' uu de la grarul«' lèH<' . l'Il toul ou l'Il parti!' rc~hu·­
tihii'S, out t'h\ pris ptJUr dtos hPrnit'S . Ct•s faits, t•l d'autn·s plu,; nnm­
hn•ux qut• jr pour111Ïs f'iter. montn·ut IJIH' le diagnostic Ms kyst1•s c~t 
swa,·•·nt entour··· cie tl1fficultès. Qua111l r aualyse attentiw <les sympt6mt·s 
m· suffit pas Jli•UJ' lf'\'f'r la diflirultc'•. il faut n'f'nurir il la ponrlinn 
t•xpluratrire. (\'oyc·z lr.s /11·o[l:yom~llf'~, page 5 cil' œ mluane .). 

Prctno .. u ... - Pru b'l':IHS parcux-mt!nll'S, 1<-s k~· stl'S ne •lc•\' lt•nn.!'ut 
dauw•rt•ux !Jill' 1 ~ar 11·s 1-;tpports quïls atfPctt•nt awc dc.·s •:rgarws 1111~ 
portauts. û·ux qui sont situo··s pr .. fuaull•nll'nt 1lans les \'ISCc·n·s ·cl 11U 1 

111~ sont qtu• difliriiPIIII'lll ar.c1·ssihh·s à la maiu du cln111Tgll'll · ou «lout 
1 1 1 · · t · 'Jit'f 1lo•s ·uTicl .. uts morh·ls. a rupt urt• ' ans mu· gmm e rani<' Jll'll .mu · · • . 

1 · k " t · «"'tt;r·IPUTS P·1mn nos tiPr-sont lw•an•·uup plus g-ra\'I'S «JUI' ,.,. ~' '"' ·' . · ' , . . 
. . 1 . • · · 1. 111• , .. 11« .. aux ou cl nrtlrnl.t-JIIc•I'S . l 'l'li X 11111 <oUI \ '0 lllllllll'll:l: . \lliSII S ' .,~ · 
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tious imporlaulrs. ou dout lo•s parois sout altt;t•o't•s, ofrrenl plus tlo· 
gra\"itl• que t'l'liX qui sout dans lt'St'ontlitions oppos•'•t'S. Mais tlaus tous 
ll's 1·as. tuu• olisparition spontant'•t• du k~sll' ···tant un fait dt'S plits 
t•xrt>ptionnl'ls. !'l um• opération èt;lltl ll,;,.,.ssaire pour t'Il tlt;hatTasst•r 
Jp maladr, le kysh• p•·ul passl'r toujom'S pour u11e maladit> !l'ra w. 

'l'railrlllt'UI.- Oupt•ut,eomme pour ]ps ea,·itès cloSI'S Hatureii!'S. 
essayer iei lt>s dérivatifs, lt•s r···mlsifs, afin de vider lt> kyslt· par 
l'absorptio11, ce qui n··ussira lri•s raremPHI. La mi•dt•cim· opt'·ratoire 
iutenit•ut par la poueliou. qui. Sl•ult• .• t~st souvt•tlt insuffisanlt•; aidèf' 
dt> lïHjectiou du st'•to11, t•llt' pt•ut avoir plus •I'Pflit·a•·iLt'•, tuais il lintt 
pour cela 'l'"' les parois du kyste soit'nl Jlt'U aueit•m•rs. Il faut doue 
ch .. rdll·r tri·s souwut à tlètruire par la cautérisation dt'S parois du 
J..ysh•, rt, ,.,. qui vnut mieux, eulen~r t•n l'Illier le cout;ouu et le 
coutt>HaHt. ll'ailleurs la médeeiue opèratoit·e de ces tumeurs commt· 
1les autres sera exposée it la fi11 de cette st'ctiou. 

CHAPITRE YI. 
POLYPES. 

Ou 1lonue le HO Ill de polype.i it des exrroissanrrs p•~lit·ulèrs, de 
volume el de forme variés, qui se dé,·eloppent daus la plupart dPs 
caviws re,·ètul.'s pat· une mucpwuse, ct sur la IIII:'IIIOI'atll' interne des 
vaisseaux t>l du cœur . . Ce 110111 parait ve11ir de ,.,)o; el de ,.,v, (puufp,·\ 
ct indique la rt•sscutblauce que les anciens o11l cru rceonuaitre eutre 
rt•s euruissances et l'aHimal Ile cc nom. Il est bie11 c11temlu que je ue 
m'occuperai iri que des pol~·prs qui se d,·.,·eloppeut daus les cavilt·~ 

revêtues par des muqueuses. Les polypes, ai-je dit, sout ~~~··s ,·aria!Jles; 
je les cousilll·rerai sucœssiwmeut sous le rapport ole leur situation, de 
leur forme, de leur \'Oiume, de leur structure. 

Sitmolio11.- Elle \1lrie. pour ai11si dire, auta11t que les cavitt'·s 
muqueuses; mais il ne faudrait pas croire que ch<tcu11e de ces ca,·it.és y 
soit égalemt•Ht sujette: la muqu.~usc pituitaire occupe, sous ce rap­
port, le premier raug, et la muqueuse ut,;riuc vie11t inuuL~lialt'meHt 
après; arrive11t ensuite la muqueuse des siuus maxillaires, celle du 
phary11x. du larynx et 1lu rectum, ct eulin la plupart des autres mu­
queusPs telles que la vagi11alc, la ,·éskalt•, etc. l.'uc distiurtioH, fo11dt:-e 
sur la situatiou des polypes, et qui iutéresSt' le t:hirurgit•u. a êtt'• faite 
par M. 1:enly, da us Stlll travail sur ces protluctious morbides. Ce pro­
fessem· les a classés cu deux ordrt•s: 1. • lrs polypt•s extt•ro-iHh;ricurs, 
•1ui peu,·eut se moutrer à l'cxtèriPur el être eulevl•s 1~u· le chirurgit•u, 
Lie11 •1u'ils aieut leur point d'origine it l'iutérieur; 2• les polypt'S intè­
rit>urs, •1ui so11t inacr•~ssihles aux moyeus dtit·urgicaux. 
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, Formr. - Primitivement, l~s polypt'S sont toujour·s piriformes ou 
s er~ _rapproc~lCnl l!t•aucoup; nuus, dans lt·ur· dev·~loppement const;­
cutrl, cette lorme t'prouve de uoml•reust•s IIJOtlilkHtiur's, ré>ultaut de 
la pression que les parois des diverses cavités muqueuses exercent sur 
le corps des polypes; c'est alors qu'ils peuvent preuJre une forme al­
longée, comprimée, irrt'•gulière, ramifunne, comme on l'a vu claus 
certains polypes du sinus maxillaire qui sc prulougeaient dans la fusse 
pter~·go-maxillaire, de là dans l'orbite par la feule sphéno-maxillaire 
r.t culin de ce tlerniPr point dans le nàne par la fente orbitaire supé~ 
neure. Cependant, malgré ces moùificatious, il y a un ramctèro• que 
les polypes consen·ent presque toujours, c'est le pt"•dicult•; celui qui 
sert de point d'insertion est toujours uuique, dans l'origiuc au moins; 
pins tar·d le polype peut eon tracter des adho'•rcnres, soit avec les parois 
de la cavittl qui le rPnferme, soit a\·cc des polypt•s voisins, ct dans ce 
ras on JX'Ut rencontrer deux pédicules ou mème davantage. 

La surface des pulypt•s est ordinairemeut lisse et polie; plus rare­
ment elle est rugueuse. lobulée, mamelonnée, fongueuse, dechi­
queti•c, divisée par des fissures prufomlcs. 

''oluonr. - Le \'olume des polypes est très variable: on en trou,·e 
qui ne tlépassenl pas le ,·olumc d'nu grain tle mil. tandis que l'uterus 
en présente quelquefois qui tlt\passeut le volume d'une tète de fœtus à 
terme. Le \'Oiume est ordiu:1ircmcnt limité par les par·ois tic l'organe 
contena11t. Lursque ces parois sont iuextensihles, lt•s polypes restcut à 
un état de developpement peu cousido'rable ; dans le cas contraire, le 
wlumc s'accroit d'une manière presque illimitée. 

1\oonbrt•. -Il est en général peu considérable, ct le plus souvent 
il ne s'eu dé\·cloppe qu'un seul ilia fois chez la même personne; quand 
il en existe simultant•rnent plusieurs , c'est le plus souvent dans la 
même ca\·ité, ct heaucoup plus rarement dans tles cavités différentes. 
Celles dans lesquelles on les trou\"e le plus souvent multiples sont les 
fosses nasales. J'oreille ct l'utérus. 

!IICrurcua·r. - C'est sur la structure qu'est foudée la division la 
plus imporlautc des polypes. Celle de :\1. Gerd y me parait, dans l'état 
actuel de la science, satisfaire à toutes les exigences. :\1. Genly les 
ùi,·ise: t• en polypes mous, muqueux, cellulo-nlt'mbraueux, ou lar·­
dacés, ou fongueux, ou granuleux ; 2• en polyp•:s dur~. ou chamus, 
ou libreux; 3' en polypes cartilagineux, os..<.eux. pierreux; 4" en po­
lypes composés. Comme la structure imprime il _ chacune de ces. es­
pèces une marche particulière. il est nécessaire tl en f;ure successi\C­
ment une description spt~iale. Je vais t'Il faire sept g-ruupt'S. 

t• Polypt•s mo11S, 1111u111ru.c ou l'r;siculail·es. -. Ils ont pour carac­
ti•rcs l'Sst:nticls d'être grisillrt•s ou jauuàtres, derm-transparcu• . quei­
"Uefois gélatiuiformes et extrimcmcnt friables. Ils sontcompost'stl uuc 
-. ;;o 

1. 
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llll'llli>rall e ••xh··ril'lll"l' d 'u'"' 111i111~'ur \·ariahlr . suivant les ddfércuts 
pol~p••s r-t s11i1antlrs points.l'un lllt1nll' p:.lypr. ; rl'lk membrane est 
difti•·i lc a tl•'•tachrr .tc la sulosla nce •1ui fonnc la masse de l't•xcrois­
sancc ; Cl'llc-d est fomu''C par 1ies arèoles assez analogues à celles tin 
tissu cellulaire, mais •loutlrs lames sont plus larges . plus fiurs ct plus 
friahl l's; c·es aréoles sont rrmplic~s par uu liquide albuminiforme. quel­
qnl'fois par uue matièi'C molle, casèiforme ; on y disliugue par1'ois rles 
l'ési•~ ulcs trl>.s distiucles, remplit-s d'un liquirle transpareut. ou plus 
rarrmt'lll rl'uue humeur lartesrcrotc. Iles tilameuts vasculaires très 
lt;nus travprsenl IJtwlquefois res rli\·ers éléments . 

2 · l.m·dflcés . - Ils ne paraissent être le plus souvent qu'une Mgé­
nérescen•'e rles précétlt•nts, desquels ils se distinguent par une con· 
sistanre plus grande. par leur opacité, tlue à une matière épaisse, 
hlanchàtre ou r:risàtre. qu'on dirait NI'C rie l'albumine coagulé<.•. !\'oU5 
ferons rèmarqucr que IR comparaison eutre ces pol~lli'S et le larrln'est 
nullement juste; car. mus le rapport cie ln consistance. le lard est 
hien supérieur à rf's polypes . l't liOns ne pPnsoHs pas ' lu' on ail jamais 
rmrontré Ull vr~i polype pérliculé ayant l'aspec t francltPment lal'llnct\ . 

:1• Fonyueu.c . - Ils sont les nH'mrs que ceux qui pri•cèdent. avec 
cette rlilférenœ qu'ils offrent une vascularisation beaucoup plus pro­
noncrc qui explique la facilité avec laquelle ils saignrnt sous l'in­
llut>nre des moindres frotlt"lllents. Les polypes grrmult:u;r se rlis­
tingur nt clt•s prèc•.'>dents, surtout p~r leur slll·face. qui ofi'I·e des 
granulation~ . des mamelous analogues à ceux des végétations syphi­
litirJues auxquelll's 011 les a comparés, ct avec lcs•luelles aussi on les a 
qnc lijtH-Fois confomlus . 

ft• l'fJl!Jprs rila·s fibreu.c . - D;tns les poh'J>I's muqueux . le p<'•li­
cule scmùll' f11ire t•xr lusin•ment suite' à la· membrane muqueuse ; 
daus ceux-ci . il semble se coutiuucr avec la fibreuse sous-jacente. Le~ 
polypes libreux sont •lurs , lll'sants. opaques; lt•ur surface est soul'eut 
lisse. l]llf'lqm•fois mamt'loniH;C ou tumrutru~·; la llll'lllhranl' qui lt'S 
revèt est plus ,··paisse que cellt• qui ren~t lrs pn·~céclt'llts. mais ct•prn­
rlant rl'une ~paissenr peu consich'•rahle, el suu1·cnttrès mince en cer­
tains points. Leur coloration :f'.st ordinairement rnug~àtn• à l'extè­
ricu•·. grisàtre ou jmmàtre à l'i11h··rienr où l't'•lt'•meut vasculaire I'St 
moins abnnclaut ; re qui clomim• dans leur strnrturt'. c'est l'dément 
lihrf•ux . IJUi alfertr cliff,~l·entes 1lispusilious sur IPSI(Ul'lles il Sl'rait inu­
tile d'iusistl'r. vu qu 'rllcs p~u\·ent offrir tontes les ntrit•h;s imagina­
hlt'S . 

5· ,'\'m·rm,ateu.c . - Lorsqu'on Ill' c.oufotlll pas sous le nom cie po­
l~lli'S •les pn ~luits qui leur sont t'•trangt•rs. les sarcomatcux ne tlitr.'·· 
n ·ut tles prt'ct'•dt·uts qut· \•ar une coloration ruugt• IJUi a n•mphu·,·· la 
t•olomtion gri~ù!n•; l't'l!f' culllratiüll t'SI tluc, soit à Ultt' \<ts,·ularisa-
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lion plus gr.uule de l.t llJa:<s.• polyp•·us••, soit it <lllt 'IIJUI' ,;llandu•m•·ut 
sanb'lliu qui s'•·st opi·n; daus suu , ··pai~s•·ur. 

6" Carlilayiut•Ju', r,ssnu l'l J'Ù'J'I'CU..c. - Cl's pulypt·s, doul la d1"·-

1Wlllillatiou iuditjlle sullisammeul la strueture, JH• soul ljUl' j.~ ... ·,sultat 
d~ trausformaliuus successiws suLit·s par les ~~·l~pes d1·s t'spioœs 
pn•e•••leutes; t·•·rtaurs auii'UI"S. el :\1 . 1;••rdy hri-nu' me, S(·mllh•ut 
Cl'I>CIIdanl a•lnwllrr qu'ils pt'U\"t•nt s.• dt'YI'Iuppt>r primitin ·ml'lll an·t· 
h~ur-:; mractùrt•s propres; mais il faudrait dt•s faits l•it•H prl•cis po11r 
farre adrHelln· uu mude de dé,·eloppt·mt•nt aussi •·untrain• 01u d···wlop­
J)(·IIwut orgauique gt.'llt•ral, 1'1 Cl'S faits ont JllaJHIUé jusqu'à ce jour 
i1 la st:ienee. 

:· Polypt:s _mixtes r,u coml'usis . - Ou a donné ct• nom à tics polypes 
IJUI n,nfcnnarcnt dans ll'ur intérieur •les matières ètrangèrt·s ilia •·om­
position ordiuairl' de ces productions : c"t·st aiu~i IJU.oll a signait:· tlaJJS 
II'S polypes wrliquide laiteux (Spurdcler), uuliquide suulluiu (Saviartl), 
uue matière gélatiueuse . 

"'·n•l•tùna~ .. , ....... ~hP . - Hieu •1uc les dilfcmutes espèces ùe 
I~Jlyp<:S n'aieul pas luuli•s la mème graYito\, qu'ils ne prudui,;eut l"!S 
lous •·xackmcut les nu!mt·s phéuomèues, il est m!amuoins utilt• d"em­
hrasser wns uu point de vue general leurs tliverses phases patho­
logiques. sauf a lili n ' quelo1ues n·marqu•·s sur cc qui sera sVt'cial à cha­
cune de ces espèces. 

Les polypl's wut soun!lll insensibles par eux-mêmes : œux ùcs 
deux premières calt·j;ories wnt II'S seuls qui accusent q ueltJuefois uu 
pt·u de scnsihilitè quand •m les presse uu 'lu'ou les pique. G'est sur­
tout, par leur action sur les partit's I"Uisiucs, qu'ils dcl'icJIIJeut difficiles 
i1 supporter : a mesure •tuïls sc développeut, ils distendeutlcs cavités 
dans lesquelles ils sont n·uft·rm•"·s, pro\·•~tueut des hcmorrhagics, des 
1loulcurs plus ou moi us vi\·es. quelquefois iutol•' ra.Llcs. des inflam­
mations qui se terminent wuvcnt par suppuration, pnr ulr.àation, el 
tjlWl<luefois par gaugrènc, soit du polyp~.·. ct• lJUi est le t·as lt• plus heu­
rPux, soit d'UJre portion de la caütr. contenante, soit de l"uu et de 
l'autre à la fois. û :s ac~.·iùeuts s"o!JS(·rn!ul, méme <lans lt·s cuvilt's os­
scuse.s, où ils suul suu1·eut suivis des ré~ultats les plus gr-.rvcs. tels que 
)., ramollisscuwut dt~S tlS, la ùisjuucliuu tles sntllres qui les unis­
seul, etc. Outrt• res acci•Jents, 'lu·on !JUUJTRit appdcr t'Il •tud~w· surfe 
directs, tl"autn,; accidents iutlirt'.('ts suul produits par les polnll's; il~ 
sont cunstitUt'a var la ~uspt·usiun des fonl'liuns de J'organe alft'l·lt··; 
r oltat·tiou est t!muU.'iS<!C uu ahulic dans ltt~> polypes du net, la vui:t.: al­
lt!n:e dans ceux du laryux, la fecumlatiuu et la g .. staliuu suuLen g•'•ué­
ral lruuhl,··~s daus œux dt: l'uterus, etc . 

Lorsque les aeritleuts locaux 1lout il l'it•ul •l'eire qw"Stiuu sout pur­
ks il 1111 rcrtain 1lt:gn··. ils I"'U\"t'lll n•lt'utir sur toul J'orguuisuw •·t 
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proJuire les accidents les plus violt•nts : Cl'(Wndant c't•st d'ordinairl' 
par un ···puis.•mt>nt successif que les polypes ruin .. nt la coustitutiun et 
la colllluiSt•nt à un tcrmP littal. 

Dans une première phase de leur existeurc, la marche des pulypt•s 
est fort ditlieile à apprècier, car ils uc sc révèlent alors par aurun 
symptôme hien évident. Tous les jours, en pratiquant des autopsies, 
on rt>ncontrc des polypt•s qui, peudant la \"ii• des maladt·s, était•nt 
pasSt;s curnplêtcmrnt inapt't'f,'US : c.'t'St rcllc période •tue M. Gt·rtly a 
appt•lèe période d'ùwocr·tu:e, tlt"·nominatiun il laqul'llt' on pourrait 
substituer relit• de pl·riodP d'ùtlwruité. La seconde phase, ou edit• 
dans laquelle lt·s pulypt•s produiSt·nt des accidents plus ou moins 
graws, phase qui a noçu tle ~1. Gerd y le 110111 dt• pt;riodc de ml:cltull­
ceté, el qu'il serait peut-être plus com·enahlt• de nommPr p•'•riutlt• de 
nocuité; la Sl'('()llde phase a une marche extrénwment ditlërenlt·, sui­
vant IPs cas. quoiqul' retle marche soit toujours chronique. 

Di"lu•o•lit". - Le diagnostic dt'S polypes exlt··ro-intl·rit•m'S est 
ortlinain•m•·nt dPs plus faciles. puistliiC dans Ct' ras on pt•ut pn·sque 
toujours ou voir ou touchPr la maladie. Lorsque les polypes sont 
tout it fait intl~ricurs. il est lwaucoup plus diflicile el fondé sur des 
caractères tri's ditfiorents, suivant les organes atfl'Ctés. llt•n sera qut'S­
tion dans ll's mhtmes suinnts. 

'l't"raninnl~o~on .. , 1•rono~otit". -La tl'rminaison dt•s polypes 
l'si soU\'I'IIt fatale. soit qu'ils ,;puisent JlPU à peu la constitution par tlt'S 
hémorrhagics. par la suppm·ation. pm· une fièvrt• hectique, ou qu'ils 
l'èhranlt•nt fortement par des accidents aigus; la mort t•st souvcut le 
rèsu!tat lina! de ces trt•uul!'s din~rs; dans quelqut·s t·as cept•ndaut. le 
polypt•, cornprim!· par les parois qui le renl<·rmcnt, Sl' détmit par 
suppmation ou St' gangrène, et alot's tout pt•ut rl'ntrt·r dans l'ordre. 
Lt• pronostic ressort prPsque en tut:tlité tle ces faits. Pour t'Il complé­
ter lt>s t'•lt'ml'nts. j'ajouterai que dans les cas où lt> polypt' a été expulsé 
spontan!·mcnt, ou qu'il a !•tt'- enlevé pat· une op•;ration. la pat1ie a 
tic la tewlance à l'Il ètrP affectée dt• nou\·,•au. 

('aaotoit"l!l. - LPs polypt•s se tlén•loppent-ils sous l'influence tl' mw 
cause lol'ale ou tl'tllll' diathèst• analogue à relit' qui produit lt•s tuber­
cules. le cancer, Ptr. '!On trouve des faits aSSI'z nnmhn·ux qui pmuwnt 
qu'un polype s'Pst manifesté à la suitetl'inthunmations. dl' \'iolences ex­
t•'rit•ures: mais commt•nt tléeitll't' s'il y avait là rapport til' causalité ou 
simplt' coïnritiPIIC!' '!Si l'on ronsitlèrt> que toutes les protlu('tions mor­
bides I)Ui ont une tendance Il rl•t·idivt•r ou qui St' rnonll't'nt tians plu­
sieurs points it ln fois. ('omme le canrt·r. le tuben·ule, les tiivrrst's pro­
ductions ~~·philitiqm•s. st' d,·.,·cloppt•nt sous l'influt•nce d'une sltt'111tion 
gt'•nioralt•, on sera hirn dispos•' a adnwttre qu'il t'Il doit ètl't' de mêm" 
pour ll's pulypt•s; il faut reconnaltre toutefois que n• u'est là qu'uni' 
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analogi(' prohahl('. ri qu'il rst pnul('nt, jusqu'à ('(' qur de nouvelles 
lumièrrs ai('nt ~urgi dans la sci('ncr, de se maint('nir dans un doute 
rxrmpt dl• pro•jugè. 

Trait.-ment. -La disparition d 'un polypr par les movens indi­
rects est un rêve thérapeutique qui ne s'est jamais réalisé; ieur dessé­
clu•menf par 1~ poudres absorbantes ne peut se comprendre que d>tns 
des cas de tri~s petits polypes muqueux. Il faut donc encore dé­
truire m···cnuiquement, chimiquement, on en]e,·er, cr. qui est mieux. 
Ici d.eux mt'•thod~ sont. en .présence, la ligature, et l'extirpation par 
les Ciseaux ou le b1stour1. C est la crainte de l'hémorrhagie qui a con­
sen·é IJU('liJ.UCS partisans à la ligature, la«]ucllc a des int·on\·énients 
que je ferai connaltrc, surtout en parlant des polypes de la matrice. 

\.IIAPITRE YII. 
TUBERCULES. 

LPs tulx>rcules ont assez d'importance en chirurgie pour •1u'it soit 
néct•ssairo· de les décrire avec exactitude. Confondus autrefois avec une 
foule de productions différentes, les tubercules n'ont été hien connus 
que depuis les travaux de Bayle ct de Laennec. La matii·rc tuhercu­
lcus..• qui peut, comme le cancer, se présenter sous la forme de corps 
isolt~ ou dr masses iufiltro'rs dans ks tissus, offre dans sou évolution 
trois p!·ri«xles «listincl•·s qui se succi-d.ent de la manière sui\·aute: 

...t. nnlonaie pacholo~ittne. - A sa l"·ernièrc périude (yrarm­
/afion yrise), le tuuerculc se présente sous la forme de petites granu­
lations du volume d'un grain de mil, cc qui leur a fait donner par 
Laënuec le nom de tulx•rrulcs miliaires; elles sont d'un gris opalin, 
demi-transparentes, et d 'une consistance un peu moindre •1ue celle 
de la pomme de terre (1), d'une forme arrondie ou o\·alaire, for­
tement unies au tissu environnant, dont on ne peut les detacher 
sans ,·iolence. Ces granulations se développent rarement ou méme 
presque jamais d'une mauière isolèe; ordinairement il s'cu trouve 
plusieurs à côlt'• les unes des autres; peu à peu leur volume augmeutc, 
de telle sorte qu'elles linis..<ent par se réunir et former par leur 
aggloml-ralion des masses qui peuvent acquérir le wlumc d 'une 
noisette, plus rarement, d'une noix et mème au dela. Pendant 

(1) Laënnec dit que la con•i•tanc~ de la ~;rnnulalion drmi-lrnn•parrnl~ r.l un 
P'" moindre que celle dr• carlilar,e•. cl celle Ol'inion a èl~ gt'nrralrmenl reçue 
t.lrpui .. lui; tuii.Ï§ il ("!'l C<"rtain "'UC cette con.;istance C!'l beaucoupmoa~u.lrc q.ur 
celle de• carlilages, car on prut loujoun ecro,rr f•cilrmrnl 1•. granulal~on ~'~"': 
en la prr .. anl entre le• doit:l•. Je pense donc ttuc l• comparu,ou que JC '-' 1' ICI 

r•lplu• jusle. 
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que )ps ~mnulations miliair•·s grossissPut, un poiut jaunàtr1· opaque 
appamit à )Pur Cf'ntre; ee point ~·t;tencl rll' plus eu plus, et lorsqw' 
lt's gmuulatious out ac~uis assez de volume pour SI' toucher, elles 
ont entièrement changé d'aspect et sont devenues jauuàtn·s, opa­
ques, plus denses, d'uu aspect fort analogue à celui dl's cartilnges, 
quoique moins rflsistautes; à crtte époqut~, ils sout arrivés à la seco11de 
J'ériode, ou à l'état de tuben1de cru A Cl'tlt• Ppoque. il5 sont toujours 
fort adhérents aux parties euvirouuantf'S, et I'I'S partif'S COIItiuueut a 
être exemptes de toute altération apprèciault•. Enfin, apri~ uue durt~' 
plus ou ·moius longue de la J>t'riode dt' crutlité, le cPnt1·e tlu tubercule 
se ramollit, et, le ramollissemrut gaguaut peu à peu la circonférence, 
au lieu tl' un corps dur, ou a m1e masse jaunittrr, demi-liquide, qui 
peut a\'oÏI' ou les caractères du pus plus ou moins consistaut, ou Ct'UX 

d'un mastic pur ou délayé; dans tous ces états, le tuuercule est par­
venu à la troisif.me ph·iode, ou pé1·iode de ramo/li.<.<e111ellt. [ne fois 
arri\·é à cet état, le tui.Jercule pro\'Oque une inflammation dans les 
parties em·irouuautes; celles-ci suppurent Pl s'ulcèrent de proche en 
proJ1e, jusqu'à ce qu'elles aient formé 1111 trajet à J'aide duquel la ma­
tière tubl'rculeusc ramollie puissl' êtrf' portee it l'extérieur, ou dépo­
sée rlans qw·lque cavitè. A la place qu'elle occupait reste alors une 
t•xcavation (cavernr tuherculeuse) dont les parois se tapissent cl'uue 
fausse memurane, laquelle skrète ordinaireml'nt 1111e suppmation 
intarissabl~. L'évolution rlu tubercule ne resSE'mule pas à cell~ du 
cancer, surtout à celle du cancer encéphaloïtle, en ce SE'ns qu'il est 
fort rilre de rencoutrer tous les tuLercu)ps au mt' me dt:ognl rle dèn:olop­
pemeut; presque toujours au contraire on reucontrr à la fois les trois 
périodes que je viens de tlécrire. 

La marche ou l'évolution qui préct\de, hiru qu'étant à beaucoup 
près la plus fréquente, ne s'obsPne erpt•Julant pas constamment. 
Daus rlf's circonstances rares, le tuJxorcule, arrivé à la période de cru­
dité, reste plus ou moins longtemps st11tionnaire, se rlépouille de sa 
partie liquide, s'infiltre d'une matièrt• inoq;anique en grande partit• 
ealcairc, tlimiuue •le volume, ct s'enkyste au milieu des tissus, où il 
peul il cet dat, qu'on a appelé état crétacé, rester prnd;mt un tt~mps 

illimit•\ sans d•'·tt:ormiuer d'accitlents : c'r$1 là un des nwtles de guéri­
son spontauè.e rlu tubPrculr. O.tns ries cas plus rart•s encore que lt•s 
p•·l•cMents, la cavité ou caverne tuhf'rculeusc, une fois tléharrassé<> 
du prorluit ramolli ttui la rrmplissait, rc\·ieut en Jlartie sut' ellc­
ml\rne. Pst en partie romult~ par un dé,·eloppement consitlèraule de 
la nwmhl'mll' etui la tapis~!', Pt )lt~llt ainsi dt•\'l'lnr If' sié~e rt'unc eica­
trit•t• rlurahlr: c'pst 1111 SI'Conrl mn.Je de glll1risontlu tuhl'rt'ule. 

Loi'St(liL' la matii,rP tul~·l'ntlt·uSt· alft·cte la disposition d'infiltration 
amorpht•. rt-,·olution ttu'ellt• ~uit Ill' tlill'l'l't' pas dl' edlr. que je viens 
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tl ï ruliquPr. si cc n\>st •PIC les tl•·ux nuwles ,,,. gw··rison ~t" 111 tano•t· sont 
ho•auroup plus ran·s, si mème il t'Il cxist" olt•s t·xemplt•s JJi•·n ;m'rés: 

La ~ranulatiou grise, que j'ai J,··critc comnw formant la Jll't•mièn• 
pt•node du .tu[J('rnlh!, ue sel"« il pour 4Ul'lquts autt'UI'S qu'une ph<l.S(• 
plu~ a\'allr~·e tlt! cc•tt.e productiOn . ..\vaut elle, :\1)1. IJalmawnue et 
ltoehoux rl~·nt avoir conshttt• l'existt•ncc tle petits corpuscules 11'un 
l'llll!(e jaunâtre, aya i1t le volume tl'uu quart tic grain de millet élas­
ti4ue, s'aplallssant plutôt que s'écrasant sous l'onglt•. Cette o~rva­
tion n'a pas ék• reconnue asst•z exal'le par· nu grant! llolllhrc d'obser­
vateurs pour lui lais.~·r prendre place tians l'histoire tlu tubercule. 

La nature de la ruatièr·e tubt•rculcusc a (·tt·· envis.'*lé•• d 'une manière 
hien tlilferentt• par les tlivers p<~tholugistcs . Les UliS ,·eu lent, avec 
:u. Crun!ilhit•r, y vuir le produit tl'UIIL' si·cr•'tion purulente; d'autJ·œ 
un•• transformation particulii>re d'un épanchement ..anguin, d'autres 
eucoff' une \'ésicule hytlatirJIIe, qtll'lques uns t•nlin le n'sulla! tl'tm 
rlt'p•\1 d'un eorps inorl'anisé Qllt'i<'unque 1111 St'Îll tlt•s tissus . liais ole 
toutt'f\ ces ovininns, IIUCtme ne supporte uu examt•n >t'rieux, et il fllut, 
pmu· rcstt'r dans lt' \'rai , se raul!er à l'npinion 1le Baylet•! tle La.,nnec, 
qui consitlèrentle tuht•rcule comme uu cc1rps juuis:;ant d 'uue vie propre, 
s't~ct'l~li;sant à la manière de toutes lt\S parties organi.o;,oic:;, c'est-à-dire 
p11r intu<.busception . mais dont le point tle départ primitif est inconnu . 
L'aual~se miri'USf'O(liquH confirme pleinenwnt celte opinion, th;ja si 
cvuforme à la l)h~·siuluj:it• Jll1tholu~i•tue . 

\'oici, d 'atn•ils 1\1. Lehert (1). sous tJUcl aspect se présente le tuber­
l'Ille au foyer du min"<,(~ope. L't•xamt•n miiTUSCHpiquc c\èmuntr·e dans 
le tnbt·rculc ur1e stmcture ~:Iohulain• ; les èlt'nwnts microscopique..;, 
qu'il presente StJnt des ~~~~vuscules molèculaircs. une substance hyali.J11· 
interlolmlaiff' et oies rorpuscult'.S ou ~lob•llt•s pl'llpn..,; au:.;. tubercules. 
Ct-s j:lolmles ont tle 0'""',005 il 0'""',010 tic diami'!trt•; leur forme est 
irrl·gulière, angul~lSt\ à unglts arrowlis; leur wnttJUI' tost llrtlinaire­
ment très tlistinct; ils l'Pilfrnnent •lans leur into'•rieur, jaunàtn•, nu peu 
opnlin. un certain nombre ùe granules mulèl'ulaircs. mais point dt· 
noYaux. L'pau, J't'-tlltlrillles aeidt.>s faililt'S uc les altèrcutprc;<tUC pas ; 
lt·s· at·i•les conet·ntri·s, de mt~me qw· J';~rnmouiaquc lit~llitlt• el la solutiuu 
con•·•·ntrée d•·vota:;."' raustiiJUC, lt'" dissnlwnt. Ou Ill' ll·uun: •laus l'c· 
pais..;, ·m· tlu tuherrull' aneune trai'P. <IL' pus ni <l'autn!S sult.">talll".t':i 
•·•nnllll' t•elles CJU'on a eousitll··n··es l '<~llllllf' sou 1w1int de tl•"·part. !ln u'y 
do'•t'llll\'1'1' aucuu vais.."·au. Le tubernale sc ramollit par liojUo!fal'tiun de 
la sul.stauet• intHrf'!!lllllllire; IPs r:luhulc.> M' dl,·agrt'f(t'llt, M' gonll•·ut. 
l't linis.<.t•IJt var di~JNII'aitrc. Ce rauaulli'"'llll'llt lhlfi-n· t•ntit•rt'llll'llt dr·la 
-uppuration . 1..t: pus ue peut se fomll'r 'l''" par l'al'tiun 11<-s capalhun·, : 

Physrolo~ie palholo?iqlJt. l'ari• . IH~!I . 1 1. l'· 3!\1. 
' 
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or le tub<>rcule. Ill' cnnh·nant pas cie vai&~aux. ne pc•ut pas suppurer. 
l,'c'·tat crètacé se montre·, sous le microscope, sous forntP d1• ~nuiPS 
miut'rnux amm'(lh<'s, m1llés souvent de cristaux d<' ehoiPStèrin<' Pt d'é­
léments de pigm<'nt. llne partie d<'s glnhuii"S sont alors résor~'s. tandis 
que hos autnos p1·uwnt n•ster pendant longtPmps intacts. On trou\·c 
IJU<'I•JU!'fois dans le tul)('rrule d1• la grnisse. de la mèlanO!l(• , di"S tihm;, 
di"S glu bu les W'nlàtres ('( des cristaux ayant la fnrn1e du phosphate 
ammoniaco-magn1'•siPn. 

Le liquide fourni par les cawrni"S tuhPrr.uiPUS<'S renf1•rme de ha ma­
tière tuberculeuSI' à globult•s hoursoun,;g ou difnuents, cl••s r;lohnles de 
pus, di"S globuli'S pyuirf~5, des globules r::ranul1·ux. du murus, des glo­
bules du AAII!-(. des débris du ti&•m em·ahi par la dégl•uért'S<'ence, sou­
Yen! du pigmt·nt, di"S globules rle gnli&~. dt'S cristaux. Il <'l\t rnre que 
l'on rencontf<' à la fois la réunion de tous ces élc'nwnl~. JI SPrait sans 
doutf' inutilP, d'ap1·ès re qu'on vi1·11t de lirP. de fain• !'('!;sortir la diffé­
rrnr.equi rxistP c•ntrl' les r;lohult'S du pus et ceux du tubt•rculf'. t'n prc­
mit'r coup d'œil suffit pour établir facilt·nwnt )pur diagnostic diffèr<'n­
tiel. (Voyez lt'S figures qui reprèsenk>nt lt'S globules du pus, à l'art ide 
Suppumtion .) 

Je puis me dispenser de rlisruter à propos elu tuberrule si cette 
pmduction est le résultat d'unP- action locale ou 1l'une altération ron­
stitutionnelle ; tout le monde r~mvient aujourd'hui que la demière 
proposition t'xpa·ime la vérité. liu reste, lf'.s raisons que je produirais 
en faveur de celle opinion serKient absolument sembl11bles il celles que 
je donnerai quanrl j'agiterai la qut>stion de la nature du rant;('r. 

Le tubercule a été rencontrP dans tous les tissus, excepté peut-étre 
dans les cnrtilng<'s et les tissus fibreux; on l'obSI'rve rependant dans 
les fibro-cartilagf's du rnchis. L'organe cie prèdilf'Ction du tuh<'rcule 
est le poumon . M. Louis a voulu établir cette loi, que chez l'adulte, 
toutes les fois que l'on rencontre des tubercules dans un orgnnt• quel­
conque, on est certain qu'il en existe en mème h•mps dans le pou­
mon. l'liais on ne compte dèjà pas mal d'exceptions, ct chez les en­
f<mts elles sont asSI'z nomhreuSPS pour menacer sét·icuSI'ment cetiP loi . 
~, ... ,,,,ctnlrN, tnnrrhr, clnrir, trrnalnlliNon . - Je u'Ri rien à 

ajoutPr tnuchantlf's s~·mph\mPs locaux à cf' que j'ai dit sur les caa'11cti>res 
anatomiques du tub:!rcule. Quant nux symptômes gtin,•raux, ils sont 
tellement ,·ariables suivant les organes lllttortès, qu'il est bit•n difficile 
de les exprimer sons forme de généralitC:•. Les tt'gumeuts des tuhercu­
leux pàliso;ent, l'embonpoint se pertl, les fm·rps diminuent; il une 
époquP plus on moins rnpproch~ du tlt'bnt, un moun•mPnt febrile 
sc nmnift•sh•, tantOt sons une forme rontinuc, tantôt, et henucoup 
plus som·eut, sous une forme intermittcnh• •1ui dc\·ient hieuhit sim· 
plcu1ent rémittente . :\\"CC la lihrc, quelcptdois a\·ant elle, s'éhthlisscnt 
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des sueurs p~rtielles ou générales, qui presque toujom-s out lieu 
pendaut la uuit ou hien dans le jour, lorsque les malades sc laissent 
aller au sommeil. ~Dl. Andral et Ga,·arret ont conslalt' que pt•ndant 
la formation des tubercules, les globules du sang climiuuaient en 
nombre, et qu 'à l'époque du ramollissement la fibrine '!ugmeutait. 
Mais comme ces ohservateurs ont expi·rimenté sur le sang des phthi­
siqut>s, il serait difticile d'afllrmer que ce suit lit un fait commun aux 
tul~rcules en général. 

Le tu hercule déhute presque toujours d'une mauière latrnlc; rare­
ment sou déhut s'annonce par des phénomènes généraux ou locaux 
appréciables. Vne fois la !Iégénérescence formée. rien n'est plus va­
ri3hle que le temps néressaire il son évolution . Dans certaines cir­
ronstanœs rares , cette évolution semhle s'opérer d 'une manière 
complète dans l 'espace de six semainrs à deux mois; dans d'autres 
plus tœquentes, elle dure ciuq, tl ix l'l vingt ans, ou mc~me plus 
encore. L" terme moyen est de six à huit mois. Tan!Ot cette évolu­
tion sc fait d'nue manii•re continue; mais plus onhnairenwnt elle 
éprouve, an nt d'arrivt•r à sa pt;rioJe ultime, des lt•ulps tl'arrèt qui 
peuvent durer des mois et des auuêes, et faire croire suu vent it une 
guérison ddlnitiv~ . C't'St pt•ndant cc temps que cert.ains empiriques 
proclauwnt la guérison en l'attribuant à une pratique, à une drogue 
dont ils sc disent les inwnteurs. En général, la marche du tubercule 
est bt•aucoup plus rapide dans l'enfance que dans les autrPs àges. Les 
tranux excessifs, les mauvaises conditions h~"!;iéniques hâtent celte 
marche d'une manière plus ou moins marquée . 

La terminaison du tuhercule, ainsi qu'il a déjà éti· tlit, est presque 
toujours fatale; mais la mort c~t moins le fait de la production maor­
male ellr-mème que de la diathèse gènêrale. ct surtout cie rempè­
cht>ment des fonctions de quelque organe important. comme le pou­
mon ou le cen·eau. Quand les tubercules occupent un organe non 
directement utile à In vic comme un os. le testicule , etc., la vie peut 
pt·rsistcr un temps infini, et elle ne cesse guère alors que parce ttue tlt· 
nouvelles productions SI' déwloppcnt ailh·urs. . . 

IUa!fno,.fir. - Le diagnostic du tuhrrcule ne sauraat St' p~Ncr a 
aurune consiciPration w··néralt•; il nrie avec lr.s organt'S ~!fertes .. Lt'S 
liquide:; fournis par lt•s rxra,·ations tuhert'ult•uses ne pt•urent menw 
servir il faire recnnnaitrt~ la nature cie res exc·a,·ations. atteaulu que 
lorsquïls arrivent au tlehors, ils ont presque toujours pt~nlu les ca­
rarti•rt'S mirrosropiqm·s propres it la matirrc tub~rcHit:use: . . 

Prono10tir. -Il r!'ssnrl suflisamnwnt cl!'stlétatlsqua pn·cedent pum 

mc tlispPnSt'r d'y insistt~r tl'une n~<ulirre stlét·iale. 
( ''""'""'"· - t• . \y~ . Cunlrairrntt'llt il n• C)tiC l_'on obSt·n·c jH>nr 

le cancc·r, le tuhcrculr t'SI plus fré<JUt•Ht chrz 1 t'nfant que ch<'l 
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l'adulte. A Paris, les tleux rinquièmrs !'11\'irou rlt·s malades tics hô­
pitaux d'adultes succombent it \'nffl'etiou tuhereuleusc, taudis que 
tlaus les hùpitaux d'enfants la même malatlie produit une mortalité 
tl'ell\'irou trois ciwptièmes, tl'après les recherches de ~Dl. Luuis et 
Papavoiue: Ce dernier ohsenateur a de plus démontré que toutes 
les pt;riQdes de l'enfanœ n'étaient pas P_galement aptes à contracter 
la mahuliP tuberculeuse : ran• tl!'puis la uaissauce jusqu'il l'àge de 
tmis ans, elle at·quit>rtsou 111<\Ximum de frt'·quence (•utr<· quatre et sept, 
l't dimiuue eu suite jusqu'à l'àge rle la puherté. Après trente-ciw1 a us, la 
frrquence des tuherrult•s diminue gradurllement jusqu'à l'àgc le plus 
avancè. - 2• Se.ce. Les fernnws paraisseut plus exp<~t<.'t'S que les 
hommes it l'affection tuberculeuse; il Paris, cette proposition est d'une 
vérit•'• iucontestaLie. - 3• Temp,;ramelll. Il n'a JliiS à beaucoup près 
une innueure aussi hien ronstatt'•e ; b('auroup ùr médecins croit•nt 
cepPntlant que les iuùividus lymphatiques sout plus exposés que les 
autres aux tullereulr•s.- 4• llrrédité. C'e.:;t uue cause dont l't'fticacit<· 
r~t gé•u;ralement admise. - !)• Climat. Ct·ux qui sont froi1ls et hu­
mides. ceux qui sont cxpost;s il des vnriatiuns brusqut•s de tempéra­
tun·. ont été considérès comme tri•;; fanJrahles au tlé\'PlO}Jpt•nwut des 
tuht•rcnles ; il faut avouer toutefois que les rt>le\'PS statistiqUtos ne sont 
pas confirmatifs de ePile manière dl' wir. C'est ainsi CJllt', ti'ilpri·s tlos 
rd!'v(os faits par des mt;dedns unglais, les iles Bermudes et l'ile rle 
l'lfaltP. qui jouissent d'une lempl.;rature cllautlc l'l assez égale, ne 
romptrnt pas moins rie tubt•rculc·ux parmi les troupes que L\uglt•lcn-e 
mênw. :\lais il t'ôté tle cette qm•stion d'innuences pun•m(•nt atmos­
pheriques s'en PSI élevèe tout nkemmPnt une autre d'-'S plus imJH•r­
tantes. Selon ~1. Blllulin (1), les localités man;cageusPs où exish•ut des 
fiènes intermittrntes ne compteraient point de tuberculeux indi­
gènrs; cette opinion a étè soutenue avec beaucoup de talent par 
re méilecin distingut\ : elle mérite tl'attirrr l'àttention tle tous les 
ohserYa teu rs. 

On a pensé que les habitations humitles, mal éclair&.,;, que l'état 
st>dt•ntaire, qu'uue uom'I'Ïilll'e mauvaise ou insuiTisan~, que tlt•s pas­
siolls tt·istrs, rrue les veilles, les excès, toutrs ll's causes tl'alfaiblisse­
ment. fa \'Grisaient le tlt~veloppement drs tuberculrs. 

L'inllammation était naguère considérée comme la eause enlcientc 
rlPs tnlwrrultos : nujomtl'hui il rst rrcomnl qu't•IIP l'SI tout il fait •'•tran­
gèrP à lrur dén•lopprnwnt, rt si elle sc manifeste, prmlant leur dur··~., 
on la rrganlP, avec raison, comnw un effl't Pt uon comme une cause 
tle la tlt'génrlrescr>urt'. 

'l'r"llc•ont"nC. -Si la scii'UCI' a rt.abli tl'uur lllallièn· incontt'S-

(1) .tn .. ale• dï.yaièrte ]>ubliqut. l'ari•, t!U:l, 1. XXXIII. l'. ;;s.- Du/lelin de 
l'.tcadémie rie médwno, 1. X. p 10\t. 
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table la cnrahilité de C'l'l'laines alli~clions tuherculeuses. t•lle s'est jus­

qu 'à cr jour t'ct·ommr impuissante à clt'•montrer sous qu«'lles influence; 
la ~:uérison avait lieu . Tous les moyens k•utés n'ont encore procluit 
aucuu rc>sultat R\·aulap:rux. C'r.st donc à uu trilitement prophylactique 
et palliatif que l'on doit se résiguer en présence d'une a/ff"!ction tuber­
cuiPuse ou dans l'imminence cie son cléveloppernt•ut. 

Lorsqu'on craindra la tubt•rctllisation ou que l'on voudra en rnll·n­
lir la marche. il fauch·o\ snustrail'(' lP.s m~laclc>.s à toult•s les intempc;ries 
atmosphPriques, les en,·oyer dans dPs climats cloux, secs Pt uniformes, 
leur faire prPnclre une nourriture succulente, et en quantité telle que 
la rli~testion soit toujours facilP, leur faire boire en quantité modérée 
un vin ~:éuéreux, leur orrlouner un exercice quotidit>n, mais peu fati­
~tRnt, les faire counir cie vètemeuts cie laine sur la peau, et enfin leur 
faire i•,·itc·r lt•s veillt•s pmlougc'•es, les plaisirs vènc'•riPus trop ft•c;cptents, 
rn un mot toutes lPs c."lu~s d'a1Taihli5.o;emcnt. Si le malade est uu 
Pnfant, il filuclra lui clnnner une nourrice forte, lui faire hahitcr 
une conlrl~ ~aluhre, Pl l'exposer aussi souH•nt que possible aux 
rayons (lu solPil. LorS< lUC les malacl~ sc•ront lWi\·ès de sommril, il filu­
dril c\lt'rl'her a leur l'Il procurer à J'aide cJP C)llt'lljliCS prép;trations opia­
cc:C.~- f.'t'Sl il l'aide cl~ œt PnSf'ml>le cie moycus hn~i···uiqur.~ sa~Pruent 
r.omhi111's. plutc\t que par l'emploi inclifwste cie l'arsenal pharmaceu­
tique, que l'on mPttra la collStitution en ètat rie rc\sister à la cause de 
clestruction qui !Pncl à l'en,·ahir ou qui tlc\jà la mine sourdt~ment. 

LorStJUC les tubercules se prèseutent à l'extérieur S<lUS forme de tu­
meurs, on cloit se comporter en,·prs ellr.s cnmm~ je le elirai pour les 
autrP~ d•'l-!èllèri'SCPnœs, pour le canci'r. par t!Xemple; mais ici l'cxtir-
1\aliun est moins frc~pH~mment inclitJUL'e . 

CH.\ PIT HE V Ill. 

C.\:'(f.EII. 

C meer vient d'un mot grec qui veut elire t·rabe, et cl ' un mot latin 
qui a la nulme signification Ou elit que ePile Mnominatiun a_<·tè puiséc 
<l.ms la ressemhlanœ ciu n~nrer R\'ec cet llnimnl. Lt'S aurrt•ns lippe­
laient surtout ranrPr la clc··~rw're;;rrnri• la phl~ f~,·~p•rntr cie. la ma~ 
nwlle, et l'cm sait que la tumeur rst alors eutoureP par cles vemes ~{Ill 
partent de la tumeur c!t qui rayonncul comme le font le~ pattes 1~ un 
c•·ahe. On attrii.Juc ;m:;si cctltJ cl.;uomiuatiou à lïcloo •lu ou sc fatsmt 
cl'uue Oète «Jlli dé,·orait la partie al!ect.ée .. \ uni! ètJoqu•~ où. 1~ doute 
sc:ic•utiliquc n'c't.uit pus tri>s répanclu, chncpte clc)('trmn rlt>fillls.«nt le 

. - 1 1 1· ·- .. . trot\"" prc'·ocrupc·r dt la 
C';tli('A•r a SOli (IUlllt C C \'UI!, d que• •(Ill' Ul' '"Ill~ · , 
. 1 1 l'f' . . 1 ~ d 1· 0 " .1C''IICe 'l montre les rlcc> nfCUt!ur t ·~ a tc uullun . .,tl pt·,,grt:S t! " "" · ' 
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de toutes les définitions; mais il n'a pu en trou\'er une eomplélcruent 
satisfaisante; de là vient qu'aujourd'hui on décrit le cancer, mais on 
ne le définit pas. 

Bien que le cancer ait une symptomatologie particulière, bien qu'il 
imprime à l'organisme un cachet particulier, évident, surtout à une 
époque a\'ancée de la maladie, c'est néanmoins par ses produits locaux 
qu'on le caractérise, car ils forment le cat·actère le plus positif de la 
maladie. Ces produits soul conslilut•s par deux tissus anormaux, le 
squirrhe el l'eneéphaloïde; je lui en joindrai un troisième, le tissu 
colloïde (1). Yoici d'abord la description de chacun de ces tissus; je 
chercherai ensuite à indiquer les liens qui les unissent et les dÜfé­
rences qui les séparent. 

Squirrloe. - Ce tissu est le seul que la plupart des auteurs an­
glais, el Scarpa avec eux, regardent comme constituant le véritable 
cancer. Il est eomposé, à son état le plus parfait, par une trame cel­
lulo-fibreuse, dans laquelle est comme déposée une subslimce solide, 
demi-transparente, blanchâtre, ou d'un blanc à reflet tri>s IP.gèrement 
bleuâtre (2) : « Cette substance pénètre el remplit exactement tous les 
iutervalles fibreux, comme le murtier complète les inten·alles qui sé­
parent les pierres d'une muraille (3). >>Cette disposition donne au tissu 
squirrhcux un aspect qui se rapproche assez de celle du lard. La plu­
part des auteurs, frappés de cette analogie, ont appelé sou\'enl le 
squirrhe tissu lardacé. La quantité et la disposition relative de la 
trame et de la matière interposée imprime au squirrhe des modifica­
tions dont quelques unes ont reçu des noms spéciaux: tantôt les aréoles 
sont très nettement formées et assez régulières, c'est le cancer aréolaire 

(t) Jlayle dit avoir observé les neuf espècts sui•ante•, qu'il appelle el classe 
ain5Î: 

t • Ti•su chondroïole ou carlilagintu'l (oquirrhe moderne)-
2• Tissu hyaloïde ou 'itriforme (colloïde moderne). 
3• Tissu larinoidt ou lardoforme (squirrhe'. 
4• Tissu bunoïde ou napiformt (squirrhe·. 
fS• Tissu encéphalo'lde ou cérébriforme. 
6" Ti;ou colloïde ou gèlaliniforme. 
7• Tissu rancërcux composé (cancer compoJilw). 
s• Tissu entren1èlé (cancer inrerposirus). 
O• Tissu canccreu" suprrficiel. 
Je nole eco copècts de llaylc non pour en faire dP,s dt-•cription• p.,rlieu­

lières, mais pour que l'elève retienne l~s types des dirT~rcncl'o •rn'on pourra 
trou•·er dan• Il'< trois espèces principales de cancer qur je •ais dëcrir<'. 

(2) Cette teinte bleuàtrr est btaucouJ> moin• frt!quentr et moin• prononcée 
qu'on ne pourrait le croire en li.autlrs description• dr.s autrurs, qui pour la plu­
pari J insistenl beaucoup. 

(3) Encyclopécl;e anatomique, 1. IX, l'· 2~0. 
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(olénomination qui s'applique plus S~'Cialement au tissu colloïde); tan­
toit la trame cellulo-libreuse est disposée sous f01·me de lihrcs qui 
r:r~·orwent du centre ir la circonférence, c'est alors le squird1e napi­
formr (Bayle), J"CSS('mblant au parenchyme du navet. :\lais la forme la 
plus commune est celle qui se compose des nuances préc~'llentcs sans 
c:~oagération de l'une d'elles. On roit Jonc alors, ici l'aspect lardacé plus 
pronnn<'é, la l'aspect finement rayonné ou fasciculé paralli·lemcnt, 
plu5 loin des portions où l'èlément fibreux semble seul exister ct for­
mrr dr.s masses ou des liions de forme et de volume di,·ers. Du reste, 
res fihres se prolongent presque toujours dans les tissus nonnaux en­
vit·omwnts, bien t•n dehors de la portion lardacée : cetlt circonstance 
a ~té fortement mise cu relit'f par Ch. Bt'll, qui pense •JUc toutes les 
fuis •Jlre rlnns une opo;ration on laisse daus les tissus une Jlt'lite otuan­
till; de res libro•s, la récidive c.st fort ir redouter. Je dirai plus tard cc 
qu'il faut penser de cette opinion. Dans les cas plus rares, les tumeurs 
squir1·heuses sont aSSt'z bien isolées au sein des tissus, sans être ce­
pendant do'pom·,·ues d"atlh(·reuces même assez fortes, ct forment les 
S'JilÎirhes 1mkystés . 

Lors.1u'un lln'SSC entre les doigts une trancbe ole tissu squirThcux , 
ou fait assez sou\"ent suinter de la surface des coupes un lioJuide lac­
tescent auquel :\l. Cruveilhier a olonné le nom de suc c:111céro·ux. Ce­
pendant la présence de ce liquide n'est pas constante, l'l ""plus on 
trouve dans les tumeurs non squirrheuses un liquide fort analogue; 
en sorte qu'il ne faudrait pas le cousidèrer comme le l"aractère pa­
thognomonique du cauœr. La slru!'lure extrèm .. ment sern;e tlu tissu 
squirrheu:t lui donne une pesanteur sp.:·cifique sup~ricure il la plupart 
dt'S autres produits morbides; cette circoustance peut ètre mise il pro­
lit pour le diagnostic, surtout quand il s'agit de tumeurs de la ma­
melle, elu testicule. 

Scarpa n'a jamais pu, dit-il, injecter les tumeur$ Stluinh.,uses; il 
pense qu'elles ne contiennent pas de vaisseaux; ccpeuolant, malgré 
l'au tort té de Tm vers et de Lu!Jsteiu . qui partagent l'opinion de Scarpa, 
~m . Muller, Le bert et Cru\·eilhierdiseut a mir constate dans le squirrhe 
des vaisseaux exll'émemeut lins; j'ai pu eu voir à l'œil uu dans. une 
Jégénércscence s.1uirrheuse de l'estomac. L'état des lyrnphatu}ues 
dans les tumeurs squirrheuses est complétemcnt inconnu. On n )" a 
point constaté de nerfs . . . . 

Les masses squirrhcuses sont ordinairement de formes tn•s lrregu­
lièrcs bosselées tri.'S dures mais tl'uue dureté qui varie le plus StJU­
vent Jaus les différents points de la tumeur, 1'1 qui e.•t plus.considé­
rable dans les portions purement fibreuses oJUe claus les portwns lar­
Jact>,•s. C.•s masses sont Je plus sou\·cut d'uu volume mediocre; tl est 
assez ru re tl' en rew.:ontrt•r qui dt~passent vu mème tiui atteignent la 
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grosst•ur du poing. Tantôt, t;n se dèn·lopp<llll, cllt!S scmLleut dilalt·r, 
IIUI:(IIlf'llter l<: volume de l'organe qu'elles l'uvahis-'il·nl Pn sc mèlaul 
intimcmrnl it son tissu; tan tM, au contrairo', •·llo·~ l'amoiuchi$Cnt, J,. 
rarornissrnt, l'atrophient: dans le premier cas, ou a Homme lu ('anccr 
II!JJ'e'·trophique, et tians lo! secoud cas, atropltique. 

Le tissu que je viens de Mcrire est le tissu Sllllirrheux a l'etat tic 
cruditë, c'est-à-dire à sa p1·emii·re périuclc de développement, laquelle 
peut durer un temps eonsidéraLie d cu qm·htue sorte illllétlni; nean­
moins, daHs le plus grand nombre des cas, au bout d'un an, quelctuc­
l'ois de deux ou trois ans, le tissu de\·ieul moi us transparent el œm­
mence il sc ramollir; la sm·faec tégumeulaire la plus rapprochét! dtl 
la tumeur clevient aùhért•nte à la tumeur, rougit, l'l finit par s'ulc,··­
rt•r. rue fois l'ulct;ralion établie' elle détruit peu à peu la masse t.lé­
gt;nért~e, tandis opte el'! te masse elle-même continue à s'éleuclre en 
profowleur et il gagner d'un c6té ce 'lu' elle perd de l'autre. Il faut re­
marquer loutP.fois que ce ramollissement du tissu squirrheux n'est 
pas aussi complet qu'on le croit générale meut, et ne ressemble point 
à celui du tissu encéphaloïde : en effet, quand re dernier perd sa con­
sistance, •tuelle que soiL son élenclue, le ramollissemeul est partout à 
peu près au rnème degrè, tandis que dans les masses ~quirrheu.st>.s il 
n'y a guère que la face superficielle <!ni diminue de rousistanec, et qui 
se détruit comme par exfoliation; quelque,; ligues au-dessous, le tissu 
a conservé ordinairement une dt'nsité cousicléralllc. Ceux qui out dé­
crit un ramollissement du squirrhe en une gef,;e dt'llli·lrwospm·ente ont 
rlérrit, pour le moins, une rare exception. L'ulcère <jUi succède au ra­
mollissement du S(]Uirrhe olfrc une surface im~gulière, grisàtre, bru­
nàlre, raremeul rougcàtrP, ayant dt•s bonis irn'•guliers, netlemeut dé­
cou[Ws, souvent renversés; le fond <JUCI<tucfois tost sec eL assez dur, 
plus ordinairement formé par uu liquide séro-purulent, roussàtrc, 
uommé iclwr. Celle surface devient raren)cnl le siége cl'uue hèmur­
rhagie, surtout d'une hrmorrlwgit' grave. 

La rlélel·minalion elu siége primitif du squirrhe a c'Lé J'objet tl'un 
travail spécial d(' Scarpa (!). L'illustre chirurgieu dt• Pa,·it• pt·nSt' <jUo 
ce tissu ne sc développe primili\·emeut que dans les glamh•s cou;.do­
mérees extérieures ( IIIU/11/Jtains, parut iths, test iettl<'s, suus-mt~.ài­

lai1'f'S, !aCI'ymales), dans le tégume1ot ex !.t't'lit', el dans qudctues 
orgmws revNus par le Légumrnt inteme, Lt'ls que l'œsophage, l'esto­
mac, etc. Cette opinion st• rapproche assez de la n\rité pour conser­
ver une certaine irnporlanœ; mais elle n't>st pas rigoun·ust•ment 
exactr. Le pancréas peul de\"l'nir squirrheux, il m'a été donné ti'Pn 
observe!' un exemple; ~1 . Yl'lpeau a \'U des squirrhes des plèHes d 

(1 ) .Uernoria sulla sciro e sul cancro. Pa,ic, 182:S. 



du pnunwu ; t·nfin dt•s t!Xt'mpk'S olt' squirrlll's tlt•s mf'mhraucs céré. 
hralrs et tlu rrrYr.ll'l ont été sigualè,.s pa•· dillï!l't·nts obser\'Rteurs. 
~1. Cmwilhirr ~ généra list; son opiuion su1· le siégt> primitif tlu can­
cer. l'li elisant qu'il sc tlén·loppait dt • prt'of'àt·nœ dans les organes où 
dominait le tissu ccllulo-flbreux. Enfin, queltples patlu•logistes ont 
aYnnré qu'il enYahissait de préfërencc lo~s orga~oes ghuululaires; mais 
cf'ltP. opinion ne saurait être admise sans l't'Striction, car il est duull'UX 
qtu• le squirrht• ait jamais été obsené dans IPs rf'ins, il ne l'a été •tuc 
l'ort rarempnt dans le foie, cl l'encéphaloïtle t·st plus fréquent que lui 
tianS )es testicules. Il rcsh•rait donc le sein et Jes !)landes saliYaires 
( Pnrore le l'ait nous parait-il douteu~ pour ces demièrt•s) où le squirrhe 
sc tlr\'l'loppcrait plus SOU\'Cnl que l'cncéphaloïde. 

1\ tttrtthnloVd.- , -Ct> cancer a été ainsi nommé par Laënnec à 
cause rlc la ressemblance d'asJJCelrpt'il a a\'ec If' !'erwau . Il a reçu une 
l'oule de noms tlilfércnts, qu'il n'est pas inutile de connaltre pour com. 
prl'nrlt·e lrs lranux tlont il a été l'objo~l. et dans la plupart desquels 
on •e ronsirlère comme un produit non cano!rcux. Ces noms sont les 
suiYants : Sm·rome pulpeux ou méclul/airt•, - frmgu.~ médulloù·p, -·in­
flammation sponyieuse ou fongueuse,- {allfjll.< h,:matude,- cnrcirwme 

mQll ou ·'1'""'9ieux. 
La descriptio11 de l'r·tleéphaloïtlc 11't•st pas i1 beaucoup pri>s aussi 

simple que cl'lle elu squirrllc. Non seuleme11t tla11s l't,llcéphaloùle les 
deux périodes rlc crudité et de ramollisscmcllt sont l.ocaucuup plus 
distinctes que rians le squirrh1•; mais eu col'!' il renferme sou\'ellt d'au­
tres ~ltlmeuts sur il'squels les auteurs 11'ont pas toujours surlisammeut 
iusisté . rt qu'il me semhle important de eonnallrc . Et tl 'al.oorol les 
clrscl·iptions que l'ou t ' li clonnt• géru··ralrmeut se rapportent à celle 
pé•·itwle où l't•llct··phaloïtle passe de l'étal tle crudité a celui tle mmol­
hssemcllt, Sl'UI étal en ellèt où la d~llomillalion d'eudj,lllllaïrle lui 
rmll·ienue •'ét•llt'ment; car d;ms l'état qui prècètle, comme da11s celui 
qui suit . sa t't'SM!mblant~C ayec le ecr\'o:an PSI fort éloignée. Je suinai 
l'exemple tJe mes rleYancierS qua11t a la dcscripliOII go>llél'ale, et j'ajou­
terai c11suite ce que cette description laisse chez eux tl'i11complet. 

Le tissu enctlphaloitll', à l'état de dé\'eloppemenl où je le suppose, 
se pr~senlc sous la forme de masses d ' u11 Llancjaun;Hrc, op:tques ou 
i1 pei nP. opalines. veinées, sltiées ou plaqut\1•s de rose plus ou muius 
fo11 cr. tl'un aspect "' tl' une consistance qui rappdle11~ la suhstaucc 
cérl·brale. Si l'ou ne s'eu ticul pas a ce premil'l' "1~1'1,'11 el que l'ou 
clwrche à ,·oir plus t·~actemelll, on lrt.otJ\'e que ces masses so111 for­
mèo>s rl'u11c mati/>re homogène. d'apparenre inorg;mitJUe, il hu ruelle 
appartieuncut la plupart des l'<ll'acti·ri'.S physiques que je \iens d 'énu· 
mo'•rer. ••1 d'une tramccelluleusconlinain•mcnt peutlcnse, peu abou· 
dante. quPittnefois Ct'ttelltlaut assez prouon('éc pour funu~r Iles œllulcs 
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bien distinctes qui ont fait donner alors au tissu encépltaloïdc comme 
au Sl{Uirrhc le nom de tissu :ll'l\olaire . Au milieu de ces deux substances 
se ll'onl·enl des vaissc.tux sanguins plus ou moins nombreux suivant 
lrs cas, mais, en général, d'autant plus abundauts IJUC le tissu 
cncéphaloïde est plus a1·ancé dans son é1·ulution,. Ces vaisseaux 
étaient consiMrés autrefois comme formaut un syst.:•me circulatoire 
complet, c'est-à-dire composés d'artères et de 1·cines; une injection 
faite sut· des tumeurs cnct'~phaloîdcs du cou, par M. P. Bér.ml, vint 
l>branle•·l'opiuion qu'ou avait à ce sujet: cc professeur ne put, cu effet, 
faire p•'nélrer la matière à injectiou dans la tumeur que par le systènll' 
artériel; rien nr pénétra par le S)'Sti•me veineux, bien qur, dans les 
1·ciues des parties environnantes, l'injection eùt pal'lilitemcnt réussi . 
On en était itl'étounement que devait prüduire un résultat aussi sw·­
preuanl, lorsltUe M Lenoir répéta cette expérience demeurée isolée 
jusqu'à lui; le résultat qu'il obtinL ne fut pas confirmatif tic celui de 
M. Bérard , car l'injection veineuse ct l'injection artérielle pénétrèrent 
i•galement dans la tumeur. Depuis ~1. Lenoir, deux nouwlles injel'lions 
de tumeur t•ncéphaluîde ont Clé faites par dl•ux unc.il·ns iuterm·s des 
hôpitaux . :\nf. Thibault rl Bcruutz, el tians les deux l'as, qui ont été 
vus à la Sociétt~ anatomique, les résultats ont étt! semblables à celui de 
Ill. Lcnoit·. Je crois 'lu'on pourrait at! mettre que le sang artériel seul doit 
pt··nétt·cr qnnllll le tissu est serré, car le sang artériel est mû par une 
vis à tergo:c'est alors qu'on ne trouve que des artères; dans les autres 
cas on doit trouver les deux ordres de vaisseaux . On n'a ronsli\tédans 
les tumrurs cucrphaloides ni nerfs ni vaisseaux lymphatiques. Lors­
qu'on presse. entre les doigts, un fragmeut de tissu cérébrifurme, il 
laisse suinter, plus facilemeut encore que le squirrhe, un liquide t)U'on 
a qualifié, comme celui du squirrhc, de suc cancéreux. 

Tel est le tissu tnc•'•phaloïtle qu'on pourrait appt'lt~r typt~. ~lais je 
dois dire qu'il se présente rarement à cel état de simplicité, el qu'il 
offre souvent non seul~ment d'autres éléments su1· lesquels je 1·ais 
m'arrètcr quelques instants, ct surtout d'autres périodes qu'il me 
semble inh'r~ssant de décrire avec soin, car les auteurs les ont en gt'­
néral m1 peu négligées. 

Avant d'arriver au point où je viens de 1\;tutlicr, le tissu encépha­
loïde offt·e une période tle crudité que les auteurs ont plutôt signalée 
que tléc•·itc . A celte pt!riode, œ tissu a une consistance infiniment 
supé1·ieurc il celle du cerveau; il est demi-transparent, renferme 
très pen de vaisSl'au x , et ressl'lllble beaucoup au tubercule lTU de la 
pomme de terrre; d"aÙtrcs fois il sc rapproche encore tlavautagc de 
l'aspect Stluirrheux, dont il est Haimcnt impossible de le distinguer 
d'une manière rcrtaine. Cette circousl.anœ a fait atlmctlrc à quelques 
auteurs, il M. R···camier en particulier, que le &(Uirrhc l;tait le lii'Clllier 
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<legr~ tle l'cuet"•phaloïde l't <'l'tiC opiuiun rst assl'z l'lllharrns~nnll' il 
discutl'r, si l'on nmt é1·itt•rla eonfuseon; riiP rst prt'SIJue impos.-iblc à 
n··soudre. \"uici, selon moi. re que l"on pt·ut di1P d,· plus raisonnable il 
t•e sujd: il est incoutestahle quP le tissu l'nr,;plmloult· olf1·e pPsulant 
une certaine pèriOtle des caracti>rPs qui si' rapprochPut hraucoup de 
<'('UX du Stjuirrhc et qui queltJUI'fois leur sont Jll'l'squc idrntiqul's; 
mais on comprend que, pour t•onslalt•r de scmhlahlrs faits, il fnut 
obsern•r des tumeurs à l'étal de cruclité: or, comment s'assurer que 
la portion dt• co•s tumeurs qui se rapproche tant du tissu squirrheux 
unrait n··ellemeut suivi l'émlution enct'phaloïde si on ll's avait laiSSPI'S 
nuu·cllt'r'l c'est une chose •tui parait impossible jusqu'it re qu'on ait 
troun:• les moyens de: diagnostittuer Cl!!i tissus pt•ntlant ln vic. Il y a 
cependant 11111' remarque qui peut tlmmt•r rit• fm·tes présomptions 
contrl' l'opinion qui considèn• les deux C'spèces de tissus cancérrux 
comme deux dq~rPs d'tm mèmt• tissu : r'e.~l qu'on rrnrontre assez 
soun•nt au milio•n tl' une masse t•ncéphaloule ramollie les tissus squir­
rheux (au moins SIJitÏrrhoitles), tandis qu'on rencnutre très rarruwut 
dans crs mêmi'S mass••s le \Tai enc•;phaloïdc• à l'étal rh• crudité. Cc 
fait semhle inrli•ltH·r tjlle le tissu squirrheux ne suit pas la Jlll1rue 
marche till<' l'ent'Pphaloïde, et qu'il n'rn est pas rn consèquenc1• le 
premil'r degrè. 

tjuehtnes chirurgieus ont douté qur la pèriod<· ,,,. nuclilt; fùt ron­
slaniP rians I'Pncrplrnloïtle, ou mème ont positi1·enwnt peusé le con­
traire . vile opininn ni' me parait pas à priori trios confurus<· aux lois 
rie la physiologie; il ne me sembl1• pas très ratinnnel. r11 rffl'l, de 
croire •Iu'un produit morhitle ,·ivaut. qui a une evolution, c'est-à­
tl ire rommenl'l'llll'lll, milieu l't lin. puisse d'emhlée c·ommencrr par 
le milieu, devenir chrysalide ou papillon avant tl"avoir été drenille. 
Qua ut aliX faits tJUi paraissent f<l\'OraJ,Jes à J'opinion IJlle je C'illllbals, 
il faudrait. pour qu'ils fusseul runcluanls. IJUC les h1111eur'S Pnrépha­
luïtles l'uss.·nt été ùissétJHét·s il mesure qu'elles rommenç;lÎent à se for-
111\'r; t·ar, rl'um•part.la pér·iodl' de !'t'uditè peut t'Ire très courte snns 
nHIIHJUl'l' pour rPia, et d'autre part. J'espi•l'e tic tluctuation que l'on 
sent tians quc·lqut>s tunwurs n'est ·point une preuve qu 'cliPs sout ra­
mollies, car il y a une rrrtaine mollesse qui n'est point le ramollisse­
ment. c'l'st-à-chre qui s'allie ir une graude colu'•sion. el celle sorte de 
mullf'S.'\C s'uhsen·c •[uelqucfois dans l'enceplralnïde nu . 

La pt'·r·icMic de ramollissemPnl . si imparfait•· dans le St!Uirrht•' t•st 
trios r<'nrartJUahle tians J',.nrt'•phalnïtle: conllm•nçanl ir l'(·tat .. où uw_rs 
amns tlt··crit r·<· tissu . l'Ile arri,·e à un th-gr•'• tt'l . que la mal~t•n• <•uet•­
phaluïtle n 'a plus fJUI' la ronsislanre tl'une bouillie elairl': à t'l'lie 
,·.Jl'"JIIC. on Il<' tlistinguf' Jo• plus suun•ut aucune lrat·c tl!'s •·lo.'suns t'Pl­
lult•uS("l . on ni' voit qu'tm!' o;nhstan<'t' hlatwlt:\lrt• . hootllofWIII'. par-

:il 
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courue par des strit•s ou clt•s bandPs san!(uim,; plus on moins abon­
dantes. CP quïl y a surtout dr rrmarquahlt• dans re ranwlli;;.~r·mt•nt 1 

c'est qut', qut'l qm• soit le \"olume du produit morhitlr, il st• fait à Jl''ll 
pri•s partout à la fois, !'t même, s'il t•xiste plusirurs tumeurs tlistanlt'S 
les unes des autres, dans toult•s les tumPurs à la fois. Cette rirronstanre 
a contribué sans doute à faire croin• <JUP la pèriutle de rrudité JXIU\"ait 
manquPr dans l'eneéphaloïde. 

Si la tumeur est rappr(){'.hPf' de IJIWlque smfac<' tt'gunwntairf' 1 l'Ile 
ne tartit' pas, en même temps qu'l'Ile Sf' ramollit. à s'assimil<•r JH'U à 
peu les partit's qui l'en sèpan•nt, et à Jps tlt"·truirr pour donner lieu à 
un ulri•re dont l'aspect diffèn· rnnsido"•ral•l•·mpnt de relui qui surri~IP 
au ramullisS<•Jlll'llt du squirrht• ; luin tl'ètre. •.'Il t>fft•t . blandlàtrr• Pt 
sec , il l'SI tri>s humide , rougt'âlre, füugm·ux , et est le sit'ge de frt>­
'Jill'lltt'S et <tuelqm.fois de tri·s ahnnd11n IPS pertt'S de san!{; ses !Hmls se 
r<·nvPrSPIIt comme reux des Sf!Uin11t's, ct se cou\"l't·llt som·pnt, ainsi 
que IP n·stl' tic AA surface, de vègi•tatio11s qui peun·nt acquo··rir un 
volume eonsidèrahlt>. Pour arrin•r dl' la pèrimlt' dt• <"l'llllitè à l'Pile de 
ramollis.~t·mf'nt exlrt•me, l"Pnri·phaloitle nwt un lt'lliJlS trios mriahlt>. 
mais qui, d'une manii>re 1_1ènl>rale. t•st mointlre qut• ('(•lui qu't•mploit• le 
SIJUirrlll'; dans qut'lqucs circonstances, il ne parait pas dépasser six 
semaines à deux mois. · 

Rarement le tissu enrrplmloïde Pst à r,··tat de simplil'ite où nous 
Vt'nons tle le mir; pom· peu qu'il soiL a1<1ncé tians sun dèveloppt·nwnt. 
on y n·ncuutrt• presque toujours qt~t·lqut•s l·p11nclwnwnts ,;anl{nin~, 

et une suhstancl' jaunàtn• uu mème d'un jaum· vronom·t>, tl'mt~• 

consi,.;tanrc et d'nu !ISJH't't aualogu~s à tlu rasèum qui st•rait rt~lore «·n 
jaune, t•l tlont l'origineSi'Jilhlc t'Ire due il d'ancieus t'panrhenwnts; l'l' 
sont sans tloute <·es amas tic matière •tue Lat•mlt'r a wu lu tlèain• t'Il 
tlisant <• qu'elle (la matii>re ct··rd•rifomw) ,,·a plus aucune rr'!lsr·m­
blance a1·er la substance l't··r~hra le; elll' pro··st>nte Ullt' cuult•nr roU!(P:'ltre 
ou noirâtre, et une consistance analo!-\ue il t•elle tl'nnt' pâte si•du· Pl 

rriahle. " le fe!"lli remarque•· que l'on rencontre, en effl'l. •les t-pan­
ehements sanguins qui ont une cnuleur rougPàtre ou noiràtre. mais ce 
n'est pas lorsqu'ils ont la cunsistanr.e tl'une p<ÎtP .•i·cl.e; tians re tler11i1•r 
cas. ils sont plus anciens et ont pn•sque constamment une t·nnlrur 
jaune <m grisâtre. Laë11nec a tlit égalenlt'nt que la pm·tie st"•rrnse du 
sang ,··lait ahsorhèc à la suite ,(,•s epanrhenwnts; t't'Jit'ndant ji' mu nais 
un!' ohSt·nation tlP :\1. tle Castelnau où il pHraissait nt' pas t'nllwir •'••' 
ainsi. Au milit•u de nu\Sst'S jaunâtres tlont il ùt•nt d 'drt• quPstion, 
et aynnlJt>Ul' siège tians Je roie. i(a tronl't> tlf'S anfmt~Uosilt"•s llS..<;{'Z 1'011-

sidt"•raÙ(t•s pour logt>r le poing d'un atlulw. n·mplit•s d'un liquitlt• s<·­
reux 1 tmnspart>nt et lt;gèn·ment l"ilrin, très St>mhlahlt• au St··mm du 
sang. Ct• Stmt Iii é,·idemment II'S cavités rl"se~ dont parll' )f. \'I'IJH,III 
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f't qu'on ohSI'n-e tians tr.s mass..,; t•urt'plmloitltos. On rPnrontre f'nror• • 
~~~us l'f'ncèplmloule. m~is moins fn'qtu•nmtf'nt !JlH' la suhstancf' prti­
Ct'df'nlt•, <les m11ssrs sqmrrlu·uses ou Sttuirrhoides, 1lt'S rnas..ws d'ap1m­
rt·ure film·use ou fihm-rartilaginPUSI•. et mêmP 1les ronndions r.al­
Citirl's: le tout formP alors lt'S tumrurs r:fJfflposées ( ~aur:er · cfJfflpt•sitw, 

Hay le). do11t il St'rn sm1out !Jllf'Siion t·n parlaut dt•s mahtdies du sein . 
Lt's lll!ISSI'S f'urèph~tloidt'5 arquii-r•·ut un volnmf' hieu SU]~ril'ltr 11. 

œlles qui llllnt fornuÔf'S pur IP squirrhe: il n'pst pas tri'!~ raft' d'en voir 
qui d··~pus..o;eut le mlumf' d'mu~ tête d'adulte, Pl rptelqurfois le mtlme 
imlividu pt>ut t'Il portt•r plusieurs de re wlurnf' Ellt·s ~>nt aussi plus 
sou veut multiples que rellt'S du SIJUirrllf'; ft si l'nrJ:HIIe dans l!'lfll<'ll'llt'S 
SP ùion•loppt•nt est d'un volunlf' un peu considèl'llhle, mmrrw.IP fuil' ou 
If' poumon , ou t'li rt•ucoutr•• ]'l'f'SIJIU ~ toujours plusit•urs duns~~~~ èpai&­
st•ur . Enfiu elli'S sont aussi h1•aucoup plu11 l!ouvPnt isnlèes, Pl quPiquP... 
fois prPsquP l'lllll]llf··temrnt enkystr1-s au St•iu df'l! ti!'o.<.us, où ellt'S se 
tlé-rt'loppt·nt rians 11111' sorte de mf'mhranl'. Lni'nnPr 3 vu rettr pm·e­
'"PP" revf'olir lf's !'aracti•rf'S du tissu cnrtilaginl'ltX imparfait . Il'autrPS 
fois rf's ru:tsst•s sont couforulut'S Pl cornml' iullllrt•f's 1111 milieu di'S 
organt•s . L'une ct 1'11utre til' C'f'S dispositions se rencontn•nt ~·uvent 
tl11115 If' foif'. 
Comm~ pour le squirrhe, on a t'lahti pour l'eoeèphnloïtie des sit'gf'.& 

tif' prt:'llili·rtion; mais il f'sl diflicilf' de rif'n dire de genéral à ce sujf't, 
s'il a !ferte plutôt certains nrglln!·~ IJIIP. ct•rtains sysll'mPS; CPJlf'ndant 
le nsti•me os!lf•ux et le s\·sti·m~ ,·asculairc il sang noir sont spkiale­
mf'~t alli 'Ct P.~ par ]., til;su ~nct'plllllnïde ; le systi>me neneux pu rait être 
prrStJUc tians le m~mc t·as. Les tumeurs enei·phaloidPs, de mème que 
les tumt•urs S~JUirrheuSt·s. produiSf'nt tian~ lf'll ~~~n!dions lymphlltiques 
a\·et· lcStJUels ellt!S sont f'n rapport. etes engorgements •tui ne tardent 
pas P.ux-mèrrws it revêtir IPS rar.trlèri'S cancërPux; rPpendanl le lt•mps 
IJU'ils mettent a act•omplir leur dP.~t'néresrt'nce ne saurait t'tri' rigou­
reuSt'mPnt dd• ·rmiué , et on l'apprécie , dans 11'5 ganglions superfi­
~~iel s , phrt6t pat· lt•ur cousist.ance et leur irTegularité que par I'Hn­
cif'uneté tie l'engori:(CITieut. 

Ti101tn ralloÏlll". - Je dois ici dt;erire ce tissu, !Jieu que sa na­
ture nn S11il pas encor<! hors de toute coult·stalion; mais sï l ue rl'prë­
SI!Ilte pas urw ,·nriP.tè du eann~r, il sc nppmch•~ tla\'antage tle celle 
li'Sitm urj!HIIi<JUe <JUe de toute autre . JI constitue le hssu ar't•ol;nre 
par exc.cllt>nce, f'l t'SI formé par des <:toisons celluleu\f'S, blanclr.e~, 
tines, rlemi-lrllnsparentf's, forma ut des arèoles parfartement e\·~ 
dentes, l"squellt•s coutierruent daus ltmr inlt;rieur 1111 llun~e al!Jurn~­
llf'Uli., incolore el tran~parerrl, cf' qui lui dorr111:~ l'ast,ccl d uu~ ~el ~oe 
ll·arrspan•nte, d 'où lui !'SI venu urr autre rrom , celui tle canccrrrlatr­
niforme. C.ep~urlant l'im)larfaite trausparPucr tle sesclotsons hu donne 
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t'III'Ore plus de rcSSj>llli.Jhmce a\·ec Cl'rtains fruits puiJ~Ux, ;mJC Cf'l'­
tainl's prunes de grosse Pspt•cc qu'it uue gc~lc;l'. Sa consi~tnncc (•st a~ 
sez variable, mais uc parait pas chaugt•r selon qu'il est plus ou moius 
ancien ; il parait COI•SI'rŒr peudant toute sa durée les caracti•rt•s 
qu'il atfecte au début; r.ette consistance est loin d'uttrindre jamais 
celle du StJUitThe ni celle de l'eucéphalo•dc cru . Il ne couticut ni 
vaisseaux ni nerfs; M. Y el peau dit cepcmlant en a\·oir oblwrvc· tians 
une tumeur colloidc dt> l'épaule. Sa destruction s'opi•re couche par 
couche, d'une manière en quelquP. sorte mécanique, exagtlraut ainsi 
beaucoup le mode de destruction du SlJUirrhe. Il se prèscutc rare­
ment sous la forme de tumeurs isolées, mais le plus soun~nt sous 
rorlllt~ d'inlihratiou . Il ue Sè répète guère daus plusieurs points ilia 
fois, mais jouit à un degré pronouc,; de la propriété de s'assimiler ll's 
parli<'s qui l'cu,·it·onnent. On ignore s'il ~· a de la teudmtŒ• à récidi­
,·er . Il a été oLsené dans l'estomac. ll's intestins. l'utérus. l'o,·aire 
el les nwmbres. Dans les Prolégomèucs, en parlaut du diaguostic, 
j'ai cité un Leau cas de cancer colloide dé,·cloppé dans la màchoirc 
supérieure ; la tumeur était très transparcute. 

t.'anrer •uO:Iaué . - On faisait autrefois une \'ariét.; purliculii·re 
du cancer a\·ec 1·oloration uoire, et on lui donnait le nom de cm1c1'1· 
mélané. On sait aujourd'hui que cette coloration n'est qu'un acci­
dent sans conséquence, qui peut se rencontrer tians une foule de pro· 
ductions canct··rcuses et non canr••reuses . J'ajoume donc à l'articlt• 
.IUlanuse toul Cl' que j'ai à dire sur cette singulii·re altéra.tion. 

Pntllol(.:nie et ntiet•ojr;rattllie du raner••. - l'our pèm;lrer 
dans la pathogénie du cancer telle IJU 'on la con~·oit aujourd'hui, il 
faut a\'oir une idée de œ t(u'on a Hppelé la théorie cellulaire. C ln sait 
que Schawn a appliqué à la formation tics animaux la th• . .'•oric cellu­
lttir·e tle Schleitlein . l1'11près cette théorie. tout tissu qui duit SI' former 
a pour c'•lém~>nts : 1• tmc matière organique ;tmorphe C!J!Iub/(1.1/èwe; 
2• naissent dans elle des corpuscules dt•s cellules; et• sunt tle petitt-s 
\'t'sicules close,; tlt• toutes parts et reuferuwnt dt•s rwyau.c uu cystublasle!; 
4" le noyau renferme la n11cléo/e. On a di!'<'ute, sans prutit pum l.t 
Sl'ient·c•, sur la priorité tlt• fnrmation de ces di\'crses partit•s de la pre· 
mière formation url:(anique. 

Les ecllules sont tlou~s tians le règne "''!!•·tai d'une puissance de 
reprodurtion extraordinaire; elles n 'ont J~•int uuc li>rmt• pt>rmancute 
tle la matière. A mesure que ces corps se multiplient , se dt\l·eloppt•nt, 
ils se presSt·nt, sc comprinwnt mutueiiPment. llt• rundt•s. tl'ontl~'>', 

lt•s cellule~ de,·ienm•nt tlt•s pol~·l:(nnes plus ou moins ir..CI:(IIIiers. Lrs 
noyuu~, les nuclt!olcs sont réSt>riH's. la cellule t·st aplatie, ses parois SI' 

ruilent, tito l:t de; lumes, tleslil>rt's, rte . l'our l'animal. l' etat l'l·llulniw 
est 1111 citatl'mhrynnltil't' . l't rhl'z l'atlultt• . l'ncn"isSt'ml'ul. la nutritinn 
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s 'an·omplissent sans •1uc le llui.te p01sse pnr ct'l ètat intt'l'lllL'tlialrt!. On 
uc reucoulrt~ f!Uère la cellul,• que là où l'élém~>nt oq:aniquc se reuou­
vcllc inc~>ssauuucnt, ainsi dans l't;pitlerme, l'épithélium, le rt"·seau pig­
mrntaire, ainsi tians les productions art·identelles. eomme. par exemple, 
la matii•re du rai . ltn a examiné si le canct>r cou tenait tlPs cellules. et 
on en a trouvé; on a dune soumis sa naissance, son t;\'Oiution aux lois 
d 'urganujo(l'nèsit• dont j'ai poSI; l••s bases principales . Ainsi, 1• fait pri­
mordial, matière anwrpht>, r,t/stoh/astimœ cancéreuse déposée sur uu 
point de l't\cuuomic; 2" cellule fu1·mée dans ce dt>p.ll. On a su, de­
puis, que t'elle cellule t'on tient d1'S noyaux, des gnmul1•s. Je dirai !Purs 
caraeteres en parlant dPs recherches mirroSI:opiques , de celles de 
M. Lcl>ert1·n partiwli1•r. 

Ce qu'il y a tl'imp.trtant à savoir. c'est 11ue qud que soit I'Agtl, la 
pt'riodc du t·mu·er, les cellules i~lémentuircs existent, cellules à rl•pro­
du('tiou si fa('ile. lluuc, lt• cancer rw s'nrn\te pas rontme l1•s produc­
tions normales; il ue ralentit pas son mouH•ment de croissance, son 
repos, sou etat fixe n'~rriwnt point. Il semble rf'nfermt•rt•n lui un prin­
t•ip• · f,;contlant qui muiutieut la cellule avec son 1·aractère progressif 
et n·vroductif. Le nmœr s'accroit tlurw, se répmul, se propage par une 
gènéraliuu inc•'SSante. Aiusi donc, si l'on voulait arrèlcr le cancer, il 
faudrait tuer la t·P.IIulf' ou détruire son prin1·ipe fécondant! 

t:umme on lt' pt•nse hien, j'ai I.Jenueoup ~brégè celle théorie qui 
uous lera attendre longtemps ses applications pratiques . Mais j'ai dti 
en douucr un aperçu parc1· qu 'elle a étè considérée par quelques es­
prits cunlliiC un llrOj(t'ès. 

\'uiei pour la micrographie Ull(' note qu'a bif'n \'Oulu me fournir 
M. Leùe1·t (1 ). dont l'habileté ••st suffisamment conuue. Ce micro­
graphe. hit•n qu'il n'ait pas encore fait le dépomllement de ses ol!ser­
,·atious, qui sont fort nombreuses, croit pou\'oir garanttr les dcta1ls 
sui\'ants : 

u-s ék•ments prin<'ipaux 1111i <'omposent le cancer soul : t• L<>s 
globules caucereux . qui ti<'nnent le t•rcm.il~r rang, peuYenl1•trc rail­
portés à deux types principaux, bien qu'1ls pu1sst•nt olfrtr toutes le.s 
formes int••mu~liair•'S. - a. - L"s globules tlu ~l(lltrrll(' • routis • 
m<tltlS ou à (•ontours irrt··;wlil'rs, d 'un diami•lm \arianl t·ntn• 

' 1 1 · 1 · · ur IH·aul'nut• rl1• o"·,ot55 et 0"'"' ,015\l. rl'uf•·rmant 'ans Pur m t•ru· • . . · 
. 1 o·· 0075 a· 0"'~ 0100 de lhamt"tre. l"'ltls l:!ranultos ri 1111 no~·au 1 e . • . . 

- h. - L1•s ~-rlohuii'S dl' l't•nct•phaloult•, que qtll'lqut'S auteurs""' tlc­
cnts sous le nom dt• glohul••s m•···lullairt•s, Pl qui uni dt• 0'""'.010 a 
0••~ 015 dt~ diami•lr1•; ils sont lri~s pàlt•s 1'1 oll'rl'nl l'~jlCilt~an~ .11111 ~ 
. .' . .. . ·1 . 1· 'ltnl'lll tl ·ms IPIIr lnlerll'Ur lt·,wn· omhrt• a 11·nr ('trt·onlt•r•:uce, 1 s lOn u • 

l 1 · r i• 18t:l ·> ml in-8. (1) \'llyrz •on ounacr, l'l•y< :?logie 1•al •O OJ"l"•· ar ·, •- · 
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une l(m\u ile !-fl'l\IIU\f>s très touus, t•l un. IIPux ou trois ll"ranullos plus 
Il" ros, 1 ranspllrPuls a \pur centn·. Ouauil le ll"lohu Il' t•lu-i•phaloide !'SI 
complet , il a 1111e cirenufi~n·urt• irrè~ulièrP. 1111 1\lllilt•, ou uval<', un 
aspect finement pourtuè ; il pt•ut atiPiudrt• alors 1111 diami>lrt• dl' 
o•u,020 à 0'"'",025. 

2" Ll·wmPut lihreu\ coustitu!' souvout la hase tics tuuwurs caul'é­
reuses, olfraul la forme dt• ro>s,•aux irrè!l"ulit•rs, OIIIÙ' faist·ealll à peu 
près rt'guliers; claus le squirrhe, les libres fmTtu•ul le l't's<•all hlau­
chàtre, hieu visible à l'œil 1111, el IJIIi n•ufemw daus St·s mail\l'f; 
l'elémeut !(lohult•ux, st1us ftHTIK' rl'uue Klll~~r.tnc1• d'uu jauue !(ri:.Atrl', 
quelquefois do•nli-ll'auspareult•. L'mll'~phaluide t•outieul IJUI'I<jlll'fois 
beaueoup ile lihres, œ qui explique ses \'aridès ile <'1msi~tanrR. 

3• Uu iles èlèmeuts cuustauts du t·am·er, mais IJUi est rommuu à 
presque toutes lt'S prorlurtions acridenlt•llt•s, est l't' lèml'ul !l"l'lliS.'i'III 
sous rlilf,:.rentes fom1es, el IJUt•IIJUt{ois Pli quantitt> lt•lle tJUt' la slruc­
bll'l' !l"lolmlaire rlevienl ilitticile à rt'('OIIIIIIilrt•. Au mili1•u tlu us.~ 
caucèreux, 011 !rouYe dtos masSI'S rèticulairo.,; d'un hlauc jauuàtn•, 
<~IUIJK~&èes de p;mnules !l"fllisseux et de quelqut>s !(lobult•s cm1C,:.rPni ; 
lu matière !l"l'ilSSI' peut aussi se relll'ünlrer sous fomw de ""'ieules, de 
!{llUilt•lt•ltt'S huilt•USI'S et dt> feui]lt>ls rhomboïdaux de l'lmlt>stériue. 

4• Ou rencoulre d'autres masses, résulta ut d'aucieus èpanclumwnls 
sanguins, et qui sont ~unposées de fibriue eu dt•cornpositiou ~rauu­
leuse, et de globules san~uius delilrmés. 

5" Des vaisseaux eu nombre variahle, dPpuis l'aiJSeuce presque to­
tale jusqu'a tm degré où ils semblt·ut seuls composer toute la Mgéne­
resceuct•. 

6° La matière pigmeulaire 11oire peut St' rt•ncontrPr dans toute 
eipèce de cancer eu proportions hl>s \·aria Lies. 

M. !.ebert cousidère le tissu colloïtlt• comme uue malibe Cllllotde 
ou fibrtrcolloïde, non cancereuse en elle-mème, se trouvant acciden­
lllllement et quelquefois intiruenlt'ut mélèe à la suLstance ('llncéreuSt·, 
mais se rencontraut toul aussi hien (\lns quelqut•s tunwurs de natun· 
non maligne. On seul trop ce qu'une semblahle tlescription a ilïru­
parfail pour qu'il Stlit permis d'y atlarht•r, quaut à prt'sent, uni' graude 
importauce. ~IHller a üté plus precis, siuou plus e1act; il atlnwt olaus 
son caucerult•éoluir·e de petilf's cellules reufermant tle~ globules creil x 
coutenaul un uoyau lihre dans leur intérieur; c'est ce uuyau qui, eu 
se développant, produit de uouwlles cellules. 

Il est facile, tl'aprt•s ce qui prèci•tle, d'ét:~hlir la distiuetiou t'llll'e le 
pus et la matière eancéreuse; ct•llt• dt•ruièrt•, outl't' les èlemPnts ètran­
gel-s, présente des globuiPs qui u'oul ui la l(mue, ni la rt•gularité, 
IIi Je diami•trt• dt'S g\ohnlPS puru\t'IIIS, t'•tallt qne\qul'fOiS plus rwtits. 
et presque toujours beaucoup plus gros. L'adiou de l'acide acétique 



t.'lil pn!S<Iue nulle su•· lt·s globult•s cancéreux, tandb 
prumptemeut ~mx du pus . 

4 
tlu'ellc dissout 

. ~'••••••oont",., nuu·elu·.- I.Ps tlt-tnils pn'cl!dPnts sur la compo­
s•tum dt·s produits morhidt'li que l'on a ronsi<h'rè; comme ran!'èrrux 
alm'•gt•nt I'P que j'ai à dirt• sur lPUI' symptomatologit•. 11 PSt 1>\'idc; 1 ~ 
~ue la fomw. Il' \'ulumP, la rAmsistant't'. t•lc., tl los tum<·urs cancé­
r,'~lbtJt', sout uut.ml lit• symptOnll's 1111i St• II'OU\'1'111 d.>jà •h'crits dans 
1 anatornlt' patholo~.."ique Il nP mt• noste dml!' à mPntiomlt'r tJUe IPS 
sympti'Hnt':i gPnt'•ntux el lt•s ~~'lnptùmPS fonctiomwls locaux. Parmi rPS 
dt:rnil'rs, la doul .. ur sf'ule nous orrup<•ra, parrf' qui' lf'S autrtos sont 
h'•s \'armhltos, sui\'ant l'organt• ufli"(·h•. La doul•·ur, qui a étr donnée 
I'Omme ronstautt', da us J., l'lllll'f'l', llllllllJIII' IJ•i>s SOU\'t•nt, el quaud 1•1le 
t'XISI<·, l'lit• n 'a pas toujours If' !'HI'Ht'lère huwiuaut; c't~t une obs.·n'll­
tiun IJII~" le chimr11it'n peut fain· jom·n•·IIPmt'nl. 

l't·rulaut qup ln dt;g.-'uért'SI'A'Ill't' III'Complit !'t;\·olution dPjil dt>nite, 
la roustitution, qui d 'aiHn·d Ill' pnrais~ait pas altt-n'•p, s'alfaihlit inS~'II­
sihlement ; l'appt•lil dimimu.•, les dmirs pàlis.o;ent t•l pn·m•t·nt une 
ll'inte jaunàtre, h•ITI'USI', tlilt• jarme-p(li(fe, 11ui SI' N·nrontn· plus sou­
\'l'nl tians le l'alll'l'l' IJih' dans la plupart dt•s lHilrcs nlfN·tions, mais IJUÎ 

Ile lui t'SI lllllll'IW'IIl partirulii-rt•, IIUOiqu'on lU' I'.I'SSt' de riopélt•r le 
l'OIIIrairP dppui~ dPs sii•dtos. C'est alors qtu• le malade tnmht• daus la 
cuc/œxie cuncér~usr. qui fait !les progrès jusqu'a ce qu'f'nfiu la mort 
arrin: . Tautùt l'all.l'nrtiou gt>w•ralt! augnu·nte gradul'llt•nwnl !l'une 
mauicre eoutiuuc, tanttit elit· éprou\'e tl••s intt•n11ptions, perulant les­
IJIIPII•·s t·ll•· llt'lll mèmc tliminlll'l', t•l 1'<'5 intt·n·uptions sont lllll'lquc­
fois ass<•z longu•·s 1)11111' fain• t•roirl• p•·ndanllouglt•mps il mu• (!Uérison 
tléfinili\'1'. L'alll'ratinn géu•'ralc mard1e surtout rapidt•m••nl après que 
l•~ eani'Pl' est parn:nu a l'uleémtion; mais lorsqu•· lt•os organ1•s tlègP­
nén··s sont profmulement situès, l'lit• aJ'I'i\·e sounont it sa période f'X­
In'me u\'anl qut• l'ulCt'rutinu so1t •·fft~rtuét· . C'tost ordinair .. nwnt dans 
I<'S cas tle l'lllll'l'I'S chirurgicaux !Jill~ le~ malatltos snl'comheut aux 
progrès dt" l'altioratiou !!mlt'ralt•; dans dt'S !'as woins fréquents, les 
S)'IIIJllÔIIIt'li locaux hàtenl le terml:' fatal, soit t'Il d~lt'rminaut da us ltos 
parlit!S 1111i IPs euYirulllll'llltlt•s iutlauuuations graws, SOill•n I'IHHsant 
1'01·ganisuu~ par la \'iOIPucc d1os douleurs, l'ai.Joutlanœ dl's ht>nwrr~m­
git'S tm tle ht suppuratiuu. Eufiu, olaus quelques I'II'I'.Onslanc~·s. 1: est 
t'li l'llll•'dwnt m· ··t~llliclu•·meut lt'5 fouctious d 'urgaues nupcu>tants 
(l'omprt•:ISiuu du htryux, des ucrfs IIII<'UIIlO·-gl•slriiJUt'li, t'li'.), 1111e la 

,·ie t'SI snspt·utlut·. . .. 
~Dl .. \nd ml Pl (.;a,·u1Tt1 out d1erclw 11 <l•'tcrnunt•r quelle nuKIIhl'a-

11011 imprimait an s<lltg la !'al'llt'xie I 'HIIt:èl't•us•~. cl ils sout. arrivès a 
des r1~ulwts reman1nable.;, ~urtuul s'ils \'l'uait·nl a être cunllrmt·.s l".•r 
1le uou\·ellt!S n ·l"ht•JTiws. ü:<; uhsen·alt-urs ont d 'ai.J<ml t·uustaté 1 alle-
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ration du sang q11i sun-ienl dans tous lt•s cas où la nutrition t•st f!I'U­

\'ement altérioe, c'est-à-dire la diminution des gloLules; elle 1~st sur­
tout cousidéraLie lorsqu!' le ('ancer cause d'aLondantcs h~morrhafl'i1·s. 
La fiLrine augmente légèrement à l'èpof(ue où le squirrhe sc r.tnwllit 
ou se trouye sur le point de se ramollir . :\lais ce qu'il y a surtout de 
remarquable, c'est la présence dans le S<~ng de globules purult'nts t-t 
de l;mwllcs dli ptittues granulées a !four surfaee, d 'un ,·olunll' hien su­
périeu•· aux gluhull's du pus, et d'un \'olume plus rt>gulicr qm• <~lui 
des phu1Ut'S d'albumine. Ces mêmes platlut·s ont ètt~ retrounit'S dans le 
liquide iehorcux recueilli au Sf'in dt'S masses eancèL't'USt·s. 

Lorsque le cancer ne tlétermine pas des phènumèlll'S inflamma­
toires dans les parties I(Ui l'cn,·ironnent, il pan·it-nt il sa tlemière pt··­

riode sans pro\'oqu1·r de réactiou ft~Lrilt·, Lieu dilfért•nt t'Il œla du 
tubercule, qui en excite presque constamment; parce que prt'SI!Ue t'tlll­
stamnll'ut, quanti il y a des tubt•rrulcs quelt(Ut' part dans lï·cuuomw, 
il y en '' dans les poumons : or lit les moindl'I'S irritations sout an..>c 
Iii• ne. 

Uiat~uo"'lir. -Le dingnostic du canct·r rentre en chirurgi,. tians 
celui dt·s tumeurs, c\'51-à-dirc qu'il est extrèmcmetù uLscur. Nous 
a\·ous , .u que la douleur lanrinante était loin d'ètrc un car.1ctère con­
stant, l'l qu'on pouvait l'oLSt•rn·r dans des turnt·urs d'uni' nature twn 
cancén•use; la fonnc bosselée, la ronsistancc pl'CS<(Ut' pien·euse, sont 
des signes qui ont plus de \'itleur, Lit•H ttuïls ne soient pas decisifs, pour 
fain• présumer l'existence tl'ull squil'l'lll'. l)mml il l'eneéphaloïde, il 
olfre, même a\'ant sun compll'lramollisscment, une fluctualitm plus ou 
moins oi.Jscure I(UÎ a causé des erreurs graws au point de f11ire lit•r dt'S 
arti~n·s importantes ; c'est surtout lorsque l'enct!phaloïdc eonti••nl des 
vaisseaux artériels tri•s nombreux qu'il peut être pris pour un aut'~ 
vrisnw. La marcht• de la tumeur, qui auj;mente ou n·ste stationnaire, 
est en général œ qui détrrmine le diagnostic, el eJtcore Ct'S ramrti>res 
pcuYent-ils sc rapporll'r à d'aulrt'S tutnl'Ul'S. Enfin l'ulcération spé­
ciale qui succède au ramollisst·nwnt du cancer et la manili-station de 
la cachexie sont ll'S seuls signes non t~UiYuquPs qui ne laisst·nt pas de 
chance a l'erreur. 

Lt·s tumt'Ul'S qui ont étè prises pour t!Ps t'aJICI't'S 1'1 ct•lles qui l'ont 
simulé, sont : les k~·sh•s sét•t•ux ou hydatiltues, lt•s tunu·urs tuLt•rcu­
lt•uses, fii.Jrineuses , liLreust'S, u,;scu,;,·s et lt•s aLK'ès chrouiqnt"S. On 
t'ompn·ntl tjUe c't·st surtout au dt'•hut que la ('Onfusion ~'SI facilt', car 
.Ill dl'lnll tout!'s pell\'t'ut a\'oir les nLèlllt'S caral'li>n•s, ou hit•ll ellt>s ne 
lais;t•ut ,·oiL' que lt•s mèuH•s carat·ti•L't'S: ui11si toult'S sout des tumeurs 
rèsistantt·s. iHdolurrs, sans chau!(elllent de coult•ur à la jlt'<IU. Ct• n'est 
tjUe (JI us tard tf lie lt~s C<ll1:rti·rrs distinctifs sc mKHifest~ut pm· la Il ur tua­
lion. pout· l'nltci.os et tjllPiqul'lilis pour le ky,;tc, par dt'S ltu~sdun-s 1•um· 
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lt• e<lltCt·t·, (litr um• du ret.:· plus <·on sidéra ble (H>Ut' ll's tumeurs lilm·nSt·s. 
Dorw, 1111 uc st• hl'ttt·ra pas dt• SC' prononcer; la ponction e~plorntriec 
pourra être it•i d'un gnuul s.•cour·s. 

H tost mèm<· une lùrme uc cant·t•r •pri pt·ul ètrt! pri,;c pour un ant>­
ntsme, pour une tumt•ur •;r••ctile; ainsi, de grosses masst's eneépha­
loules drs os de CI'UX du hassin et même daus lt'S partif's molles; res 
ma~·s sont <tudqut•lè>is a,:itèt's p11r dt•s hatlt'lllt'llls et donnl'lll 1111 

bruit de soufllt• plus ou moins pro11oncè à l"aust'llltatiorJ. )1. Lau~ier 
a ohserYè da11s !"orbite, l't A. lkrard. au dos, la ri•ductihililt; de la 
tuntt·ur qui se reproduisait quan<lun c<ossait la compt·t•ssiun. Ces dif­
l~!t\•ntcs ern·urs unteomluit quelquefois lt·s chirurgiens à pmliquPr dt-'S 

hf:.!alures tl"arti•rcs au moins inulil•"' · 

. :\"~tC ur~. Ct"rnainRi,.on,., c-••rnhiliei·. - J),. tout re qui pr1;­

('(~lc, Il' lel'lt'ur a pu facilt•nwnt iuduin• que la lermitmi,;,m ('l't'SI}Ue 
Co11sla11te du C<lltecr était la mort. Il impurlt• dt• saYuir s'il ,. a des 
exccptio11s à rPite loi très ~èJtt;t<tle. L" t•anct•t' Pst-il susct•ptihl<~ de 
guériso11'! telle t•st la t)Utostion qu'il st•rait important dt• pou1·oir n!­
south't'. Al<lltl tle l"ahorder, qu'il IIW suit JK•rmis de t•r•'•s. •nlt·r sur la 
nature du c;mc<·r qul'lt(Ut"' rdlcxin11s •tui me J~trai"'-"''111 intlispt•nsahlt'S 
pour la trailt•r eom·e11ahlellll'nl. J,. n't•xamirH"rai pas si l'orgam· dmts 
ltoqtwl le rane<•r st• tlt'•wloppe t'SI tmu~form···, dé~l·uén'•, ou hit•n s'il a 
t;lt·· détruit et remplad st•ult•m<·nt par un nouwau; edit' que~tiou t"'t 
tl!' sa nallH't' insoluùle, JHtisttu't•lll' tourlw il dt'S plu;uomènt•s iutillll'~ 
ttu ï l llt' uous st·ra prohahlt•lltt'lll jumais duu11é tl'ohs<"ri'Cl'. U11e antre 
IJUt'Siiou plus arc•'S.~iblc, •tnoitlllt' ùit•n diflicilt• eucorc, mais tt ni int~­
rt'S.<l' iufillilllt'lll plus le patholo;::islt•, <'SI cellt• de sa1·oir si t't'S prtHiuc­
tions auormal•·s so11t ou 11011 lt• r•'•sultat d'un!' altt'•r-.ttiou f(t;Jlt··rall'llll'llt 
pre<·xistaute, ou hit~ll si t'Iles >e formt'ltl sous lïullut'llt't' d'u11 tranil 
(!li.t~Jusil'l'JllCJll local. ))'uJKJI'd Jes CCril'aillS tJili 11'011\ pas adopte loult•s 
lt•s •·m·urs de l'èeoll' physiolo,:iqn•·, o11t admis qui', tians rt•rtains ras 
illllllOillS 

1 
Il' CallCt'f t'-tait pnHIUil par Ulll' aJtèrntimt W' lll.'l'nll' tll' l't;I'Q­

JlCIIJlil•, Il t;lait impossihle dt• rw pas ètn• fmppt; de ct•tlt• n ··riti• !!Il 

prcseuct• dt•s faits qui ""'!'tr·t·ut nue litull' de lluut•nrs l'lll't··phaloïd<'s 
sc tlt;\'!'loppaut simultmH'lllt'lll dans l'or;,:auisme t'l il dt•s dtslallc't'S 
très !.!fllllllt'S les nnt'S des autn•s . JI Psi doue cles ens oit Il' rallct•r se 
dt•n.'toppt· sous lïntlu<•uce d'uut• altération r:•'•11éralt•, tl' mw dinth;,,e ; 
retlt• opinion n 'est pas, ne JWUI •' ln• l'ltlllestéf• aujmml'lmi: or relie 
l'Cri tt• t'lillll I'CC01111Ul', Cil illi"CKJIIalll lt'S lois dt• Ja php10lof(ll' pa­
tholor:ilJIII', les aHia;.tolliSit'S dl' la lot.•Jiisatiou du ranct•r di!i~•Jll qu 'ou 
admt'ltra diflicilt•nH·ut qu'u11 mc\nH' produit morl•idc st• fornu• au sc•1n 

d .. l'cconomit•, tauttit par 1111 tn·o•····tl···, tauhit par 1111 nulrl'. Tout ccu1•s 
qui a ,·,l'ulutiun, vit', t'Xif(l' p••nr SI' dt!vt•lopJH'r 1111 t'l'ria ill conn ~urs cie 
forces •tui doil't.•ut constalluncul r~osh ·r ''"' mt'mes, s.1us pcmc tl ahan-
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donner lt•S phénomènes Olj . .(allitlUt'S a UliC sorte de ha,anl, ~OUS pt•ine 
de fai1·e un l'haos de l'orgauisation. Lt'S ar;.:unH·nts qui' l'on liOIIITait 
opposer il l'Clic vérité fuwlamentale Ill' sont nullenu•nt SUSI't'ptihlt>S 
de l'éhranler, et souvent même ,·iennent il son appui. Mais lt>S loca­
lisalt•UJ"S rrp01ulent : Les si~-:nes d'une tliathèsP ne sunt nullPITlt'llt 
,·~vitlents, alors que certaines tumPurs cancéreuses se tlt'!veloppt•nt; ils 
ne le devimment que plus tard, c'est-il-dire quautl la tumeur a tlt'jil 
rt>agi sur l't'•l'onomie tout entièrP. Ils invoquent Pnsuilf' les individu~ 
qui ont eonSPJ'\'t' lonl(lt•mps lt'S tumt•urs sans jamais a\'Oir ett> aUi•ctt>s 
de la cachexie, ou l'Il ont étt'• déhamts.~és sans que t•ellP-ci SI' soit 
moutrée plus tard. A cela lt's partisaus de la diathi>SI• répoudt•nl: 
1' Da us lPs eas ou la tliathèst• est iucon!Pst<thle, c'est-a-<lire lorsque 
plusieurs tumeut'S SI' tléveloppt.·ut simulhmément , SI'S cantciÀ'l,'S ex­
lt•rieurs ne sont pas plus <h'vt>lopp•'•s ljUt' dans les eas cités; 2• 1'1'1'­

taius symptônl!'s inwui<'Siahh•mf'nl diathèsitlUI'S, tl•ls 11u•· lt'S ull'èn•s 
syphilitillut's d1• la goqw, par t'Xt'mple, out pu dispnraih't' spoutallt'­
mc•ut sans qu'aucun symptônw ~-o"'w··ral se soit moutré; c.• qui 
n'•·mpèdw pas d'ntlmettre qut• <'t'S uki>n'S ne soit•nt bit>n IWile­
ment le rèsultat d'tme alfectinn gt>w··rale; 3' ent1u il t'SI Pnmn• Hllli­
phy,iolo~ique de l'roirt• qut> la tlinthi'st• •·anet>t~'USt' produi~t· tantôt 
le tissu caneén•ux, taudis <ptt' d'autres fois t•lle est pmduitl' par lui. 
Il faut savoir eusuitc qu'uut' foj,; 1111 produit morhi1lt' fnrnu• nu en 
Yoie de formation, il s'dablit enlr!' l't' produit et lt>S pnrtiPS qu i lt> 
c~mtit•unt•nt, qui 11' formcut même, un tel rapport que ee produit n'a 
au!'une iunw~uce délèti•re; s'il t'Il ···tait aulrt•mt•nl, si l'absorption pou­
Yait s'•·xt•t'l't'l' sut· hos l~~'"Juits patholrl!-(iques par lt>S parties mèmt•s au 
milieu deR<luelles ils S<l li•rment, elle s'ext•rct•rait dès le principe 1l'mte 
manière constante, et la mort Ht'l'ivt•r;tit nèct•s;;nirenlt'lll aYant qu'au­
cun de ces pnuluits fùt au eenli~me élaboré. Jamais la caellt'xie ran­
cè·t·use n't•sl le résultat du pmduit local; elle n'Pst que l'exng···ration 
tle la diathèse •lui lll't'e~iste toujOIII'S a t•e prtKluit. Si cerll1ines IUIIIf!lii'S 
d'appal't'IICC caneèri'USt' se formaieut sous lïnnueu!'e d'uu travail m.­
dusivemcnt locnl, ce S<·rait uue 1li•plorahlt• coufusion tlue de leur 
douner lt• même nom qu'a celles qui sc <lèH~loppt.·nl sous Jï uthu•uct! 
d ' m11• diRthèse. 

\'oilà les raisounements qui sont faits par chatllll' o1•iuion. Tout en 
avouant l'ol.Jseuritt> 'lui rùgne eucore sur c!'s dt'ux points. jt> suis 
ohliw·· de t•onveuir IJUt' les lnealis.th•UJ'S me pnraisst>nl moi us logiqut'S. 

CP 'lllt' je \'il'ns dt• dire s'Hpplii!IIC-t-ilaux trois tissus 'lliC j'ai com­
pris sous le uom d1• c·nut·er'! Je ue lll'""' pas qu'il ptl!sse y avoir rle 
tloute a l'l' sujl'l; car tous lt•s trois out un1• ;.:nn11le lt•udatu·t• il n'•ridi­
wr apri•s qu'ou lt>s a t•ulcvt>s. Cl' 'lui iudiqw• ël·idt•tnuu·ut l't•xisto•n<·t• 
d'tllll' rorn• iutérit'lll'e géni•rale. Cela ne I'!'UI pas <lin• que l'l'li<' rorl'l', 
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tJUt•la «'<IUSè illt'OIIIIIIC <fUi dèiP1111ine ln diathi'SP soit itlmllitJUCIIIPIII fa 
rnt' nw pour h-s '"•is tissus; jP suis rtispnSI' à croire que r·elle qui produit 
le t·olloult• rlitlï•rp tlt> •·elle du squi1Thr· Pl dt• I'PncèphMiolrle. laquelle 
me parait iclentique. a eauSt• de la coïrwidenec fn··quent<• de ePS rltouJ. 
tissus dans l't.'<'<llhllllit•. 

Û'li ccmsidèr~•tions ètant posP.t•s, jt! \"ltis PXIIminPr si la !!u•'rison 
pamit ou t'SI rc•t·III'IJIPnl JIOssi!Jie. Ü.•tl(• tJUestiun a •'tt"• c·ompriSt• cl'nnc 
manit-1'1' complexe, et il com·ient de la cli\'iSt•r pour l'èclair·dr. Si l'on 
t>nterul par guèrison du C"anœr la rt'solution dt>s prc.Hiuits que j'ai de­
erits. je n'lu·siiR pas à rlin· que la gu•~sun du c'llnt•er Pst impussibiP, 
car tcmt r·e •tu'on pour·rait PSJl•'rPrde plus fa\'orahlt• danset•st•ns serait 
la lnlltsl(ormation nt··tacèto de rt•s pmthrits. transformatitm an11logue à 
c·ellettu 'on a \'U s'opérPr dans IPS tubtorcu!Ps, et tJUi t'SI plutt'ot un arrêt 
de dfi,·ploprH·ment qn'unp '''ritable l(uérison !\lais cette face de 111 
IJUt'Siion Psi P\'idemnwnt la moins imjlorlllnle; l'e tJUi est important, 
c'est dt• sam ir si la t'li use incounue 11ui produit lt• canct'r pent cPsser 
d'agir, si la diathi~se peut disparaltrc. A f"'iori, une semblable upiuion 
n'a rieu que de trios rationnel, puisquE' l't•xpèrience rwus npprt>tul •1ue 
plusieur6 autr·ps dia1hi•St·s, ronnne la s~·philitique tot la !Wrohrlt·USt!, 
peun~nt disparaître sans l'elonr; JJIItis, I'OJJJJne l'aualogiepeul t'Ire une 
preu\'e insuffisante, l'expt'riPnee St•ule doit décidPr si la tliatht>se t·an­
çcn·uSt~ se comporte de même que l!'sautrt."S: or t.~s l'ails ut>pennellt•nt 
f::Uère de doutPr •tu 'il n'l'rr soit ainsi . Ou ,·oit, par ext•mple, dPs indi­
\'idus alleinls tle tumrur~ cauc•'reusi'S 11Ui clepui~ fort lonl'll'rnps ne 
fi111t plus tlt! (lftll{l'ès, et qui IIII'IJI'I'llt 1 il lill AgP IIVRIICI; , d'une 
maladie iutereurl'l'nlt•. Il ~- a é!(al••mt•Jit des cas oi.t nue tumPnr •·anet\. 
rtluseeule\'ée n'a poiut ètt' sui,·it!de rt'cidi\·e. Toutefois il lltl fantlrait 
pas croire cc clemier fait nussi t't•t>qu•·nt que senr!JII'rnit•nt l'indiquer 
les ohsen·ations f<>rl incompli>lt>s rapporlt't's dans I!'S antrnr~. nllerulu 
•1ue heatH'tJUp d'entre elieR sont forut.•r.ll sut' tiPS t'l'l't'Urs tiP tliHgnostic. 
•:u ... ~urné, il est hors tle doute 'l"" le ea11cRr est &llSt"eJIIihle •le gut!­
t·ison daus dt>S cas cxlrèmt•rnt•ut r~tl'PS. Ou vernt jus'ln 'a quel point 
l'art peul famriser l't'Ile ht·un•use termina isou. Surlulll, qu'il soit hiPn 
eult>rulu que ce qne je \"itms tle dirt~ snr·la diathi•se el sur l.a rarete ri~ 
guf.risous ne pt'ul fui rf' rrjetPr d'une nutnii•rr absolue ln mCflel~."'C ope­
ratoire du lrHilemrnt du c11nccr . Tout cc qu 'on peul en rmh11re logr­
!JUI'IIIt!llt, c·t'~t •tuc la drirurgi~ doit t'Ire ici tri•s r·•~r\'ée daus ses 
pronrt'!\scS et dans ft('S m·lc•s. . . 

(.luant au pronostic. 011 peut dirt• qu'en s··~uéral le c_arrcer_ ch~ru_r~l­
ral. c'est-à-{1irc le cancer le plus exto·ricur. echu t•nlm <JI_H "~tllectc 
pas lt•s ,·isci•rcs, 1~1 moins gra,·c, e't·st-a dire qu'il e~t motus tlrrectt•­
uwnt, moius lll'lllllplemenl tlanger•·ux .. \iusi un cancl'r a~:trl co~JIIlC 
tumeur, c 't•st-à-tlirc mèc;~Jiitluenu•ul ct J'hyliiolo~:tl'luemclll; eh 1"1!11 • 
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aux membres, son action meranique n'a pas d 'elfcts clirectcmtut dan­
gereux, tandis qu'au Cti'\'1'3U. à J'estomac, il peul produire des relrt'· 
cisscmeuts , ries compressions directement compmmettautcs; aux 
membres, lt• cauœr u 'est IIUÏutlirectcmeut daugereux; il m• lt• dc­
,-il'ul rècllt'llll'lll qu'après a\'Oir li•rtemeut compromis la nutrition. 

i'aiolo&ie . -Je di mi d'abord, pour uc pas tromper l'all.ente rlu 
ii.'Cteur. el à l'exemple de M. Lillré. que la cauSt· imméclial.t• du can­
l't•r, que la force qui pt·ésidl' à la formation des tissus l'aucén•ux, est 
ig~U;rée. En re\'auche. on croit généralemeut que plusieurs des cir­
constauces qui peuYent fayoriser l'action tle cette fon·c ,que plusieurs 
causes indirectes p<tr ronséqueut, sout connues; c'est ce que je \'ab 
c>sayer de juger. 

L'ûge est une dt's circoustanct's qui otol le plus d'intluent:e sur la pro­
ducliou du caucer.uouvelle pn.!UH~ que celle maladie est sous l'inllut•un· 
d'un état particulier tic la t'onstitutiou. L'<igt• de maturité est œlui 
11ui est le plus propn: i1 sa mnuifestalion; ,·icut eusuitc la \' ieillesse, 
puis l'à;,:t' at lulle, puis l'cnfam·t•. ~on seulenwut l'il!(e iutluc sur la 
produi'Lion du caurer. mais em·orc sur la varit;lè produite: c'est aiusi 
que ehez l'eufant ou u'ohsene !,\Uère que l'cJU't.•phaloult•, tandis ttUI" 
chC'z le ,·ieillard on ohsene à peu près aussi SOU\ cnt le S<.juirrhe que 
l'eul't.•phaloïdt'. On u'a pas apprecie em·ore lïutluence de l'iige sur le 
rauet•r gt'•latinifnnne 

LI' se.t.·e a\· ait été rousidén'• t'Omnw nyaut une nsst•z gnnule part tians 
le dé\·eloppt•meut du t'atu·er; nwis il a plutùt tle l'iutlut'IICC sur les 
orga11es qu'il all't't'lt' qut• ~ur la masse l(éni•ralc des iutli\'idus atteiuts. 
Ai11si la lt:mme est moi us sujette au t'ancer tle l'estomat· et tlu fuit•; elle 
est au rouirai re ()lus expt>SI;I: au <·auccr tlu sciu, etc. Cepeudant si l'on 
nwUait tl'uu r6té tous lt•s l'aurers tin St•iu cl tle la matrice, ils l'empor­
leraieul e11 nombre sur tous les aull·tos ca~~t·ers. 

Plusit•urs auteurs out pt•usé que la COJistitutiou, lt• tempb·w1u·nt, 
constituaient une (ll't~lispositiou marquét• au t•aurer. et l'oH sigualait 
surtout le t<•mpérument!Jilicux; mais rit·nm• prou,.,. l'exactitude tl'uue 

Sl'lllhlnble opiniun. 
L'/,ùédité. au contraire, semhlerait a\'Oi1· des probahilitlos plus 

!(l'alli les 1~11 sa fa l't'Ur; il faut reeunnaltn· ut'aumoius qu'il t•st des 
obst•n·ations '!lit' l'ou a faites SUl' Cl' sujd qui JlOUI'l'ilit•Ut aUSSI bit•Jl eire 
le résultat tl'uue simplt• <'oiucidenct• que tl'un rapport tic causalité. 

On a pt•nst• él(alt•mt•ut que lt'S climnl.f chuutls comptait'ut plus tic 
cam:•·n·ux <fUt' reux ti<'S cnnll·t"es I'I'Oitles; aucune obSt·n·~ttion rigou­
reuse u 'autnrisc cett<• manii•r•• tic n1ir. 

Les alimr·utatiou~ de haut guùt ont Ulll' iutlut•uct· uus..i tlnul<'u~c 

t(ne l'elle tlu climat. 
Il C'll est tic nu'mr dt~ l' /tt~bitntiou et tltos [II'O{euitJIIs. 
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Ll's of!i•ctimu 11wra/es tl'istr•s Sl'lllhlt•nt . au contmil't', a noir le f;idu·ux 
pri,·ilt-gt• dt• lilYoris.·r lt· tiPn•lopp<'lllt'llt du t•anct•r, t·t partit•ulii•rt'lllt'lll 
n•lui dt• l"t'Sion mt· . Bit•u qut• ltos oUSI'rYatious r·~·ut•illit•s sur t'l' point 
lit' sou•nt pas aus.olUIIII'III dl•monsll~otin-s, il t'SI Ct'(k'lltlunt fort tlifli. 
ci le tlt• lit' pas atlml'lll'l' rt•tlc inllut·nrt•, tant l'opinion tlf'S ault•urs est 
conconlante en et• qui la com·t·mr. 

Lt·s t•ioll'llces e.J."térieurc~, de qul'lque nature qu' .. lles soit•ut ont­
t•llt'S une infl\1\·nre sur lt• dèwloppeml'nt tics tissus t·am·t'·rt'ux ·i Plu­
sit·m-s auteurs l"ont pt>usè. !\fais si l'on son~e, d'une part, rombif'n 
sont rarl's lt-s cas où l"on a YU dt'S t•anct•l'S sc tli>n•loppPr sm· uni' partie 
<:outuse ou blessée, et, d'une autre part, combieu sont fn;quentes lf's 
blt-ssures et lt-s t·outusions, ou sera peu tlisposé à at•t·eptt·r cette upi­
uiou. l't·ut-étrt• pourrait-on dire awe plus tif' n ' rité I(Ue crs Yiolenccs 
ont l(tlt'lquPfuis activé uue cauSt• qui ugissait auparavant tl"uue mnniè1·c 
peu éner~-:ique, ou qu't'Iles l'ont commt• rt"•willèt• alors t(U'ellc n'agis­
suit presqut• plus, en produisalll uu ,;Jnanlemrnt dans l"organismt'. 

La cuntayion, à laquelle on a pt·ndantlongtemps 1ttlrihué un gran11 
rôle d;ms la production tlu rancer, est aujourd'hui l't'poussé•• par la 
presque totalité des obst'rYah'urs, t•l sa non-existl'llt'e t•st moius pro­
nont·ét• ent't)re par les expériences de Dupuytren sur h•s ehio•ns, de 
lliett rt d' Aliuert sur eux-molmes, que par celle quantite tl'luunmrs 
qui cohahit(•nt impuru··meut pellllant iles anué<'s H\"l't' tlf's ft~mmes 

all(>ct«;«'S de cancl'rs ult;rins . 
Cepo•mlant la t(UI'stiun dt• la l'ulltagiun dt·n~t tltn· rt·\"UI', rar on a 

mal inueulé le cant•t•r, c'rst-à ... di•·e qu'on a pris sur des uki·n•s t•a•wé­
ro•tJX de l'ichor uu des detritus du l'anrt•r. ~lnis est-ct• hif'll la ct· t(u'il 
faudrait transmettre? ~·est-ce pas surtout la cellule sa11s lat(Uclle il 
n'y a pas de cant•t•r '! l.r ehancrc vi•nèrit•n, on le snit. u 't•st inornlahle 
tJU'à t·ertaincs de ses pèriutlrs, •tue dans certaines f'onditions. Pour­
quoi n'en serait-il pas dt• même pour le cnnn·r'! 

Langeni.Jeck a pris des rellull'S frakhes pruvellant tl "un canrt•r 
t·llrorc rhaud, en levi• deux heures rt dt•mit• a vaut de lï111mèrn~, cl 

les introduisant dans lt•s vaisseaux sanguins tl"nn •·hien, il rst parrenu 
it Jll'fi\'Ot(U<'r des tumeurs t·ancèrt·USt.'S St·condaires dans les poumons 

de ct•t animal (t ). C.'Ci dunue à rétléc:hir . 
Certaines maladies pt·uvent-elles t.lt'gènércr en canf'rr'! On rnteml 

chaque jour dirt• que telle lésion, !l'Ile production morbide duit •1trc 
artin•m .. nt traitèr dans la crainte qu 't>IIP uc tlégénèrt· t'Il r,;mcer. Ces 
npprèlwnsions sont plut6l le n;sultat de prèjugés h'ansmis do• sii•clc 
t'Il sii'rle tJUe d'mlf' obSt·n••tion atteuti,·e. Sansdoull' ilu 'est pas im­
pos.•ihle •tu'unP produdion lulu\·elle, 4u 'un polype, par ext•mplt•, 

(tl Schmitll, Jal.rbutcl.tr,l. XX\', p. 29. Ci le por l' Enryc/opêd.e anatorn•qu~ , 

t IX l'" 279. 
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dégPni•rf' Pn canet'!'; mais cda ne suffit pas pour constituer 1111e pré­
dispositioH: pour qu'il PD f!lt ainsi, il f11t11lmit pouvoir di•moHtrPr que 
la dcgé~~t'•resct•Jice t•st plus frt•queute daus r•· tissu nouw11u que dans 
l'orgaue sur leqllt·l il s'est d•'•vt•lor-lu:•, et je ne sache pas que perwnuP 
soit Pli t'otat de faire u11e semhlable démo11stratioH. 

'l'•·" itrnlf'nl.- 1 · l'rnJ•I•y/a:rie. L':ige. l'lu'•rédit,-. et les affo·rtio11~ 
moraiPs tristes sont les trois scuiPs caust•s bit•n COlliiUPS dP rancf'r. 
Malhemt•usemeHl conlr•· ce; trois ra uses on HP. mit gui'fP !piPis moyPHS 
prt··scrvatifs on pourrait PmployPr: aussi l11 prophylaxie du cltnct•r 
est-eil•~ em:orr touteHtière à trouver. 

Le lraitemf'Hl du Cllll<'t'r proprPnH'Hl dit st• compo~ tle moyrns 
locaux et tle moyt•Hs gt;néraux. 

2 · Moyn1.~ yénému.c. - 011 remplirait de lml l{ llf'S pages fl\'t'C la 
simple ···uumératio11 dt's mt;dicarnents qu'nu a tour il tour prt't'oHi!ljls 
contr(• le caHrl·r. La cigtw, la bt•lladmw, l'arouil, I'Arst•nir, l'iode. 
1 .. mt•rcurt•, le fl'r, Il' cui HP, etc . etc., ont plu tot ~rvi à fair!' la for­
tune de quelques uusdt• œux qui les ont va111t;squ'a guèrir les malheu­
reux malades; aujourd'hui t'I'S moye11s nt· sont !(!Ière prèconisès que 
par une et•rtaÏJil' elru;sp de praticiens. 

3• .lloyens locaux.- Ces moyens se proposent ou de resoudre la 
tumeur cancéreuse, ou d 'empêcher le développement de la diathèse 
cancéreuse en enle,·a11t dP. boune heure la pr()(luction moruirle. Il 
suffit tle se r;lppeler ce que j'ai elit de la nature du cancer pour jugrr 
de prime a!Jord la puissance dt~ res moyen~. l'n agPnl thérapeutitllll' 
ne peut amener la résolution d'une dt'gènéreSI'I'!ICe c.1m:preuse s'il He 
neutralise d'avance l'all.ération générale qui la pr<)(luit, et encore, 
alors mème que ceUI' altération serait tlt:•truile, ne le pourrait-il qu'à 
la coudition que celle dégèHérescenc.~ serait a son !ldllll. C'l'sl donc 
hien Pli ,-ain que l'on pmtiquern des èmissions sanguinC's locales. que 
l'on appliquera dt•s cûmpressions lt>ntes ou promptes, forlt'S nu faiules, 
que l'on apposera des topiqtu·~ nstringmts, résolutifs N autres; tous 
ces woye11s ne pt~m·ent agir qm· sur lrs •·n~orgPtnt·nts qui eulourent 
le cancer; mais le rancer, lui, rèsi.ac. L'èlel'lrlt'ite, t•ssayéc deux fuis 
sans succP.s é\'itleHl, pourrait agir autrt'wt•nt fJll<' d 'mu• manii•re lo­
cale, ct doit par conseclueHt <'Ire tentee dt• nouv••au. Quant à la liga­
ture tics artères qui se reudent a la tumeur, t'Il supposant 11u'on 
puisse les lier toulf'S, c'est se montrer hit•n facile à l'illusion qu" fi't•s­
pl~rer que l'elle opération puisse pmdui1·e la n··solution de la tumeur. 

Pour t'l' qui est d'emp•'ehl'r par l'ablation dt~ la tumeur la prothu:­
tion de ln dtathèOI(' t'aHet'·n·uSI•, inclinant Vt'I'S l'opinion •1ui admet la 
prèexistt'llce dt> la rli11thèse, je lit' couçois gui·rc t'Ollllllf'nt on pourrait 
l't•mpêch"r de naître en t'lllt•\·ant ou t'Il détruisaut un tle ~s produit~. 
Il ~·mil done il'nltiomwl dt• lt·ut.t-r dans n· hul l't•xlirpalion clt-s tu-
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lll<'Ul'S t•auc,··r•·us.·s. Il ··~! df's pmlirit•us qui Hm! plus loiu : comnw 
dans lont••s lf's 111aladics dintlu\siiJU<'S, ~i l'on viPul, dans lt · raue~·r, il 
t•ultl\'t'r la partit• où la caiiSt' g.>u,;ntle cnrJctmln• sou ai'Liou, cl'lll' ac­
tion JI<'Ul se por!(•r aillf'urs, !'t altafJUPr alors uu orgaJH' importa ut , 
taudis qu 'aupar~vaut <'lie s'épuisait sur 1111 orf!aUe tl'lllll' importanct• 
tuuiudn·. JI fauclrait doue, s..luu n•s Jll1lticiens, st• f"\rdc·r tl'l·~lirJH'r ou 
dt·lletruirl' des lumt•urs siè~l'aut claus un OJ'gaue important, t'l ~· ahslt·­
uir CJH'OJ'c, quand t'CS tunll'urs st• dc\'t•luppPJJI dans des partic>s oppo­
sèt•s . Il y a ct•pt•udaut quelqut'S rirconstauctos daus ltJ..;(jUClles l'abla­
tiou ou la dtoslructiou des hllltPurs raucèrPuses doit ètn· tc·utèe; c't•st 
lur:.~1ue r..es tumeurs t•mpêclii'JJI mécaniqut•lllt'lll le-s fonetiuns tle qm·I­
<JUil ot·;:ane imJ•urlant, comuu! lorStJU'dles rmnprimeul le larynx, ln 
trach,:.e, les nc•J·fs put·umo-gastricpJes, t'tc., on hit·u tmrore lorsqu'elles 
marehc•nt avec une J".ljtiditt> qui mt•uae~• prodtaiul'nlt'u! la ,·it•; dans 
Ct' dernier l'as, olt peul tospt>rt•r que l'action morbide perdra de son 
···ut•q,:ie t•n dt:tuw·aut de tht'àtn·. Il est dt·s cas encon• uù la douleur 
PS( si ati'OCt', qu'il ('S( jll'l'lnis de JX'II;.er !JUt', qudle 11Ue soit la J'ét·i­
tliH' , l'lie ue pn•utlra jamai~ cc cat·aeti•rt• .. \insi, le cltirur~it•n •Jni n'a 
aucuue 1.-spèce de cloute sur les rapports 1l'uue tumeur ~1\·er. nue dia­
thèse, pourra PUCOI'I! leulrr tic la tlt' truire ou de l't•ulc1'er : 1• paree 
qnïl est pos.•ihle que la tliuthès" s ';.puisl' après l'opi·ration; 2" parcP 
qu't•lle ,,eut m•·ltre tl;ms la rPprodul'lion dt• la tunwur depuis un mois 
ju;.qu'a dix ans et plus; 3•pan·c que la récitli1·e JWUt élrl' r••prt''SI'ull~•~ 
par une tumeur 1110ins tloulour.,use qui amèuera la mort toul aus .. ii 
sùJ't•ment 'lill' la Jll't>llliCre, mais une mort moi us cruelle, muius tlou­
louro·use. Ain~i, j'ai o:<é upèn•r Ullt' dame •le qualn!-l'ingh ans •toi 
avait un raHC.('f tri.os cloulourPux à la jamut•, suite d 'nu ancien cautèrt'. 
Co1lt· dame a H;I'U encore deux ans sans sonll'rir, el s'est éteinte tout 
douct•Juenl par une tumeur IJUi s'est n·prucluitc d;ms la lo~ lt'. 

I.}UallO till n'aura pas jugé il j!I'Opos tlo! pralitjUCr la tlt'Sli'UC!Ît•ll des 
hunt!urs cant·•' n·uStos, n"Skra un traih!mc•nt palliatir. Ce traito>ment 
consisLP. it r:almer lt·s tloult·urs, tjiJalld il rn existe, par tlt•s applint­
tions calmanlt·s, mèmc par quclqu"s narcotiqut's a l'intè·if'ut·, a em­
JH;dter, par les soins de proprdé assidus, l'ac~·umul:•tion des mati(ores 
putritlt•s, Pl à s'oppoSt•t' aux lti·morrltagtt'~~ . sot! par 1 ahms10n dt•s fon­
gosito'·s qui t'Il Stmt sounntla t'iiUSt!, 50it par 1\ •mploi des moyens hé-
mostaliiJUt'S I.JIIC l'mt nwt unlin;~irt•ment rn ~sagt• . . 

Ici ;~rriwnt natun·lll'nH'nl queltJUf'S consul•·ra!lons sur la theral• ·u­
tiqut• tju 'on p•·ut li rH tians uue tl(• fii('S thi•ses ( 1 ), où elles se. lrnuwn~ 
aŒc des tlo·veloppPnu•uts 'l"" je n•· puis ml' p<.•t·mettrr 1c1. J l'Il !Jrrnll 
parti quanti il s'agira d1•s tumeurs du st•in .• 

(1) !ud cnlion• el conlre-indicnlions en m<duine Ofléraloire, dans Annales 

de ln cloirurgie (ranpaiae. Pari•. 18'11, 1. 1, p. :100 t l ~.\11 . 
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CII.\PITnE IX. 
)IÈLA~OSE. 

Lai'nm·r a tlonno> le nom de m,;/auose à tlt's prtwluctinns acritlt>n­
ll•lles qui ont pour Cat1t<"lèro' t'ommun une <"Ol0111lion noin> plus ou 
mnins prononct'e. Je rlé<"rirai cellr pr01luction commr on a l'hai.Jihulr 
tle le fair!' depuis IJUC Lal'nnec l'a consirlét·re comme un tissu spét·ial, 
sauf ensuite à faire llll'S rt•sl!iction.s sur la valeur pathologiqut· qu't•lle 
peul amir. · 

.4nRhnnif' JUUholo~Ei•l•u•.- Laënnrc avait a1lmis trois fnrm"" 
tle mélanose : 1• IR mP/au&~r en masses, enk yslét's ou uon; 2• la mfl­
lauose infiltrée; 3" la mélauose qu'on pourrait nr•t~eler m~mbraniformt, 
lorsqu'elle SI' pro~·nh• rn couches it la snrfarr de tlin•t'S orgam-,; llo•­
puis rel illusll·e nuatomo-patholo;.riste. :u. Antlral a propos.-• une qua­
trième variélt'• tir mo'•lanosP, c'est la mi-l anos.:· liquide, ct tous h·s pa­
thologistes onl111hnis cello• qnatri/>me forme. 

1• .1/élano.<e en masses. - Ces massrs sont rarement r111·eloppétos 
d'un k~·stc; leur vnlnnw Yario• ordinairrnwnt cnh't' un gmin tle <"hènc­
vis l'lune noix; on t'Il a YU assez fn>quemnu•nt qui aYaient J,. ml ume 
rlu poing •l'un :ulultf', ct Gohier rapporte un exelllple oit la masse mt'­
lanique pesait 36 livres. M. Cazen:n·e (1) rrmarquc avec raison, à Ct~ 

sujrt, tJUC les masses aussi volumincusrs sont furml-es pat· la ro'•union 
olt~ plusieurs tuass•!S plus 11etitL'S. L"" massrs mrlaniqucs offrent ,·, Jlt.'ll 
prt'>~ toutes IPs fornw~ que l'on peut imagirwr : tant6t ~phériques, Ol';t­
laires ou elliptittues, ellt>s sont d'autres fois irn··gulii•I"''S, allougt".es, 
auguleuSt·s, manwlouuécs; qnelqut•fui~ dies pn··seuteul un ou plu­
sieurs l•tt·auglemrnts, qui sont ~ouwut l'iurlice du point de rl~uniou 

tic tlo·ux protluctions primitil'('ment isolèt•s. :\1. Cazrnaw fait oi.JservPr 
re fait asst·z singulit·r. •tut•, sous l'iuflUt·uce tle t'aiiSt'S iu<"onnurs. les 
mal'.Sf•s mèlaniques pouvaient sui.Jir uue ~orle d'afl'aissement. pour 
(•nsuite reprl'tulro' le volume qu 'cllt'S <ll'aient auparavaut. La l'Ou leur 
des mélanoSt'S, tout en St· rapprocha ut toujours du uoir, peut offrir 
d'assrz grandes nrii>to\s, non seulement ,;t>US lt• rapport tic lïnlt'nsitt\, 
mais aussi sous re lui de la nnan<"e, de la tf!inte •tu'"lles affectrut : 
aiusi rllcs llt.'UI·cnt tiro·r sut· le bislre, ct t•'rst le t'as le plus fn•tUt•nt; 
sut· lt- Yioll'!, sur l'indigo, sur le rt•risc; très ,;ouwnt cel tt• couleur est 
on ne peut plus st•mhlahle il celle dr! la trulli·. Dans lt•s mélanoses 
sous-cntanèl's, on a rt·marqué un as.so·z grand nombn· tlt• l'ois qur leur 
coloration primitin• ···tait d'un J'>Uj;t' fonc1\, •tui tlt-l·i,•nt surrt•ssive­
meut \iolacé, puis iudi~,;o. 1'1 t•nlin noir. Celtt• oh,;t•n·atiun, i1 laquo•llc 
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j'en joindrai une analogue non moi us rt>marquablr, 111c ser\'ira plus 
tal'll pour apprécier la ,·cri table nature dt> la uuilauost•. 

La rnnsistaucc des mélanoses est ègalenwnt très variable; mais cil~ 
est ( 'Il général peu considerable. lorsque la mélanose est il l'ètal de 
simplicité, ce ttui, a la vérité, est pcut-ètre le cas le moins ft·èquent. 
Lai;1111ec ayait admis dans la melanose une periode !lt! crudité et une 
période de ramollissement. Il est vrai que la mélanose se ramollit 
IJUelqudois lors mème ttu 'elle rst isolée; mais il faut sa\'oir que c'est 
Ji1 un fait rare, qui est pa1· conséquent un épiphénomène de cette alté-­
ration pathologique. 

J'ai dit tJUC la mélanose se présentait quelquefois à l'état enkysté; 
mais il ne rauJ.rait pas entrndre pm· là que les parois clans lesttu••lles la 
masse mélanitJUe est contenue sont organisées et distinctt•s des autrrs 
parties de l'organe, à la manière des Yéritables kystes: cc sont simple­
ment des c.'l\'ités creusées dans les ti~sus cl fort semblables à !'elles qui 
SI' forment lorsque le sang s'épanche pour constituer un ant\Hisme faux 
consécutiC. 

Les masses mélanitJUCS. lorsque la matière tt ni les Formeeste:wmpte 
de mélang•·s hi·térogi'llns. sont rles amas informes sans apparf'nce d'or­
ganisation; quelquerois 1111 y mit 1111 a~pcd liht·eux ou lamelleux tt ni 
semble tenir et tient prt•squc rPrtain!'ment au motle tl'agn;gation de 
l't:•lénwnl tiln·ineux. Il rw parait pas que le microscope ait non plus 
fait Mnmnir aucun élément p;trti<"ulicr J.ans la mélanose; on y 
trouve une matière amorphe ou une textun: qui appartient à d'autres 
tissus. 

2• Jlélanose iufiltrée.- J'ai peu de choses it tlire ici louchant œtte 
forme tic mélanose, ses particularités devant surtout ètrc miSt'S cn re­
lief lorsque je fliscuter:ti la nature de cette altération. Je me contente­
rai de noter tju'on ohserw tlaus la forme infiltrée he.wcoup plus tir. 
nuances t]Ui se rapprochl'nl elu gris l'l'IHirè. que dans la forme prt;cé­
denlt•, ct que ces dt•ux formes t•oïncitlent rarement cn!'Cmi.Jit~. 

3° .1/élanoses rn IIOP/Ie.- Lr:< espi.>ees tic membranes mélaniqu!'s qui 
constituent celle variété se r••ncontrent presque exclusin•mrnt sur 
l'une des fact!S rl'unc séreusl', ct tapissent une partie des ,·isci:n'S. La 
mélanose inliltrét• d~ns lt• tissu cellulaire sous-st!r(·ux est é,·idenunrnl 
une f11r11li' de lïnliltration rnélanitjilf'. :\1. Amiral croit rn!·me IJIIC les 
membranes mélnnitJUI'S qui tapis.-;Pnt la surface libn· tics sèreu~s soul 
elles-mêmes de lilllsses membranes ordinaires tjui sc sont plus tanl 
in{iltrrt•s de matii>re noire. Cc~lle opinion est nllie, sinon toujo ~ n·,;, au 
moins tians l'immense 111ajorité des cas. ~1. C:a7.enaYc_a ntpp•_>rtu ( t) uu 
fait OÜ ]a mPmbrailf' melaiiÎIJUC SCIIIble s't•tre flli'IIICC p1"11111lil"l!lllt 'lll. 

ft" .IN/mwse fiquidr . - On a donué cc u<•lll i1 tles liqnitlc•s de• rou-

(t) IJicl ionna:re d• midttint . artidc .lltlanosr. 
1. 
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lt•m· noirP qu'on a fl'nronlr,.·s d.111s •lilll:rrntrs ra,·it,ls, Pl parlirulit're· 
ffii'Hl dans IL• p•:t·itoiHP. ou ••xpulsès i1 l'ext•'•rienr par les craf'lwl~, le 
\'Omissern<'nt, lt•s Sl'lles, etc. On a surtout rrmarqué lr fait cilt~ par 
Proust, d'un individu qui rendait drs urines compléterneHt noi1'f'S. Je 
dois it ~f. de CasteJHaU Une ob.-er\'<ltiOII de melanose liquide qui, 1le 
même que les mélanoses sous-cutanées , p!'Ut co11tribuer à éclairer 
l'histoire étiologique de cette maladie. Dans un r_as d'hématémèse qui 
devint mortelle, l'autopsie permit de constater un épanchement san­
guin assez abo11dant dans l'estomac; cP litfUide avait ses caractl>res 
pn•sque 11ormaux: à mesun• que l'o11 tlescendait dans les in!Pstins, on 
trouvait du sang liquide d'une couleur de plus en plus bru11e; de telle 
sorte qu'!lrrivé VPrs le milieu •le lïléon, il était complétenlf'n! noi1·, 
et ne paraissait un peu rouge que lorsqu'on le rPb'll!'dait par refraction 
après l'avoir étendu d'eau. Dans le gros inlt•stiu, il était complélemeut 
noir, qut•lle que fùt la manière dont on le regardait. Il y avait PU pen­
riau! la vie des sellt3S noires. 

!'iC:" ... - Tous lt•s tissus sont sujets aux dépùts de matière rnèla­
ni•lue. Le tissu cellulaire y est il beaucoup pri-s le plus exposé, et d'au­
tau! plus qu'il présente une dispositio11 plus h\che. Apri'S le tissu cel­
lulaire viennent les muscles et ensuite la peau; peut-étre rleHail·i)ll 
placer a\·ant ces deux demiers tissus le tissu cancereux, et particuliè­
rement l'encéphalOJde, qui, dans le cas où il liSt infiltré de matières 
noires, a reçu le nom de cancer mëlané. Si l'on doit continuer à l'las­
ser dans la melanose la matière noire des poumons, il est évident que 
ce sun! c•·s organes qui eu sont le plus fréquemment atleinls. 

t:on•ltol!lllitua ehin•lque. - lu grand nombre d'arml~·scs de 
rnatièrtl melanique ont clé faites; je me bornerai a mentionner les 
principes qui, dans toutes ces analyses, out pam former la majeure 
partie dtl cette production. Ces principes sont la fibrine, J'albuminP, 
une matière dont le cluu·bon est l'element presque exclusif, l'eau, IP 
sous-phosphate de chaux et le chlorhydrate de potass.•. Dans des ana­
lyses recentes tai tes par M. Guillot sur les masses mt>laniques du pou­
mou, le charbon est pre,que le seul dément qu'il aitrem·ontré. 

!\"turf". - La mélanose est-elle, t•omme ll'S tissus qut• uous 
avons decrits pcécédemment (tubercules, eancer), une production 
sui generis, ayaut une évolution, uue vic propre, et a\·ant tout, t'SI· 
elle da us tous les eas ident1que unoc elle-mènw '? J'avoue !Jlle, 
quant a ce th· dernière question, mon opinion est luiu t!"ètre an'I'Lt·e; 
je suis de l'u,·is de :\1. !liatalis Guillot, qui dit :"Lorsque, pour ch;HliH' 
organe ou pour chaque matiere nuire, on aura fait ct• qu(' j'rntrc­
J.lrends, il St•ra possible seulement de considérer d'une manii•re gêué­
ralc l'dmle de la mèlanose; jusque-là des essais sur l'en~t·mble des 
faits ùoulles détails sun! inconnus fourniront il la science J.llus d'hy-

' 
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pothi•ses que de vèrilf!s ( 1 ). "Cepcndaut, malgré l"ahsPHr~ «le travaux 
~mblabl~ à rt:ux du mèrlt•rin quP ji' viens de rih·r, je prnst• qu'il 
n est pas pt·mus de rtmst•rn•l' du doute SUl' l'origine d'un rl'rtain 
nombre de mélanoses. Ainsi il est r~vi«lent, pour moi, r]ue l•·s masst•s 
mélaniquE>s qui St! forment, sous nos yeux, da us les !'cchymn .. o;;cs et dans 
1~ hémon·hagies sous-dermiques sont rhws à une transformntiou par­
ticulière du saug; il en est evirl!'mment de même d!' et• lie obserw!t• pal' 
Al. de Castcluau, ct probablement de toutes celles qui se forment tians 
l'intérit-ur dt•s e:wités sérPuses. Mais en est-il ainsi dans tous IE'S 
cas? il se!'llit diflicile de le dire; déjà cela st•mLie plus probable pour 
la matière noire des poumons, si exactement, si iugèuicnsement f>tu­
diee par l\f. Nat. Guillot; peut-ètrr des reeherches nouvellPs vien­
dront-elles augmenter la sonmw des dilférenees qui existent entre les 
di,·erses TD<lSlieS mélaniques. Il y a r-ependant un fait général qui reste 
it peu près rlémonh'! malgré les dissitlences des dilftirt'nts auteurs, et 
cc fait-la est le plus eapital pour le chirurgien; c'est que la mt'lanose 
est lill rlépOt accideutd de matière, dépOt tout local, et qui n'est point 
le résultat rl'up nisus formatieus spticial, d'une diathèse. Il s'ensuit que 
lorsqu'on t'encontre la mdauose clans des tumeurs de mauvaise ua­
turc, elle ne constitue qu'un épiphP.nomime, et 11uc locsqu 'elle rst iso­
lée, on peut l'cnlH\'er par l'instrmnent tranchant sans craindre au· 
cune récicli,·e, soit sur la partie primitiv.,meut alfertéc, soit aillrurs. 

,..,. ... , 1.tt'ina.-.. .-t dlna-no .. tir.- La mélanoSt· n'olfn,, a part la 
rouleur noire, aucun symptômr qui lui soit propre : aussi, fJUanrl cette 
coloration ne se transmet point a travers les tt'guments intPrue ou ex­
terne, le diagnostic en est-il impossible; quaud elle t>st agglomérée 
de manière a fonner cJ..,s tumeut's, ces tunu~urs sont indoiPntes, d'un 
volume très vari;~lole ct qui peut devenir considérable. Tantôt leur 
aecrois:;ement se fait lentement et d 'une manièrl' contiuue, tautôt et 
plus rart>ment d'une manière assez prompte el par saccade; rn lin, 
rians beaueoup cie cas. res tumeur.; , arri\·ees a un certnin clcgr•' de tlé­
,·eloppement, rl'sl.t·nt statimmairt's twndnnt tontE' la vu\ .. QuPiqnefots 
elles s'ulcèrt·nt, mais c'est, prt•sque saus exception, sous IID~Im·urt• de 
frottcnlt'uts, dïn·itatiuus extérieures, et jamais ou pn·sque pmats par 
suite d'uu ramollisst•ulent spout;u1é . Enliu, eomrnt> toutes ltos turn .. urs, 
les masses rnélauiqucs pt•nvent ~-tlmer mécaniquement les ftlllc.ttous 
df'S or~otBilL'S daus h·squcls elles se développtm t ou des organrs ,·otsms, 
et c'est seulement ainsi qu'elles peuvent altérer la constttutton et pro-

duire la 10011 p.1r épuisement. . 
l-'ouM••· -On joruore complètement sous qm•llc mlhlPIIrt• lt• sang 

ép.1nché prend lill L' ~iute noirt>, et sous quelles inllm•nces se tlévl'lnpJW 

(t) ..trcluve~ gén4ralu ,u médeciAe, 1\'• oérie, tA43, 1. VIl, p. Il et t~t. 
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la mt>lanoSt•, dont l'origine ne st>mhlt> pas •ltn• dans un ···panrhrnwnt 
sanguin. Chez lrs chr,·aux, 1,1 roul('lll' du poil St•mbli' •1tl'i' Pli rapport 
an~ la fréquence de la mélanost•; mais les faits rom ms JK' proll\'1'111 
pas qu'il en soit de mème rh('z l'homnw. Toult'S lrs autn-s rauSi'S qur. 
l'on a si~nalées sont ('nrorr plus problêmatiquPS, s'il PSI possible, que 
celle dont nous venons de parler. L'hérêditù a, rl'aprios la pr!'SfJU<' 
umm imité des vétérinairPs, uni' influpnct> positive sur la prndnl'lion 
de la m,;lanOSi'. On ne sait pas ('ncore si l'homme oH're une St•mhlahl<' 
particularit,;. 

•rrnllt"onent.- Lorsqu!' la mèlanose t'SI inacct·ssihle aux moyt•n~ 
l'hirurgicaux, son traitt'm<'nt t'SI tout il fait nl•gatif, on plutôt il n'y a 
pas rle ll".titl'ml·nt à fain•. Quaml Pile fmmc à l'••xtèrit•ur 11Ps ltllllf'lll'< 
isolées, l'ablation est le seulmoy••n que l'on doive ('mploycr. Elle !'SI 
à p••u pri.'S toujours suivie de succès. 

CIIAPITHE X. 

A:miAfl PAR.\SITES. 

Il peut SI' dt'•wloppt>r dans lt' corps tlt• diverses rspi'<'I'S animaiC'S, 
et dt• l'homme en partil'ulier, d'aulr<'s t~h15 vivants. dont l't•xish·nr,e 
Pst limitèe ordinairement dans la sphi•œ oit ils se dèvPloppt•nt; Ct' 
sont lPs animaux parasitt's, dont la pl't;St·nee constitue prrsqut• tou­
jours mt fait anormal, Pl qui lin·ment une d .. s t·lasst'S ll's plus nom­
ln·euses des productions morbides. Ct•ux de t-es auimaux qui ùn·nt 
d;~ns le corps de l'honum• ne pt>un·ut ui sc t.lt'•wlopper ui Ù\'1'1' tlaus 
tl' autres milieux, c'est tlu moins l'opiniou à laquPllc out été t'lliHiuits 
lt'S naturalistt•s les plus distingu···s: CI'Jlt'llllant, lk'ut-èll't' eettc loi 
suull're-t-dle quelques exePplions, comme n•la pamltm prohahlt· pour 
l'ertaÎ.!lt'S t•spi~l'A.'S Ù<' pamsites. Quoi qu'il eu suit, t:t~ exceptious ue 
sauraieut attt-uuer l'impurhlllrf' Ùt• la ri•l!le gi•n<·rale et ehauger l'opi­
uion que l'on doit se faire tle leur motlc dt• dt-~wloppt•m•·ut. Plusi .. urs 
théorit's, que je dois mt• coutent..r 1le rappelt•r iri, ont été i·mi,.•s il 
l'C sujet t'l suuteuuf's par tlitlï·n·uts uaturalislt•s. L .. s uns ont suppoSI~ 

que les parasilt·s humains n·,··taient que des animalt-ul•.'S aquatiques ou 
lt'J'I't'Strl's qui, iutrotluits da us lt• eorps de l'lwmmc, pn·uaieut un tlé­
veloppellll'llt ronsid•-·r<~ule, t'li·pmunicnl des nuKiilil'ations tlaus lt•m· 
orgauisatiun. On a oujel'lt·· à cdte manièrt• tic mir qut• des ur;.:am•s qui 
JÙtYaieut auruuc communication an·c l'exlt'•rif'ur, que le f(]'tus lui­
mêuw, pouvait•nl •'lrt• t'llnthis par lt•s parasiltos. Cdlt· objt't'lion n'••st 
nullf'mt•nl couduault'; !'ar, si l'ou atlmPl •lUt' lt'S animait-ut.., soit•ut 
d'un volume iufl·•·it•ur ou mènlt' ···;.:al ;mx glouuiPs tl•· sau~, il PSt ,·.,·i­
d,•ut qut• t'I'S animllll'u),•s pourrunl Pli'• alosr•l'llr~s t•l t1tr•• porlt's p~rtrout 
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oü )" 'netn · lt· Nlll;,:, c'cst-à-ilire partout, m··~ n• • daus lt>s uq:anl's 1)11 
fœtus . . La véritahle ohjl'<' tion, c'est •tn ' il est tliflicilt•, répugnant mèmc 

1le l'l't~n'C ~ue des êtres. uq:auisl•s pniSS<•nt ètt'<.' aussi tOIIIJildt•ment 
translormt•s par les IIHht•ux dans h'Sl)llt'IS ils \'i\'l'ut; si l'on ajoute à 
!'elle •lifliculté que l't•xistenre m•1mt> rll's animalcules hors tlu rorps 
tle 1 homme est une pure hypothèse, un se•~• peu JIOI'tè à admett1·e 
t~t'llt• opinion . t:n(' autre opiuion, qui rom pb• pour défenSI'urs Pallas 
ct lln·ra, adm•·l que lt>s gcruws tll's parasites se fornll'nt au SPiu des 
tissus, qu'ils sont t•xpulsés au dehors par les din•fSl-s sérrdions, l't 
qu'ils y rentrt•nt ensui tt• acridc•ntellt~ment p:tr l'air, lt•s lloissons, les 
a hmPnls, etc. Il Sf'I'lt i t tl iflici le tl' apportenles pn·u \'l'S hien eon vaincaul!·s 
pour ou coutrc!'l'tteopinion. Le n•pn)(·hequ'onlui a fait dererult•r scu­
lt·ment la tl ifticultl• ne si{o.'llilit• alosolumenl rien. attendu que l'origim· 
du Jlrt•mil·l' ho•lminthc ne pt•ut ètrc •lt•mandt!c à anrunc thP<Jric, pas 
plus IJII!' <"l'Ile du JH't•mier lwmnw. Les hommes st•nsés ne s't'~;n·cnt 
plus, et ne pt.•nlt•nt plus lt•m· 11-mps 1laus tlt'S questious dt ~ ~cuèsc. 

t:ntin unt• troisiènw tlu'orie, )l(•ancoup plu~ ~impie, adnwt simplc­
mt•nt la !(l'nt·ration spontanée dt•s para,;ill'S au s.·in til' l'orf.(anisme. 
Cette tlt t'·oric, qui u'tost ni plus ni moins promù· qut• les autn•s, mais 
qui uous semhlt• plus t'Il hunnoui•· av1oc le:; faits, par cou'i'IJUt'lll plus 
prohahlt•, Ct'lle thl·ori•• a soult•ve des ohje<"tions tir tnutf' tospi>ce rians 
lt~ dt'tail dt'S4)Ut•llt.,; je m· pou,·ais t•nlrt•r dans un oli\T<If-(1' de la nature 
tle n·lui-ci : c't•st dans les œm·nos dtos uaturalish.,; qu'on pouna les 
cousulter, moius pour se formt•r mtt• <"nuvi<·tion que pour se melin~ au 
t'un raut de l'histoir•• de la S!'it•uce. ' 

Tous ltos âgPS sont sujets au tlt'~wloppt·ment dl's parasitl's: seult•ment 
I)UI·Iqm,; rspèt·••s se tlévclnp()('llt plus spt;<'ialcnwnt i1 ct•rtaines périodes 
tle la vit• . D'aulrtos sont pn·,;qut• entii•t1'1lll'llt !'!lUS l'iutlucuce tlu climat. 
CPrlaillt'S COIItlitions tl'hahitation , tle nuliiTihtrt', de proprctt', Olll 
aus.~i une ~randt• iulhii'IICP sur la produl'lion tic quelqurs cspi'CL'S. 
Enfin la plupart !'e dèwloppt.•nt sous lïntlut•m·e d'nue prt'"<lisriOSition 
èvideniR que qUt·lquPs autl'lii'S ont uppelt'e diatllèse ve1·mineuse. Il est 
,··vident que.l'Pxistt'ueEHie œtte diathès.• impli~UI' nèt't"':"<~irement I'Pxac­
titude tle la thèoril' tlt• lu ~ènèratiun spontuno•e, et quelle ne pPut par 
<·ons.O. tn••nt Hn• considèrt'·•~ que !'Offillll' une prohahilité. .. 

Lt· traitemeut à mcttrc t'Il usa!(e contre les paras1lt'S est enltcrcmcnt 
sulxmlotlllé à l'esllèl'e partirulii•re que l'un veut detruire. . . 

Lt•s Jl<lrasites JWU\'1'111 êtn• divis.'•s t•n deux f.(l'a~dcs cat~ones . 
t • 1·.eux qui viwnt dans son inlt' rieur, ou t~lio:oalrrs; 2• ceux !Jill 

• · • 1 ·os )li'Cmiers "''ll\'l'nt t•ux-vivenL it la surface du corps, ou t·p•:omres. u · .. : , .. 
nulmc" Mn~ di1·iso's ,.11 tlt•ux on Ires, ~uivanl qu tls cxtslt>nt !laus tles 
ra1·itt's communiquant an•c l'ext•':)oit•ur, on dans les tissus mèmcs tlt.-s 

lll'!(<IIIC$ . 



502 ANIMAUX PARASITHS. 

ARTICLE 1 ... 

Parasites vivaot daos l'iDtérieur des tissus, - Eotozoaire1. 

§ 1. - llydaJides. - J'e1·s véliculaires. 

La première expres.~ion devr<~i\ ètre rayée de la nomenclature mM i­
ca le ("()mme repr;\sentant ri tendant à perpètuerune confu~inn fài'IJeUS(' 
que lPS aneiPns auteurs avaient faite entre li'S kyst .. ~ ou tumt>urs h~·da­
tiques renfermant ~implemt>nl un liquide, et lt>s vt'•ritables hydatides 
qui rcnfermPnt des êtres or!!anis;\s. Cl's ~trf'S, qui rl'~·urent IP uom de 
vers vhiculnire!, <~;\nomination sous laquellt> d'ahot'fl on les confondit 
tous, fuff'nt bientôt l'objet de nouv!'llf's rl'dJPrches dont le ré!;ultat 
fut l'Ptablissl'mPnl de plusieurs espèrl's distinctes. Aujourd'hui on en 
admf't quatre. qui sont: 1• I'actlphnlocyste, 2• le cysticerquP, 3•le poly­
dphalt, 4° 1editracl1ychm. 

ACÉPHALOCYSTES. ÉCHI:'ÎOCOQUES. 

Crs parasites, sur le.squels Laënnec a surtout apprlé l'attention, 
consistent dans une VPsiculP rt>mplie de liquide, n'offrant aucune ap­
parrnce d'l'xtrPmité céphalique ou caudale, renfermée dans un kystf' 
et lihre de toute adhéJ'P.nce. Jusqu'a rt>s dPrniPrs tl'mps. CL'S vers ont 
été cnnsidér;\s comme les plus frNjtlt'nL~ dans le corps de l'homm!' ; 
ils ont été rPnr.ontrés dans tous lrs or~anps ; mais ou lrs ollSf'rYe sur­
tout dans l<'ll organes parrnrhymalt•ux, comme le foif', les rein~. les 
poumons, le' c,rrv .. au. La v;\sirule IJTli les constitue l'SI lis..<e, arrondie 
ou ovoùlt•, à parois mi neRS, fra!l'iles, hom•lf!ènrs, transpa"•ntt~ ou 
légèrt•ml'nt opalinrs, IP!lèrt•mt'nt ntensihlrs t't ;\lastiiJues: qurlques 
unrs nflh>nl à leur surface intrrne ou nu milif'u tlu liiJuide tles ron­
cn.,tions blanchâtres, tlu volume d'un l!rdill de sable ou de semoule, 
que l'on a considérées comme des espt'c.f'S de bourgeons ou d'œufs, 
qui devenaient après leur chute l'origine de nouvt•aux animaux. Lt• 
liiJuide renfcrmr dans la vP.5icule est limpide, incolore ou très 1~ 
rf'mrnt jaunll.tre, et ressemhlr heau~nnp, quant aux propri;\tP;; ph~·­
siques. à une faible dissolution de gomme. Ces vt'siculrs hydatiques 
sont rrnfermèes, soit uni•rues, soit en nomlwe plus ou moins consitlé­
rahle, dans un kyste à paroi~ fihreu!IOS plus nu moins résisllmtes, IJU<'l­
q~~t.fois cartilal(ineuse;; 11u mème osseuS('s, et IJlli sont Pllt'S-mèmes 
tapissét'.s à 1 intérieur par une mf'mbrane très mince, facile à dt'tacher 
dl's paroi~ qu'elle rPvét, renfPrm11nt nn liquide semhlahlc à celui IJHi 
rPmplit ll's \'ésirulos et dans ll'qut•lnn!{ellt ces v;\sirules elle:rmémrs. 
J.,. kysh• t'xlt'rieur adhère ordinairPment d'une manière RSst•z intim•· 
Il\'(~· lt> tissu dr l'orf.'IIIH' dans lt'<l'll'l il PSt contenu, Pt qui est t!Pprimli 
ou aiJ·ophit·,, mais nun altl•ré. Dans quelques cas, ct•pt•ndant, !11 pré-
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seure des ac.··phaluc~·stP.stlèterminc dans lt'S tissus di'S plu~nomèncs de 
réaction_ iuf~ammatoirc plus ou moins prononcés, ct alors on peut truu­
vPr lt~~ hquules que nous avons dt'nits plus ou moius troul1les, puru­
lents mème, et les v<·sicules plus ou moins altét\'es dans leur forme ou 
dans leurs au lrPs propriétés. 

Telle était la des<:ription que l'on dormait naj.[uère dPS acèphalo­
cystPS, et tt·llc est celle que l'on trouve dans les livres classiques. Mais 
l"auimulité dt·s vésicules hydatiqu•~s. déja mise eu doute par beaucoup 
de nuturalis!PA~. a ,;té surtout combattue par M. Livois, qui, daus son 
inlA··res.-;ant travail sur les échi11ocoques (1), a chan~é l'histoire des acé­
phalocystPS, ou plut6t a moutré qu'on s'était entièrement mèpris sur 
les divers earactères des tumt·urs hytlatiques vèsiculaircs. Selon cet 
observateur, les vèsirules que nous avons décrites dans l'intérieur d'un 
kyste, et que Laënnec a a J'pelées acéphalocystes, doivent conserver le 
riom d'hydatidPS. et ne sont nulleuwnt or~anisées: ce sont IPScorpus­
cultos que nous avons constatt's dans lt•ur iutérieur qui constituent 
de v···ritaJ.les animaux, Pl l'I'S 11nimanx sont des échinocoques, échi­
uocoqut'S toujow·s multtjJles dans les hydatides de l'homme, toujou1·s 
tmiques dans les h)·datides dt•s animaux. Ainsi, par les reeherches de 
1\1. Li mis, l't'chinoooque, tlout l'existence chPz l'homme avait été con­
sitit'~n\e comme très ran~. et mème nièe, se trou,·e être extrêmement 
frl•queuh~. cu même temps que l'acéphaloc)·ste tlisparait de la liste des 
,;tres ,.i,·auts. l..t•s corpuscules grauult•ux soumis au foyer du micro­
scope out paru a ~1. Limis être des aggloml·ratious ùe petits vers, au 
uomhre tle quiuze on viugt. quelquefois cinq ou six, qui offreut les 
earactt'n·l\ suivants : pl'lits ver~ ayant un corps lisse, ohluug ou O\'ale, 
une tète arrm'e <l'une courouue de crodrets disposèe eu deux rau­
gt.'t'S et munie tle l(Uatre suçoirs. Lorsque l'animal offre sou complet 
tlt'vcloppemPIIL, il a \Ill tli,unètre de 0"'"', 25 a 0'""', 3U de loug, Cl pré­
sente la fomw d'une gourtlP. La gros.~ t•xtrémitè de cette !-(Ourde 
t·outieut les organrs important~ tlP l'auimai, c'est-à-tlire lrs croclJPt~ 
t't les suç,oirs, et a eh·· considérée comme la tète ; la petite extrémité, 
<lui est st'part;e de la première par nne Pspèet• d'f'otrauglemrnt smneut 
(H'U pmuouc•·, a étl· appelèe e:ctr,;mité nu vessie caudnJe. L:animal Il<' 

,;e pJ"é,;.·nte qu1! rar .. ment sous la fm·m•• que nous \·euons d mthquer; 
(., plus sou\·eut sa tète Pst reutree dans sa partie pnstl·rieure, et alors 
ht forme glmèrale tic l'èdJimwtH(IIC se rapproche IN"aucoup plus tic la 
forme oHJitle !'l mèmc armndie. ll<IIIS e.l.'ltr disposition, la grosse ex­
tn··mill• de l'm·oult' l'IIITI'SP"Jul il la partie postérit•unl tle l'auimal, et 
••ffre il son milieu uue dèpression qui u'pst jamais hien pmfonùc ; a ~a 
tw·titl' extn··mitè ou cxtrèmilti autèricurc sc trou\'c ,;galt•mcut uue tk-

'1) Thèu .U l'ar.1, 1H.U, in-\. 
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pres.~ion limitée pnr deux manwlons, dcsqu<•ls partent drux lit::nrs 
noires qui, d'abord ècartées, sc rapprocht·Ht en descendant et s"ècartent 
de nouveau à la manière des deux branches d'un X. pour aller se tl'r­
miner à une bande transvl'rsalt· noirâtl'(' formée par les crochets. 
Toutes ces particularités (WU\·ent être constatées à la faveur de la 
transpan•nce de la Yessic caudale. On aperçoit encnl'(' dans son inté­
rieur un nomhrr Yariahle de glohulcs oblougs, rlisposi·s en cerclt: 
complet ou in<·omplt>t vers sa pét·iplu··rie. Ces globules sont consi­
dérés par l\1. Livois comme des rmlinwnts de nouwaux auimaux, 
hieu qu'ils u'aicnt aucune adhèrcncr avec la ,·ésicule-mi~r<•, pas 
plus que l'èdainocoqut• lui-mt\me u'en a an'f' la véskule ~énérall', 
caractèrt• important qui clist.ingur <·ntit'rt>meut l'ëchin()('oque des 
cénurPs. 

Ainsi que nous l'avons <lit, lt>S ac.'phalocystes, qui sont maiutenaJJt 
des hyclatiques l'('nfrmlant dt>S érhinoro<JUCS, se do'velopJwnt pt• osque 
toujours tlnns la pmfoudeur des nrganes ct it l'abri 1le l'aetion chirur­
giealP. Les aet'phalueysll•s de l'utèrns Sl'l"ait•nt, pam1i reux qu'un a 
ohsPnt··s, ceux qui int.èn·s.o;a~raiPnt le plus lt• dtimrgiPn ; mais !Il. Li vois 
a dt'monll't' qur C<'S prétendus acéphalot·y~tes étaient de:; prOtluctiuns 
trt'•s diffèrPntt•s des wrs yèsiculaires, et qui pat' cons.'quent ne <loin·nt 
pas trouwr leur histoire ici. Cept•nd.mt. dans quelques eas Ct'S hycla­
tidt•s petl\"cnt t\tn• superficiellrs: on JHlllrra le..; rt•t·ounaitrc alors à 
une •'la,;ticité 11-ès mat·quée, et surtout au frl·mis.o;ement ou fn'it·meut 
dit frùlemeut hydatique, que font eHtt•ndre le:; \"t'sicules qui sc heur­
tent. Lorsque le •liagnostie sera assur•', il roH viendra d'ou\Tir le k:rstc, 
d'eu <·x traire tout le rontPnu, et de le pansl'r ensuite comme une plaie 
ordin!lire. 

Les moyl·us intemes que l'on n proposés pour prévenir le retour 
tlt•s hydatides, ou pour les drtruin• qua11d elle:; sont fonut··es, ne 
jouisseut d'aucune effieaeité. 

CHTICERQl!ES. 

· Ces cntozoaires sont, après les él·hinocoques, rt'UX l(lle l'on rcn­
contn• le plus souvent chez l'lwmme; llt··anmoins ils sont l'neure 
bPaucoup plus rares chPz l'homme qu<' rhez <'1'11nius animaux, ct en 
purticulier qur rh('z Il' l'()(' hon, où ils constituPnt la maladie connue 
sous le nom tic ladrerie. Lt• rystirerque a un corps cylindrottle ou lè­
gt>rement aplati, ridt' tmnswrsaiPment, termiw·· nnt•'•rit>urement par 
nm· ttlte obronde ou ovoïd<', munie à son somnl('t d'une coHnlllne de 
crodlt'ts, rl à ses partit os lalt··rale:; rie quatn• suçoi1-,; eourt.s, et postt·­
ricuremPnt par une vt"•sieult• rPmpliP dt•liqui.le transpan·ut, t't qur l'on 
a aptwlét• v!•skuiP rilUdille. On cnn11ait un f..'TRnd nomht't' rl't•stli>n•s du 
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~eu~\' cy~tict·r•JUt', qu'i.l .St·rait iuutilc dt· décrir<' i!'i. Le c~·stit't'l't)llc t·st 
n·u!l'rme da us uuc H'Sicule trauspan·nt<• ou opaline, n·mplie d'uu 
liquide au milieu duqueluage l'auimal; il t'SI prt>Sque toujours, siuon 
toujours, unique d;ms la \'bicule, l'l celle-ci est dl·poséc daus les 
tis.~us saus èlrc cnrirumu~ d'un kyste. Le !')'Stict•rque alft•dp à JH'U 
près les mèmt'S orl-(am•s que l'èchiuoc<KJUC; connue lui, il est sou veut 
multiple daus le corps h•Jmain. ~1. lkmarquay a !JI'èst•nté, cette an­
née (18~5), à la Sociétt' auatomique, uu exemple dans lequel ou u pu 
cumplcr des centaines de cysticerques dans le système musculaire d'un 
seul mt·mhrc iufèricur. La présPnce de Ct.'S auimaux nt• n'clame guère 
plus soun•ut que celle des ···chinor•~JU<'s lïuten·entitm de la rhirurl-\ic: 
cependant M. Siche! a rassemhlé, dans un mémoin· sur lt•s cvsti­
!'Crques de l'œil, des faits qui intérL'SSCnt le chirurgien, t•t dont .;ous 
allons rapporter le résuml•. Il résulll' de l'analyse de rt•s faits, que k-,; 
eystit·cnptes. quaml ils se n·ncontrcnt dans la cornée, ou ~ms la con· 
jonctire, s'annoncent par une tumeur, dont le rolunw a rarit\ depuis 
celui d'un tri•s petit pois jusqu'il celui d'un haricot, l'l dont la forml' 
a t\té onlinairPmeut sphérique, qtwlquefois transversalement allongt'•e. 
La situation de •·ette tumeur a eu lieu citltl fois il l'anglt• inlt'l,'nc ou 
vers l'angle interne tle l'œil, une fois vers l'angle exteme, l'l une liJis 
entre ret anp;le t't le bord exterul' de la rornèe. Dans un cas où la tu­
meur occupait la cornée, SPS caractèt·cs ont été moùifiés, ct la nwdi­
tication dt'•pt·udait surtout des troubles plus grands de la risiou. Quant 
à la marche, dans un cas, ln turm·ur dait rest&· stationuain· depuis 
le moment où la malaùc s'en était aperçue jusqu'a l'opération. Dans 
un autn', la tumeur n'a été apt'n;ue que quelques jours, ct tlaus uu 
troisi1lme, quel•tues sc·main1•s aYant l'opération; rnllu, tians un qua­
trieme cas, la tumeur n'a •'•té Ù•'rourcrtr que quiuzt· jours 11\<llll l'opt'·­
ration; mais elle était, en tri•s grande partie, cat'hée sous la conjuuc­
tiw, ct il e:;t impossible de sa,·oir depuis quanti elle datait. Dans 
quatrr autres cas (le m(·moire etant hase sur huit uhSt·t·rations), la 
marche de la maladie l'SI ùt•mt•uré<• iwléterminée. Lt•s cau~·s de t'CS 
tunll'urs n'out pas èté plus r,tciks à dt'>tcrmiucr qut• n·II('S tics. ,.y.,ti­
cerques en géuéral; ou a St'ulelllt'lll n:mantué que les malades e!alt'r.rt 
jeunl's. L'cJ>tirpation de la tumt•ur a i·té, tlaus tous lt•s cas, cuurouucc 
de succi.os, ct il ne parait pas qu'il y ait cu de récitliw. 

POLII.ÉPflALiS. 

CP n'tost 11u·une cspi•rt• ùe c~sticerque tians laqucilt' il rxiste.' avec 
mtt· seule yésicull', plusieurs extn'•mités céphalitjues; ct>tt•·. t'Spt'c•· e_st 
t·xtrèmcmcut run· chez l'homuw, l'l ml!mC tl u't"'l pas bten certam 

qu'un l'y ait jamais oliSt'rn'e. 
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0JTRACBYCEROS. 

Cet cntozoaire, sur IE'<JUel une observation de Ill. Lesauva~n, de Cnm1. 
cl uuu autre de Sultzer n'out pas levé tous les doutes, coustituemit un 
g-enre qui aurait pom· Cllract.èn•s un corps ovale, em·eloppi· daus une 
tuuique hkhe, à tête surmouh\e de deux prolong-etnenL~ en forme de 
cornes, rccouverœs de filaments. Oans les deux ohservations citét·s, 
l'animal a été rendu avee les selles. 

§ 2.- Ento;oaires no11 vésiculaires qui se déueloppeut duns f'inlérieur 
des tissus. 

Ces n>rs !IOnt le sfl•rm.gle géant , la doU!•e du foie, le drogonn~au ou 
IJel' de .t!Mine. Je ne parlerai que de Cl' den1ier, qui pr&nte un intérêt 
rhiruJ1.!ir,al. 

0RAG0)i:I'B.I ll. 

Rieu n'est plus obscur que l'histoire de cet entozoairl', qui a encore 
reçu les noms de filairc J ver de ll.~dine, de Guinét•, wr cutané, cll'. 
Trè:; rare en F1·ancc, et même dans la plupart des contrées d'Europe, 
au point que ùeaueoup d'autl'urs en ont nié l'existence, il semit , au 
dirt! de quelques uns, assl'z commun dans quPiques partit•s de l'A­
frique. Une ohscnation puhlit~ par ~1. llaisonneuve (1) tend a dissi­
per un p('U l'obscurité qui règne à ce sujet, N c'tost d'apri·s cette 
observation quP je 1·ais tracer qut'ltJUt'S traits dt· l'histoin• de ct•t ento­
zoairP. 

Le sujet sur lequel on l'a obSt•r,·é t>t:tit un homnw :igé tle vingt-huit 
ans, qui avait ~···journé p•·ntlant dPux ans et demi dans le S.'nt•gal. CPt 
homme entra à l'hùpital pour uue pl'lite tUJII(•ur furoul'uleu&•, situee 
sur le dos elu pietl gauche, et qui existait depuis un mois. Le malade 
était re1·cnu en Frauce depuis quatrt• mois Pt dt•mi, et jamais aupara­
vant, soit dans lt· Sénègal, soit depuis son n·tour, il u'uyait éprouYé 
aucune incommodite. La petite tumeur s'était ahctitltie a\'ant l't·ntrèe à 
l'hôpital, et par l'orifil'e de la plaie sortit bientùtunc sorte d•' filanwnt 
dont on put rxtmire 20 centimi·tri'S de Joug, apri>s quoi il se rompit; 
ee lllameut fut reeonnu pour être une portiou de 1·er. Le malade rut 
alors examiné soigneusement, et l'on ne trouva cl'autre Jtisiou qu'UJH' 
autre petite tumeur fui'Onculeuse qui t•xistait à la partie sup<·ril'nre 
exh·•·ne de la jamht• gauche, et qui ne causait qu'UIJ(' !t'gère dt\rnan­
geaisou; de cette tunlt'ur partait un cordon tlur qui dt•sct'ndait nu­
dt•\·ant de la jamhe l'Il afft•t•tnut un tmjt•t tortuPux analoguP aux va­
rices, ct SI.' portait eusuih· wrs la partie intel'llc, oit il disparaissait au 

(t) A.rehiuu de mU.,cone, 1\'• ~erie,184t,t. \'J, p. 472.- Encyclopedre m•a­
tom•que, 1. IX, Ànalomie pathologique generale, p. 405. 
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niYeau du mollet. t,..!ueh1ues jours plus tard, la tumeur intërirun• dt'­
Yint plus douloureuse; il se forma de nouveaux ahef>s qui nl•eessili!­
rent de nom·~> lies inrisions. En mt\me lt•mps, la tumt•ur suprri•·ure 
tlonna issue par la pressiou à tJUelques gouttl'lt"ttes d'un litluide blaue, 
scmi.JlaLle à du pt·tit-lait. L'examt•u de ce liquide, fait au micro­
scope, lit Yoir des myriades de petit..; \"ers cylindriques, à queue etllléc, 
it wte mousse el non reullée, d'uu millimètre de long; ils s'agitaient 
aYec lwaurA>up de rapidité. Il fut impossible de constater aucune ou­
verture buccale ou caudale, non plus qu'aueune trace de crochets, 
de tt·nlacules, ni d'autres prolongrments. La queue. qui fonnait en­
Yii~m le tiers de la longueur de l'indivi•lu, sc terminait en s'effilant 
graduellPmcnt. On acheYa d'extraire le ,·er inft>rieur par fragment.;, 
puis on pratitfliii une ineision le longo du oordon noueux, qu'on att•·i­
I.Jua dès lors a la prèsence de l'autre ver; ee\te ineisiuu fit ,·oir, en efli·t, 
plusieurs rircon\'Olutions de ce Yer, disposées dans le tissu sous-culant: 
de la même manière que la partie inférieure du canal déféreut. Ce ,·er 
fut enlevé en différent..; fragmrnts, qui étaient tous d'un blanc de lait, 
cylillllriqut'S, du volume d'une phune de corlwau; sur deux points 
opposés de leur circouli;renœ régnait, dans toute leur longuf'ur, une 
lif.:ne demi-trausparente, d'un demi-millimètre de largt·ur; ees fr~­
ments rPpréscntaient tous un tube, dout les parois amient un cin­
quième de millimètre environ d' épais.'l'ur. et étaient composées dt• 
deux mt·mhrnnes : l'une, externe, coriace, ne sc lnissant couper que 
diflieilemenl a ver la pointe 1lu bistouri; l'autre, interne, facile à sépa­
rer en filaments longitudinaux très déliés, mais as>'t·z diffic-ile à rompre 
dans le seus t11111swrgal; res deux membranes étaient reunies par un 
ti ,;su amorphe. Dans les fraf:ments retirés de la plaie supèrieure, on 
trouva deux exlr•'mtitR6 céphaliques; dans ceux de la plaie inférieure, 
on ne trou\'a ni téte ni queue; on a pu retrou,·er dans l'inlt;rieur du 
tuhe unlitluide en tout semi.Jlai.Jle à celui qui s'était écoulé par ta petite 
tumeur supérieure. La longueurtlt•s deux diflërents fragments extraits 
d•! la partit~ sup···rieure et appartenant au mt'ome indiYidu s'élt•Ya!t il 
iO centimètre,;: encore ne constituait·nt-ils pas le \'Cr tout enltt•r · 
Apri'S ces différentes extractions, les plaies sc l'icatrisùrcnt faeilemcnt. 

ü·lte obserntiou inÙÎtJ~W à la fuis les t·aradilrcs. du dragui~neau, 
son mode de pl'ulu!'lion, et ta t•onduite qu'il faudrait le~ur SI. 1 un en 
rcucontrait un situè comme l'elui tlont on ,·ient tic lire llnstou-e. 

L'histoire des wrs inh·stinaux est mietlx plaeèe dans un lirrc de 

mt)tlccine ( 1 ). 

(1) \'oyrz Jlrrm~er, Traité tooloyique el7>hy••olo9iqut dtl vtrl inlssll'naux. 

l'a ri•, 11137, in-8, cl otl••· 
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ARTICLE Il. 

••rasitts vivant à l'extérieur du corps.- Épiaoaire-s. 

Ces animaux appartiennent tou~ à la division des insertr'S. Ce sont : 
l'rtrm·us sr.abiei; plusiPurs t>sJ>èces de perlir:ulus, rt lt>s pulu. LI' pre­
mier de res auimau:~: donne lieu à une affection qui t~st du domain<~ 
de la pathologie sprciale et d<' la médecine; quant aux autres, ils 
sont trop connus pom que je doive m'en occuper ici. 

CHA PITnE Xl. 
Opêratioas motiv~es par les lésions org&nÎCJUts . 

Ou a pu voir que presqm• tout<'s lt•s Lt=sions oryrmiques pr<'nai<'ut la 
forme d'une tumcurirwurahle, c'est-à-dire réfractaire à tous les moyens 
directs ou irulirt·<·ts ordiuairement t•mployés pour opérer sa résolu­
tiou, sa fonte. La médecine opéra loin· est donc iult·rw11ue, f't par 
des procédés divers. t•lle a e11levé ou détruit, t'Il partie ou totalement, 
cc <JUe la matièrt• mt'•tlicale H·a,·ait pu guérir. Au poiut de nre des 
opérations nt>ressitét•s par les lésions organiques, rd les-ci pourrai<'ut 
être di\·isées t·n deux catégories principalrs : 1.• les tumeurs béniynes, 
2• les tmneurs mnliynes :ainsi, dans la première l'atègorie, ou pourrait 
S<' proposer de n'enlPwr qu'une par·tit• seule de la tumeur: par t•xernple, 
1<' kyst<' est rumposè dt• deux parties, du routt>nu t•t du roulf·Haut; le 
roult•nu &>ul pourruit t1tre t•ul<',·é avec succès, car il f'SI dt• n'S tu­
III('Urs très rares, il la vl·rité, qui J!Uèrissent par l'évat·uation seule du 
liquide, Pl d'nutrl's qu'il faut it'l'iiPr aJWi>s, d'autrl's en lin que l'on Yidc 
et dout la porhe r~t rnleYée seulement en partie. Quanrl il s'agit dt· 
tumeurs maliynrs, <'t'S demi-moyens ne réussissent jamais; il faut ici 
ttuc !"éradication, la destrurtiou, soient eomplètes. 

Les opérHtions n~œssitét•s par les lt'•sions organiqu<'s. l'l qut• je vais 
fail'l.' ronuailrt•, sont : la ponction, l'injf'l'tion, l'incision, le séton; la 
ligature, l'e~tirpatiun, l'écrast•meut, l'arrachemeut a\"t'<' ou sans tor· 
sion,l'amputation . On yoit par re SI'UI t>xpos<; qu'une ratl·;:oriedP r•·s 
t>p•'•mtioHs se rapporte aux tumeurs rrnferHrant 1111 liquide et aux aulrt•s 
tumeurs b<'uignes, tandis que l'autre se rapporte it touks et surtout 
aux tumeurs solides. 

ARTICLE 1". 
Poactioa. 

Un peut appliquer à la ~o~uérison des cavités eloses, dt•s kyshos, tous 
lt•s prol'édés IJUC j•· décrirai qumul il St•ra qtwstion dt• l'ltydrot·èlt•. ~lais 
tandis qut• pour l'l!itrPr <'rite dernii·n· t•avité l'losl' qui rst normale, 
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e'e5t l'injection qui doit surtout êtrt' aj)pliqoél', dnns prt•5qul' tuus 
lt•s ras de ,·èritabi!'S kystes, c'pst I'Pxtirpntiun qu'on duit pr1>fèrer, la­
'llll'llt•, pour le traitement de l'hydrocèle, ne jii'UI tltre failt• que par­
tit'llt•ment, quand, par grande exc~·ption, on la pratique. 

La ponction seule ne peut ètre considtirb• que comme un mo\·en 
prèalable, préparfltoire ou palliatif; on l'aj)pliquc seulemrnt qnan;l le 
k~· stl' est trœ \'olumineux l't qu'il g•\ne les organes voisins au point tle 
produin• dt'!! aecidenb .. \lors le malade, qui rq)()USS<' tonte autrl' opé­
ration, se soumet à un •·oup de trocart qui \'ide la tunwur, l'etl'at·r, 
l'amoindrit, au moins pendant quelqul! temps. Pom nt> rien exa~···r••r 
sur l'impuissance de la ponction, je com·iendrai t)U<', itans quclqui'S 
('aS •·xtrênll'ment r.Jre5, le kyslt> n 'a ph1s rl'paru après une simple é1·a· 
nmtion de son rontenu . On a attributi alors la •·ure rJdit~llle d'un kyslt• 
il l'irritation causée dans la poche par la canule du trocart, qui aurait 
produit l'effet d'une injection irritante, laquelle détermim• la JH'oduc­
tion d'une lymphe plastique litisant adhérer les parois de la podlf' Pntrt• 
elle~ . poche qui, par conséquent, sc ll'ouve effarée. La ponrtion seul•· 
•·st surtout applicable aux kystes hydatiqucs, qui sont ,·asttos. Celle 
J)(}IICtiou tuc les act\phaloe yslt•s; mais il faut qu'av~>c l'extrèmité de la 
r~nulc du ti'Ocarl OIIJH't'!'.'W sur les parlit'S un peu résistantes, afin dl' 
ltlc~ser snrcPssi\'cnH'Ilt les porhes iurluses et d',·,,·arm•l' le plus de li­
quidt• possihle pour qu•• la prineipalc poehe revienne sur t·llt•-nulm••. 
L'ét:TfiSI'IIIellt. la ruptw·e peuvent remplacer la poudion t'l t\lrt• qw·l­
qnefois plus erHcnl't'S; ainsi dans l'ertaiJws ca\·itt;s clos('s, r.ertains 

kystt'S . 

.\1\TICLE Il . 

lojectioa . 

L'injedion l'SI l'lllployée pour compli·ter l'op•'rat iou prérétlfmte; on 
peul alors, non détruire l'oq~nm• , mais effart·r sa cnvitè ct Pmptlrllt'r 
11111' nouvellt• sécrëtion du conh~nu . Je t~mçois 11-i>s bil'll lt's tlt•ux J't'­
prol'hes adresst'•s aux injl'ctions, et qui, uu prPmier a boni. sem hl eut 
sc contretlire. On a dit, tour à tour, que les injectious n'enflamm••nt 
pas nssl'z, et qu'piles t·nflamment trop. Il est, ('Il efti~t. des k~stes dont 
les parois sont trop épaisses, trop indoleult'S pour t'Ire surhsan~mcnl 
enflammées par l'injection ordinaire tlt-s ~~~·drordes, tawl•s qu1l est 
dt'S kystes d 'une (lralltlc étemlue, tl' une sensibilité plus nve, qm, par 
l'injtoclion, d~vit•mwnt le fo~·er 11'une vaste infl:unmalJOII.' laquell1• pt·ut 
su~·itt·r des troubles gènéraux ct locaux très l:o'l'aves . Ll ?'ll .. urs, p01~r 

1 .. · · · · ·1 f 1 1' kvstt• •. ,·11 roffijlleh•mt•nt vull", que lllJeellon l't~USSJSSt', 1 au que c : = · . 
t•l qut• le liquide iujcdé sc ml'ltt• a la place de toul le contenu mm­
!Jidt•: nr, t• il 1-,;t des kystes qu'on ne peut vider t•n entll'r, ou p:11'ce 

.. · 1 J' · 1 les Jlrtllhnts t•r"anujul's tl une qu 1ls •·unllt•nm•nt a\'('C • es 1quu t•s • "' 
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certaine solidité a~·:mt dt's adhrrenCl$ int•'•ri•·m·es, d'oit l'impossibilité 
d'tlliminer le tout par la piqûr!' du trocart : ain~i des poils, Ile.~ dt-L1·is 
d 'organe, des tléhris d'un li-et us, etl'. Ces pnrties composantPS d'un 
kyste pt·u,·ent ètre mtilées à uu liquide qni Sf't!l Pst é\·acué par la ponr­
tion; or le kyste n'étant pas cornplét.ement vidé, on ne peut l'inject•·•· 
ni facilenwnt ni avec succès. 2• Quantite kystE' est multiloculaire, lïn­
joction éc:houe souvent, soit puree qu'il arri,·e ce que nous \'enons de 
noter, soit qu'étant vidé entièrement il ne peut complétement titre 
rempli par le liquide injecté. 

Pour le suceès de l'injection, non S«·u1P.I11ent l'inflammation dt'S pa­
rois est nècessaire, mais encore lt·ur rapprocheml'nt; or, il est des 
k~·slt's qui sont formés par des eoques n'sistantes, rlont le ropprodll'­
lllt'llt de leur surface interne t'SI impossi!Jlo ou d'une lenlt·ur qui pt·r­
mct il l'intlanunation de s'éteindre ct il la sèrrétion du COH!enu tle s't'•­
ta!Jlir de nouveau. On t•onçoit quo rle pareils kystt'S sont mit>ux traités 
par l'extirpation. Lt•s kystes qui SI' prètent le mieux au succès de l'in­
jection sont ceux que M. Yelpeau appelle ravitt>s closes accidl'ntell.,s, 
ceux qui ont des parois succédant au liquitle l'pauché ct tlont l'fip;ais­
scur est médiocre, rt-ux 11ussi !fUi ont un ,·olumc moyen . La tf.'intun• 
d'iode. plus ou moins étendue d'can, est le liquide IJ.U'on prt'rère 1'11 

géuéral. 
On a reproché à la teintul't" d'inde de prrnluire la gan~ri)nl': la tein­

ture seule, oui; mais étendue d'Pau et injef'lèe, mème dans IP tissu 
cellulaire, ~Ile ne produit paR ret aceidt•nt. On a rl'produ~ (•neoN' à 
l'itKie d•·s effeL~ 1l'intoxiratiou, t•l on a rett·o•lY~ des tra<:cs d'iode tl:ws 
les urim•s. Ce dt•rni(•r lait est uai; l'<'rnpoisouru:•ment est cou­
tt•stt'•. Suivant l'anr.iennelé ou le p<'U de temps tfUi s'est pas..o;é tlcpuis 
la prèparation, l'iode varie dans sa composition, St.'lon li Cui!Jourt, 
et 1loit alors varier rlaus ses elli•ts; Cl' drimistc Jll'll(lOSI' dnuc tle faire au 
momeut mtlme un mélauge 1l'iode et d'iodure de potassium . 

LJaus la discussiou académi<JUC sur lt.'S iujct:tious ioct,·x·s. ~lM. Lau­
gier et Caventou ont dit qu<' l'iuj•-etiun iodé.• agissait surtout par l'ni­
cool qu'l'lie contf.'nait en plus que lïnjectiu11 Yineusc, puisque tians 
l'injt•ction iodét•, n un tiers seul .. nl>'nt de teiuture pour deux tiers 
d'eau, il )' avait eu core plus d'alrool que duns lïujt>ctiou par le vin 
le plus géuèrcux. !liais d 'où ' 'ieut alors tJUt! l'iujt'Ctiou \'Îll!'Use est 
réellement Jllus doulourt•use'l St·lou moi, c 'est p:m:e qu'ou t'ait cdW 
dt•rnii>re trop c.hanùe et parce que, par cette mdhod!', ou distend 
davaut.age la poche. Cc qui doit surtout l'ain• lll'('()l'f)er ici la pre­
l'ért•nre à l'iode, c'est qul' ce nrodilicrllcur peut nou Sûult•mcnl pro­
duin· une irrilatiou, une inllammation ndhési,·e, muis exerC~!r uue 
actiou spél'ifiquc rorutante, ce qui t•st précieux pour t't•rtaius kystt's 
à parois séparées . On a iujt'cté la tl'iutun• rl 'iode tians lt·s proportions 
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suivnntf'S : Ull lll'uvii>mP, un cinqui/>mo•, u11 quart dl' tl'iutm·p ou par­
tit•s ···gnh·s, et nu~uu· la ll'intun· st•ule sans mélange d'eatl. i\1. \'1•Jpeau 
f'Sl arrivé il prt'-fére•· un tiPrs dt• teinture et deux tiers d'eau. Le li­
quide à la tcmpt'•rature tic l'·•ppartenlt'nt vnut mieux (1). Pour moi, 
<JUam.l j'opère l'hydrocèle je mels parties ···gales d'eau et de teinture. 

AHTICLE Ill. 

Iacisioa. 

Cette opt;ration a pour avantage du vider complètement les kystrs 
nt dt• p•·•·meltre lïntrorluction dans la poche de œrtains ol.tjt'ts de 1~111-
sements : aiusi de la char!Jit•, dt1 J'amadou seul, ou a\·ec tlt'S topiqut·s 
irritanL~ ct mt!me caustitJUes. Cependant l'incision n'est n'•ellcment 
applieahlc qu'aux pctil~ kystes, surtout tJUaml on a Je projet de la 
fi1irc suivre de la cautérisation. L'incision dt•s kyst<•s un peu vastes 
peut, en elli~t. allumer une inflammatinn assez intense pour dépasser 
les limites de celle <JUI est nécc;;...;;tire !Mlllr l't·lfacement de la poche. Il 
est Hai <Jn'apri.,; l'inflammation \'i\·e surviennent d'autres tlegrés du 
m~me acte patholo~;iquc qui effacent très l.tien les kystes; mais il faut 
craindre la réaction, le retentissement dans IPS viseères de l'inflam­
mation qu'on vient til: provoquer; il faut n•tlouter aussi J'extension 
til' la phlogose aux parties voisines quand ell<'S sunt importantl•s. 
Ce sont surtout les kystes hydatit)UI'S dont lïntlammation vive est à 
eraimlre, car c'est Ct' lie t(lti retentit avec Je plus tle facilite, c't•st celle 
r1ui a le plus de sympathie dans l'organisme; cette sympathie se fait 
surtout rpmart)tl<'rtlans les autres k)'Slf'S de mème nature, <(lti par !Pur 
position profonde ···taiPnt rr_st!•s jusqu'alors ignores. Or, on saura que 
cette inllarnmlltion d'un kyste prorond, suscitée par um• opération pra­
lit)ltr'e sur un kyste moins profond ou f•xto>rieur, t'SI Ull des accidenb 
ll's plus graves des op•;rations chirurt:ical(•s. 

hCISIO~ E~ PLI:SIEt:RS TE~IPS.- CPrt<tiliS kysi!'S ont tles ntpports aVI'e 
les :.:rantles e:'t\'itt>s qui ne pr~rrnf'ltl•nt pas de les ouvrir par lïneision 
ou la ponet ion en uue seult• ~au ce sans s'cxpost•r à des epaucht•mtmts: 
ainsi, quand un kyste est tians J'ahtlomt•n, ou tloit le dét·ouHir t'Il 
inci.-:1nt les parois, feuillt'ls par feuillets, jusqu'au pt\ritoine, que l"on 
divise sur la tuml'm' Celle-ci, soustraite alors il !"action tlt•s parois 
al~lominalt-s, tend a s'échapper, s'engage dans la plaie ct devient ex­
tt'•rit•urc. En ajou mant ainsi l'ou\·crture du kyste, on lui donne le 
ll'mps fl'atlhl-n•r aux Ltonls de la plaie, ce qui t•mpèche l'èpam·h.,nwut 
du ('ûllll'nu dans la St;rcusc au momt•nt tic l'ineision ou la ponction de 

(1) Recherches sur les cau1tis clo1u de /ëcoraomie animale. Annales de chi­

ruryoe, l'aris, 1843, 1. \11, p. 420. 
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httumrur. ILtillt·m·~ quelqm·fuis le kyste ainsi mis il clècouwrt s'oU\Tf' 
de lni-m1\nw. 

.\RTICLE IV. 

Séton. 

Le sl•ton a surtout été employl• contre les kystes mluminrux du cou 
cl11ns 1~ corps thyroùle; il produit, à la vèritl•, une irritation 11ui sc 
borne à un point trop li mi tt•; mais il évacue pt•u à peu le liquiclf' con­
teuu clans la poche, qui rt·viPnt pt•u à pt•u sur t·IIP-nll1me. Ou pt•ut 
imhillt·r le cordon dont on se st•rt pour trtl\'l'J'ser la podll'. ou pt·ut le 
mrttn• t•n mpport avec des topiques, qui finiSS~•nt par t•nllammt'J' suf­
fismmnt•ut le kyste pour que ses parois parvi1•m1ent à adlu'•rf'r f.•nlrt• 
('Iles. On comprend que dans les cas de kystes multillles le s···ton, 
sm1out un so.•ul séton . semit insuftisant. 

ARTICLE V. 

Ligature ea mane. 

Il s·a~it dr cerner la tunwur avre un fil ou un conlon qui inter­
rompt• St>S communications avre l'organisme, de manii·n' il t'Il fairt' 
un rlll'ps [·ll~~ngrr rn la mortifiant, COlllS étran~f'r qui tuml~t•ra nO:ort-s­
sairt•mt•nt. Ct•tlt• ml•thotle t•st surtout f.•mployt'•e pour enlt·n·r lt·s tu­
nwurs pt'•diruiO:·rs. Je nis tracer les règlt·s gt'•w;ralcs d!'S ligatun·s t·n 
masSt', ct surtout tl!>! ccllt•s qu'un appliquE" aux tumrurs UI'Cl'Ssibles 
à la vm•; les ligatures pour lt·s tumeurs dt•s t·avités, pour les pulypf's, 
prPst'nh•nt tlt•s particularitès, des diflirullt;s qui ne pt•uwut étrc 
signalées cl le,·t">L-s que quand on en St•ra aux maladies dt'S rt-giuns. 

Avant d'entr('lll'!'ntlrc une ligature, on dcHa dwisir un lit•n sulli­
sammentrèsistant pour les partit"s qu'l'Ill' doit i·treindre. Ou Ill' devm 
Pmhrasser qu'um• l•paisst•ur motlériot• dt• ti,;.~us: qui tro1• c•mbras$e mal 
rtrcint, a rl•pl·tt'• l\layor. En én•;ral, on ne rompn·mlra pas la pt'au 
1lans la ligature; on l'inrisr donc ou on la dissèqm• 1l'aLord, à moins 
qur le pèdirule ne soit tri-s ètroit ou qut• la p•·au ne soit ulcèrloc ou d!i· 
~t·llt··rt'•p: c'est ainsi qu'on lie les tumeurs de la hourht•, les fun~us, 
lrs polyp<'s. Il rst drs cas où un!' portion dt• l'anSt' agit sur la pt·au, 
tandis qut• l'autre est inunl-ùialt-mcnt uppli<JUt'c sur la partie qu'on 
vrut ainsi diviser. 

§ 1. - .1/étlwde ord i11aire. 

F.llr sc rapporte à l'applirntion dt•s liens et it lt·ur constriction. 

APPLICATJO:'i DF.S LIE:'lS. 

Si l'on u'a qu'ml!· lt•~~re t:•pui;;..,.•ur de tis."'IS it di,·isrr, il suffit de 
I'Pntourrl' d'un lien qw· l'on st•rrt•. Quanti on wul liPr nnr tun1rm· 
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conoïde à large base, on doit empo'l(·h••r qut- Il• fil ne ~lisse Jlrrulant 
11u'on le serre vers le sommet: il faut .tlors le retenir il la hase uwc 
des pinces, ou avec les crochets d'uni' érig-rw, jusqu'à ce que le 
lit•n soit suffisamment serrt'. Quand IP pi·dieulP est très épais, on pt•ut 
lo tmwrser par deux, trois et quatre fils: alors le procédt- le plus 
sim pli' est t'xi~cuté a\'ec l'aiguille il hmre (fig. 1\ 2) que j'ai imagi•u'e 
pour ln suture du périnée el l' ohlitèration du ngin . C.•tte ni1,'11ille PSt 
n•prèsentéc ici avec la tige complétemrnt rlroite. On peut la courber, 
et t·n avoir de plusieurs courbures el de plusit•m·s dimensions. On tra­
vt•rse la tumeur à sa base; lit-s que la pointe a paru sur le point op­
~où t•lle a été d'.tho11l enfoncée, on passe dans l'œil qui tra\'erse la 
lanet• un lil'n qui t'SI t•ntminé par l'aiguill••, laquelle rehmus..'\i• chemin 
pour !;art ir par où rlle est entrée . En coullllllll'anse ~~n'elle a entralnt'e, 
on a dt•ux fils qui divisent la tumeur en dt•ux; chaque fil est noué sur 
un cùt.i• de la tumt•ur, et étreint la parti!' qui lui rom-spond. 1\laint•,_ 
nant, si la tumem· a un pi·dicule enl'ore plus i•pais, au lit·u de la lm­
verser une St•ule fois avec c.ettc aiguillr, on la tm\'t'NP dPux fois, o•t de 
manière. à faire quatre piqûres diü;ant la tumt'ur t'li C)Uatrc portion~. 
Chn•tUI' fois ttue l'aiguille à hmce tost t•nfoneo'oe,l'llc l'nlnlille lille anse dt• 
fil ; c11 coupant les llt•ux anSt.>s, 011 n olonc qua tri' lils. La fi!,'lli'C 113 re-

Fig. 113. 
Fi1. 112. 

Jl"·~nle une tumeur de )a nuqw· à hu·ge hnSI'.IInnt la pe:lU a été .diss(.. 
qui-e, qui \·a être liée pt~r lt• pl"IK't'•M t'Il qnrshnn . On \' llll3~n rimgt 1lc 

1. 



l'upl·ral..t•m· tenant. wrs l"oceiput, l'anSt' qui vient d'Pire passée pàr 
l"ai!(uille qu'ou reman1ue ~ur le dos du malade 1'1 qui va èlrt• tll1{al(ét· 
des Iii s. Ou \·oit mw autre aiguille horizoutale qui a travers··· la tumeur; 
le Hl vient d'être paSSt·· dans l'œil de la lauce, l'11nse \'a être enlraiuée 
du c6té où l'aiguille l'SI d'abord eutrée. Il est facile de comvrendre 
maintcnaut qu'en coupa ut chaque anse, ou aura quall·e ligatures dont 
ehacune étrf.indra un quart de la tumeur. 

On comprend qu'en multipliant les piqûres on pourra lier lt•s tu­
meurs en portions plus multipliées. On peut d'ailleurs anner les ai­
guilles de leur fil avant de traverser la tumeur. Il est des chiruqdens 
qui se servent d'aiguilles dont l'œil est à l'extrémité opposée a la 
pointe : ces aiguilles doivent nét·essairement porter leur til a\·ant 
d'étrc introduittos. On conseille de ne pas tremper ces instruments 
pour qu'ils ne cassent pas et quïls soient llexihles; mais alurs ils 
n'olfrt•nt pas une soliditè suffisante s'ils ne sont pas très forts, t•t ou 
les enfonce très diflicilt·ment. 

Il t•st certaines précautions à prendre pour passer les ai~o~uille~. Il 
faut procéder lentement, guider l'aiguille à sun eutrée avec l'indi­
cateur de la main droite et l'attendre à la sortie a\·ec l'indicateur op­
posé. Si la base de la tumeur est annexée à det; or~anes importants, 
on doit s'eu éloigner Il nut mieux alors traverser la tumeur même. 
L'aiguille sera introduite par le c6té où se trouverout les parties quïl 
t'SI important de ménager, et elle sortira tlu c6té où l'on a le moins à 
craimh·t· : de cette manière, les vaisseau:~. fuient devant la pointe de 
l'iustrunwut, et l'un peut éviter de les blesser. Si, d'ailleurs, il surn~­
uait une hémorrhagit·, il faudmit laisser l'aiguille dans la plaie, 
comme uu bouchon, et l'un applit(Uerait, par derrière, un fort lien a wc 
lt'I(Uel on ètrangle•·ait la p011ion de la tumeur d'où jaillit le sanf!. Si 
l'on a préféré mun aib'llille, on pourrait séparer le manche et laisser 
st•ulemrnt la tige dans la plaie, tige qui n'est que \'Ïssée sur le manche 
d'après ma denüère modillratiun. 

STIUCTIOS DKS LIKNS. 

On p<>ut faire avec les (leux houts du lien un premier nœud aw<<i 
serré que possible; le doigt d'un aide le lixe pendant qu'on ajout•· 1111 
s•·m•uluœud. ~lais si le pèdicule est tant suit pt·u large cl rl·sistaut. 
après trois ou qualrt' jours la dirisinn conJmcuet'e des tissus r..Jàl'h•· 
lt• lit•IJ; il faut le rt'llllUYeler dru x, trois ou tJUalrt• li1is. On n•1t tl'ail­
leurs qu•· ('e prt)('édé n'est npplieable ((!l'il tic très pt'liltos tnnwurs. 

On a voulu dalllir une striction inres.o;anlt•, tJUi ('nllsistemit dau~ 
l'applit:atiun d'uu instrument qui resst'n'Crait cunlinuclleml'nl le lien 
sans l'intt·rveuliuu du chirurgien. Cette striction a\·ait dé lt•ut•"'ll par 
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Ù'Vt'el. ~1. J. l't·lletun a voulu la rcnuuvclet· : mais f'lle exige l'rmplui 
de ressorl~ fort iufiddt>s. 

Ce qu'on appel Ir. la strictÎtm prfJ[p·essit•e vaut hien mit•ux, c.ar avec 
elle le ehirurgien ro.:sserre ou relacbe le lien sans lt' dran!(er. Ici lt~ 
proeèdès, les machines ahullllent: c\-st le garrut,le barillet, les imJour­
!Jrahles serœ-nœuds. Ou peul sc st·n·ir d'une ligature végétale, ani­
male uu métallique . A\·ec les ligatures ,·cg•'•talt•s uu animales, ou fait 
un premier nœud fixé avec une rosetl<• ; on !leut ainsi le resserrer à 
wlunté. L'effort de striction est n·prè~•·nté par la force a\·ec· laqw•lle 
les mains du chirurgit·u agissent sur les deux bouts du fil. C'est ici que 
les serre-nœuds de Lenet, de Desault, suut applicahlt>s; ils permelleut 
de serrer la ligature à distance de l'anse quand celle-ci est placée 
pmfondcment. 

lt! ne sais rien de plus commode et de moins daugercu1 que les li­
gatures mél.alliqut·..;. Ou toni les dt~ux bouts du fil au degré emm~­
naùlc, cl quand uu veut les tordre da,·antage, on n'est pas o!Jligé de 
làclrer la tumeur comme ou le fait uéci·ssairenwnt 
pour lei autres ligatures. On wrra , quaud il sera .Iii~. 114. 

question de la cure radicale du \"tll'icocelc , lous les 
avautages qu~: je retire de la liè)alun' lll<;tallique. J"ai 
pour principe, tians toutes les ligatures cu masse, 
de serrer, du premier coup, le plus fortt•meut vos-
siLle : c'est le moyeu de rendre la douleur nwins 
durable et d'obtenir l'ohlitl'ration des vaisseaux com-
pris daus l'ausc a\'ant l't\taùlissement de l'îullamma-
tion, ce qui a une importauce extrême que je ferai 
re..;sortir ailleurs. 

Il y a deux sen·e-nœuds que je dois décrire ici, car 
ce sont les plus importants. 

SERRE-NŒUD DE Gu:n: (fig. 114).- C'est uuc tigt! 
!l'acier a percée a SOli extrémité d 'un trou par uÙ 
passcut les deux cl.refs de l'anse eutourant dt'ja la 
tunwur b: à l'au! re extrémité est une ns c qut, 
mise eu mouvcmcut d'un cùté uu de l'autre, fait 
mouler ou descl·ndre un écrou mobile d auqut'l sont 
fixés les ùuuts du li~n; un simple tour de vis su !lit 
p•Jur augmenter ou diminuer la striction. Cc serre: 
ucrntlest, connue uu le wit, d'une graude sunphctle • 

a 

ct d'une gf'amle force. . , , . . •ï 
SERRE-:SŒUD Dt: (lOIJt:l\1, MODIFIÉ rAR ~J. MA\011. - Ccycttt ,tppan.t. 

· · 1 1. .• · • l' • de c·orue ou tln·olfe de 5 a est eornpoS(• de peilles houles< e uvl~ • o~, · ' 
· · · · · · • nrrrJt•l~ vr·1ius d 'un chatl('lct. On li nnlhmetrt's de tl ta metre, pcret!I'S w •··'" • 
. . . · l' Id pa- ·l'r à travers le canal que cu ah;:me une ceri aille IJuanhtl', et ull •11 "~ • ' · · 
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ll'urs trou~ rt'•unis rcprt"st'ntcnt. les deux houts tlu lien . Ll's bouii'S ,;,mt 
tlonc t•nlilt'~·s cnmmt' pour nn ehapelt'l, rt c'est alors un tu lM' composé 
tlt• ' pii>ct>s mubilt's. La Jll't·mière boult• est peret!e de !leux trous; alors. 
qtJnml la ligature aura coupé ltos parties qu'elle cmbraSSt•, elle nr lai.--

sera pas échapper ct tlt'•lilt·r les petit~ boules; la der-
Fig. ti:S. uière piè(-e olfre une pareille disposition : on allpnie 

ainsi le nœucl de la ligature sm· le pont qui est entrr 
les deux )'eux de cette pièce. 

l\layor trouve cc tube trop flexible, cc qui lt• 
fait tounwr, tordre en tous sens, si l'on OJ!i'rc une 
constriction tri•s forte; ce chirurf(iPn ne place donc 
tle petites boules que dans la moitié it peu pri•s de 
l't'• tendue du serre-nœud; le rt•ste l'SI compldè par 
un tubt• métallique. Lr bout exlt'•rieur de ce tubi' 
est garni d'une pl<~que transwrsale sur laquc·lle ap­
puie un petit treuil monté sur une plaque de cuivre, 
ce qui est imité du tournirtuct de Percy . Les deux 
bouts du lien sont uttachés à Ct' treuil : e11 lui im­
primaut un ou plusirurs tours, on porte la striction 
aussi loin que pos.~ihle. Dt• plus, M. l\layor vent, 
dans sa dcrnii>rc moc\ilication que je représcntl' iri, 
ligure t 15, que la dernière boulc soit absolument 
comme les autres , cc qui simplifie un JWU ce petit 
appareil. 

Le syst,:,me dP. Gm•fe me parait hien plus ti~eile , 

d'une application plus simple et plus puissante qne 
le chapelet en question ; mieux vaut encore le sys­

ti?mc tin ~arrot tel que je l'appliquP avec ries fils métalliques. Jt• lt· 
fprai t'oiiiJaître quanti il s'agira dt• la rure du varicocNc . 

ARTICLE n. 
Amputation. 

L'amputation tl'uue tunll'ur consiste il l't~mpnrt!'r <\\'CC' la )X'all 
qui la recounc sans dissection de celle-ci . On l'a employée dans 
tltls cas de lipomes Yolurniucux a wc adhérence ()!' la peau , amincis­
sement consitlérable ou ulcération tltl cette memhrau~ . ll'ailleurs, 
l'amputation peut l'!tre combinée a\'ec l'extirpation , ct c'est tians les 
<'-<ls Pncorc où la tumem t•st volumineuse; alm'S, si l'on const'r\'nit toute 
h1 pPau, elle semit trop ample pom· rr.couHir la surface traumatique : 
un laisse doue sur la tumeur une plat(ll!' Pllipsuïde tlu ti•+!Uilll.'lll . 
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ARTICLE \li. 

Extirpation. 

L'extirpation étantl'op.'ration le plus fréquemment indiquée, et eu 
mt\ me temps la plus eflicacc et la plus grave an•c l'amputation, je dois 
ici des développements que j'ai pu omettre ailleurs. D'ailleurs, il est 
des considérations que je vais présenter qui s'appliiJUeut aux autres 
méthodes dont il a été IJUestion, surtout à la ligature. 

L'extirpationne doit être entreprise qu'après awir épuisé les moyens 
médicaux et les moyens directs peu dangereux, et apn\s avoir constaté 
l'impuissanee de la ua ture. Cependant il ne faudrait pas abuser même 
des moyens indirects: ainsi ce qu'on appelle cura (amis, cc traitement 
Lasé SUl' une 1lii·tc des plus sévi•res, pourrait faire disparaître quelques 
tumeurs bénignes, mais jamais un cancer Lien constaté. [ne pareille 
diète peut atténuer le sang, détériorer la constitutiou au point de la 
faire succomber sous une opémtion, quand il faudm absolument la 
pratiquer. Les émissions sanguines locales souvent répétées peuvent 
produire le même résultat par leur aLus .. \ppliquées avec méuage­
mcut, elles out quelquefois dégagé les em·irous de la tumeur, l'out 
rendue plus mobile, plus facilement opt'ra!Jle. Les sangsues ont quel­
qudois aidé certains moyens, par exemple la compression ; mais ja­
mais seules, jamais avec la comprcssiou, jamais avec tous les fontlauts 
possibles on ne leur verra guérir une tumeur maligne : restera tou­
jours un noyau, la véritable gangue organique, qui sera l' ét:ucil des 
moyens thérapeutitJUes. 

Si l'opération ne doit point compromettre des nerfs el des vaisseaux 
considérables, si la tumeur n'est pas voisine ù'un organe importaut, 
on peut extirper celle-ci mème avant l'emploi des moyens médicaux. 
On le rail pour tles hypertrophies: ainsi. pour ('P-Iles des amygdaii'S' 
mieux ,·a ut procéder toul de suite à la résection de Ct'S organes qun de 
chercher it combattre ect excès de nutrition par des moyens directs ou 
indirects qui éehoueraient, 1laus le plus grand nombre des ras, npr•\s 
amir singulièremeut fatigué ct quelquefois compn•mis l'organisme. 
Ici nl(\me on peut s'eloigner de la règle qui veut IJU 'en opi!rant on 
dépasse les limites du mal, ce IJUi rend l'opération et ~cau?oup pl~s 
facile et Lcaucoupmoius dangereuse. En effet, il y a lom_ d ~ne opc­
J'ation qui consiste à n'enlever des amygdales IJUe ce IJUI depasse en 
dedans les pilil'rS 1JU voile du palais, a l'opèration IJUÏ nécessite leur 
éradication rm11pliote. c lu est rorcé d'en venir la quand les gl;~udes SOli~ 
n111c•':reuses; mais alors l'opération rentre dans la dasse de. ccllt's IJU 1 

sont difliciles, douloureuses, 1laugercuses, ct do11t le suce•~ e~ttou­
juurs lrt\s •louteux. 
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J'ai dit tantM qu'on pouvait, rlnns l'l'l'lains cas, se horuer à l'enli-­
''f'rnPnt d'm1P partie d'uu rrrganl': c'est 11111' exrPption l'Il fa,·pur •le 
l't•rtains kystes. de CPrtaint>s tumeurs bt;nignl'.s; mais, pour lrs vrail's 
Mg,;né•·esrrnces, re serait nue faute de faire une ext:rpation incom­
piNe; il Pst toujours iwlirpu; tl'l'nl•·wr tout h• mal. et quanù il s'agit 
d'uu rmll'er, il est 1le riogle dP sacrifier Pntii-rPrnl'nt l'organe dans le­
quel il est nti. et autaut que possihiP une couehe de l'almosphère œl­
luleuse !(IIi l'entonM'. Que penserait-on d'nn rhirurgiPn qui enlèverait 
un segmPnt d'un tPsticule pour un squirrhe de ret organe, qni re.s­
pectt>rait une partie du sein pour un l'a)Jeer de la glande elle-même·~ 

Il est une chose qu'on ne dit pas as:il'r. souH•nt, c'est qu'il '!a des 
rlt;grnérPsceHres malig11es qui laissPnt vivre très longtemps tles ma­
lades dont la vie aurait été tri>s certainl'mPnl compmmise par l'opéra­
tion qu'elles semblent néce~siter; on ohst•ne surtout cela chez les 
vieillards: alors ces tumeurs rerlouhlent pour ainsi dire de chr11nicité. 
car l'org:misme semble lt>s avoir ouhlitles; Piles s'enrlurris.o:;ent plutllt 
que rle se ramollir pour s'ulcérer; en attenrlant. le viPillard rontinue 
À ,·ivre: il s'agit alors rl'une forme de squirrh••. Je ron11ais unP vieille 
femml' qui portl' dPpuis qninzP ans un squirrhe au Sl'in, et qui n'aja­
mais voulu se lais.o:;er oprrPr, maigri\ les propositions qui lui ont été 
faites par plusiPurs chirurgiens. Ellr a mainte11ant soixantl'-quinze 
ans. 

Toutes les incisions que je rt>pr•'sente ici (figures H6. H 7, H8, 
tt9, t20) peu,·rnt t!tre rmplo~·N>s pour l'extirpillion rlPS tumPurs; le 
choix qu'on fPra e11trP PllPs sem détPrminé par lt• volumP de la tu­
mt>ur, par l'titellllue de sa base, les rapports plu~ ou moins intimf'S 
de cPtte tumeur !1\'ec lPs tis~us PnvironHants, par l'état rle ces tissus 
qui pouJTont être sains ou maladf'S. 

Fig. 116 Fig 117. F,ig. 118. Fig. 119. Fig. 120. 

-l- \1 ~-~ ( () -..... 

La simple in ris ion droite, ne pouvant donner qu'un écartPmPnt 
limité dP SI'S horrls. nP sern rmployP.P qut> pour l'f'xtirpation dl's tu­
llll'llrS pPu volnminruses rt snp•·rficiciiPs. lihrl'S cl'arllu'r~>nc{'S, Pt pou­
\':1111 s·,··clmppPr par une st•uiP ou,·prlurP au moyen d'une pression lù­
gèrt•: on procède alors par énucll·ation. 

Ordinairement on fait l'incision sur un pli dl's lt;gumcnts pour les 
extirpations de tumPurs enkystt't•s quanù on ne désire pas les ounir, 
ou hil'n quanti il s'agit rle lllml'urs solitlt•s qu'on ne n•ut pas e11tamt•r. 
dans la crainte d'e11 laiSSPr des parcellt•s qui semit•nt dl's ~··rmes ùe 

' 



1'.\11 lES lt:SIU~S UIIIH~IVl'tS. ;1 J!J 

rt".ridivr. On se ~ert !IP l'incision rlliptique (fig. t 20 si l'on duit sacri­
~"r a\·;c la tumPur_ un la~nl.)('aU de peau, SQJt parce qu't.•llt• est trop 
.IIIIIIICie pour se re11111r lacliPment, ou t•nlill parce tjlle ~011 ctcmlue 
dt'pnSIIf• de bt•aucoup ePile tle la plaie à recomTir. 

I.A-s mcisions crucialPs, ou Pli T, ou eu V (fig. lt6, 117, Hl!), se­

ront p~férét'S _s'il s'agit de déco unir une lumPur volumineuse, large, 
sans nPn sarnfiPr !le la pl'au •JUi la nwêt. (Ju.•lle que soit l'incision 
préf,;rée, on l'étt·Iulra au dela de la LaSt• 1le la tumeur. Un proc•'•loJra 
ainsi plus librement à la !lisSt·ction. J'ai déjà fait eull·mlre qu'il faut 
laiss"r une étendue dP peau suffisante pour recouvrir exaelement la 
plaie. 

(Juan!! on procède it la dissertion, on forme au moins 1Ïeux lam­
],.·aux. Il est des chirurgiens qui dissioqu .. nt un peu d'uu côté. un peu dl' 
l'autn•, sans méthode. JI vaut miPux attaquer 1111 côté, former d'abord 
un lamht>au a\·ant d'aller il l'autre; par t•,emple. dans l'extirpation du 
sein. on dissi•que d'abord eu Las poUl' former le lambeau infPrieur, et 
l'on ne procède à la disSPrtion de la )lt'Ru voisine du cou que quand le 
premier lambt•au est forme. 

J'ai déjà (page t 1i5) indiqué le manuPI dl' la dissection; je vais ajouter 
quelques conSPils qui sou! applicables aux tnmPurs rlont ilrst surtout 
IJUPslion ici. Si l'on a à extirpt•r unP lumPur solide non malignr, le tr:m­
l'hant du histouri •loi! MrP plus inclinè ,·crs la tumeur oules partil's pro­
foJHIP.s que liu cf1ll'· de la 1wau ; car plus le lamheau aura !l'tlpaisseur 
par la consen·atiun dt• la couche CP!Iuleuse ou adipPuse qui le double, 
plus l'l' lambeau aura dP l'hances dP vivrr Pl !Ir sr rt•roliPr aux tissus 
sous-jaceuts. Cowluil dans IP sens de l'épidrrme, l'instrumPnt llènu­
derait trop la pPan , <'1 pourrait mt'me la pt'ri'Pr Pl rrnrlrc sa consPr­
Htion ou Il' rel'oltPmenl impossible; au contraire, mèmr en allant 
trop loin \'ers la fact• inll'rne. on ne s'i•xposPJ'ait à nul'nn incou\'Pnient 
sédeux. l'n·SIJUP tous les chirurgiens procèfiPnl de dl'hnrs rn !IP1hms 
quand il faut pratiqut•r la pn·mièrl' incision. ~1. GPnsoul prtlfPrr, dRns 
la plupart di'S cas, piqurr dans la tumt•ur à sa bast•, la trn\'Prser avre 
1111 Listouri ou un couteau nigu; le dos !le l'instrumPnt est dirigé 1ln 
côté de l'insertion !le la tunll'ur, ,11' tranrhnnl PSI tnuntè ,·prs les té­
guments et di,·ise 11insl la tumeur en dPux; alors l'hnque SPgment est 
nrradu\ et !le CPltl' mani/>rt• les \'ais.<;f)aux divi~s. upri's nmir ,;tt' 
allong•;s, tiraillt'S, ne tlonnl'nl pns de san~ ou très ran•nwnt. 

La disst•clion Iles tmuf'li!'! malignr.ç exige plus !l ' attl'ntion~ Sans 
doute la pt•nu a brsoin lie nr pas t'IN' M11111ft;P; mai~ il imporlt> surtout 
1le ne laisser adhrr.•nlt~ à p]le qui' la pins mim·e coudn• •le tissu mor­
hide. Li1 disst'l'lion des tumeurs enkysti·~. dl's sacs plein~ Ile matii•l'f's 
li')uifles ou dt>mi·lii.JUHics,qu'on \'(•ut enlc\'er s1ms les ?"\Tir on l'~lir­
per en 1·ntiPr, r···clanw .. non·•• plus dt• soin; ltos parOis du l..~hle sont 
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parfois si minces, que la moindre déviation du bistouri en dedans les 
di,·ise; alors le sac se vide, les tissus ces.o;ent tle pouvoir ètre te11dus, el 
1 'opt··ration, qui, sans ce contre-temps, eût dé facile et des plus simples, 
de,·ient des plus laborieuses, impossible mt'me à terminer dans bon 
nombre de cas. J'ai déjà dit comment il fallait procéder alors à l'inci­
sion de la peau; après cette division, tout en cherchant à conserver 
le plus possible de tissu cellulaire, on dirige le tranchant du bistouri 
un peu plus \"ers les tl'guments que dans le sens de la tumeur toutes 
les fois que les parois du AAC à ménager sont as.o;ez superficielles, ou 
parais.o;ent assez minces pour êtrP faeilement pr•rcées. tri la di.s.o;ection 
doit beaucoup nossemhler à celle qut• je conSt•illt·rdi pour l'opérdtion 
de la hernie étranglée. J'ai d'aillt·urs indiqué dt>jà ces ménagelliCnts 
dans mes Prolégomènes, page 145. 

ARTICLE \'Ill. 

Écra1ement Arrecbemeot, 

Il n'est pas toujours possihiP d'appliqut•r le~ procédés rt'•guliers que je 
Yiens de faire connaître. Ainsi pour cPrtaines tumeurs, pour d!'s caucers, 
des cavités muqueuses, on est obligé d'ét·raser, de rompre, d'arraclwr 
la tumeur. au lieu dt• l'extirper régulièrement. Dans la cavité du corps 
du col de l'utérus, dans la vessie, dans le rectum, dans le fond des 
fosses nasalt•s, s'élèvent des tunwurs qu'on ne peut pas allaqucr avec 
méthode et qu'on détruit, comme ou pout, avec des pinces ordinaires 
ou di\·ersement nwdifièes. !\1. Récamier et ses é)è,·es ont dd1armSS1' 
ainsi la matrict• de certainPs tumeurs fongueuses; on a. avPC l'in­
strument litholriteur, enleni plus d'un fongus de la vessie, plus 
d'une tumeur de la prustate; t'Il lisant l'observation du cancer du 
rectum qui mit Jin aux. jours de l'illustre Broussais, on \"oit que 
l\1. Amussat se trouva tians la nécessité d'i)crdSt'r une excroissance 
canci·reuSt•; enfin tous les jours on l'crase, on arrache des polypes du 
uez. Dans l'écr"liSPment, ou les pinces ne saisisseut que les parties ma­
lades, et alors n•stent toujours des racines du rual; ou bit•n l'Iles pren­
nent dans leurs mors des parties saines, et l'arrachl'ment peut alors 
amir des suitt·s promptement gran•s. Je Il' répde donc:, ce u"est pas 
là une opération régulière et pou,·ant promeltrt• une cure radieale, 
c'est uue opl·ration tout au plus palliative. Ainsi tJUand !\1. Amussat, 
ne pouvant t•xtirper tout le cancl'r da us le cas cité, t)Uillld ce prati­
eien écmsa, dans Je J"t•ctum, un champignon cancéreux pour faciliter 
la dcft;cation, il remplit uue indicatiou, mais une indication seulement 
palliative (1). 

(1) Voyez ma Thèse: Du cancer du rcclum el des opéra110ns qu'il petd rfi.. 
clamer. l'ari•, 1842; in ·8. 



LI YRE BEUX ll~JIE. 
M.\L.\DIES DES DIVERS TISSUS OnGA:'<IQUES. 

Dans celle partie de l'ouvrage, les rapports dt• l'aualumie el de la 
chimr~ie~ \'Ont devenir plus directs. C'esll'auatomie qui préeédera et 
11111 commandcm ll's principales di,·i..•inns. Eu lèle rlr• <'haque sr'!'liou 
se~.1 1111 _exposé succinct d'uu tissu organique, puis ùcndrout ses lt'•sinns 
eluruq~•calcs. C'est doue la chirurgie drs tissus que je ''lis exposer 
dans CC LI\" RE Dl!l":l.liilll!, 

SECTION PREMIÈRE. 

:IIAL\OIES DE L.~ PBU. 

-'nncomle. 

La <Usposition de la peau, sa structure, ses fonctions, ont toujours vivement 
prtlncrupé les ph)·siologistes rt les médecins. Les chirurgiens ont li ni par recon­
nallre le parli qu'ils pourraient tirer de l'étude de cette membrane. Enveloppe 
<le toul le corps et accusant ses formes, placée entre lui et le monde extérieur, 
la peau joue un grand rùle en chirurgie et en médecine opératoire. J'ai déjà, 
r•lusieurs fois, établi les dilférrncrs 1111i existent entre les lésions qui sont a wc 
division de la peau et celles qui sont IO!u-cutantea. En pari• nt des bnllurt's, 
on a déjà pu constater les a•·antages de l'étude des diverses couches du tégument, 
cl ce que je .-ais dire dt' montrera ce que le diagnostic peut en attendre. 

Les éléments qui composent la peau, son mode d'adhérence, J';lge, cerlains mou­
vements organirrues, la nécessité dans laquelle elle se trouve dr se pn'l<~r an x 
d•'veloppcments ph)siologiqurs ou pathologiques des organes •1u'cll~ recouvre, 
des tumeurs qui naissent sous elle, ct d'autres circonstances encore, impriment 
à sa surface des particularités qu'il faut connaltre. 

Cc sont des inégalités, drs plis, des rides. 
Les intgalilta sont surtoul produite!< par la terreur, par le froid. La peau 

prend alors un aspect granulé (chair dt poule), qu'on attribue aux rolliculcs, 
lesquels sont plus prononCl<s chez J'homme que chez la femmr. 

Les aillon• ct rick• ont plusieurs variétés: il en est de !ll!Jlrrficiels et !JUi 
semblent ne pas aller au drlit des deux coudws les pin• externes de la peau; on 
les attribue au jeu de• organes sons-ja~rnts, comme les muscles, an développc­
mrnt à la turgescence, à l'aiTaissr'ment allerualifs des •nt res tissus sous-cutané•. 
Ces o·Jries peuvent l!tre remarquées sur toni le corps; cll••s n'existent pas chez 
le• rn fant•. les jcnnr• filles; dies ne wnt d'aucune importanœ en médecine 

opératoire. 
li •~st de• ri dt.< plus profon•lrs, plus n'elle:;, IJU'on obiCrvc surtout chez lu 
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,·ielllards, surtout chez IPs ,·iriiiPs ft•mmes. et à tous les âges, à l'ill(e adulte surtout, 
quand la 1wau a dtî se prètt•r à une distension qui s'est prolongéc.N qui rst allt'e 
au dt•là des limites naturelles par le déwloppenwnl d'nue tnmr•nr volmnineu'it', 
d'une !JyÎlropbi,• ou de plusieurs ~ru"rsses. Comme aHc ces rides il y a une 
grande Oacddilé de la pean, les Pech) moses, les autres infiltrations s•ront id 
plus f~cile•. La J(angrène pourra plus facilrmrnt frapper !t>S té~umrnts quaml 
ils s'cnOammeront. La suture, les .<rrrr~-finu seront ici prHérahles aux autres 
moyens de réunion des plaies, car la peau aura une t<•ndanr.e à se rouler sur 
cllc-m~me, surtout si elle est <'n Pxc!os, si pendant une opt'rallon on n'a pas su 
en sacrilier la portion \'OuhtP. 

Il est d'antres rides profondrs, de nais ~illon1 qu'on peut constater là où 
s'opèrent de J'lrands ou de frt'<JUents momemcnts, ainsi à la fact•, à la paume des 
mains, sm les articulations diartbrodialcs; on les observe aussi au cou, au ,·entre 
des sujets à fur! embonpoint. Ces 1illon> pt·uvcnt conduire le couteau du chirur· 
r:ien,car ils ont des rappt>rls assez constants avec les in!t•rlignes articulaires: au 
pt)ignet, sur les faces dorsalt•s et palmaires drs doir:ts sont des li~:nrs Mprim~es 
qui comluisenl directement dans l'articula linn ou à une distance qui permet de la 
trouver sans peine. \lat~ ici ('nrore, il f;mt que la r~!(lrm qui pt>rtr crs indications 
soit saine, et, pour lrs doi~ts, il est r.rrlains cas tle n1tr•ctions 1ibreuses qui 
changent singuli~rrnn•nt les raJ>ports tics plb cutanés avec la Calilé articulain•. 

lnrlt!prndammrnt des plis et sillons que je ,·irns de faire connallre, la surface 
extérieure de la prau oiT re des lignes saillantes plus ou moins ondulées, St'parées 
par d'antres lignes apnt la mt'mo• direction, rrmarquahles surtout à (.1 paume 
de la main, à la pl;mte des J>Î<'ds; (•Îles sont form•'es par dt•s sc' ries de papilles. 
l'uii sont tics pointillés qui snnt dus à drs om·ertures très petite§ pour les folli­
cules Sf'hacés, pour les po11s, JWUr les cana n' sudnrlfhes. 

Il a t'té entrepris de nombreuses et s&\'antrs rrrherrlws pour démt'IPr les l'lt'­
ments qui rom post• nt la peau, connallrr sa structure. On est loin de s'en­
tentlrt• cependant sur cr pt>inl d'histoloJ'lle assez peu clair dan• les auteurs. 
Si l'on "'Ill que la mémoire retienne quelques d~taih sur la strnrlure de la 
peau, voici comment elle doit ~1re pn1sentée. Les anrlens n'Bdmrttaient que 
ùeuxcouches à la prau: le tlrrme, qni est hlanr. et l'épiderme, qui est crndré. 
Je \'ais donner une lt!Pe du rlerme; je parlerai rnsulte dr l'épiderme, et je mon· 
'trerai qu'entre crs deux ~lémrnt• il y a autre chose. 

Le drrme ou rhor;on, r (l), forme presque toutr l'épalssMtr de la pean et sa 
partir solide ; il est composé dr fibre~ feutré~~, rntrrrrolsées, laiso;ant entre 
elles des vacuoles et disposées en r~srau à la couche la plus profonde de la pe•u. 
Si , comme .\1. Flouren• , on laisse mac~rer lonJ'liPmps 1~ drrmr, on prut le 
dh lse•· artificiellement en plusieurs lames: la !amr la plus rxl~rirurr est d'un 
tissu tri's dense et ~ des trous tri's petits pour le pas..o;age des poils. Il ù'lhe ~ur 
sa face épidermique de petits cùnes, qui sont les papilles de la peau, d; les lames 
qui ,·iennent après ont une texture moins dense N ont dl'S om·rrturr~ d'autant 
plus l'l••mdes qu'en se rapproche plu• dr la fact• adhérente d~ la pean. Ce~ ou•rr­
tures do•s diverSf's lames n'unies forment le! h>J'lrs, lrs -.at· noirs qui l'l'nfrrmrnt 
tin tissu ~:•·aisseux, 11 con,titnrntles rarltols lympht{tt'f.< d'f.icborn. l.r tll'rmr 
esttr~s extrnsihlr, rétractile, ri a unr fni'CP tonique l1ès pronnnc~r. 

L'épiderme est une excrétion lh'ss~d,~r. ~rlsAtre, un <rrni< src, dHrnslf. 

(t) La ligure 121 représente une roupe perj><'ndiculairr de la p<'An, d'aprr• 
~hndl. (Grossissrmenl, 30 foi•.) Anatomit micro•copiqut, t. 1, in-fol. fiJ'l. 
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Si, a•ec \1. Flourrus, ou examine unr )amr d'~pid<· rmr d'adnltr et Mta· 
rh"" du dermr par la macération, on mit la face qui était rn rarport avec le 
drrm~ h~ris~r d~ pNits prolongements, qui n~ sont autrrs que lrs ~:aines four­
nies aux ruil< par l'~pidrrmr. La m~me lame <l'~pidrrme, prise sur un fœtus 
très jeune, n'a ni trous ni prolong••mrnt~. Lr m~me feuillet ~pid~rmh1ue aJtparte­
nant à un fœtn• moin• jrune offre du rôt~ !lu derme cie petits prnlongc•mrnts, 
l'1 du cM!! cie l'atmosph~re d~ JWiites éminrncr~ dont aucune n'e•t prrcrt•. Ce 
sont là des gaines drstinrrs am: polis. 

\'oilà donc les deux couchrs dr la prau c1ui ont toujours 
été admises: le d<•rmr rt l'rpidermt. \lais entre ell<·s existe 
rP.-.IIrnwnt nnf' antre cour hf", sur la composition dr. laqnrllt• f ' 
il y a en divergrnre parmi lrs anatomistes : c'e,t pour h•s uns 
le rorp.c muquttttl", t. c'PSt le rorp1 rtticu/airt; pour d'au­
tres, c'est la cour he qrnnuUt, le feuillet a/bitù, rte. En • 
n"alitl!, il y a là nn serond •'pt.lerme, mais non cl<·!;..é<-hé; 
il est rtrndn sur '" derme commr une conche sale on d'un 
jannr gris; il est plus mlure que l'épiderme extérieur. et a 
les m~mrs prolongrments à sa face interne pour sr fixer au 
derm~ rt former drs l!tnb aux poil•. 

l"nr mac~ration habilement conduite a donné à "· Flou­
rens drs idérs !rh justes •ur les fh'mrnts cie la p!'an; t>llrs 
sont ~x posées dans un beau traYail (1). l'our cr !'.nant, 
dans la race hlanrhe, il y a troisconrhrs: !."le derme, 2•l'é­
pidrmJe interne. 3" l'~piderme rxternr. \lais chrz 1'/nditn 
C/oarrua•, le ,;gre ct le n111lùtrt, il fant ajouter deux 
antres ~l~nwnts qui ronstitnrnt l'appareil pigmenta/. S<>lon 
,1. l·louren~. cet app<~rril serait constltu~ par une modification 
de la coucbe la phh suprrliricllc du dennr; là, le r/oorioro 
sc transfurmrrait ~n une membrane analnJ:nc à l't1pidrrme 

Fig. 121 . 
6 

interne dont je •·icns de pari el', laqnc·lle mt•mbrane. blancl1e comme l'autre, 
sécr~terait la mati/ore qui teint rn brun on en nnir !a peau des races colorées. 
Ainsi, chrz Ir nl>grr. 11ar exemple, voici les couches de la pean, ~n proc•'dant 
de la plu~ profundr il la plus SUi>rrlicirllr: 1." le derme, 2• la membrane du 
pigmrntum (transformation de la conche la plus superficielle du derme), 3" le 
pigment !lm' Q0 l'~pidPrme interne, f>• enfin l'épidrrmP nterne. 

On conçoit alnr• qu'un •·fskatoil'l' appliqn~ sur un lnc!hidn d'une racr colo­
rée, N n'enlevant que le' deon épidermes, on oonçoit que la couleur persiste ; 
on s'explique an•si sa reJJrotluction, meme quand le pigment est enlen! par une 
hnllurr; mais il fant, pour cela, que la memhrane qui produit ce pi(:ment re!He 
intacte. La connai•sancr de la texture cie la pean du n/•gre explique encore com­
ment une bnllure qui allrint crtte membrane piJ:mentale rt une conche du 
do·rme lais."' une ckatrkr hlanrhe, cr qui fait n~ressairemrnt tache. 

I.a mee blanche porte cil-s vo•stigr• de ret appareil pigmrntal, soit accidentel­
lrmPnt, soit ndlllrPIIrnwnt. !\ln<l certaines tachrs de la pean, appclt'es lm li/ln, 
et c1ui "''"' trio. brunes, sont forrné~s par un puint dr,, ll11(umcnts, qui aillenro 
n'a c1ue !roi• couchrs et cJni ici a rlnq conche,, c'cst-it-dire, en plus, l'appar~il 

pigmentai. Cette di<position est surtout remarquable sur le mamelon de la 
femme, lw'me dr la fr mm~ hl;mrhr. 

(1) \'oyez .tnalomit gtntra/e de ln peau tl du mtmbrants muqueus.s, in-4. 
Pari•. IS\3. 
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ll'aull'Cs élémrnts anatomiques entrent encore dans la composition de 1~ 
peau, ce qui est facile à pré\·oir quand on a une idée de ses fonctions. Ain>i 
des nerfs et des \aisseaux sanguins, surtout les capillaires artériels y sont 
très alJOndants; il y a des \'Cines, des lymphatiques qui la tra~ersent, s'y répan­
d•• nt après des dhisions cxtremes el très nombreuses, cc qui donne à la p<•au 
une :;ensibililé, une \'Ïiillilé lri's grandes. Les follicules sébacés sont partout 
dans la peau, excepté à la paume de la main ct à la plante d<'s pieds. CA-s or­
,;anes sont comme de petits grains de mil IN sous forme d'ampoules, le plus 
sou~ent disséminés, quelquefois lr~s serrés ks uns contre les autres. La couche 
de la p••au qui leur correspond c~l amincie, rt'Oéchic sur elle-mème ct pounuc 
d'un grand nombn• de lri·s p••lits ,·aisseaux sanguins. La ca,·ité de ces petites 
;unpoulcs C>l remplie d'une humeur grasse qui peut sc concn'ter cl acquérir 
ainsi une certaine consistance. 

Il )' a longtemps 11u'on parle de l'appareil sudorifêrc ronlcnn dans l'<'p.lis­
' rur de la peau. Selon «J. llreschct cl ~1 . lloussel de rauzènt•, ccl ap11arcil 
serail composé : 1• de petites glandes dans la tlrofondcur du denue, 2• de ca­
naux Ocxueux et spiroïdes qui en parlirairnl, :J• qui s'ounirai.•nt prédsémenl 
••nu·,~ deux papilles. l.'cxistence de cet appareil a t'té contesté-e, cl par Olli\ier 
(<1'.\ngrrs), cl par ~1. (;iraldès ; cc dcmier, J"'r des disSt·ctions, aidées du mi­
crosrope, croit a\'Oir prou\·é que les prétendu~ canaux spiroilles ne sont que des 
filets nen·cux; les granulations graisseuses en~etoppant ces nerfs auraient été 
prises pour de petits corps glanduleux. 

H'un autre cùté, on ,·oit daus l'alla• de ~1. ~landi une J{ran1re représentant 
l'appareil sudoripare parfaitement représenté cl d'après nature. Je le reproduis: 
Fig. i21. a, glande ,udoripare; b, l'XIrémilé du conduit dP. celte gl•nde, 
l<·qucl parcourlloutc l'épaisseur de 1~ peau :on le mil ici à tra,·crs les ncuolco 
du derme, puis en rapport a\·ec l'~pidcrme ct prenant uuc forme spiroidc. 

A~miALIES E f DIFFOR:IIITÉS DE LA PE.\U. 

Il est une roule d'anomalies des h;t;ument~ qui ne peu l'Cul nous in­
tércss.·r ici. J'~i déjà trailt; qUt•lqucs unes des dilformitt\s de la pt~au, 
cu parlant du tissu cicatriciel ou HhreUli. ;,normal. Je ne dois prt.;,;cn­
tcr dans ce chapitre qu'un simple npolr~·u de quelques tumeurs de la 
peau qui ~ont rapportt;cs à un excès de nutrition. 

Les divt•rs ,;Jëmcnts qui entrent dans la composition de la pt·nu peu­
,·cnt sc développer illltll'llmlcmcnl. Cette utcmhrane présente alors une 
<·paisseur ct une ampleur eli.t.raordinaires. M. Allllral parle souwnl, 
ù;ws ses ècrils cL daus ses leçons, d'une dissection qu' il a faite d 'une 
partie ùe la peau d'un nwmbre inférieur qui lui a présenté une hy)>l'f­
lrophie de tous les rh··ments cutam'•s. ill. Hayer meut ion ne tlUS-"i un fait 
analogue. lll•st tles points où la pt•au présente plus soul'cnt celle cxuht;­
ranCè nutritiYt', au m·z, il la ,·uh·c, au scrotum. Les l'olliculcs, les 
Yaisôcaux, le tlt•rnn• , j','•pitknnl', s'hyperlruphienl <)UCitlurfois isolé-
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m~nt, et forment les tumeurs ou éleYurrs qnt• je vais examiut•l'. A la 
rif:HE'UI', j'aurais pu traitt•r tle la plupart do~ res hllllt'nrs dans un ar­
ticl~ ll!Jiltl'/l'nplu'e, et d'autres auraient trou,·o• leur plarr rians lt•s lé­
~;,,.~ Ol'fJOtliqul'.<. Mais romme elles semblent ntteindt·c so'•parénll'nt un 
,·.),··ment ile ln peau, j'ai préféré les rapproche•· ile l'an<llumiP . 

. \BTICU: •l". 

Tannes , élevure•, krstes rolliculeux. 

Lo~s tumeurs formées par lt•s follicules sébarrs tiP ln pt><HI n~ sont 
pas cousidP.rées par tous lrs auteurs comme une hypP!'trophir! tiP cE'! 
élèmcnt anatom~que. On suppose quelquefois unP si'<'rt.·tiou plus ron­
sitlèraiiiE' de la matiè•~· si· haro~ ou une oblill'ration de l'on vert ur~ exté­
rieure; ole li! l'nrcumulation de cette rspi>l't• de corps gmisscux, de là 
olo•s trr11n•s, oll's ,:let•w·es ct des tumeurs. 

Le~ f(mne., o•t élevurP~ sont de petits corJlS filiformes, d'une dl'mi­
lignl' it tleux li~nes dt• rlinmiotre, formés par une mntii>re grasse far.ile 
it éeraser entre les oloigts, t't contenu:;; dans les follieulrs de la prau. 
L'rxtro'mité de ees corps, que le vulgaire prend pour dl's Œrs, est 
noire ou brune. On les nhSi't'\'e principalement su•· le ucz. sur lo>s traits 
1.ygnnmtiqurs, sm· le sternum, autour drs mamo•lons, et sur les ;mti'I'S 
poiuts où lrs follicules sont tri·s ap1)arrnts. Il n't•st pas tlil'licilt~ dt' ,·idt•r 
ces èleYures en les piquant a\'I'C la pointe d'une aiguille it cataracte et 
t•n lrs comprimant ensuite. l..t·s kystes folliculcux t;tant plus impor­

tants, je \'ais t•n faire un paragraphe à part . 

~ 1. - A"y$/es fullicu.{~lu:. 

Je désigne ainsi lt·s kystes tèr:umentairt•s . pat·ce 11u'ils ont lo•ur 
point de tlépnrt ilnns un fullicule cutané ou muquf'ux, tlout ils con­
scneutla ~tructure. Ils sont dus à la dilatation morbitle tl'nn follicule 
muqueux ou sébacé, par l'accumulation tians ~a cavité de son protlnit 
de sécrétion. Les premil'rs ont été nts aux li•\'res, il la ntlw, sur le 
prépuct'; les seconds, hcaucoup plus fréqnf'nts, se rlévl'lopprnt dans 
les parties aboudamment fournies de folliculrs sébacés, à la l'act', au 
cuir chevelu, ~ur le dos, IPS memhres, t~t mème ~ur les doigts (\'Pipenu). 

:\nnttnnir IIRtboloKitlur. - La nwmllraue du kyste, assez 
i•paisse et ro'•si~tante. est formée d'un tissu ct•llulo-fihreux feutré, ana­
logue au derme; die est peu susœptihrc des transformations que l'on 
observe SOU\'ent dans les autres k•;s!Rs; elle est lisse, unie, douce uu 
toucher, l't rouwrte tle prolonge~ents Yilleux it sa faco• interue : la 
l'ace ex lerne tle cette mo>mbraue adhi•re d'une mauière !J'ès 1:\rhc aux 
tissus profOJuls, et m•'me à la peau, si ce n'est dans uu point plus ou 
moius ro•tréri, nit l'aolhtlt·enrf' e:;;t asse1. intimP. Ln mntii•rP contPnut! 
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dans les kystes séLac.és se présente sous des asp••cls tri·s yariés : onli­
nairement dPmi-lluide, onctueuse et lilautt• ou granuleuse, Llanchittre. 
d Sf'IIILiaLie à dt~ la Louillie, d'où le nom d'alhérom~; elle a quelque­
fois l'apparence du miel, et c'est alors que la tunlt'ur preud k~ nom de 
mPlirh-i.~. Dans quelques kystes auciens, on l'a trou\ée l'uucrétee rt 
disposée en eoucho>s conr,entriqm~s. La plupart de ces kystt•s r,.nfer­
uwut dt>s produits épidl'rmiques, rt de véritables poils plus ou moins 
longs et nomLrcux; les uns liures, les autr(•s adhérPnL~ aux pHTois clP 
la tumeur, se trou\·ent soun~nt mP-Iés aux matières Yariées que j'ai in­
diquées. Ces kystes /'ileu.x, qu'il ne faut pas confondre avec les kystes 
embryomwires, lesquels t'enferment aussi rles poils, des deuts, d1os 
os, etc., et dont l'origine est Lieu diftërente, s'ex(.lliquent tout uatu­
rellcmcnt par le déYeloppt!meut exagéré des huiLes pileux ruclimeu­
taires à l'état normal dans les parois du follicule. 
('llu~~tt-• . - Les ini1uences qui dounent lieu à la pmduction de l:l'S 

kystùS sont fort oLscurt•s. On les a observés dans tous les 4:es; cer­
taines familles y sont plus disposées. L'irritation du follicule et l'at·ti­
Yité cxagéri~e de sa sécrétion sont les causes immédiates du dévelu(.lpC­
meut de la tumeur, .;oit que l'ol'itice du follicule soit oLlitt'•ré, suit •JUC 
la matière qu'il sécrète, trop consistante pour tra\·erscr !>Un orilice rt!­
trèci, se dm·cisse et forme Louchon. Peu à (.lèU la matière seLacée 
s'accumule, distend le follicule et le translorme en kyste. 

!')) mplconu• ... - La tumeur déLute onlinairement par quelques 
saillies ou rugosites t'ougr.àtres dont on fait sortir, tJUand on les corn­
(.lrime, de petits cylindres de matii•re sui l't'use, aualogue a tle petlb 
wrs. Au bout rl'un tem(JS plus ou moins Jung, Jor&Ju't•lle est I'Œisti­
tuéc, la tumeur se préscute sous deux formes coll une:; sous les noms 
de tmtllc et de luupt'. J'ai déja (.larlé rie la prcmièrt• t'orme. 

Sa set:onde \'arictè, fl't\queute au cuir che\'t'lu, tlillërc tic la pr···œ­
rlcute par l'absence de l'ouYerture du li•llicule, qui s'est ui.Jiitéréc, par 
sou plus !,(rand \'Oiume qui peut CHaler r·clui rl'uu œuf ou d 'utlt' 
orauge. Elle est an·oudie, quelquefois 0\'0illc ou aplatie, mais Lieu f'ir­
conscrite, quelquefois pediculèe, mobile, 111111 douloureuse il la pres­
sion, sans chaugemcnt de couleur à la peau, cl tle eunsistauce molle. 

IJiaJ~;nm.Cie. - Lt' diagnostic ries k)·stt·s sdoaces e.st rles plus 
simples quautl il est possiLie de rlésohstrucr l'urilice du fullieule et 
d'cu ex(Jrimet· une partie du conteuu- Mais quand l'oritice est oLlitcré, 
il est parfois rliflicile de les distinj.:ucr tics kysles sereux tics aLccs 
froids, et même de ct•rtaius lipomes. Ln poucttun exploratrice serait lt• 
seul1uoycn tl'e\'iter l'erreur, d'ailleurs sans !(l'il\ itè. 

lUilr,·h .. , lll'uno .. lie, lt-•·•niauti,..on~~t. - Les kystes der­
moules out un dévcloppt>rnentlent, et lor&Ju'ils ont atteint un cer­
tain wlume, ils restf'lll lt> plus sou\·rnt statiounaires. Ils ne sont pas 
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su>rt>ptihll's de ri"Solutiou . S'ils s'•·ullamnlt'ul, ils pr.u\'cut s'ouHir à 

l'extëri•·ur, rt>jl'tPI' au dl'hors le kyste frap~ll! de mort, et sc ~uérir ra­
dicalemeut. Mais si la llll'lllbraue du b.ystc persbtc, la plaie reste lbtu­
leuse, cl des n~gdatious fongueuses uaisseut de sun foml. Ces kystes 
ont eu géneral l'urt p1~u de !jl'<l\'ite par cux-mèml'.s. Ils peuvent persis­
tl'r toute la ,·ie sans dt~génércr, à moins •1u 'ib ne soieul soumis a 1les 
eHitati.ous répéti·es; ils ue géuent pas, a uwius •1u'ils u'occupeul cer­
tains points du crâne, le front, les paupières, etc. 

'J·r .. ia ......... , . -Le traitement est soumis aux règles dëjà posées 
quand il a ét.è question des kystes en général. Ceux-ci sont ou\'erls et 
, ·ides, quelquefois on cautérise la poche, ou hien ou eu excise uue 
portion, ct, ce qui '''ut mieux, on empurte le tuut. Toute la poche est 
eule,·éc avrèsson ou,·erture, uu hieul'ahlatiou en est laite a vaut l'ou­
,.e,·ture. ee qui n'est pas toujours possible. Quelquefois, au lieu de 
faire l'aLiatiuu de la !JOChe !J3r une dissection minutieuse, on saisit 
a\'ec des pinces à dis..~··quer relie mème poche dejà ou\'crte, et ou la 
soumet a une CS!Jcce d'arrachemcut. Comme ou le pense Lieu, ce der­
uier !Jrocèrlé n'est applicaLie qu'aux petites tumeurs. Il e.st Lien eu­
tcn•lu IJUe rieu du couteuu ne dena rester sur la plaie, latJUclle sera 
la\·éc aYec le plus grand soin avant sa réunion. 

ARTICLE Il. 
Autres tumeurs de l..t. veau.-Verrues.- Poireau s. - ProdutltODS cornees. 

J,~ rappellerai ici ee 11u'ou appelle uœt'i vasculaires, taclt~., de viu, 
UII!JÙ:elttsie capillaire. Ces dilformités sewut décrites a l'article des 
maladies des vaisseaux, quan1l Il sera question des tumeurs él'ecti/Ps. 

llans certaines rPgions, l'hypcrtroplùc porte sur le derme d'une 
manièr1· rl'marquaLie : ainsi, à la face, ou voit cHie partie de la peau 
du uez et le tissu cellulaire sous-jacent !Jretalrc 1111 tel déYeloppt·meut, 
•1uc cet organe en de\'ieut moustrueuJ> . Ces pdits tubercules leuticu­
lain~s. IJUi aJ•paraisseut sur rJi,·crses parties du corps, et surtout sur 
la lène SUJ~rieun·, lesquels sont sum10utcs t.lc quelques poils, œs 
tul>errules soul formés par une hypertrophie partielle t.lu derme 1·t 
proLaLlemeut par l'e~isteuce accidentelle •le l'appareil pigmeutair~: t.le 
la peau, tel qu1~ je l'ai tlécrit eu commençant cette sectiou, d'après les 
tra,·aux de !Il. Floureus. Ils out la cousi!;tauce de la peau enYiron­
u.aute d soU\·eut la même couleur ; ou ue l••s obser\'c preSIJUC jamais 
cht•z h·~ eufauts, excepté ceux de la face, qui sont quelquefois congé­
uitauJo:. Ces tuLt·rculcs augmeuteul de Yolume d'uuc manière lcute el 
progn•,.si\·e; ils lit' suppureut pas elue SI' termiucut jamais par réso­
lutiou. Il ,.,t inutile de h·s t•xtirpPr, t·t d 'ailleurs il est des malad•·s qui 
16 consiJcrcut l:nUIIIII' un omemcul 1lont ils IU' \'utulrai••Jtt pas SI ' 

dt!flôll't'l'. 
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§ 1. - l"errues. Poireoux. 

Ce sont dt• petites excroissanr<•s I.Jrunàtres qu'on oi.Jsrn·e le plus 
souvt>nl sur la main, surtout it sa face dorsale. On pt'Ul ct>pendant 
trouver de crs tunwurs sur toutt•s lt•s pa11ies du corps, même a la 
plante clrs pieds. Ellt>s sout rarcmt·nt solitaires; quand il y t·n a 
plusieurs chez le mème incliYidu, prt>St(Ue toujours elles occupent la 
même 1·égiou. Elles sout quelqntofois exll~memeut nombreuS<os. l.es 
,·errues s'élèYent au-{(essus dPS téguments it une hauteur qui \·a de 
1 à 8 ou 10 millimi~tres. Leur forme Yarie : il en est de plus ou moins 
arrondit.,;, blanches, molles, souwnt pédiculées, rha~n·inèrs il leur 
surface, prés1•utant en rtéuèral un asp.•ct grenu, comme une mùl'f' : 
ce sont lit les n!ritahlt>s t•er·rrlP., Il eu est d'aplaties, d'une couleur 
rouge Pl hrmw, dures au touch1·r. unies à leur surface :ce sout relies 
qui ont été appelées poireau.r. Ces deux espèces d'excroissances diffè­
rent aussi par leur strurtun•. Ll's t'l'l'ru•s sout constituPI'S à l'exh··rieur 
par uuc euwloppe épidermique et par uu tissu mou et dPpn>ssihlt•, 
tlaus IPI(tlPI rau1p1'11t de pPiits Yaisseaux; les lf()irPmtx !.Ont romposi·s 
dt• filanwuts d'appan•11re lihr<>use plus ou moins uomi.Jri'UX et disposés 
en piucPau. Ou (lt'llSt' t(UI' re sout dans (ps deux cas tks (~tpillt'S lrt'>s 
tl!~velop~s. 

On a rn1 it tort que lt•s Yerrues ètait'nt t'tmtagit•US<'S. Elles m· cau­
sent ri~PIIemenl de la doult·ur t(UC quanti une ehaus:mrl' un peu éll'>ilt• 
portt• sur elles; par elltos-nu'mes on peut tlirl' qu'elles ne causent au­
•·un accident. Souvent ellt•s disparaissent spontanément. I.À•tte termi­
naison n'app.ntient qu'aux poireaux : les verrues. une fuis dén'llll)­
pées, demPurent irulétiniruent stationnaires. 

Le,; surs d'un grawl nombre de plantes, celui de la grande chéli­
doine, du tith)·male et de quelt!Ues autres Puphorhiacr.os. ont élt' l'Oll­

sitlérés romnlt' tn's eflkaecs contre ct os cxnoissanrt•s ; mais on r.~rnar­
quera que c'est surtout con ln• les poit·t•aux, tlont la guérison spontanét~ 
Pst frù(Ut•nte. La eoïncidence dt• l'l'mploi dt• ces sucs avec la dtute 
natun·lle de ces (ll'lill-s tumeurs a heauroup contribué it litire ln n'pu­
talion de crs plantes. Lt•s seuls moyens r•'ellt•ment etlkares sont la 
ligatun•, la rautèrisation ct l'excision. Pour pratiquo•r la destrul'lion 
dl's wrTtu•s il l'aide des raustiques. on applique sur la partie tles tè!{U­
mrnts qui les supportent un corps g1·~s. afin de la protéger ; apri~s. on 
touche l'excroissance avec un pinceau trempt' dans un aciJI', ou 
l'azotate acide de mercure. La tumeur est convertie en détritus et 
disparnit ; reste à sa pl are uue petite pla il', dnnt la cic11trisation est 
rapidl'. La ligature n't'SI applicable qu'aux H'ITUrs p•'diculées; elle a 
lïnconvènirnt de produire des douleurs sou\'ent tri•s vives. Ce qui 
\<lUt beaucoup mieux, et re qui PSI plus simple et plus rationnel,c'est 
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de pratiquer l"excision arec dl'S ciseaux courbes. J'ai opfré ainsi un 
jeune commis en librairie qui me fut adressé par l\1. J.-B. Baillière, 
••t qui avait les deux mains presque entièrPment cou,·ertcs de verrues. 
Je ne les enlevai pas toutes dans la même séance : j'y revins à six re­
prises differentes. Il y en a\·ait qui étaient sur les doigts et à leurs 
hases. [n coup de ciseau d'abord, cautérisation immrdiate avec ]"azo­
tate d'argent ensuite. Il ne survint aucune iuflammation ; Je jeune 
homme fut completement dèbarrassé de res aspérités qui rendaieut 
ses mains difformes et qui le gênaient beaucoup. 

§ 2. - l'roductious cornées. 

La science est assez riche l'Il faits relatifs aux productions cornl\cs: 
on en a trou,·é un nombre rousidé1·ahle sur presque toute la surface 
du corps. D'autres fois on n'ohserw qu'une ou deux de ces produc­
tions: c'est alors qu'elles peu\·ent avoir un volume considérable. On a 
parlè d'une de ces excroissàuces qui avait 9 pouces de longueur su1· 
3 de large à sa base. On en a \"U une autre qui a nit la mtlme grosseur; 
mais sa longueur était de tt pouces. Dans ces derniers temps, Sou­
berbielle a pr,;senté une énorme come dont il avait débarras>é le front 
d'une femme. 

Quand ces productions n'ont qu'un petit volume, elles sont enve­
loppt~es par une pellicule; plus tard, cette membrane miuce n'cm­
brasse que la base de la vtigétation. Elle ne s'enfonce pas au delà du 
tienne. 

La plupart des mammifèrtos, ceux qui ont ou n'ont pas de comes 
naturellement, peuvent en avoir accidentellement. Ainsi le bœuf peut 
en avoir ailleurs qu'à la tête, et on en a obserYé sur les chenux et 
pas mal dans notre espèce. 

Les femmes offrent plus d'exemples de productions cornées que les 
hommes, la ,·ieilles"tl plus que la jeunesse: cependant on l'Il a observé 
cht>z de très jeunes enfants. Saint-Georges Ast a obserYé un malade 
dont presque tout le r,orps présentait de ces excroissances : il n':l\'ait 
que treize ans. Les faits rapportés par lngrassias et Fahrice de llildt·n 
se rapportent à de jeunes tilles. 

C'est il 1:!. tête, sur lt• cràne, qu'un h•s ohscrYe plus fréquemment; 
on en 11 encore observé assez sounnt sur les cuissPs. Lt• dos, la poi­
trinf', les bras, les mains, les pieds en ont offt>rt quelques exemples. 
Suivant G. fireschet, lt•s points qui leur donneraient le plus SOU\"f'nt 
naissance semicnt ceux où les membranes mul(ueuses se confondent 
avec le tégument externe. Elles sc sont montrées, mais rarement, sur 
la surface d'mie plaie. 

Les productions c,ornées, qui sont d"aboril recouvertes en entier par 
l"épiderme et qui se Mgagent bientt1t de c<>lle membrane, n'ont pas 
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encore t~té étudiées avec assez de soin dans leur structure, dans leut':' 
rapports pour savoia· comment elles tiennent à la peau. Cependant 
nous en savons 11ssez pour assurer que t e sont ries excroi!lllauces ries 
teguments, et qu'elles préscntt·nt dans leur composition la plus grande 
analogie avec les ongles et les poils. On voit en effet des magies qui, 
par une a!Jerrntion ou une exagération de nutrition, revèteut tout il 
faiL la forme, la consistauce tles cornes. Je viens de couper uu de ces 
ongles, et pour cela j'ai dil employer une tres oouue scie. 

A\Jandonnées à elles-mt~mes, ces productious prennent uu accroi5-
semcnt continuel, mais avec une grande lenteur ; elles ue déwrmi­
nent d'autn•s douleurs que celles qui rrsultent du tiraillrmrnt des 
tl•guments au niveau de leur point d'implantation, exeepté d<~us cer­
taines régions; ainsi il la partie supt;rit•ua·e et interne de la cuisse 
elles causent de vives douleurs, des excoria linus pendant la marche, 
et eclles des ongles des pit•tls ne peu veut prendrl' quelttue dén·loppc­
ment saus empèchca· le malatle de marcher awc des soulit'I'S. Celles 
qui sont nombreuses doin•nt uécessairement apporter une gène con­
sidérable dépendant tle la pression qu'ellt•s exercPnt sut· les parties 
molles \'oisines. La jeune Hile o\Jservee par Fa\Jrice de llilden ne pou­
vait sc tenir dehout, s'asSt'Oir ni sc coucher sur le dos. 

La chute d'une production cornée est déterminée par l'ulcération 
dt! la peau qui lui sert tlïusertion. Il est assez ordinaire que la cornn 
sc rt'lli"O(luise; ce qui est plus malht!ureux, c'est de voir l'ulcère 
qui ,;uceède it la clmlt• de la corne preuda·e les caractères d'un ulcèrt) 
CU!)C,;rl'UX. 

llu"y 11 qu'un traitement, c'esl l'al.Jlation. l'out· cela, il faul rir­
couscrire la peau dïmplanhtiou à l'aide de deux iucisions courlxos,tle 
mauii~re il eule\·er la prO!Iuction cornée avec h1 pot·lion dtJS t<·~:uments 
SUl' laquelle elle repose. l'our les COl'lleS des onslt•s, on peut imiter la 
conduite que j'ai tenue dans le cas que je Yiens de citea·. 

CIIAPITHE Il. 

LESIO!'iS PBlSI(Jl:ES IlE LI. PKAU. 

Les seules lt'sion5 physiqnrs nuxqut•lles je tloim ici une courte 
df'!icription sont les plaies et les corps l•trangers. 

AHTICLE 1". 
Plai~!i de la pE'au. 

~:n parlant des plaies en ~·'ut'·ral, j'ai presque toujours supposé de:: 
di\·isious simultanées de la peau et du tissu !'cllulaire. C't•.st à ces deux 
systi•mf'.; nrganÏ!JUes que sc rattachent les cunsidèratiuns auxquelles 
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CliS lésions ont donné lieu : aussi n'aurai-jt• rien à dire sur lè trauma­
tisme considéré daus le tissu cellulaire, et serai-je bref ~ur les solutions 
de l'OIItinuité tles t~uments . 

t "nrnrli•rt"JO . - Les plaies de lu Jlt!au sont peut-ètre les plus tlou­
luureus.>s j de la le précepte dt• medeciue opératoire qui \"CUl que la 
scrtiou de celle memi.Jr<~ne soit faite très rapidemeut. Je ,·ais indiquer 
h-s autres caractères en passant en revue les tliverSt>s espèces de plaies 
tle la peau . 

1· l'laies par inciliou. -Il est rare que l'incision la plus simple 
re'tc linéaire; il faut pour cela qut• la peau soit très làrhe ou flasque, 
qu 'elle recoune uue surface concave, ou qu 'elle soit très adhérente au 
tissu cellulaire qui la double. t)uand elle a plus d'ampleur que u'en 
cxigeul les parties qu'elle doit rel'OUHir et protéger, non seulement la 
peau ne s'écarte pas, mais elle se replie sur elle-mèmc, et les !~nes 
de la di,·ision se touchent par leur surface épidcrmi•tue . On voit cela 
au scrotum après l'amputation du testicule, uu après certaines iuci­
simlti des tèguments Ùll l'aisselle . Le plus généralement, les lèvres 
d'une plaie tle la peau s'écarteut ct dérri,·ent une ellipse. Cet écarte­
ment est en raison composétl de la ten>iontlc la peau, de son élasticité, 
tle la laxité du tissu cellulaire qui la tlouble, et tle la comexité des 
parties sous-jaccntes. M. Martel, •le Tarascon, a étudié les solutions de 
•·ontinuité sous ses divers rapports el a dessiné les ,·ariétés rle forme 
qu'un ohlit•nt, selon les divers états de la peau, au moment de !;Il di­
,·ision ( 1 ). Il faut avoir égard <~ussi , pour expliquer l'écartcmeul des 
hul'lls d 'une incisiou, à ses rapports ;n·ec les mouverueuts tle la partie 
quelle uc<" upe; un verra alors que les li!Hes de la plaie s'écarterout 
hitm t'lus si sa direction est opposée à celle des mouvements de œllc 
même partic. L'écoulement tlu sang ne pourrait cunstitucr un accitlenl 
qu'avrès 1 .. di\·ision des tt:.gumeuts qui ronticnncnt daus le111· épais­
seur tlo>;s artères tl" un certain calibre : uin~i les plaies de la face, du 
nàne . 

2' Pitti es Jlll1' piqû•·e•, ponctiu11s.- Les pluies tle la veau par in­
strumcuts piquants n'ont pas toujours la . forme dP. cel iustrumeut; c't•st 
du moins ce qui résulte des expériences faites par li. FJ!hos. Ce mt:~ 
decin s'est scn·i d'un poin~·on conittue tle 3 pouces de luug à veu près, 
Hl' marquant dans sa partie la plus large que 3 liglJt'S uu gratluomètrc 
à ll'OUS. A \ "CC cet instrumcut, il a coHstammeut ubteuu dt! petite.-; 
Jllaics allongées à deu:.; bords égaux, el rapproché<'S à anglt•s très 
aii-(US . Les plaies êtaient d 'autant plus longues que lïustrumcnl était 
enfoncé l'lus pt"Ofoodémenl. Si, dans queltjUes points tle la surface 
du corps, les lèvres de la plaie restaient écartées, il suflisait tle tendre 

{Il Thè•es de la Fac11hë de Porio. 111311, n• 3114 . 
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la peau pour les rapprocher exactement. Ce rapprochement ne pou­
vait avoir lieu que dans un seul sens; on avait beau tendre la peau 
en sens contraire, on IJC parvenait nullement à ohteni1· des angles ai­
gus, mais hien des angles oh tus; il était, en un mot, trios facile de 
\'Oir que l'action du poinçon avait ètè bornée à l'écartement des fibres 
de la peau. La connaissance de cc fait ne pourrait-elle pas éclairer les 
recherches sur la structure elu tissn cutané'? Dans une région donnée 
du corps, les piqûres ont toujours affecté la nu1me direction. Au cou 
et à la partie antérieure de l'aisselle, elles étaient dirigées de haut l'Il 
loas; au thorax, elles étaient parallt>les à ln direction des côtes ou 
di'S espaces intercostaux; à la région antérieure de l'al•domen, elles 
t'•taient obliques supérieurement et inférieuremrnt, ct semblaient af­
fecter la direction des fibres musculaires du grand oblique; Il la par­
tie moyenne, ellt>s étaient dirigées de haut en bas; aux membres, ellt>s 
étaient parallèles à l'axe de res apprllllicrs. J'ai exposè ces expériences 
tellrs qu'ellt'S sont rapportées par les rédacteurs du Traité des blesourcs 
pnr armes de guerre, de Dupuytren : elles out t'té rèpét~, mais elii'S 
deHont l'étrc de nouwau. Si leur exactitude est 'l'él·ifiée. elles pour­
ront aider la solution dr quelques questions de mt'llecine légale. 

3• Ploies pm· arl'achem~nf.- Par son extensibilité, la peau échappe 
à l'artio11 de certaines causes \'ulnérantes. J'ai dèja noté ce fait géné­
r,tlement connu des contusions profondes sans l!·sions de la llt'au. A 
cette propriété de Id peau se rapporte m1 fait impOI'tant à noter dans 
l'histoire du traumatisme: ainsi, quand il y a arrachl'ment d'une 
partie. la peau est le dernier tissu qui sc dèchire. Quand de tn>s vio­
lentes tractions sont exercées sur nn membre, elle se laisse fortement 
allonger; elle cède enfin comme le fait la tunique crlluleuse dt>s ar­
t.i•res, et elle revient ensuite sur elle-même en s'enroulant absolument 
rom me la tunique d'une arti•re. A l'hôpital Saint-Louis, dans le ser­
vice de ~1. Genly, était, en 1832, un homme qui avait cu un testicule 
arrarhé par une mècanique. La peau dt•s bourSt•s, apri•s a\·uir ct'dé, 
s'était tellement recoquillée, qu'elle ne laissait à nu qu'un point si li­
mitè du tissu cellulaire, qu'on rùt elit une simple pitJùre. Il y anlit donc 
là' par le St-'U] fait tic Id retmrtilité tle la peau. une rt·~union imm·~liate . 
.!\lais, après amir dudè l'action physique, la pt•au n't'SI pas toujours 
hors de tl anger; quand su nient la rt'•action, assf'z sou,·ent, au con­
traire, elle se mortilie. Pendant que je faisais, par intérim, un sen·icc 
chirurgical à l'Hôtel-Dieu de Paris, j'ni traité nne vieilli' femme qui 
avait rt>çn un coup de pied de cheval à la partit' sup···rieure ct anté­
rieurt• de la cuisse. Dans les premiers moments, je crus a\·oir à traiter 
une contusion lt;gère, car rien ne m'indiquait extérieuremt•nt une lé­
sion grave de ln peau; elle se mortitia cependant dans une grande 
étentlm•, ct, pour le tli1·e t'Il passant, la cicatrisation de la vaste plaie 
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qui l'Il r.:~ulta u'a jamais pu èlre compiHe; il s'est formé un ulcère. 
Ce n'est pas dans dl•s regions où la peau est si bil'n matelassée par les 
chairs que ln contusion la détruit ordinairrment; on observe surtout 
sa mortification quand elle re,·ët des os, comme la face interue du 
tibia. 

!1• Co11/usiU1~. -On remarque la contusion de la peau dans SOit 

état de simplicité, quand cette membrane e,;t piucée el fortement tor­
due. Selon qu'elit· a été plus ou moins eomprimée, l'ecchymose pour­
l'il n'alleindre que le réseau sous-épidermique; elle ressemblera alors 
à celle qu'on détermine par la succion: ou bien c'est le derme lui­
mème qui est COll lus; tians ce cas, si lu contusion est très forte, il se 
formera dans l't'paisseur mème de la membrane de petits foyers san­
guins, ou bieu elle sera eompltitrmeut écrasée, et par consét1ueut 
tout à fait mortilk'c. 

Pa·ouo .. •lr. - Le pronostic des plaies de la peau rù>st pas esseu­
tiellrmeut gra\'e; cependaut il ne faut pas oublier que cette membrane 
a des fonctions qui se rapportent à la seusibilité et à la protection. Des 
plaies trop multipliées ou de larges lambeaux détachés pourraient 
douuer lieu à des symptômes neneux gran•s. En parlant drs plaies 
par iustrumenls viquanls, j'ai noté les dangers mèmes des piqûres 
d'a!Jeille quand elles sont lri·s multipliées. Lo! danger des piqûres de 
la peau est un argument contre les sutures, surtout quand on est 
obligé de multiplier les points: ce reproche ne peut pas ètre fait aux 
serres-{i11es. On sail d'ailleurs qu'il n'y a pas d'o!Wration légère, et 
)P. praticien Sllge ménag•·ra les téguments pour combler autant que 
possible Jp,s Jll'rtes de substance qu'il est quel')uPfois forcé de faire 
t'prouver à nos tissus. 

'l'rAiCf'nlf'n•.- Ceci me conduit naturrllement i1 revenir sur le 
traitrnwnt qui a été !•x posé quand il a été qut•stion df's plaies en géné­
ral. Il faut notf'r ici que la peau se réunit avec la plus grande facilité. 
On sait le nombrP et J'pxtrènw division do•s vaisseaux de la (l!'au, Pl il 
est prou,·é !JUC la llbrine abonde dans ce tissu; or ncn n'est plus fa­
\'ornblf' i1 la cicatrisation que la librinf', puisque c'est elle qui fait la 
hase de toute réparation. L'adhésion est bien plus facile quand la peau 
se continue, pour ainsi dire, sans ligne de démarcation prt'·cise aYec 
les tissus qu'elle recouHe, comme aux doigts, à la face. Là, très \'OÏ­

sine de nerfs nombn•ux et volumineux, de vaisst•aux artériels impor­
tants cl rece,·ant beaucoup de leurs di\'isions, les téguments se réu­
nissent quand ils ont été dt·tachés par lambeaux, s'il reste un pont ou 
un JIL-dicule, qudque limité qu'il soit. Même détachée eornplétement, 
la pt•au St' réunit encore. :\1. Gors.>e, anciPn chirurgien militaire et 
membre de l'Académie de mèdecine, \'oulut paSSl'r le rasoir sur sa 
main avant de faire sa barbe; inclinant trop le tranchant vers la face 
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palmaire des 1loi~ts, il détacha compl~trmPnt un lamllf'3U de peau qui 
~ouvrait la dernil>rP phahm~P d'un dt'S doigts de la main gauchi'. Le 
lawheau tomba et fut ramassé par l\1. Gors5P, qui If' mit dans son mou­
choir et se dirigea wrs la dem .. ure de ~1. VeiJX'RU; là, en If' tirant du 
mouchoir, le lambt'au tomba encore, il fut lavé f't reappliqué 8\'t'C 

succès . Ce fait a été communiqué à I'Aradémif' (t), t>l rapporté par 
l\1. Velpeau lui-même, il la Société médicale d'émulation (séance du 
21 décembre 1836). 

Cette facilit!\ qu'a la peau de se réunir ne doit pas ètrc oubliéo 
quand il e5t qu!'stion d'exécuter un pansPment R\'fiC méthode; si, 
dans une plnie accidentelle ou faite par Ir chirurgien, on n'a pas 
l;gartl à la tendanrt' dilfért>nte qu'ont les tissus pour lïntlammation 
ndhési\·e, on s'expost' il retarder la guériwn ou il la n•mlrc moins 
st)rr; c'f'St ce qui pnurra arriwr si l'ou réunit la pt•au sur dt'S tissus 
qui doi1·cnt mkt•ssairf'mrnt suppurf'r. CPpendant il faut tenir compte 
dt'S faits qui prouwnt que dnns unr plaie profond!' qui a intéressti dt'S 
tissus très diffrrents, la réunion immédiate de la llt'RU a entrain.\ celle 
des tissus qu'elle rf'CoU\Tr. Ainsi, on a oùsrrvé dl'S réunious immé­
diati'S it la suite d'amputations qui ont fol~ obtenui'S par drs pt•ints do 
suture qui n'uYaient saisi que la pean, et dt'rnièrrmeut ~1. Danyau a 
obtenu la réunion d'uni' solution de continuité du périnét> cht•z une 
accouehée, et cela l'Il réunissant a\'ec de Jlt'tites serrrs-finps qui n'a­
YRil'nt accrochr 'lue la pl'au de la région décllirk. La forme mrmbra­
neu,;c de la peau, AA tPxture gélatineu!lf•, J'abonrlanrr rt la ym·iété dPS 
élémrnts or~anique!l qu'rllt> poS$1.,de, lui donnrnt. pour nin si clin·. une 
,·ic indépendante qui permet nux chirurgiens de ln déconpr•·. de la 
d~placer, cie l'euh•r même. Dt' là une iles priucipaltos caus!'s dc'S suc­
ct•s dr l'autopla,;tie. 

ARTICLE Il . 

Corps Hraog•rs de la peau. 

On rencontre dans la peau des corps étrangrrs qui y nnt ,··tè lichès à 
la suite d'une chutr sur la main, par exemple, ou à la suitr de tout 
autre accid!•nt; drs gJ'llins dr poudre, dr petit plomb, des épines, dc 
petits frngmPnts dr \'erre ont été oùsrr,·é!; dans J'c>pnisseur de rette 
membrane. Ces corps ~éjournrnt quelquerois lougtemps sans Mter­
miner des accidents; le plomb de chasse surtHUt, quand Il a ···té lnncé 
de loin, rrsle longtemps innocent; il semble alors comme logr dnus 
!t•s petites caYités du derme . Les grains de poudn! séjoumf!nt aussi 
très longtemps et font dt..~ ·taches indélébiles. une espi'cc de ta touat:<'· 

llans les follicules, au lieu d'une matière gra~Sl', on peut rrnrontrrr 

t) B .. lleti" <4e I'A~tttldmie roynle de m.MuiNe, t. 1, l'· 11111. 
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ùes coucrdious à l'etal pierreux. Ill. Rayer cite 1\lerkel, qui a tronvi\ 
ch~z un garçon tous les follicules sébac-js de la peau de la hanche 
pleins de pt'lits calculs. Cette partie de la peau se trouve dans la col­
lection ùe cet auatomiste. ~1. Rayer (1) dit encm-e que chez deux en­
fants on a trouvé de ces calculs ùans la peau du front rt la rarine 
du uez. 

La plupart de ces corps étrangers, surtout quand ils sont nom­
breux ou Yolumineux, ne restent pas toujours saus produire ùe l'irri­
tation. Alors la nature les elimiue par son procède onlinaire, ou bien 
le chirurgien les extrait par une opération trop simple pour être 
Ùt.~rite . 

CHAPITRE Ill. 

LESIONS VITALES DB L.\ l'EAU, 

Si je Youlais dt.~rire toutes les lésions Yitalcs de la peau, il mc 
faudrait rutrrprendre un traité de dermatologie qui serait déplac.é ici. 
Cc chapitre sel'8 donc consacré seulement à quelques innarnmatious 
de la prau, à la gaugrène et aux ulcères, qui sont ordinairemrnt étu­
diés dans les livres de chirurgie. 

ARTICLE 1". 

loOammatioos de la peau. 

Excepté mw ou deux formes d'crythèrnes, lt•s inllammations que 
j'ai a dt.~rire suut spéciales; elles coustitueul les phll)gmasies exan­
tlululilteuses, furonculeuses de :\1. Rayer. Lem· étude npprolinulie est 
de rwturtJ à éclairer les maladies dit.~s méùical.~s ou iuternes. Ce sm1L 

d'ailleurs ct•s iullammati01os qui l>l'Ou\·cut le mieux l'intime liaison li•: 
la mt:'tlecine ct de la chirurgie. 

§ 1. - i:rythème. 

Dans les lraitl~s ~;énéraux, on a nègligé de parler de l'érythi>rne; ou 
Lien, le cuusitléraut comme la prcmi.~rn nuance dtJ l'ér~·sipèle, on l'a 
co111pris daus la descriptiou géuér11le de cc tlemier cxauthem.~. Il est 
certain que le premier dC+;r.! de l'i•rysi!'èle exlt!rne, ou, pour mieux 
dire, de l'iullammatiou rrunche de la peau' n'est qu' un érytheme; 
mais comme, cH esquissant l'histoire de J'érysipèle, je me propose 
toute autre chose qu'uue description de la rulite, je dirai donc deux 
mots ù'av.mee sut· r,;r)·thème. !)'ailleurs, l'inllammation franche de la 
peau a déjà dé ctudiéc !laus le chapitre des Lrùlures; on a vu alor~ 

(1) Traité des ma/ad, .. de la peau. l'ari>, 1833. 1. Ill, l'· 7:!0. 
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une C<luse directe agir et ses effets être en rapport a\·ec l'intensilt! elu 
modilicateur. L'érysipèle, au contraire, sera le plus sou\·ent sous l'in­
fiueuce d'un ordre de causes dont l'action est indirecte; de là des mo­
tlifications dans la m•1lndie qui ne pourront être toutes exprimées par 
etes manifestations topiques. 

!li)·••••••om•" rt olia.,-ooolilti•· - L'ér~·thi>mc simplt' diffi,re de 
l'érysipèle parce que sa rougeur est toujours superficielle; il est sans 
tumefaction a\•ec nbsenœ de douleur, tandis que ce sympttlme se ma· 
nifeste toujours dans l'èrysipèle, ct mème a\·ee un caractère spécial. 
La marche de l'érythè!Tle est benigne; sa terminaison, le plus souYent 
prompte, est toujours heureuse; le plus sou\'t•nt encore l'érythème 
est sa us symptômes gt;néraux. Ses caracwrrs extérieurs les plus com­
muns sont des tacht•s rou;;es superficiellt•s, plus ou moins régulière­
ment I'Ïrconscrites, dispamissant sous la pression, et, selon -'1. Rayet·, 
de quelques lignes à plusieurs pouces de diamètre, disst>minées sur 
une ou plusieurs régions <lu corps. 

DiRë•·•nr•H rt rRnl!lt-1!1. -Comme on le pense bien, les méd(}o 
cins qut ont étudié d'une manière spéciale les maladies de la prau ont 
dù ètablir des di\'isions de l'rrythème dont toutes ne peu\·ent être ex­
posl!fs ici. rne forme fréquente est celle qui est appelée érythème ill­
te,·trigo: c't>st r.elui qui est occasionné par le contact de deux surfaces 
cutanées sur les points 1lu corps où il y a des plis très marqués, chez 
les enfants et chez les adultes qui ont beaucoup d't•mbonpoiut. Cette 
fonne apparaît donc là où il y a frottement réJ>I'tt', au-dessous des ma­
melles, aux aissellrs, aux aint•s, à la partie sup,it·ieure dt's 1·uis.o;es, aux 
fps!lfs. l'ne humeur est produitt•; elit> rst séro-purulf'ntt>, d'une oc:enr 
fade; il y a alors rlèmangeaisou assPz \'iw. Si les causes produrtrir<>s 
continuent IPur action, il se fe1·a des f.'l'et•asses; on lrs ohspn·e surtout 
l'ntre ll's orteils, à la \'Ulw, au prépuce : re sont alors dc·s gerrurr.ç. 
Les tlueurs blanches, le flux de la gonorrhée, de la tl~·ssenterie, les 
urines, les matières fécales, les larmes, 1~ mucus, Yoilà tout nutant de 
causes de l'ér~·thème, si on les laisse séjourut>r sur la peau. Ajoutez la 
marche par un temps chaud surtout, l'èquitation, le décubitus pro­
longé sur unt' mème partie, la distension morbide de la peau, et Yous 
aurez a peu près toutes lt>s causes de cet ér,·thi•mc . Il y a quelquefois 
une élenll'e bol'llée de lot prau : c'est ce qui a fait admettre l'érythèmt> 
tuberculatum et J'érythi>me rlorlf'sum, puis l'ér~·tiJi•me mqrgimrtum. Je 
ne sais si Biett n'a pas pris un léger t:·rysipNe pour l'èrythème qu'il 
nppelle centrifugP. 

L'érythème pi'Ut rle\'cnir chronique chez les ou ni ers qui l'mploicn l 
J'urine fétide pour rlé~rnisser et blanchir les tissus cie laifl('; chez lt:'s 
maçons, lt.'S mineurs, les forgerons : lt•urs mains, d'abord rou~es. pui~ 
sèches et farinruses, se !lrrct>nt; aux pieds mal rhnussés, aux lèvres 
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d~veloppt.~s et exposét•s au froid, aux mamelons des femmes qui nour­
rissent pour la première fois, il la marge de l'anus, sur ces points, 
l'érythi>mt• j)rend souvent la forme chroniqm• et se complique de lt;­
~èrcs solutions de continuité qui constituent r••pendant ries ulc:èrcs à 
forme allongée puu,·ant donner lieu à ries douleurs très \'ÎH'l', au ma­
melon, par ex••mple, et a l'anus, où elles se tl·ausloruwnt parfois en 
{ifsurtl ou rl•ngades. 

Pronm•lit'. - Cepeudant il s'en faut que le pronostic de l'én-­
thi-me soit grave. Quand il se li<~ à l'œdème, à d'autres lési<•ns pr~­
fundcs, il ne constitue qu'un èpipht;nomi·ne sans importance ; c'est à 
la lt·sion principulc qu'il faut s'adresser. 

'l'rnitt"nu~nt. - Le traitement de J'érythi>me est simple quand un 
Jlt'Ut s IUStl'ilire la peau affectée à l'action dt·s causcs; mais mnlheu­
rcusemt·nt ce n'est pas toujours possi!Jie, et alors ln f01·me chronique 
se produit ct persiste. 

L'èrythiomc aigu sm1s complication, sans liène, guérit de lui-même 
avant Je rleuxii!me ~f'pténaire, souvent mèmc avant le prcmi1•r. Il est 
inutile de dire que chez un snj••t sanguin, jeune, ('t surtout s'il existe 
des symptômes ~l·nèraux, on pourra user de la saignée et employt"r 
les autres antiphlogistiqurs. Pour r illfertrigo, on liCHa changer, s'il 
est possi!Jie, les rapports dPs parti••s, ou leur opposer un intPrmé­
diair•· dont la wrtu consistera en son inrr!ic et la douceur de sou 
contact : ainsi, pour )ps enfants, la poudre de lycopode, la l'écule de 
1~1111me de terre, les lotions :li'(!C la décOt·tion de racine de guimauve, 
et surtout une I'Xtrflme propr••té. Le sn if ramolli par la chalt•ur est Je 
moyen le plus emj)loyé ponr trniter l' inlertt·igo nni 1les ca\'alil'rs. 
t:utt·e 11'5 orteils 1'1 dnns 11'antres n•plis de la peau, wnvent un lin!-(1~ 

tri>s lin et ci·raté t'OIJ~che le contact •les snrfaci'S irritées, arn•te les 
gel'\·urcs ct l'érythi>me qui lps a\·ait prér.•~léf>s. 

§ 2. - i.:rysipi-le. 

Il rst Ùl'S inflammations qui tendent it se 1Jorne1', 11'aull·I'S qui ont, 
pour ainsi ri ire, nue marche perpendiculaire; celles-ci attaquent prin­
cipalement lt·s organes selou leur épaisseur, et produisent des perfora­
tious, des ulctirations profondes : il est d!'s inllammations, an contraire, 
qui. •~mtlt'llemente..cteu.~it·es, s'étaleut sur de )llrgl's surfaces; l'érysi­
pèle est le type dl' ces iullammations. En flénèral pt·u gm\'es quand elles 
1'11\<lhissent la peau, elles l\Ont fu nesles, si dltos se dé\'eloppent sur les 
nwmllranes séreuses ou mtUJUeuses. ou si elles attaquent w tissu cel­
lulaire; elles constituent, dans œ del'llier CRS, cc qu'on a appelé le 
phlegmon diffus ou l'ér~· sipiole phll.•gmonrux . Ajoutez à la ndtnre ex­
trnsi,·e de l'érysipde la couleur rouge de la peau qui •lisparait par la 
pression, uu lègrr gonllrment rlu tissu cellulaire sous-jaceut, la termi-
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uaison urdiuaire par résolution ct deEquamation, ct œtte autre cir· 
couslance qu'il n'est pas cunwgieux, et wus aurez les èlt'•ments de la 
seule défiuil1on admissible !laus l'état aetuel de la sci••ncc. Maintenant 
je vais do;crire l'érysipèle avec quelque soin, car c'est une des plus 
fréquentes complications des plaies et des operations. 

l.'au" .. "'· - Il est inutile de passer en revue l<'s causes dù·~•:les de 
l'inflammation de la peau ; les irritations physiques et les blessures 
de cette meml•rane pe111·ent donner lieu à une inflammation ordi­
naire que Chélius appelle faux èrysipèle, mais non au Hai érysipèle du 
mème auteur. Il faut, pour que et•tle maladie se produise, un clément 
qui · doit se trou,·er dans un ordre de moclilicateurs que l'on groupe 
sous les titr~s de caw;es pn!dispUillliles, prédispositiQfiJI, causes indt­
rectes, lesquelles \'Ït·mJent compliquer les plaies. 

Tous les âges sont également dispost'os a l'érysipèle, eomme tous les 
tPmpéraments. J'ai vu eependa11t les sujets lymphatiques être en ma­
jorite parmi Cl'liX qui litaient f1·appes par une épidémie d'ér~·sipèle. 
Selon :IL\l. Chome] et Hl al' he, sur 633 érysipèles reçus par le bureau 
central de Paris en1830 ct 1831, on en comptait 326 sur des femmes (l). 
Les nu1mes medecins ont établi que l'ér~·sipèle était vingt l'ois plus 
fréqueut il la t~te que sur le.s autres rt'>gions; mais, en général, les 
parties le plus sou\'ent affectées sont celles qui sont habituellement 
découvertes. 

l\J. 1\enauldin parle d'un l'11it d'érysipèle qui aurait envahi toute la 
surface de la peau. Il e&t question aussi, dans le /Jictimmail·e de 
S. Couper, d'un érysipèle uniwrsel et mème périodique; mais c'I'St 
son ami, ~1. l\lault de Southampton, qui le lui a dit. Qui sait si ces 
cas ne so11t pas idt'ntiqu~s à œlui que je pus obserwr à l'hùpitaltlu 
1\Jidi pcudant qu'on y traitait t'ncore Ùt's femmes? [ne lille anJit une 
forte gonorrhée qui fut subitement supprinll'e; il lui sun·intaussitot uu 
érysillt'le qui en~ahit en moius de Yingt-quatre heures la face et le 
cou ; le surlendemain, la poitrine et le dos furent pris ; deux jours 
après, l'abdomen; de là il s'empara des membres avec une telle rapi­
dité, et à d1aque di•placement il ell\'ahissait une telle étendue de la 
peau, quïl eùt été facile à un esprit pré,·enu de le prendre pour un 
érysipèle universel ; son déplacl'ment s'opérait si ,·ite, •tue les JIOiuts 
dtl la peau primitivement envahis pâlissaient i1 peine quaud dt•j:t 
d'autres rougissaient. D'ailleurs, voici l'observation de l'tl. Henauldin 
telle qu 'elle est rapportée (2). 

" lJne variété très raremPnt observée, dit 1\1. 1\enauldin, c'est 
l'ér~·sipiole universel. Nous ne l'avons vu qu'une seule fois; c'était sur 

(1) Dielionn<Sire de mhùeine tf1 30 volum~•. a_rt. Ea nrPJ!u:. 
(2) Dictionnairt do• •c•ence• méd•calts, art. EanrPÈLE. 
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une dame de cinquante ans environ : toute la peau du troue et des 
mt•mbres était !Pgi·rement tuméfiée, et présentait une rou lieur ér~·si­
pdateuse très intense; la figure seule paraissait moins prisr; ln mn­
Jade, trl.-s souffrante, ne poU\· ait garder aucune position ni jouir d'un 
instant de sommeil; elle se sentait comme !levorée par des llnmmrs 
~trdt'utes. Heureusement ce supplice ne fut pas de longue dun'e; il 
fut calmé par des bains entiers fréquemment ré!kt.t's, et p!ll' J'usage 
de médicaments légèrement apéritifs. n 

Je transcris eu entier cette observation, pour qu'ou puisse juger de 
sa valeur. Un aura a examiner si les détails sout assez nombreux et 
assez précis sur les symptômes et sur la marche de cl'lte maladie, 
pour que la science l'admette comme t\'IIC d'une t>spi•ce d'érysipèlo. 
Uu'est-ce qu'un supplice qui ne fut pas ile longue dun'c et qui nécf's­
sita cependant des bains fi·équemment répété$, et l'usage des aperitifs? 
Pour répèter fréquemment des bains entiers, il faut du temps, et 
l'usage d'un médicament implique uue certaine duree. Il fallait, ici 
surtout, indiquer la marche de cet exanthème, JlOUI' bieu pri•ciscr son 
caraclt're. Je n'aurais pas njout.t' un mot de critique à ce fait, s'il 
n'aHit été reproduit tl.llls plusieurs tranwx, même dans une thèse 
de concours et dans l'ou \Tage de :\1. Bayer. On ue trouve pas un mot 
sur lt·s symptômes généraux qui ont dù être bien graws, car rien ne 
suscite plus do réaction qu'une inflammation uni\'t'rselle de la peau: 
voyez ce qui arriw pour les brûlures étendues. 

C'est au printemps et en automne que cette phle~mnsie se montre 
a\·ec le plus de frécJUence; il est prou,·é, par les faits, que certaines 
coustitutions atmosf!ht'riljues sont fa\'OI'rlbles à son développement. Il 
est aussi des constitutions mL~Iicales (que je ne con l'omis pas a\·ec lrs 
constitutions atmospheriques) qui font naître di'S érysipi•les en aSS('z 
grand nombre pour leur donner un caract{·re épidémique, remar­
quable surtout dans les ~o:rands hùpitaux. C'est alors que la moindre 
opération, qu'une piqûre de sangsue est l'occasion, j'osPrai dire le 
p~textc, d'un érysipèle. Uuelquefois uu seul hôpital de la cnpitale 
oH're de nombreux Cils d'èr~·sipi•lt>s, tandis tJUe dans les allh'I'S ils ne 
se multiplient pas dans les rm•mes proportions. Sou \'l'nt, quan!l l't'pi­
demie sé\'it dans un de ces grands étahlissem•·nts, elle se montre plus 
ou moins en ville; mais ilarri,·e aussi qu 'elle ne fr11nchit pas le seuil 
des hcipitnux: J 'er~sipèle alors semble prenclre un caractère endé­
miquP. 

L'opinion qui veut •1ue l'érysiJli>lc soit coutagieux compte des parti-
8ans Pll Anglt'terre, tt'ls qu' Arnolt, Gihson, Bury, Lawrence, etc. 
lln fait rapporté par ~1 Costa liat semble favorable il cette opinion, 
•tui est infirmée par une foule d'autres, ct par l'autorité des Al ibert, 
Rayer, Rieti, Chome!, etc. Voici Cf'lte obsel'\'ation : cc line lemme 
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uffectée d 'érysipèlo! facial reçoit les premiers soins d'une nmit!, qui lui 
démêle les che\'eux; la malade 1·ient mourir à la Charité . Pen de 
jours après, sa compa~ne vient occuper le mème lit, et meurt aussi 
de la même maladie. V ne troisième, qui l'avait soignt'e chrz elle, et 
qui lui avait aussi démèlé les cheveux, éprouve les mèmes sym­
ptômes, et a le bonheur de survine. 1-'auda·.:-t-il heaucoup de fuits 
pareil5, ajoute .'Il. Costa liat, pour croire que l'érysipèle peut de\'cnir 
coutagieux (!)'?" 

Je rapporte encore celte obscnatiou en entier, pour qu'on la juge 
et qu'on sache it quoi s'en llmir, quand on la trouvera ritèe dans les 
auteurs . Id comme daus toutes les questions sut· la transmissibilité 
des maladies, les partisans de lu coutngion ne tiennent pas assez 
compte des circonstances hygiéniques dans lesquelles sont placés les 
indi1·idus qui se troun•nt presque simultanément affectés de la mème 
maladie. Une obsen<tlion plus encte démontrerait que ces circon­
stances out sou,·ent été les mêmes pour les indi1·idus actuellement 
malades, et qu'il u'est pas étonnant qu'elles aient produit rn même 
temps des résultats identiques sur r.es mêmes sujets. Et d'ailleurs, à 
l'époque où ces trois amies out été atteintes n'~· a1·ait-il aucune épi­
demie d 'érysipèle à Paris'? 

L'innuence de certaines affections morales sur la production de 
l'érysipèle est bien constatée; la colère, par exemple. La femme dont 
pa l'le Fallope en est un ext'mple: tous ses jours de colère étaiP.nl mar­
qués par un érysipèle elu nez, et ils furent nombreux (2). 

Ce n'e.~t pas seulement du système nen·eux que partent les cauSI's 
irulirectcs cie cette Pspi>ce de phiP.gmasie; rie tout temps on a ~i~ualé 
I'Rpp11reil clif!;cslif comme pouvant renfermea· le le,·ain rie cPltP alff•c­
tion. Selon les tlu\ories en faveur, c'était une irritation cie cet appareil 
qui retentissait sur un point ete la peau, ou hiPn rl<>s saburrrs se mè­
lant nu sang qui constituaient la cause de l'inl111mmation érysipéla­
teuse. D'autres explications ont encore été données, mais on ne fera 
pas un grand sarri!ice en les abandonnant. l\esle le fait de la souf­
france de l'appareil digestif souvent obsern! pendant et a\·aut l'ér~·si­
pèle; on a donc accusé les alimenls grossiers, les viandes passèes, les 
poissons et les moules gàtès, les épices, les liquPurs spiritueuses. 
Tout cela peut bien entrer dans la série des causes de l'èrysipèle, mais 
rien ne prouve que ces mèmes modilicateurs ne donnent pRs lieu aussi 
sou1·ent à d'autres maladies. 

La dysménorrhée et l'amènmThée sont qut>lquefois lit>..-s à un fr~·si­
pèle qui se montre ordinairement au \'Îsage et à peu près lous les mois . 

(1) Tloost dt la Faculté dt Pari1, 183'2. 
(2) Opera omnia, 1. Il, p. t<l\1. 
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Ce ~mt de pareilles olr.;t•rnttions qui ont fait <ulmeth·•~ un é!·~·sipèle 
periodique . J'ai traitt; un jeuue artiste qui se trouvait dans ce cas; ses 
lèHt'S et son nez sc sont hypt>rtrophiés considt'rablemf'nt par un flux 
de sang som·cnt rt:•pl·lt; \·ers la faee. C'est d'ailleurs ce qu·on obSf'rve 
quand un ?rysipi>ll' ~e montre souwnt sur un point de la Pf•au. Chez 
la (lf•rsunne dont il est question, les règlt•s n'existaient pas . l\1. Cos­
tallai a ohserw une f,•mme de trente ans <tui, pendant <'in<t périodes 
menstruelles, a !'Il un érysipi•le aux pieds; les ri·gles coulaient quand 
la dcsquHmatiou s'operait. 

:\1. Hayer fait mention d'un .:\rysipèlc int!'rmittent qui se renouve­
lait a wc une nèvralf:ie 1le l,t fare; mais les autrt>s obsrn·ations ne sont 
ni assez noml>reuses ni assez authentiques pour faire admettre ce type. 
L'érysipt'le ami.Julant a souvent donné le change, et l'on a pris pom· 
une intt'rmittenc!• re 11ui u't:•tait qu'une émigration du mal. 

s,·m•••ùnaf'll, lt"rnainni .. o••· -Il est rare que l'tir~·sipèle, tPI 
que je l'entends ici. ne soit pas précédé par quelques sympti'Jmps gé­
néraux, et dans tous les cas, leur ahsence doit faire augurer que 
l't'rysipèle sera pt•u étendu, et prou\'erait qu'il est hahituel. Ces sym­
pti'Jnws constituent le 1-(roupe app<'lé par Holfman fiècre éry3tjJé{aJeuse; 
ils sont !!'<till t'urs analogut.-s aux pri·lud,>s dt• plnsit'urs maladies aigues; 
~eult•ment il y a, en général, prédominau1~e dPs sympti'Jmes gastriquPs . 
. \iusi céphalal~ie, hom· he amère, lun!-(Ue sale, nauSt.!es, douleur l-pi­
r,astrique, constipatiou, lassitude, malaise génèral, frissons passagers. 
Des pheuoment'S prCcUJ'SI'UI'S sc paSSt.•nt sur le point dP la po•au qui ,·a 
èln• t'll\<thie, ou da us le voisiua~!·: aiusi une sensation de brùlurt• ou 
d 't•ugounlissPmt•nl , ou hien le gonflo•uwnt douloureux dt•s ganglions 
lymphatiqm•s de la r•'·gion voisiue du cou, de l'aine, de l'aisselle, 
selou que ln tète ou lt>s uwmhres devront oltre attt'ints. 

C'est le deuxième. plus raremeut le troisième jour après ces avant­
courl'urs, qu'Hpparaisst•nt lt•s symptômes qui JI(' laissent plus de doute 
sur le caractère de la maladie. La tuméfaction est plus prononcée 
quand la !Jhlegmasie OCl'UJIC les paupières t•t le scrotum. Dans tous 
les cas, ses limites sout moins 3!J!Jréciable~ à la vue qu'an touche•·, 
qui sent un bourrelet formant la cirt·onSt.'l'iptiou. La rougl'ur tire un 
peu sur le jauuc, •1uelo1uefois li,·ide; elle disparait par ln pression 
pu ur se reprooluire immediatement. ~nsation de chaleur ardeute, de 
cuisson, dormant a la douleur quelque chose de vif et de piqua ut qui 
la distingue de la douleur produite par toute autl·e iulhmunation. 

Jusqn'ilu troisième ou au quatrii•me jour, lt>s symjlt<imes sout en 
pmgrès ; panenus à leur plus grand développement, ils restent en 
(etaL a peu près le même temps. 

La pe;~u étaut distendue l't t•e qu'on IIJl!Jelle le corps n;ticulaire ma­
laJe, l'épiderme doit être mOtlifiti dans ses connexions; de là son aspect 
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luisant, rugueux, puis sa chute. S'il se forme au-dessous de la sérosité, 
des \"ésicules on des bulles s'élèveront. Les vésicules rPSsemblent-f'lles 
à celles de la miliaire, on dit que l'ér~·sipi>le est miliaire; il est pl.lycU­
IIoide s'il y a eu formation de bulles. Ces bulles se multipliPnt, se rap­
prochent, sc confondent quelquefois, se rompent bientôt. L'humeur 
qui s'en échappe se dessèche, forme des croûtes dures, tlaYescentes 
d'abord, brunes 1•nsuitc et ayant quelquefois plusieurs lignes d'é­
paisseur. 

La suppuration est rare après cette phlegmasie, la gangrène aussi. 
C'est par résolution qu'elle se termine ordinairenlf'nt; on pt'llt prt'llire 
cette terminaison quand les symptômes, entièrl'ment dé1·eloppè;, ne 
persisl1•nt pas au delà du quatrième jour. La douleur, la rougeur et la 
claalclll' disparaissent pl'u it )>l'li; la tuméfaction persiste plus lon{l­
temps, quelquefois mème elle est tenace. Ou Jl>:!Ut alors soupçonner 
une inllammntion du tissu l'ellulaire sous-jacent, et ~·lltll'llllre à la 
sècrètion d'une œrtaine quantihi de pus. Il ne faut pas confondre ces 
suppuratious légères, pJrticlles et bornées, qui ont lit•u quelquefois 
sa us accident, et cela aux paupii>res, sous le cuir ehevelu mèmP, 
avee le Vl'ai érysipèle phlegmoneux, qui est une maladie toujours 
très gra1·e. 

Par cela même que l'érysipèle est une inllammation superlicielll', 
celle inflammation doit uvoir plus 1le mobilité que les autres: aussi 
est-il rare que la set-ni' morbidll s'achève sur le point qui d'nbord a été 
uttaqué. La lièvre qui a prècèJé l'exanthème a placé 1;,~ pt"au tl.ms les 
conditions les plus lit\"orablt~s pour Nre entlammée; partout elit• est 
chaudl•, sèche, endolorit'. Que lui faut-il pour que l'érysipèlt• s'ac­
compliSSt''f uu ubord un peu plus consid,;rahle du sang: aussi, sdon 
que Cl'lui-ci se portt• en plus grande abo111lnnce sur tl'l on tl'l point, 
l'ea·ysipele s'y prononce da1·antage; on ùit alors qu'il f'Sl amhulrml, 
erratique. Au foml, l'allection erysipélatt•use I'St étendu(• sur toult• 
la peau. mais elle ne s't•xprime pas partout par 1it'S bulles ou pur 
une I'OUgt'llr prononcée. Si ceux qui w•ulent admt>ttre un érysipi•IP 
universel le comprenucnt ainsi, on pourra facilement s'eute111lre 
avec eux. 

Quand les phénomèues locaux les plus tranchès 1lisparai5.-;ent brus-
11uement, peu de temps après leur apparition. sans sP. repmduire sur un 
autre point de la )lt'UU, on dit qu'il y a délifl'scnu:e. C'est un acci1lent, 
si l'érysipèle est violent; car il y a alors de compromis ou un viscère, 
ou une large mPmbrane interne: c'P.st la forme mPta.•tatique. CetM'n­
dant l'érysipèle n'a VUS disparu )JOUI' cela, il est deveiiU interne; c'est 
toujours le mème élément pathologique qui exerce son iulluence. Ne 
rejetons donc pas complètement les idées des anciens qui admettaient 
1les érysipeles iuternes. Hippoerilte parlait souvent de l'érysipèle des 
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poumons, de la matrice, du pharynx ; et l'on peut voir que ces idées 
reprennent cours ( t) . 

Ainsi, non seulement il ne faut pas considérer l'érysipèle comme 
une maladie renfet·mée dans le cercle étroit de ses manifestations lo­
~.~nles, mais il est permis de supposer qu'iln'est pas spécial à la peau. Et 
d'ailleurs, qui oserait imposer des limites à une maladie dont les ra uses 
sont assez géuérales pour frapper en même temps des masses d'illdivi­
dus, comme on le wit dans 1~ épidémies d 'ét·ysipèle? 

Les s~·mplômes généraull: qui ont armoncP. l'érysipèle en formeut le 
!'Ortége; ils se prononcent à mesure que lïuflammation fait des pro­
grès, eL disparaissent après le premier septénaire . C'est entre celui-ci 
~t le second que la terminaison se complète; elle est amtouct'e quel­
quefois par un sétliment dans les urines, pnt· de la diarrhée ou une 
h,;morrhagie peu abondante . 

Uans la descriptiou des symptômes, j'ai signalé des formes d'érysi­
pèle qu'on avait tlistinguées par des noms particuliers; les spécialistes 
ne se sont pas arrêtés là : 11011 seulement ils ont admis des ér~·sipèles 

de toutes lrs régions, mais, ayant égard à d'autres circonstances, à 
des complications ou des épiphénomènes, ils ont créé des ér~·sipèles 

œdémateru:, bilieux, traumatique.•, typhoïdes, simples, des viei/lnrd.~, 

des enf'a•lls, etc . 
..\.omtouale IIRfholo"'icaut".- Sur des sujets morts à la suite 

d'un érysipèle, M. Louis a troUI·é ln peau dure, épaisse ct friable (2). 
Selou ~Dl. Chome! et Blache, l'épiderme se décolle facilement sur le 
point qui a été nlfecté; la pr·essio11 du doigt y détermine un P-hfoncc­
mellt plus ou moins marqué; une teiute brune rr.mplace la rouleur 
rouge que l'on rcmilrqu11it penrlant la \'ie. ()'~près ~1. Hil>es, les vci­
uules de la peau seraie11t plus cutlammées que lcs artérioles et les 
lymllhatiqui!S; il y aurait enfin phiéi.Jite avec production de pus (3} . 
!II. Rayer n'a pas pu, dans ses recherches, constater ces lésions, qui, 
comme il le dit, ne peuvent être npprP.ciees que dans les vaisseaux 
sous-cutanés, car ceux du corps réticulaire et di'S papilles sont trop 
t.énus pour qu'on puissse y constater l'intlammation. L'altération des 
veines sous-cutanées, dit !\[. Rayer, n'est pas constante, ct le pus 
qu'elles contiennent peut avoir été absorbi>: c'est re qui a r.u lieu 
chez un malatle dont ce mi>.decin rapporte l'obser\'ation. Il est pro­
bable que les recherches de ~1. Ribes ont élé faitrs sur des sujets 
morts avec des érysi1lèles qui s'étaient étendus au tissu cellulaire : 

(1) Ga:tlle médicale de Pari•, 1833, l'· 17. 
t21 \' oyr& la thêse de concours de ~1. Lel'ellclier, Traité dt l'iry•iptlt. 

l'ari•, 1836; in-11. 
(3) Jllimoiru de(, S1cW~ médicale d'émnlalion, t. YI Il. 
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nvec une phlébite, on ne pourrait pas expli!juer les dt-placement.; si 
prompts et si faciles des érysipèles ordinaires. 

Blandin professait dans S{'S cours de clinique une opinion sut· 
l"ér)·sipi~le traumatique qui lrouye sa place ici, parce qu'elle est IJaSt'e 
sur l'anatomie. L'érysipèle Si'rnit, selon ce professeur, une inflamma­
tion combinée de la peau ct d .. s nlisse:mx lymphatiques de la partie 
affectée. La rougeur de la peau sans l'angioleucite correspondante 
n'est qu'un érythème. La rougeur produite par l'insolation est une 
simple cutite etum1 u11 crysipèle (ccci est accepté par tous les chirur­
giens). L'ér)·sipèle traumati!JUC est remarquable par la prédominan~e 
de l'élément lymphatique qui le caractérise; c'estl'inYerse pour l'éry­
sipèle non traumatique; l'inflammation érysipélateuse a pour point 
de départies vaisseaux lymphatiques de la peau ct du tissu sous-cu­
tané. L'érysipèle, selon Hlandin, a dèjil commencé quand la ru~­
faction apparait: le début est indiqué localement par une tuméfaction 
des ganglions lymphatiques dans lesquels se rendent les n1isseaux lym­
phatiques de la partie qui sera rouge un peu plus tard, et générale­
ment par un malaise particulier, analogue à celui du début des intlam­
matious \·asculaires. C'est par l'angioleucite, selon le même profes­
seur, que l'érysipèle est gra,·e; sïl ne se termine pas prompll'ml'llt 
par résolution, il y aura tlt·ja des accidents t)·phoides analogues il 
ceux dt•s autres inflanunations vasculaires. C'est en sui\·antles rr'se;lux 
lymphatiques de la peau ct du tis~u cellulaire sous-cutaué que l'éry­
sipèle s'étend. L'érysipèle est essentiellement \'O)'••geur, parce !JIIC 
c'est le propre des inflammations ,·usculaires de s'étendre, et il y :1 

dans celte maladie all'cction vasculaire. La propagation érysipélateus.• 
est le plus souvent centripète, parœ que telle est la marche ordinaire 
de l'angioleucite. 

Voici pour le traitement, toujours d'apri>s les idées de Blandin: 
au début, l'érysipèle peul être attaqué a\·ec avantage par des appli­
cations de sangsues sur la peau en mpporl avec les ganglions l~·mpha· 
tiques eng01·gés. Lt•s antiphlogistittues appliqul-s ainsi sur les ganglions 
sont adressés à l'élément le plus imporiHnt, à la tète, pour ainsi dire, 
des inflammations, ils peuvent lui barrer le passage t'li quelque sorte; 
tawlis que les sangsues appliquées il la p<~rlie de h1 peau qui est rou~c 
ne sont adressées ttu'a la rougeur cutanée, c'est-il-dire à l'Clement le 
moins important de la maladie. 
!lln~noslir. -Le piqueté, les petits arcs de la rougeole, ln large 

surface qu'die occupe, la font tlistingue1· de l'érysipi>le. La scarlatine 
partil'llc, avec laquelle on pourrait plutùtle confomlre, t•st d'un rouge 
framboisé; elle est très souvent accompagnée d'un mal de gorgecon­
sid,;rable: ces signes sont caractéristiques. L'érythème est par tarhes 
el plus superficiel: il y a bien quelquefois des élevures, mais il n'y a 
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pas le gonflement étendu de l'érysipèle, et il ne produit jamais de 
phlyctènes. Il faudrait de bien graudes préoccupations pour con­
fondre l'érysipèle avec le pemphigus, le phlegmon, le furoncle et 
l'anthrax. 

Pronostie. - Le pronostic est grave, si une maladie existait 
lors de l'im·asion érysipélateuse; mais alors c'est cette même allee­
lion antécédente qui cause le danger. Ainsi, quand un ét·ysipèle ap­
paraît dans la dernière période de la phthisie, c'est le prt'·sage d'une 
mort prochaim•. Quand il complique une plaie, il est toujours grave, 
surtout si la plai~ est voisine du cerveau. Quand il n'existe point de 
ces antécooents, la guérison peut toujours être promise; du moins les 
observations de l\1. Louis le prou veut. L'érysipèle peut juger d'autres 
maladies, par exemple, le rhumatisme et quelques affections an­
ciennes de la peau; c'est sous ce point de vue qu'il a été envisagé 
dans une ù1èse soutenue par un de nos jeunes coufrères, Sabatier, 
enlevé à la science par une mort prématurée. 

Traitenaent. - Avant de commencer l'histoire du traitement, 
je dois me demander si l'ér~·sipèle se termiue souvent d'uue matoière 
favorable par les seules ressources de l'organisme. Oui, cela est prouvé 
non seulement par les praticiens qui ne font point de thérapeutique 
pour cette maladie, mais encore par des guérisons très fréquentt's, à 
des époques à peu près toujours les mêmes, et sous l'influence des 
médications les plus opposées. Cependant CI!S faits ne doivent pas 
\·ous inspirer uu fatalisme médical ridicule, ni uu système absolu 
d'expectation qui pourrait singulièrement nuire, car il est bien con­
staté que des sujets fot·ts et pléthoriques sont morts à la suite d'un 
érysipèle qui, modéré dans son dé1·eloppemPnt, n'aurait pu donnt'r 
lieu à des accidents mortels. J'ai déja parlé de la médication de 
Blandin. Mais la possibilité de modérer la marche d'une iuflam­
mation et d~ calmer certains symptômes implique-t-elle la possibilité 
d'arrêter complétement son évolution? Non, sans doute, et l'expé­
rience semble s'être prononcl\e à cet ···gard. On décolore la peau rou­
gie par l'abord du sang en répandant celui-ci à profusion; on diminu(' 
un peu Je gonflement, mais on n'arrête pas l'affection érysipélateuse; 
et je suis bien com·aincu que de deux malades ayant un érysipèle 
également simple, celui qui sera abandonné aux seules forces de l'or­
ganisme entrera pour le moins aussitôt en convalescence que celui qui 
aura été soumis à un traitemeut perturbateur. J'ajouterai que la con­
valescence de celui qui aura été abandonné à lui-même sera plus 
franche, et qu'il pourra plus tôt se livrer il ses occupations habi­
tuelles, car il n'aura pas à recouHer des forces qu'il n'a pas perdues. 

Ceux qui voudront entreprendre une médication active pourront 
choisir leurs moyens sur ceUe lisle, qui. quoique bien longue, n'est 

L ~ 
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peut-être pas complète, tant la fertilité iles th~rapcutistrs a été 
grande : saignées, san~sues, scarifications simples, piq(Jr('s, ven­
touses scarifiées, topiques ~mollients, bains j:.!tlnrraux; voilà pour la 
méthode dite antiphlo~istique . Puis Yienncnt les métho<les rrpercus­
!;i\·es ou r•'•frig-érantes, la m•'thocle cie ili·rh·atiou ; de là fe ramphr'e, le 
liniment de 1\entisrh, le fer inCllndescrnt Ile Lm-rry, lt•s sina­
pismPS, les Yésicatoires rt autres moyens. M. \'elpeau 'croit que le 
meilleur topique doit Nre la solution suivante : sulfate ile frr, 
60 grammes; eau, 1 litre. Selon ce proft..>sseur, œ topique, appli­
qué sur chaque plaque tlrysipélateusr it son début, abat l'iunamma­
tion en clrux jours, au lieu de la laisser persist!'l'quatre jours rt plus. 
Arrive ensuite la m1>thode ectrotique, l'é,·acuantc, les onctions mer­
curielles . la graisse, la compression , les incisions, etc. 

Si l'on a bien sui,·i l'histoire rl1• l'~~·sipèle, on saura ce qu'il 1\mt 
penset· des moyens dont l'action est locale; rt si l'on veut l'Ire con­
Yaincu, par des chiffres, de la confiance qu'on Jl(•ut accordrr Ilia pin­
part des a~cnts thrrapeutiqtle!l, on n'a qu'itjeter un coup rl'tril sur les 
résultats de la clinique de M. Velpeau, publiès par !Il. Rassl'rr:m (1). 
Sur 89 cas d'ér~·sipi•les, !Il. Velpeau en a traité 9 par l'on~oruent miT­
curie!, 5 par la graisse simple, 12 par les ,·omitifs et les purgHtifs, 
t 8 par les \'ésicatoirrs, 1/t par IP.s l'missions san~uines, 7 par la rau­
térisation, 2 par les incisious ct 22 par les émollients. Eh bien ! sur 
le chiffre 89, pas un tlrysipèle n'a pu êtff' am\té dans Sll marche; 
celle-ci n'a pas mrme pu Pire· entravée d'unp manière appri>riablr. 
Il est nai qu 'alors !Il. Velpeau n'employait pas encore Il' snltatr dr 
fer . 

ne pareils ri>sultals wnt certainement favorables il la mit/iode 
~xptt:i'mte: mais je le répète, il ne fHudrait pas s'en st'rYir pour an:­
nuler complétement la thérapeutique de l'é~·sipi>ll:' . L~ mhhod~ 
nntipMogistique et it·ncuf!TI!e rendront encor•' de grand~ SE'rl·icf'!;. l.RS 
saignées som·ent ri>pétf>r~, employéPs par 1\1. Ronillaud, ont ru des 
succi's incoutrstables dans certains ras. Ill. fla~·l:'r pi:'JJSe ~~~~~i qu'n 
faut se hAter de lf's pratit(Uer; car c'est dans le début de l't"-rysipi'le 
qu'elles agissent d'une manière favorable . V> praticien. con1parant les 
avantagrs de l'émt>lique !J ceux de la saib'llPe, etonne la pnlfi>rcnr<' à 
ce demier moyen, c'est-à-dire qu'il prnsc que 5on rmploi peut titre 
plus géntlralisé que celui des vomitifs. 

La mtlthode t>vncunnlt', qui arlmet comme moyen If' t.artre stihi~, 
l'ipkaruanha et lrs purgatifs, m'a nlussi it modt;rer ll'!l ~Yffl}ltÔ!lll'!l de 
plusieurs i>rysipèles très l!MI\'rs rlu cuir cheYI:'Iu et rle la liu~. C'est 
surtuut l'ipecacuanha que j'~i choisi. et ~~ns aucune l'mi:~Sitlll SRn-

(t) Jour11al htbdomarlairt d• tnidtritv. l'ari•. tll3.1, t. IlL 

, 
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guine j'ai arrtlt•l des syn•pt~mes cérébraux très prononcés. Les ér~·si­
pi>les dont je parle ont été traités ill'luîpital de la Pitié, pendant que 
je faisais, par iu!t'•rim, le service de Sanson ; ils étaient graves, 
car trois d'entre eux sc sont compliqués d'abci'S sous-cutanés qui ont 
,~të ,·id,;s et guéris l'Il peu de temps. 

J'ai \'U employer tous les moyens énergiques que) j'ai énumérés; 
j'ai observé les rt'•sultats de la cault'risation par le feu, par le nitrate 
d'argent; j'ai moi-mtlme employ•; la créosote pure : aucun de ces 
moyens n'n am'tf' complétemt•nt J'érysipi•le. 

Non-seulement les mo)·ens locaux sout iuutiles, mais ils pourraieut 
encore Hre nuisibles; ainsi il n'est pas sans exemple que les réper­
russifs aient occasionné une m•'•tastase 1langereuse. Il \'a ut mieux lais­
ser la partie. libre de tout topittue, exposée à une temperature mo<l•~­
rée el dans la position la plus fa,·oraLle au retour du saug. 

Pour le régime et les boissons, on se conformera aux ri•gles diété­
tiques des malatlies aigui•s. On tempi•re la soil', lorsqu'elle ~st -ri\'e, 
p11r des boissons li•gèremenl acidulées. li ne faut jamais manquer de 
tenir h• ,·entn· libre; de là la llt'Cf'ssité d'un fréqut•nt usage des lave­
ments, surtout quaud l'ér)·sipi-le est a la tète. 

Lfos onctions a\'ec l'onguent mercuriel et l'axonge seule ayant par­
ticnlierenu·nl fht' l'attention des pratirie•~s, je terminerai cet article 
par un passage du line de li. Hayer qui est relatif à res topiques. 
Sons l'intluencl' de ces onctions, dit li. Hayer, si les erysipeles 
simples se résolvent toujours, les érysipi~les phlegmoneux se tcl'lni­
nent quelquefois par suppuration. Hans les érysipi>les de la face, j'ai 
plusieurs fois fait oindn· un des cMcs du \'isal{e avec de l'axonge, f't 
l'nutl'l' avec de l'onguent nll'rruriel; plusieurs fois aussi les onctious 
avec la graisse ou l'onguent mercuriel ont été laissées sur u11c joue, 
tandis que l'inflammation a é!C allandonrtèc a elle-nu'me sur l'autn•; 
1,. décroissement de la maladie n'a pas été plus r.1pidc sm· u11 côté 
que sur l'autre. Ces mt'•dications topiques, ajoute !Il. Ha).l'l', ont 
moins de porléf' que les personnes qui les ont spécialement n•com­
mandé<>s ne leur t'Il attribuent. 

§ 3.- /Ju zùfla. 

On tlonne le nom de :on11 ou :osier à une inflammation de la prau 
caractérisée par plusieurs groupes de ,·ésicules agglomérées ordi­
Hairenu·nt sous la forme d'u11e bande demi-circulaire qui ceint une 
partie du tronc. 

~Ru"'""'· - On constate ici la même obscurité qui ri•gne sur la 
cause proùuctrice de l'érysipèle. L'intluence de l'été, de J'automne 
surtout, a été constatée. Geoffroy a vu, cependant, un grand nombre 
de pt'I'SOnlli'S en l'Ire atteintes dans le mois de mars 1778. Les arl>ultes 
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en sont plus soul"ent aficct.:'S que l1-s enfants et les \·ieillanls. Comme 
l'érysipèle, le zona réci!lil"e fn··qncmment : son hérédité a été consta­
tée. Il n'estni contagieux ni épidcmiquc. On a donné, pour preuve de 
sa nature épidémique, l'oLsenation de Gt'Oll'roy, dans laquelle il est 
dit que beaucoup de perso1,11es furent alleiutes de cette affection dans le 
mois de mars 1778, et plusieurs autres cas de la même maladie ren­
fermés dans un mème hôpital; mais Gcolfroy fait remarquer aussi que 
les mal<~dies qui régni·rent principaleme11t à celle époque furent des 
affections catarrhales de la tète et de la poitrine. D'ailleurs, si le zona 
eùt été réellement èpidémique, il eùt franchi le seuil de l'hôpital. Pen­
dant que :\1. Velpeau dait chirurgien du Bureau central, je lui ai vu 
traiter une foule de ramoneurs qui paraissaif'nt tous venir ùe la rnème 
maison. 

:\1. Alil>crt admet un zona chronique. Il doit t!tre t'are, cor :11. Rayer 
ne l'a jamais obscr\'é. 

s, ....... Oitl("l!l' lliRrelll" ... ll"rtUinRiSOIU!. -L'éruption du 
zona e~t le plus suul"ent discrète. Toutes les rl-gions du corps peuvent 
en de\·enir le siége; c'est sut· le tronc qu'onl'ubsel'\'e le plus souvent. 
Quelquefois l'apparition du zon:t est préced~e des mêmes symptômes 
généraux qui préludent à l'érysipèle; plus souvent ces prodromes 
manquent, et l'éruption est annoncée par des picotements, des cuis­
sons, une chnleur brùlan!e ct des douleurs aigues dans la localité que 
le zona doit occuper. Cne série de faits Hl"ait fait admettre que le zona 
s'obsen·ait l>caucoup plus souvent du côté droit du corps que du gau­
che. l\1. Rayl'r, tJUi :\\'ait parlag•'• celle opiuion, !laus la première édi­
tion de son ou \Tage, a appris d'uue aulr•' st•rie de [;lits que, sur ciu­
quante-trois zouas, treutc-scpt seulement se sout dé\·eloppés du côté 
droit: nouvelle pn•uve ue la nécessite d'•J]lércr sur une grande échelle, 
si l'on veut obtenir des rt•sultals statistiques satisfaisants. 

Comme c'est surtout sur le tronc que se montre le zona, c'est celui 
que je choisirai pour la description. Les parois de l'abdomen en sont 
plus souvmlt le siege que celles de la poitrine. Il s'annonce par des 
taches im>gulii·res d'un rou~e assez \'if, qui tantôt se montrent aux 
deux extt·émités de la demi-ceinture pour se joindre par des taches 
intermediaires, 1'1 lanttil, )"triant d'un d•>s points de la ligne mediane, 
se pot·lent en dehors pour s·arrèler vis-à·vis le rachis. Je 11e pense pns 
qu'on ait oLserni le zona formant un cercle complet. Sur les taches 
apparaissent bientùt de pl'litcs vesicules blanches, comme argentées, 
transparentes, et prennnl. dans l'es pare de trois ou quatre jours, le vo­
lume d'un puis. Les taches rougisseut davanl<lge; la rougeur s'étend 
mème à qu('htues li!{nes au dt•lit dt• la circoulérence des groupes de 
\'ésicules; après ciuq ou six jom·s, lt• liquide que t'elles-ci contiennent 
parait changer de nature et peul mème prendre l'aspect d'un \·éritablc 

, 
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pus, si l'inflammation devient intense. Lorsque les vésicule~ se rom­
pent spontanément du deuxii·me au quatriiome jour, une sérosité lim­
pirle et inodore s'koule; l'rpidermc sc desseche, ct la premii•rc couche 
de la (lf'aU est mise à déCOUYert. '[ais le plus grand nomi.Jre cJes Yési­
cules sc dessèchent, se counf'nt •ie petites croûtes brunes ou jaunâtres, 
ordinairement lanwlleuses, parfois proémin('ntcs. Il est des Yésieules 
qui semblf'nt a,·orter; elles s'affaissent, se t!t1trisst'nt, nprrs que leur 
cont('nu a été nusori.Jé. L'apparition des différents groupes "''siculeux 
n'est pas simultanée; taudis que les premières n'sicules se dessèchent, 
d'autres se montrent dans leurs interYalles . Ou huitième nu vingtième 
jour. tout('S les croûtes, toutes les Yésicules du zona discl'et sont ordi­
nairement dt•tachées et ont disparu . Il ne reste plus alors que des taches 
d'un rouge plus ou moins fuueé IJUi s'effacent peu il peu. 

Si le zona est rou{l11ent l't intense, la terminaison n'est pas aussi 
prompte; la peau s'ulcère nu-dessous des croûtes, et sa cicatrisation 
se fait awc une certaine lenteur. A ln partie postéril'ure du troue, 
soit par l'eftct de l'inflnmmatiou, soit par la rompression exercée par 
le Meu Li tus prolongé, la peau, en contart avec les Yésirules, subit 
une mortit\cation su(lf'rticielle, et des .escarres, n'occupant pas tou­
jours tout le derme, se forment; leur l'hu te sc fait alll'ndre plus ou 
moins lonf..'lemps. Les cicatrices ete ces ulcl•rations sont indélébiles, 
comme celles tle la brûlurt> au troisième dt•gl'é . Ordinairement les 
sympt6mcs généraux diminuent dïntensilt; : qn!!l•[uefoi~ mème ils 
ccsseut romplétt·ment. l'Ill! doult•m· !orale plus ou moins aigne per­
siste jusrtu 'n la lin de la maladie; quelquefois méme cil(' se pi'Olonge 
plusieurs seouiÎJh'S apri!S la disparition de l'intlammation . Lf's gan­
glions lymphatiqu .. s ,·oisins 1lu siége de l'affection s'engorgent sou­
H!nt; quf!l'lurfois le zona romcidc aw1· un•• nlfertiou aigu<' des ,·is­
cères qui correspondf'nl à la paroi splanrhnique IJU'il occupe. l'ne 
CUincidt•nre :1\'CI' Un!• pleurésir pi'Ut t'•tre racllf'U!'e 1 rar 011 peut uégJi­
ger celle-ri cu en attribuant la douleur poignaute au zona. 

l'n fait as;eL frèquent, t•'est la néHalgie de la région occup1:-e par 
le z011a: ainsi, à la poitrine, les nerfs intorcost;lUX soulfl't•nt; il l'au­
,Jomen, les nerfs lombnires; le crural, lo• Sl'ialiiJUe, seront alfl'ctés 
dans le zoua du mrmbre inférieur, 1•tc. Selon "· Ha~·er, l'aftectiou 
qui t•oin<"ide le plus soun•ut a\·cr la mal:ulie qui nous occupe. c'est 
relie de l'Pstomar et de l'inlt'Stiu . 

. ~nRton•if' a•Rtholo&itlllf' . - L'anatumie pathologique Ms Yé­
sirules p,·ut pr1~UI' sc f•lir•• sur Je Yi,·anl. lnlh;p!'IUlammrnt de la !lé­
rosilé qu'ellf'S contiennf'nt. \'oiri, sf'lon " . llnyrr, re 'lu'on ohSI•n·e 
dans la plupart tl'('ntre ellrs: unf' fa us.<;(! me-mbrane tri•s adhérente it 
la surface tlu rl·seau ,·asrulairc de la ])('fiU; r(' rPseau, 1l'lln rouge ,·if, 
offre rarfoi< tic petits poinh viola!';~ j le lifJIIÎIII• 1\panch•'• est quelque-
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fois e11 très petite qua11tité. Il a ètfi constaté que les vaisseaux qui pti­
nètrent les aréo!PS du derme so11t très injectès tians les points corres­
pondants à ct•ux où les vésicules s't'Laient déwloppt'es. 

Lorsque les v•'sicules sont purule11tes, la pseudt)-llil'mbrane est 
moins apparente ou même n'existe pas. û.•lles qui ont été frappét:s de 
gangrime ou suivies tl' excoriations offrent d'autres dispositions: la 
peau est ramollie, elle est détruite à une iné~ale profondeur sur les 
points excoriés. Le plus souvent uu ne distinl(UC plus les fil.Jres an··o­
laires du derme; quelquefois la peau est détruite dan~ une étendue 
assez consirléral.Jle. Le tissu cellulaire n'est rouge et enflammé quo 
dans certains points. 

J)iafiuo~o~lir . - L'herpès phlyelt~uoïde ne peut être confondu avtJI.~ 
le zona, pan·c qu'il oc<"upe dilfèrentes régiuns à la fuis. ct qu'il ne 
se pr···sentc jamais sous fo1·me d'Uiw l.Ja~~tle demi-circulaire. On dis­
tingue encore facilement le zona des autn•s variétés de l'herpès, pa ret· 
que les vésicules de ces dt•rnières sont moins volumim•usPs, el ne sont 
jamais sui\·ies d'excoriations profowles (Hayer) .Il me Jlarait diŒcile de 
confondre le zona avec l'érysipèle: les ~ruupt•s de ,·!·sicules du zona 
sont distinets et séparés par dt'S intervalles où la pl'au reste saine, et· 

qui n'a pas lieu pour l'érysipèle. 
Prm1o~o~tir.- Le zona n'est jamais uue maladie grave; rhez les 

vieillards il peut être sui,·i d'esearres ou d"uJc,·'l'3tiuus gangréneu~e~ 
qui doivent rependant éveiller l'attention du rhirur~ien. Qut>lquefuis 
Je zona sert de t~rise à des malatlies gran'S; d'ailleurs il peut être mo­
difié par des maladies cuncomitanl.t.'S. 

Traitt"lllt"nt. - Commt' pour l'érysipèle, les méthudt'S antiplllo­
gisLitjUe et év11cuante ont èté conseillées. )lais ici surtout la méthode 
expectantc est celle qu'on doit suine dans prt'StJUC tous les cas. La 
saignée, qui pt'UL être indiquée par certaines complil'ations, sera tué­
nagée rhez les vieillards. La méthode evacuaute ,·a ut mieux à ceL âge, 
ct mème dans toutes les périodes de la \"ie, car la complication gas­
trique est plus f•····quente que la complication iullammatuire. 

Lrs topiques émollients, opiacés, ealment, il est \'J'ai, les douleurs, 
mais ils s'opposent à la dessiccation des vo'sicules et famrisent les ex­
coriations. Dans les éruptions cuullueutes, l'i·pidermc ddaché lais.o;c 
la peau à nu ; il faut alors la pn··sener du froltl"lneut par les muyens 
emplo~·és cu pareil ··as. Il est inutile de dire qu'on duit eu~o~a~t·r les 
vieillards it se coucl1er du cùté sain pout· empêcher les excoriations. 
D(•s muycus locaux plus i•nergiques ont été employés: ainsi on a ap­
pliqué dt"s sangsues sur la guirlande érysipélateuse, uu a excisé et 
brùlé les vesimles; j'ai vu employer la rautt'ris11tiuu pat• )J. Yelpeau 
sur cette famille de ramoneurs dont j'ai déja parle. J";ti été ctuuué de 
la promptitude a\·ec laquelle le nitrai•~ d'argent n fait ,Jisparaitre le 
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mal; c'est-à-dire que le lendemain de la caultirisatiou le zona n'exis­
tait plus. 

S 4. - F11ronr:IP; uu clou . 

La partie la plus solide de la peau, le derme, est pcw'!e par des 
aréoles d~tns lesquelles sc trou,·ent de petits pelotons de tissu cellulaire 
Kraisscux (t); quand ils s'euflauuuent, leur ùé,·eloppemenl c:;t difli­
cilc, le denue leur résiste, de là une espi.!cc d'etranglement et une mor­
tification des r6ues cdlulem .. Si uu seul prolongement cellulau·e est 
enflamme, la tumeur est appdée furoucle, clou, et orgelet si son siége 
<,'SI aux vaupières; l'aut!trax est considéré comme l'inllammation d'un 
groupe de ces patJUCts celluleux. Duns ces iullammations fw·onculeusc:;. 
il y a llieu gangrène, mais par cause anatomique, par étrauglement , 
tandis 4ue ddns les tumeurs gaugréueuscs dont il a tléja été question, 
c'est surtout une cause délétère qui produisait la murtilicatiou. Ce u 'est 
vas à dire puur cela que l'intlanuuation furuuculcuse soit franche, que 
:.t>S clfets s'e:t;.plit.juent tous par l'anatomie. On \'erra da us l'histoire 4uc 
je \'ais en lnu~er que telle n'est pas mun opinion. Il y a une opiuiou, 
ùunl ju citerai l'autA.·ul' Lieutùt, qui wut que cette matii·re !!l'isâlre 
qui sort ùe la tumeur à une certaiu•· époque, que le buurbillotl soit un 
produit ùe sécrl·tion et non du tissu cellulaire mortilié. Cette opinion 
est contre la th~'<n·ie de l'l·trauglcmenl, cl repousse les débridement:;. 
Quoi qu'il eu soit, ct·ux-ci demturcroul toujours conuue w1 excellent 
moye~;~ d'aLn:·gcr la du ret tle la maladie, ct sul'loul les douleurs qu'elit• 
cau:;c. 

~·au~tr•. - Les préJispo,ilions au furoncle ::.ont analogues à celle:; 
des iullawmations érysipdateuses. Lt! Jùrangl'menl des \'Oies diges­
ti,·es occa:;ionné et eutretenu par des aliments de mau,·aise qualité 
constitue une des causes qu'on a plus particulièrenwut notees dans 
l'l.listoire du furoucle. Les pommades irritantes, la malpropreté, les 
l.Jaius sulfureux, mercuriels, alcalins, les \'~sicatoirrs, le sétou, cer­
taines C!'uptious, comme la ,·ar iole, pcu\·cr.t fa\'oriser le dé,·cloppe­
meul des clous. Souwul 1ls pousscul Si! IlS t.jU'il soit possible de ratta­
ciiCI~lcur apparitiuu it la moiudre cause. Ils constitucul<tuelqucfois le 
dcruicr pht!uomène d'une maladie interue, Sit crise. C'est :mrtout chez 
les pcrsouucs plethoriques el au prinll'mps <!U 'apparaissent les clous 
ùont la cause ue peut être soupçonnée . Les autres arri,·eut a tous les 
à;.;es . ct tous lt>S temperaments )' sont expu:;és. 

s, u•a•tou•e•, na~treh.., et tern•huai .. oaalt. - Les fes.;cs, les 
cui:;ses, le dos, les aissdlcs, Iii uu4ue, les pa ruis Je l'abdomen. 

· (i) \'oy~& i l'analomot de la t•e•u, p. 52.1, l• fit:urc t2t, qui reprc>enle 1 .. 
di•~n rlemrnls de ecu~ membrane. l.es areole'~~~ <JUC>IÎon •on tires morqu~e•. 



;j;)2 li.\ LADIES DE LA l'EAI' . 

voilà les re_gJOilS que les rlous préfèrent. Raremeut ils se montrent 
seuls; d'autres les sui\·ent de près; ils sont souvent en très !(l"llnd 
nombre. Quelquefois, dit Boyer, le nombre des furoncles est si con­
sid!;rable, que les malades ont peine à trouver uue partie sur laquelle 
ils puisEent reposer ou incliner le rorps (t ). Leur grosseur varie; ra­
r1•ment ils deviennent plus gros qu'un œuf de pigeon . Boyer a encore 
rrmarqué que leur volume était plus considérable quand ils étaient 
seuls; alors ils peuvent, dit-il, ègnler un œuf. Il semble, dans ces 
cas, que la cause ù•st concentr!·e sur un seul point. Je suis porté à 
croire qu'alors il y a un anthrax et non un simple clou; ou, si l'on 
\'eUt, ce sera le furoncle que quelques pathologistes ont appelé mllra­

rhoide. Quand lt•s clous sont multipliés, il y en a toujours un mani­
festement plus volumineux que les autres . Il faut que les furoncles 
soient nombreux et ,-olumineux pour qu'ils soient précédés par la 
fiènt•. Lrur pr!·s1•nee peut occasionner l'engorgement des ganglions 
voisins: c'est ce qui s'obsen·e au cou, à l'aisselle, à l'aine. Ils pcu­
n•nt aussi t•ntraver des fonctions import~ntes : ainsi, un furoncle 
,·olumineux développè eutre l'anus et le scrotum a parfois rendu 
l'êmission des urines difficile et douloureuse. La tumeur, dure et 
chaude, est de forme conique; sa base est bien au-dessous du niveau 
rle ln pPau, son somml'l tri•s peu au-nessus, rar c'rst la que le derme 
résiste le plus. La rougl'ur est \'i\·e ou tire sur le ,·iolel. La douleur a 
été comparée à celle qui serait produite par une nille qu'on enfonce­
rait clans les chairs . Cette douleur doit nécrssairement tltre modifiée 
selon la SPnsibilité tlumalat!e et de la loralitti: ainsi Boyer assure que 
!Ps furoncles des parois abdominales sont les plus doulourrux. 

,han! le huitième jour, le sommet du cône s'élève en pointe, se 
ramollit et se perce; il sort une humeur séro-sanguinolente, et l'ex­
trémité du bourbillon est à nu . Ce corps n'est autre chose que le petit 
p<u1uet celluleux du derme qui s'est mortifié; il est blanchàlre, im­
préf!né de pus; son (>limination a lieu ordinairement du dixii>me au 
douzième jour. J'ai fait entenclre que tous lt•s pathologistes ne consi­
déraient pas le hourhillou co:nme une portion du tissu celllllaire 
morlilié; il en est, M. Grudrin, par exemple, qui considèrent ce 
rorps blanchàtrc comme ayant la composition des fauSSE"s ml'mbranes: 
ainsi ce serait plutlit un tissu de nom·elle formation qu 'un tissu nor­
mal mortifié. La pn•mière perforation de la pt•au lai~c une petite ou­
\'t' l'turc qui s .. mblr. pratiqu···e aH'C un stylet très fin ; tandis qu'aprt'>s 
l'expulsion du bourbillon la tumeur semble creusée par une eavitè 
cylindrique, bé>tute à l'extérieur . .\lors la douleur a ce~, la peau 
re\'it•nt sur elle-méme, ln ra\'ilé s'elface. la guèrison laisse un petit 

(1) Tra•li du ma lad• es d'mrgical", 1. ll,p. lt. 
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c1·eux, au fond une petite cicatrice irrégulière qui prend bientôt la 
coloration de la peau. J'ai \'U des furoncles qui, au lieu de présenter 
ce sommet acumir1é ordinaire, étaient au contraire surmontés par une 
large vésicule remplie d'une sérosité trouble. 

Dla,.noaUr. - Les caractères que je viens d'assigner au furoncle 
et reux que l'anthrax n présenter établissent suffisamment son dia­
gnostic. Peut-on confond1·e le nai furoncle avec les petits abcès mé­
tastatiques qui se forment dans la peau, en mèmf' temps qu'ils enva­
hissent les parenchymes? Ici il y a eu des symptômes généraux de 
phlébite qui ne permettent pas cette erreur. D'ailleurs les abcès métas­
tatiques sont aplatis, n'ont point de bourbillon, nr sont pas doulouœux, 
et leur marche est toute différente. Si on lit attenth·ement ce que j'ai 
dit de la pustule maligne, il me semble qu'on ne pourra pas con­
fondre avec elle le furoncle. 

Pronostir. - L'éruption furonculeuse 'n'offre quelque gravité 
que quand elle se répète som·ent chez les ,·ieillards ou sur des indi­
''idus très affaiblis. Dans presque tous les cas, la tumeur ne doit 
inspirer aucune crainte; elle sert même som·ent de crise à des mala­
dies gra,·es. 

Trnltrnarnt.- On peut tenter I'a,·ortement des furoncles par 
l'incision, mais je ne con!Wille pas la cautérisation a,·ec la pierre 
infernale ; on ne doit d'ailleurs inciser que quand la douleur est très 
vil"e et que le furoncle est très volumineux. Des bains tièdes, des to­
piques émollients, et un f'mplatre de diachylon dans la dernière 
période, ,·oilà les moyens les plus généralement employés. 

Il Pst prom·é que les furoncles récidivent et se succèdent souvent 
a\·ec une opiniâtreté remarquable; il faut alors faire vomir le malade 
et le purger: l'ipécacuanha et les pilules de Belloste rempliront cette 
double indicatiou. ~1. Rayer cite M. Fosbzoke, qui a recommandé de 
larges doses d'acide sulfurique convenablement étendues d'eau , 
comme moyen très efficace pour prévenir la douleur et de nouvelles 
éruptions. Il a graduellement porté la dose de ret acide jusqu'à six 
drachme$ par jour (t). Quelquefois les furonciL-s s'obstinent à repa­
raître, malgré l'usage de ces moyens, et l'on ne les chasse définitive­
ment que par un changement ùe régime capable de modifier la con­
stitution. 

§ 5. - .-1nthra:c. 

On a vu que le furoncle est une éruption très discrète, dont les 
~nes celluleux du derme sont les éléments anatomiques; dans l'an­
thrax, il y a conflurnce; et l'on est gPnèralf'mf'nt porté à pcnSf'r que re 

(1) Tra'té du malad ·es dt la ptau,t . Il,(> :.!117. 
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so11t des f:li'OUlJCS Je furo11clcs; ùe là des a11alollies, ùe:; dJllërcuœ, 
4u.i sout faciles à prévoir, el que j'aurai soin de caractériser. 

Caul!lel!l. - L'authra:t.: se moutre ordi11airement seul ; c'est le 
èo11traire pour le furoncle : celui-ci attei11t à peu pr~ tous les ages, 
taudis 'iu'il est rare que l'antht·ax se remarque chez les euflltlls; il est 
bçaucoup plus fréquent chez l'adulte, et surtout chez les mill heureux 
accables pat· l'àgc, les infinnités et la misère. L'été t:tle priut.emps 
sout plus fertiles Cil anthrax !JUe l'automntl ct l'hi1·cr. Hellltil·ement 
aux autres iulluences directes ou indirectes, je ne répélcrai pas ici cc 
'lue j'•li dit pour l'érysipèle et pour le furoncle. L'authrax choisit les 
ré;;ious fuvorables au développement du furo11cle; cepcudllot chez les 
\'ieillanls je l'ai preSljue Loo jours 1·u SUl' le dos. 

s, •nptÙJne•, n~nrcohe, t4'rllliuai!>fonll.- La lièue précède 
plus souvent l'antht'llx que le furoncle, et quand celui-ci est volumi­
llcux, le lllOU\'Clllellt febrile l'accompag11e. Quehjth:i:Uis l'a.11Ù1rax 
colluncncc par u11e petite tumeur, une espi:ce ùe uœud de la peau qui 
est Joi11 d'indiquer le volume !JU'elle pourra plus tard ae<1uérir. Sou 
~lébut peut aussi ètrc marqué par u11e tumeur à lat'j.;e ba:;c. Uuauù 
elle est petite, elle simule d'abord u11 furoncle; SOli sommet surtout 
est mou et s'uu\Te comme celui du clou. QwUJd l'<tllthrax apparaît 
:;ous la seconde forme, ses progrès sont ra pilles et éteudus. Eu huit ou 
dix jours, il peut lli'Oir jusqu'a dix pouces lie circo11férencc; il est peu 
saillant, mais sa base s'èlcnd sous le tissu cellulaire :10us-rutam!; il 
est lo11gtemps dur, ct son ramollisscmeut a1111onœ tJUe la morLilica­
tion a eu Ïieu. Lu rougeW' est très foncée; la peau dcvienlmtluu~ \'io­
lac.ée ct noiriltre chez les vieillards. La chaleur e-l sur Lu ut marqué" au 
centre ; elle est itcre et brûlante. La !loukur est plus forte et sc pro­
longe plus longtemps que celle ùu furoncle; elle est surtout tcusil'c, 
ct s'abat quand enlin la peau se pet·ce . Ces solutions de contiuuil.é 
s'opcrent sur plusieurs points: cette 1uembra11e semble alors criblée ; 
il sort un peu de pus sauguinoleut et quelques petits lambeaux de 
tissu cellulaire mortifié. Les téguments, au lieu d'être ulcén:Os sur plu­
~ieurs poi11ts très circo11scrits, peu l'elit ètre frappés de mort dans toute 
l'éteudue qui recou\'l'e la tumeur. \.)uaud il eu '"st ainsi, on l'oit, suus 
la peau, le tissu cellulaire <tui a ~ubi le m<!me sort; il cxllale une 
odt~ur fètide . Quei!Juefois les dè;;itls s'demle111 t'Il lnrg!•ur el cu jll'o­

foudeur : ainsi il ,. a dëcolleme11l nu loin 1lcs téguments, 1lèuudatiou 
Jes apoué\'l'oscs, • d<•s muscles mtime, ct, pour 11ue l't'iimiuatiou de 
tous ces tissus ~·enûctue, il faut uue iull.umuation assrz inll'u.se ct 
uue suppuratio11 lon;;uc. Lt cicatrictl cuuscnc lou!;lctups Ull<! cou­
leur brune; elle est eui:Uucée, inégulc, et préseul.t~ <!Ul'!•JUCfuis de.. 
brides qui peul'cnt oœasiouuer 110n-seulcuwut 1lcs dillormitès, mais 
Jes difllcuhés da11s certai11s IUOUH~ments. 
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L'anthrax ue sc présente" pas toujours al"ec des caractt.'re:; aussi 
gra\·es. La peau , ~ulemeut ulcérée sur quclttucs points, e:;t t:ouser­
~ ée; les ouyertures s'agraudisseut 1111 peu, laissent passer le bourbil­
lon el un pus plus ou moius sauguiuolent, car toujours quelques 
(ICiits Yais~aux out été compromis. Eufiu, l'inflammation de bonne 
nature arri\·e , la peau sc recolle; restent des cicatrices qui, ilia vé­
ri!t•, demeurent luugtcmps rouges, mais ne sont pas trop diflinmes. 
Ou Ut' s'l'lunucra pas Je \"oir l'anthrax sc compliquer de qut'lques 
fun mc les; ecu x-ri l'annoncent quelquefois, soU\·eut ils l'entow·eut 
comme des satellites: 

t·• La dyspnée, quaud l'authral. est au cou, ct des accidents du côti• 
tlu larynx et de la trachée; 2• une pleurésie, tJUand suu siège est sur 
lt•s parois tlJOJ"il("Ït(UCS; 3• s'il est sur celles de l'aWorneu, une pi·rito­
llite hrusqul'm!•ul dél"eloppt"·e: Yoilil des complicatious qu'ou doit 
encüre naimlre, ('l dont il faut tenir compte eu portant le pronostic 
de l'anthrax. 

DiRKiloNtie. -Ce que j'ai d•·ja dit sw· le clou, ce qui a di• expn>'ê 
sur la pust.ule maligne cl le charLon, mc dispense d"l:tahlir ici uu 
diaymJStic dif!érelltiel. 

ProuoNtie. - l)uawl la tumeur a do grandes dimensious ct 
qu'elle est sur uu Yieillard, le pronostic est grave; mais si l'anthrax 
est p•·Lit, sur uu sujet jcw1e et hieu coustituti, il n'est nullement il 
craindre, sauf lt'S cvmplicatious t(UC j'ai uotées précédemment. 

".l'raiteuu·nt.- La réadiou étau! ici plus forte que dans le fu­
roucl.t·, la diète c~l im!iquée ; pour le resle du traitemt·ut, ou agira 
l'omme JK•w· le:; furoucles il l'état grave. Il ue faut pas oublier que 
chez lt·s \ ieillards les forces tlcnout être meuagl·es : les r.aigut·cs gé­
utirul!•s et luca les, les lmius eutiPrs, qui chez les jeunes gl•ns sont 
l'Ill ployés aYec a\·aut.agc, faciliteut, au cou traire, le développemcut 
tl'uw: gaugrèuc éteudue dwz les vitüllards. Souvent l'applicatiou 
lo1,10l.emps <·outiuul·e de l'cau tri.'S froide calmP bt·aucoup la douleur; 
mais eucurc i.;i den.l-L-uu remart(Uer qu'il s'agit tl'un St;dalif du pre­
mier ordre, ct qu'il y a il naiudt'l) uuc mortification èteudue. Le 
dèLrideml'ul ct le rlébridemeul mulliJdf', \"oila le meillt·ur mo~·cn Je 
hâter le dl:\·eloppemeut d'uue iuflammatiou de houue nature. ~lais sa 
pubsann· ne Ya pas ju>~tu"il proYOqut•r un a\'Ortcmeut complt'l de 
l'au th mx, coumu! :-oemblcut Il' croire certaius chirurgicus. Il rcud la 
marche plus prompte, plus rl•gulièrc, l'l calme les douleurs, cc tJUi 
est dcja h•·aucoup. tjuaud un moyl'u chirurgical a une ('~·rtaiue \"alcur, 
ou ue doit pa:; l'elclgl·rer, dans la crainte tic le diseréditcr auprès des 
esprits ,ages: aussi tlena-t-uu l•litmcr lt-s personnes qui avauccntt(UC 
la douleur est calmée au momcul même de l'incisiou, ct comme par 
enchautement. 
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Voici le proct;dé du débridement que j'ai vu exécuter plusieurs fois 
par Dupuytn•n : d 'abord une incision <'omme pour J'ou,·erture d'un 
abcès et selon un des cliamètres de la tumeur, dont la circonférence 
était dépassée el par le commcncPment et par la fin de œtte incision: 
la tumeur étant ainsi coupée en deux, llupu~·trrn enf,Jnç.ait le bistouri 
à plat sous une des lrnes de la plaie qu'il ,·enait de produirf', faisait 
sortir la pointe vis-it-,·is, et elle dépas..;,ait la circonférrncP; redressant 
alors le tranchant et dirigPant en haut la pointe , il incisait ,·ers lui et 
coupait ainsi de la circonférence au centre. Il y a\·ait alors uue inci­
sion en J.; en repetant cette manœuvre sur l'antre moitié, l'ensemble 
de la tumeur sc trou,·ait di\'isé crucialemcnt Le débridement est 
complet quand les incisions drpassent les limites du mal ; pour cela, 
non seulement, comme je l'ai dit, la circonférence doit élre franchie, 
mais il faut aussi que la b<1se soit dépassée. 

ARTICLE Il . 
Gaagrèoe de la peau . 

En parlaut de la contusion, des plaies contuses, de la brûlure, de 
la gangrrne en géuéral, de l'èrysipèle et de la pustule maligne. il a été 
question de la g:mgri>ne de la peau. Mais restent encore quelques re­
marques à pr1;scnter sur cette ma lad il', considt•rée comme affectant 
plus spécblement rrtte mcmbranl'. Le derme est la partie la plus 
solide, mais aussi la moins vivante de la peau . Les éléments anato­
miques qui lui transmettent et assurent la vie, le tra\'ersent et se 
rèpandent sur ses surfaces externe et interne. Ser;~it-ce pousst•r l'ana­
logie trop loin que de c.omparer le derme il un os plat qui reçoit sa 
nutrition principale des membranes qui re\'t'•tent ses denx surfact'S'' 
le derme, à CliUSt) tle sa solidill•. ne pourrait-il pas ètre considère 
comme le squelette de la peau? Les agl'nts qni affaibliront ou fJ.UÏ dé­
tm iront lt.'S vaisseaux tJUi rampent sur ses rouches externe et inteme 
peu\'ent étre considérés comme des causes de gatJgrène de la ~au. On 
connaltrait imparfnit<'ment celte gangrène si on ne la considérait qu'à 
l'état où elle a envahi toute l'épaisst•ur de cette memhranc dans une 
plus ou moins graude étendue; rar parfois la mortification procède 
autrement. Ainsi, dans la brûlure au troisième degré, f't au degré 
rorrespondaut de la gelure, le derme n'est SOU\'t>nt quedénudP. An'C 
des acides ou des alcalis concentres, on peut frap~r de mort la ~au 
à di,·ers dc~rés de son épaiSS(•ur. Quand on applique un cautère, si 
on laisse tri>s peu séjourner la potasse, ou si l'on n'en met qu' un très 
petit fragmrnt, re t]u'on appelle le corps muqueux de la peau, la 
couche profonde de l'~pidt>rme (•t les papillt'S sont seuls dt'truits; on 
produit ~lors une perte de subst:mcc qni 11e pcutlo:rrr un CHI'JlS étran­
grr, t'\ :!out la tendance il la cic;ttrisation est très prononrN.'. 
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Dans les maladies grayes qui alfeetent plusieUI-,; or!(anes imporhmts 
ou mème tout l'organisme, on mit le plus sou,·ent la mort aueindre 
toute l'épaisseur de la peau sur les points où elle est comprimée entre 
des extrémit~s oSSt.·uses et les points d'appui du cot·ps. Û.'S gangrènes 
sont les plus frë.1ut•ntes, mais, ayec elles, il an·iye, rarement à la \"érité, 
que les tégumcntssontmorlifiésdans une portion seule rie leur épaisseur; 
c'est-à·dire qu'une couche plus ou moins mince est seule compromise. 
Les lames les plus superficielles de la peau sont toujours transformées 
en des csc.arres sèches qui succi.'l.!ent à des pustules; ces croùtes ne 
sont pas séparét•s des parties sous-jacentes par du pus, comme cela a 
lieu pour les croùtes ordinaires de la peau; on les \'oit unies au derme 
par des lilaments d'un gris jaunàtre, humides et assez résistants. 
Autour de ces di\"erses escarres, on aperç.oit la rougeur spéciale des 
parti~'S qui ,·ont êtrt• frappées de mort . 

Quand la mortification de la peau procède par couelws , en com­
mençant par celle qui est sous-épidermique, elle présente à la dissec­
tion des circonstances remarquables. On sait: que le derme est parsemé 
de petites ca,·itt!s coniques dont les sommets correspondent à l'épi­
derme; ch bien! les pertes de substance de la peau font que cette 
membrane p;1rait criblée, et plus la mortification a détruit de lames, 
plus les trous paraiSSt.•nt grat11ls. A\·ec un très bon bistouri, iucisez la 
peau par lames, ct parallèlenl!'nt à sa surface; plus lt'S coupes seront 
profondes, plus les ouYertures du dt•rme seront grandes, puisq,u'on 
aHncera Yers la base des ,·aeuok>s. C'est ainsi que procèdent la plu­
part dt'S gangrènes dont les causes agissent sur la couche la plus su­
perlicielle de la peau. 

L'anatomie explique ici la rapidité avec laquelll) certaines ulcerations 
s'éwndent en largeur quand une fois elles out détruit h1 première 
couche du derme. A mesure que l'ulc(on~ marc ho! ,·crs la face interne 
du derme, celui-ci leur résiste moins, paree que son tissu est rn oin 
serré; il n'est plus à cel état fibreux sur lequel l'ulcération a si peu de 
prise; ses vacuoles sont, pour ainsi dire, dl'S pertes do substance 
toutes faites pour l'ulcération. 

Je suis porté à croire que la plupart des ulci•rcs de la pt~au ne sont 
que des gangrènes qui pourraient se rapporter à cette ratPgorie. Une 
remarque importante 1 c'est que \,, pe11u n'est pas essentiellement sa· 
erifiée parce qu'uno de ces lames extt•rncs a dé frappée d•) mort; il 
n'en est pus de mt\me de la gangri•ne, etui proe~-dc en sens oppose, el 
-qui frappe d'abord les c.ouchcs profondes; Ht se h·uuYent lt.-s racines 
des l'anaux qui portent la ,.il' aux téguments ; or, ces voies une foisdé­
truitesou intcreeptt.'t•s, la mort de la peau est fort à l'raintlre . L'csistence 
-de· cette membrane l!st m~me comvrumise quand le tissu cellulaire 
sous-cutanr est mortifié ou atteint d'une forte suppuration 1 surtout 
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si ellerst iliffu~:on mit cela, rians !~>S t>ry5ipi>!I'S waves, ilia sui~·cle 
rortes eontnsions, apri•s rertaius ahrb;. 

L'i>tcnduc de la gangrèue ete la peau, qui prO<'i!de de dedans en 
dehors, est quelquefois assrz long lemps inconuue, et l'on <>SI (·tonné de 
ses pi'O~'l"rs quand nnc fuis on a pu la constater . Si la ranse a proc•'•dé 
dr l'rpillrrmc à la eourhe profomle 1le la pr•an, il est plus fadle !l'ap­
pn'rier la marchr ct la gravité de l'affection; car tout Sf' vasse vour 
ainsi elire extt;rieurem1·nt. Quaml c'est par la face profomlr que la pPan 
est att.1quée, ell!' se fl•"·trit, se ride; sa consistance diminu!' avant que 
son clumgemeut dt• coulf'ur soit tri-s apparent ; l'c\pi1lrrme 5e cU•tache 
à peu prrs commr sur le cada..-rP. J'ai pu const.1ter les caractèrPs de 
cette gangrène de la peau sur cette mal ad!' dont il a étfl ctucstion à 
l'article Cootusion de la peau. 

La p!'au supporte mieux II'S pressions qui agissent sur la facl' 
e:oo:l!'nte, parce que là le derme, je le répèh•, rst plus ,;rrr.1 ; la com­
prt'ssiou agissaut en srns contraire détermine l•i••n plus r:.t(lid<'­
ment la gangrène : ainsi il est hien proun~ que l'rlfot1 d'expan~ion 
tic cet1aines tumeurs sous-cutané<>S qui clètc'l"rnitu· la gaugrl>n•· rie 
la peau ne serait pas ::1sscz considér:thlr pour produire cet pffl't, ou 
hien re loi-ci aurait liru bien plus tard, 5i crt rffort s'op•'•mit !'Tt 
sens opposé . Voyt•z awc quelle thdlité, dans rrrtain~ rà~. à la ~uitl' 
d'une amputation de la jambe, l'angle du tihia mortifie la pemt ap­
pliquée sur lui. Il rst ..-rai que cela n'arri,·e que dans h·s ras où la peau 
a éli! trop dis."'quée; mais il n'est pas moins n'ai aussi que, sur la 
mllme pl•au, ainsi dt'nudPe, la mt'mr pf('ssion, agiss:1nt l'Il !!l'Ils con­
tmire, ne produirait pas un (•ffpt aussi prompt. 

Ill. Fontan m'a fait part d'une obsrrvation rie gan~t'-ue de la peau 
qui est on ne peut plus remarqua hl!'. Il rst question .t'un mal ad!' qui. 
quelques jours après l'immersion th·s pit•ds dan:; mte rao courante, 
fut pris d 'une gangrène de presqur toute la p•·au. Comm!' 0"11 le prn~ 
bien, la mort arri\"il bientM. Les autres parties dr l"histoirr dP la 
gangrrnc tle la peau sc r:.tpportmt tl'llrm!'ut il ri' qtw j'ai dit en trai­
taut tic la gangrène c11 général, qu'il mt• paraît inutile d "y rev!'nir. 

ARTICLE Ill. 
Uloèr~• cul&D~s. 

CRullt>lli. -Dans les inflammations du tissu crllulairP rous-tutan~, 
si la suppuration a lieu, il l'SI rarr qu"uue pl'lite quantitè dr re tissu 
ne tonJlJC pas cu mortification ; mais, dans les iuflammations franrlti'S. 
si le pus est é\'acué à temps, les mailles tlu tissu qui ont ~té écartées 
reYienueut sur elles-mêmes; rrlles qui on! subi une lflgèrc• perte dl' 
substance se rt-tablisscut à la faveur de la lymphe plastique; enfin la 
poche qui contenait le pus s'efface, et la peau qui fonne ses parois 
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antériPill'eo s'aft:tiss••; IP fond rrmontant, il y a 1t'ahorcl ronliguïté, et 
hif'ntl'lt la rontinuitt• SI' rétnhlit. ~lai:>, pour Cl'ln, il nr faut pas l(lt'it uni' 
prrtP <iP !<uhstanr.e llS.'I{'Z rtrndue ilu tissu relluhtii'P s'ajoute une obli­
tt'•ration onunP iti'Sh1trtion <it•s vaissr<m'l: qui donnrntla vic Il la prnu: 
r'~t cr qui arriw! qnall(l lïntlammatinn n'a pa~ été fram·he, qnauù 
t•lle a été immodi-rro {'! surtout intlolf'nte, qua nil lr pus a trop long­
trmp~ ~~jnurné dans !Ps tissus; en !ln quand la lymphe pla~liqnf' n'a pas 
,·.té sécr~tée. Fne npon,··vrose', 1111 n:>, nnf' glanclr ou r!t'S ganglimis 
1~1nphatitpu•s limnant le fond 1l'un abri'S, <'X(lOS('nt rncore il l'nlci-rc 
cutané. 

Symattùn•elil rt dia~~;noliltlr. -On reronnalt cd ulc(•n• it so11 
P<'U d'étt•ndne, à la ronll'llr hrunr t't 'l'iolett1· qui colu•·r la pt·an 1lios 
Pm;rons, laquf'IIP l'SI mllmf' souvent Mroupr'e im\g-uli,\rpment. La 
face internf' rie !'l'Ile Pf>au est l:tpiw rl'unc membrane analugur aux 
muquf'll~; ellf' recomre tonte la portion de peau librl', puis sc r<'}>li~· 
an momPnt où l'ndhl•rPnre rommenre. f't va tapis.c;cr le foncl de l'ulci•r•·· 
Enlln cette fRus,;p memhran<' se compOTtf' comme ln muqnruse qui 
tapisse ln fart• internP fln pri·pure et qui re'l'ient sur cllc-méme pour 
recouYTir le gland. C'Pst un nouvel appareil qui dc.it nécessairement 
donner lieu à une sioc1'étion partirulièfl', moitié séreuse, moitié mu­
queuse. Lrs mouvt'm!•nts, les attoucheml'nts, entretiennPut cet 
ulcère : aus~i ICA ,·oit-on durer Ir~ lon~o:tl'mps rlans les l'l;gions oit sc 
passent df'S mom·cments étendus. · 

Ces ulcères ont été encore appelés llstuleux; il est nai qu'ils con­
stituent un c~mmenc1·ment de fistule ; il en PSI m<'me qui S<' prolon­
gent sur un point, et qui ont df'S espi'ees d'emhrnnch~rnt'nls qui pour­
raient hien les faire prendr<' pour de véritaiJies fistul~s. O'uh aulrP 
eMè, il est tiPI! listule!! qui sont quelquefois prisPs poilr tic sim­
plt>s ulcèrt'S cutnnés: ainsi, itla partie pnstrrieure du p~rinre. qua ml 
la perW. de suhsi.Jinoe est peu i·loi;.:née rle l'anus, sur un point où les 
fistules ne se montrent pas ordinairement, ml lt! stylet Il<' peut enll·cr 
dans le canal, qui l·st tortuPux, on est exposti it ces m•'•pri~os. On les 
évite si l'on tient compte de la nature et dP. la quantité de l'humeur 
produite, et si l'on répi'te fûtrvent l't!Xploration a1·ec des stylPts de 
différents diami•trcs, auxquels nu donne dilr,·~rentrs couriJures. (\'oyez 
ce que j'ai déjit dit, rians œ volum<', dPs llstuiPs .-n Aénéra.l.) 

Traltt"nu•nt.- Avant d'entrPpr<'ndrc le tr·aitemeut, il faut hien 
s'assurt'r rlu fnnd sur lequrl rpposr. J'nlr/ore : c'rst eu \'<lin que ,·uus 
agiriez sm· la peau, !li l'Ile recom·rait 1111 os, une ;tponévrose, 
une glancle altt\rps; cat· ce n'est pas la pr.au seulement qu'on doit 
modiliPr ou détmire, c'est Je fonil cie l'ulrère qu'il faut aussi changl'r 
quand il ne se trouve pas ronstituP par riPs fllt>mrnts favorables à une 
hon nt' cicatriSAtion. 
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La compression seule a souvent réussi, quand la peau n'était pas 
trop amincie ni décollée dans une grande étendue; on peut constater 
ces dispositions avec le stylet, et par !"aspect de la peau, qui est ordi­
nairement très brune. D'aillt>urs ce moyen doit toujours :étre tenté, si 
l'ulcère est dans une région habituellement découverte; car, commr 
la guérison obtenue saus perte de substance nouvelle est suivie d'une 
cicatrice moins étendue, rlle sera préférée surtout par le sexe, qui 
tient tant à ce que la peau soit unie partout. l..a compression n'agit pas 
seulement en mettant la peau dans un rapport plus immédiat, et en 
la fixant dans ce rapport; mais elle stimule encore !"ulcère et deter­
mine quelquefois une inflammation adht'si,·e . On luite et l'_on rend plus 
sûre cette inflammation par t.les moyens initants ; le meilleur est le 
nitrate d'argent en solution ou en crayon promené légèrement sur la 
fausse membrane, et autant que possible sur tous les points. 

Quand la peau est dénudée au loin, qu 'elle est fortement amincie, 
et dans une région où le plus ou moins de difformité n'a aucun incon· 
vénient, où d'ailleurs elle est en général peu \"i\·ante par elle-même, 
par exemple aux membres inférieurs, il \·aut mieux l'exciser. Pour 
cela, ou formera d'abord quatre lambeaux qu'on retranchera à leur 
base; ils seront coupés en dédolant; le biseau aura lieu aux dépens 
de la face ellterne, c'est-à-dire que la section s'étendra en dedans, au 
point où la peau adhère aux tissus sous-jaceuts; du côté de l'épi­
derme, on entamera le derme dans une étendue un peu plus considé­
rable. 

Quand l'ulcère ne dèpeud réellement que d'un ,·ice loc.al, c'est-à­
dire d'un défaut de connexion de la peau avec les parties.sous-jacentes, 
celte optlration procure toujours une !{Uérison complète. 

Il y a complication qut~nt.l un os, une aponévrose ou tout autre or­
gaue ont Pté dénudés : alors il ue s'agit pas seulement d 'un ulcère 
cutané, on a affaire à une autre maladie exigrant une thPrapeutique 
différmte qui ne doit pas être exposée ici. 

CHAPITRE IV. 

LÉSIONS ORGliSIQUIS Dl U PHU, 

La peàu peut subir toutes les dégénéresceuces; les tubercules et le 
rancer s'y remarqueut . Je n'ai pas à faire uue description particu­
lière des tubercules de la ;>eau, qui d'aillt•urs peuvcnt .titre isolés ou 
groupés : cc que j'ai dit à l'oceasiou des tubercules eu général suffit 
dans cet ouvrage; mtlis je traiterai des cancers de la peau, lesquels 
peuvent nécessiter un traitement chirurgical important. 
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ARTICLE l". 
Cancer de la peau el ulcères eaDoéreuz. 

Ils sont géuéralt•meut apprh;s noli me tangere. Pour le dire eu pas­
sant, ce sont ceux que l'on touche avec le pins d'avautage; je veux 
ùirl' que la chirurgie est plus t.fficace ici que contr·e lrs aulrt•s cancPrs. 
Ct•ci iudique drjà qu'à la peau le squirrhe rst plus fr,··qucnt qtu' l't>n­
ct··phaloitle; ccci indique aussi qu'ou a peut-être roufoudu avec le 
raucer de la peau des lésions qui ne sont pas aussi malignes que le 
cancer. 

Le cancer de la peau s'offre sous forme de tuùcrculcs uniques N 
multiples qui ,., dèveloppeut dans l'épaisseur de cette memhrarw avec 
des douleurs lancinantes t'! qui se transforment l'Il ulcèn'S; ou bit>n ce 
sout primitivemrnt <les ulcerations <l'une naturP indi~tcrmint:c, ou de 
simples excoriations qui, frèqurmmeut irritées, preunl'llt certains 
caractères c..'lncéreux; des 11œ~·i sou t aussi trnusformès cu cancers cu­
tanés. 

t."nn,.eN . - L'étiologie <lu cancrr de la peau est aussi obscurr que 
celle <le tous les autrrs cancrrs. On a nt les tubPrculrs cancéreux dP 
la p•~au se tll~velopper sous l'influrnce d"une irritation locale pro­
long<;e; mais le plus souveut la cause u'est pas apprt"•ciahlt•. Ils appa­
raiss.•nt rarement avaut l'époque de la pub•~rté, mais bien à l'àgl' dt• 
<pmrante à soixaute ans; on les a vus hèréditairt>s; on a constaté lt'S 
iutlueuces momies sur leur dévcloppt>mt>nt. 

,_ir~;e. -C'est onliuairt'mPnt autour tir diverses ouwrhtrPs natu­
rellt-s que se mauifeste le plus som·eut le caucPr de la peau : ainsi 
autmn· de la bouc hP, aux lèues, aux paupièrPs, aux PH Y irons de l'anus, 
au prèpuce, etc. Cepeud~uat il JWUt se monl.J·er sur toutt>s lt•s r•'•!(ions 
tlu corps; mais la face est certaim•mt•nt celle qu'il choisit le plus fré­
'luemment. 

Dh"er111el!l fol'me~. -Le cancer tiP la prau rst prut-être crlui 
qui varie le plus tlt• forme, tl'où une iufiuité tle noms. Au dèlmt tlu 
call('er le plus commun (•t qui a i·tè appelé t•ulgai•·e, on dirait que 
le derme est seulemcut épaissi ; mais hit•tM>t la tumPur sr prolonge 
tlavautagt•, et sa structure est celle du lard: c"est uu squirrhe. A \"CC 
le secours tle la loupt•. on voit la matièm lartlacùe travers,··e par des 
lil-(llt'S hlauches aualogues à ePiles tlu fibro ·cartilage. Lt'S tumrurs par­
faiteuwut dépouill~cs offreut une surfac•~ mamPlonllt'C. Après 1111 lègt'r 
ramollissement, la pression PH fait sortir un•· matière blanciHitre. û-s 
tum .. urs ue suut pas toujours formt'~es par ùu tis.~u squirrheux; on y 
rPucoutre, mais moins som·•·ut, un•· matière c•"•rl~hriformc. 

On a trouvé ùc la matière noire cuult•nuP daus certaines tumeurs tlt.• 
J. 36 • 
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la p<'aU; quand ellr>s présmtaicnt des élauecmeuL~. on lt·s a cousi­
dt'•rèl's eomme dt>s <·aur·ers mélanrs ; ,\ liht·rt pcu,;c que la rt''(·idi,·e de 
celte fomll' du canrer rte la pt"<~U ~~ l•eaucoup plu~ facile que celle 
tlt•s autn•s . Il n 'en est rit•n . 

Ou a oLSt·ne de:; tumeurs globuleu:;es, ruugcàtn>s ou ,·iolat·èes, ana­
logm•s aux Laies du cassis, qu'ou a appd•'-es ta11cers glt,bu/eu.x 11). 

Si, au lieu de re,·ètir eette forme. la tunH·ur est aplatie, c'est le 
!'anccr molluscifurme. St'S dimcusious ,·arien! eutre Ct'lles d'une pi~e 
de 5 sous ou de 5 fmnt·s; dt'S ridt•s !'Îrculairl'S et cuncl'lllriqu•·s sur la 
surface rie ceux qui sout pt 'lits ou moypus, dt•s sillous in····gnlicrs sur 
reux d'un \·olunw plus mnsidt'•rahlt•, milà drs ca•·o~ctèrPs ext.-·rieurs 
que l'on ))('Ut constater farilt•mt•nt; la dissectiuu montre 1111 tissu tri>s 
dur, qu'un dimit ftlnné par un Ppaississemf'nt consirléraLie de l'tM­
ment llhreux de la p!•au. 

s,naptùnac-•.- S'il est nai que des rJtnet·rs de la peau sont 
restés peudant assez longtemps d'uue indolence remarquable, il est 
cept·ndant plus ordinaire de mir se manifester assez promptemcnt les 
douleurs car<~ctéristiques de l'afTectiou cancéreuse; les élanccmt•nb et 
l'érosion ne tardent pas à apparaltre dans un tissu uaturellement très 
dense dont le développement morùide est ditlkile . En t·ffl't, le <lt:rme 
se prête peu aux aœumulations des produits morlJidPs, quelle t)UP suit 
lt•ur nature: aussi n'est-œ pas dans cc tissu qu'on n•marque Cl'S tu­
meurs cér.:·brifurmes si longtemps indolon·s. 

Quand le eancer doit paSSt·r à l'état ukéreux, il 1levient lt• siége de 
démangeaisons Yiws qui purteut le malade à l'irriter an>c les doigts: 
tic là tuméfaction, lividité, tlouleul'!' ai!(Ut'S ; la base de la tumeur 
s'élargit; ('u(cératiOII SI: produit SOUS forme de CT('\'ilSSè'; i't'pitil'rme 
se détaehe; une sérosité jaunâtre et sanguinolente est exhal.··e; il y a 
ramollissement elu sommet de la tumeur; le nai ulcère canr···rl'ux est 
alors constitué. Il offre tantôt une surface fonl-(ueuse et inègale; les 
Lords sout tl urs, renversés, et souwnt dt• petits ramt•aux wineux 
donnent à la peau des environs une coul~ur bleuàtrt'. E:\posé à l'air, 
cet ulcère St' recouHe tl'uue croùte Lrunàtre. A cc dej..'l'é, il est t~s 
douloureux ; le malade le croirait traversé par des aiguilles brùlantcs; 
s'il tost abaudonné à lui-mème ou irritl· par tlt'S topiques intcmpt'Stifs, 
il dt·,·ient rongl'aut, détruit au luin les parties; r.'•'Sl surtout cette 
forme que les patholugistes out appelt~ rwli mr tmrgere ou ulc~re chtm­
N'tuJ.· . 

De petits mamelons sÏ#\'I·nt quelquefois au-dessus cie la surface 
ulcérée; l'uki~rc est alors multipll', et il n'est (llls St>ulcmcnt cutané; 
dl's hllliE'IIl-,; sous-cutantit·s 1'1 d•• m•'me naturü r.rtincidcut avec rl'lli'S 

• (1} \ 'oy~1 l'nb•~nnlinn ci'Aiilwrl. ."''o•·•laqit mtturtllt.l. 1, J>. Ill!! ; in-t. 
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1le la peau. Ces mamelons, qui arquii•rent parfois le \'olume d'une 
nui:t, constituPIIt l'ulcère 11Wri{twme; il s~ COU\TC d'une rroûtP ~paisse, 
saillante, qui, quand elle se contom·uc un peu, prend l'aspect de 
petite:; cornes; à leur chute, l'ulcère re\'êt les caractères que j'ai 
d'abord indiqués. 

L 'ulcère fimgifumu: est surmonté par des mamelons qui ont au col 
un reullemeut qui leur donue l'aspect de certains champignons; si 
œ e<~ractère est bien marqué, ou dit que le cancer est pPdi~ulé. 
Le canœr revét encore d'autres formes, selon les poiuts de la pt'RU 
•tu 'il envahit; c'est cc qu'on verra aux maladies de la fare, du scro­
tum, etc. 

lliA~tno~o~tie.- On ne peut guère confondre le cancer de la pean 
a\·ec l't>léphantiasis des Grecs et la syphilide tul.u~rculeuse, affPctions 
dont l'une est iudulente et l'autre modifiée avantageuscmrnt et d'une 
manière assez prompte par des bains seulement et a~ant drs anté­
céJcnts dïnoculutiou; tût ou uml le cancer est signait\ preS41Ue tou­
jours par des douleurs spéciales. Les \'Crrues ne s'ukl\rent jAmais 
svontau .. ment, elles sont preSIJUe toujours multiples et indoJPntPS. JI 
y a uue tumeur sou:rcuumée qui a !\tt\ appclét- nl.tormne, et que je 
1hkrirai daus un pr01:hain chapitre, qui pourTait être confondue avec 
f~ canœr dt! la peau; mais la description que j'en donnerai_ éclairera 
le uiagnostic difll:rentiel. 

t• Tumeurs épiden11ique~.- Cancruïde&.- Le diagnostic rlilf,:rellfùl 
uu cancer tic la veau et dt!s tumeurs que je \'iens dïniliquer offre drs 
dinicultt:·s et a une ,. ,·~ri table importance; mais il ne présentB ni IPS 
diflicultes ni J'irnportarwe de celui qui séparerait nettPment le vrai 
rancer cutané du cauctr épidennique, sur lequel ~ll\f l\layor. ~lu lier, 
Lei.Jert, Séuillot. etc., ont entrepris de remarquables travaux. On 
comprend lïmportKIICe qu'il y aurait à bien distinguer cette altéra· 
liou tiu c.ancer vour expliquer certains sucrès rlt! la médecine opéra­
luire plus heureuse quand elle a~;it sur la peau, surtout sur ln pPau du 
'i5at!equ'ailleurs, pour l'encourager et pour éclairer le pronostic. Sui­
,·ant les auteurs que je viens de citer, le canci'T épirf~nniqttP aurait une 
sll·udure dillert·utl' et contiendrait des cellules qui ne so11t pas comme 
les cellules du nai ca!ICI..T tie l'encéphaloïcle ou du sqnirrhe, par 
e:~;emple: ce serait!!lt tles œllul~s eu tout semblables à relll's que l'épi­
«lcrnw présente uormalt>ment; u'où le 110111 de cancer lpirf~rmiqv.t•. Mai~ 
n'allt!z pas croire que cette uernière aftt'ctiou ait la bénignité «les tu­
m•·urs formées aussi parties eellules épidermiques, comnw les verrUP$, 
les vl,getations ,·éncriennes, les produrtions rornées, l'ar le rrmrer 
épidermi']ue, ou les caucr"ïdes, conrmt! le dit l'tl. LPbcrt, sont plus 
malins «JUe cela: ils s'ukèrent tru11 souvent, s'étendent, se tlélruisenl 

l'l reci«li'l"ent. 
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Voici d'ailleurs les caractères des tumeurs éviJermiques: cl les sont 
peu volumineuses, dures et inégales !'Omme le squirrhe; leur surface 
est souvent ulcérioe, et peut présenter alors un certain nombre de 
petites saillies filamenteuses, 11ui, ill' œil nu, ressemblent à des pa­
pilles hypertrophiées. Le microscope ne décoU\·re pas dans ces tumeurs 
les éléments habituels du caucer; elles contienneut bien des cellules, 
mais elles sont en gén···ral bien plus petites avec moins de granules, 
el par conStiquent plus claires; le noyau surtout est beaucoup moins 
volumineux que celui des cellules caucéreuscs, et il est en général dé­
pourvu de nucléole. D'ailleurs ces cellules sont uuiformes, et présen­
tent enfin l'aspect que llenlc et les anatomistes modernes reconnais­
sent à celles de l'i·piderme normal. Il semble donc •1ue l'épiderme et 
ses cellules nient été fonnOes en trop grande abondance. A l'aide du 
microscope on voit, de plus, dans les prolongements dont il a éli' 
qut.ostion tout à l'heure, les caractères des papille6 h~lll'rh·ophiées. C'est 
d'nprès c.ela que M . .\la~·or a établi deux vari•"•tés de cancer, uu épi­
dermique simple, l'autre épidermique et papillaire. 

Faut-il séparer complétement ces tumeurs épidermiques du véritable 
cancer? Deua-t-on considère•· comme tumeur épidennique des tumeurs 
de la peau, de la peau de la face en particulier, qui se lai!!Sent d···tnlil"f' 
pour toujours par le caustique ou par le ft!!', qui ne se N'produisent 
pas sur place ou ailleurs ·r La solution de cette question a un ~rand 
intérêt scientifique et pratique, mais !'Ile est remplie de difficultés. 
Dans l'état actuel de la science, si nous consultons d'abord la mi­
croscopie, nous voyons que, d'apri'S les tra\·aux de ~lM. V~elt•t 
Sédillot, les allt!ctions de nature cancéreuse auraient un élément spé­
cial, la cellule cancéreuse, et que les tissus morbides, dt"•poun·us de 
cel. élément, seraient de nature différente . !liais entre lt'S mÏ!'r~raphes 
il y a des divergences ; aiusi M. ~fandl n'éloit:ne pas une tumeur de 
la categorie des cancers par cela seul qu 'elle n'offre pas au microsrope 
les cellules caractéristiques; il pense que cc tissu morbide peut avoir 
dans la première période de son émlution des cellules comme celles 
de l'épiderme il l'état normal; St"ulemeut, nu bout d'un temps plus ou 
moins long, une trausformation, une sorh• de liqupfaction arrive; 
alors des molécules graiSSI•uses se dèposent dans le noyau de la cel­
lule et forment des nucléolt.'S. De sorte que les tumeurs dites épithé­
liales épidcrmitJues, les caucroides, seraient le plus sou,·ent de 
nature cancéreuse, mais le tissu n'aurait pas encore subi les transfor­
mations qui dounent à la cellule ses carnctères spéciaux, et qui, en 
méme tt>mps, imprimeul à la maladie un caracti•re de gravité plus 
~randc . 

u L:ne pareille dh·ergence, dit Ill . Michou, entre de:s hommes ëga­
lcmeut compi•tent~ est ll···jil raitt> pour nous impoSE>r nue grande ré-
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sene rriRtivement aux conclusions à tirer sur la nature des produils 
géneralement appeles cancers. D'ailleurs, tout en reconnaissant les ré­
sultats curieux fournis par l'application du microscope à l'étude du 
cancer, tout en pt·évoyant que ces résultats auront peut-être un jour 
beaucoup d'importance, nous devons reconnaitrc que ce mode d'inves­
tigation laisse encore trop à désirer pour servir de base à une classifi­
cation anatomo-patholo~ique. Les différences entre les cellules nor­
males ct les cellules anorma le,s ne sont pas fa ci les à saisir dans tous les 
cas, et quand il s'agit de se décider sur la nature réelle d'une maladie 
par des earacti·res empruntés à des millièmes et dix-millièmes de milli­
mètre de diamètre, il est prudent de ne se prononcer qu'après des 
études plus longues et plus nombreuses que celles qui ont été faites 
jusqu'à ee jour. D'ailleurs, enfin, comment pourrait-on démontrer, 
dans l'état actuel de la science, qu'un tissu, pour ètre cancéreux, doit 
nécessairernen t présenter des eellules spéciales 'l 

n D'un autre roté, d'ailleurs, le clinicien ne doit pas perdre de vue 
que les earaetères empmntés à la marche, aux symptômes, aux indi­
cations thérapeutiques, entrent en première ligne dans la détermina­
tion de la nature des maladies. Or ces tumeurs caneroïdes s'ulcèrent 
comme les tumeurs squirrheuses, se recouvrent de croûtes aussi bien 
qu'elles, n'offrent clans les s~mptômes locaux el les caractères phy­
siques rieu qui les différencie rl'une manière tranehée; enfin , elles 
récülivenl et réclamPnt le mtlme traitement que le canc,er. Je vois dans 
tout eela des raisons suffisantes pour les ranger dans la catégorie des 
c.ancers et les comprendre dans la description des squirrhes cuta­
nés (1). » 

Ainsi, l'observation avait indiqué, au microscope, une distinction à 
faire entre les diverses tumeurs qu'on a ap)lelées cancer de la peau, 
pour en eliminer un certain nombre rrRIIernent moins graves, pou1· 
les renvoyer dans une autre catégorie, dans la catégorie des tumeurs 
bénignes de la pellu; et l'on voit, de l'a wu de l\1. Michon, qui s'est oc­
cupé spécialement de ce sujet, ee que le microscope a pu donner à la 
pratique: à peine des espérances! 

Pronosur. - Comme je l'ai dit déjà plusieurs fois, en général, 
le cancer rle la peau est moins grave que les autres cancers, el son 
extirpation est moins souvent suivie de récidive, surtout s'il n'est pas 
multiple; le cancer mél~nti de la peau est le plus grave, selon Ali­
bert, el sa récidive souvent plus fréquente. Mais on se rappelle ee 
que j'ai dit de la mélanose en génèral. J'ai rait l't!marquer que cettr 
couleur noire de la rlègénérescence était un accident slins signification 
importante au point de yue du pronostic. 

(1) !\1 ichon, Thè,c dr concouu pour Ir prof~ .. orat. t818. 
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TrRU~n•••••· - L'extirpation du cancer cie la peau est le plus 
sfJr, le meilleur et le plus prompt moyeu à employer, de l'aveu cie tous 
les praticiens; beaucoup de faits padent en sa fa,·eur . On se décidera 
plut6t à extirper ce caucer que les autres, car, au rléhut, il n'y aja­
mais un grand sacrifice à faire; il ne s'agit jamais d 'enlever un organe 
en entier, et il y a moins à naindre lXlur les résultats de l'opération . 
Je perle des caucers de la peau avec certaines limites; <'eux qui ont 
étendu au loin leur ravage rentrent dans une autre catéJ!orie. Quand 
il y a plusieurs tubercules canr.éreux disséminés sur les surfaces cu­
tan{:e5, on peut les extirper de mt!me à des séances rapprochPC5. 
M. Hayer (1) dit que quand une plaie qui rt-sultc de l'extirpation d'un 
tuberc:ule cancéreux ne peut pas ètre n'unie, au lieu de la panser 
comme un~ plaie qui doit suppurer, il faudra la cautériser. liais je ue 
vois pas ce qui pounait empècher la n•uuion d'une plaie produite par 
une opération qui n'a enleve qu'un seul tubercule; il y a toujours 
llSSCz cie peau pout· opérer ret te réunion, el s'il cu manquait, ce se1~1it 
une preuve que le tubercule aurait été énorme; alors la surface 
traumatique aurait une étendue qui rendrait la cautérisation dange­
reuse. 

Les pa·océdés à suivre pour l'extirpation des cancers de la pean sout 
analo!(ues à ceux 11uc j'exposerai en parlant des opt''l"dtions nécessitées 
par les cancers de la face; là les proct\dés seront dét•rits. 

On a proposé aussi de détruire le caucer par les caustiques, et ces 
mo~·ens out surtout une œrtaine ,·ogue pour la b'llérisou des unct:rs 
de la peau, parce qu'on croit geuéralt•ment que leurs limites sont plus 
étroites et mieux tracées. On doit recormaitre d'aoord que dt>S cures 
aussi bien constatées que celles par le fer ont été obtŒues par les 
caustiques; mais si l'on ar.alyse les faits de ce l!elll'~, on verra qu'il 
s'agissait surtout de cancers croùteux rongeurs et mous, tle reux qui 
succèdent à des nœvi male mi, ou bien 11u'il s'agiSSIIit de certaines ulcé­
rations dégéru!rées. En tin, si l'on coJ•sulte avec soinl'obsenation, elle 
répondra que les caustiques ont échoué quand ils étaient appliqués 
sur des cancers dont la base et les bords étaient durs ct squirrheux. 
Je l'ai ùéjil fait pressentir, la cautérisation oiTrc des danger,; quand 
elle est appliquée sur cie larges s111'1'aces; ses dangers ne sont pas seu­
lement dus à l'irritation considérable qu'elle Jlroduit alors, mais à 
l'absorption de certains ptincipes que contiennent quelques caustiques 
en réputation, par exemple, ceux dan~ la composition desquels on fait 
entrer de l'arsenic. 

A la pàte arsenicale simple on a substitué en Allemagne uu com­
posé, proposé par llellmand, qui a cu l'approbation 1le ~BI. Hust 

(l) Trailè IÙ• maladW!I da la ~au, t. Il, l'· 267. 
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1\.lu~e, Chchus. lleyfelder; la poudre de Rousselot est incorporee, à la 
dose d'un grain et demi, dans un onguent dont \"oici la formule: 

llaume du Péron • 
E:~trait de ciguë • 
Acétate de plomb. 
Laudanum . . • 
Cëral. . • • . 

gramme. 
gramme. 
gramme 30 centigr. 

0 6~ centigr. 
30 grammes. 

L'azotate de mercure, joumellement employé pour presque toutes 
le8 ulcératiuns, l'iode, la creosote, tous ces mo~·ens ont été prtl<:oni­
~; car tous, rhose remarquable, ont produit d'abord des r?sultal~ 
de nature à fairP r.oncc\"oir des espérances qui ont été cnsuitl) aban­
données. Comme toujours, les premiers resultats ont seuls été notés et 
proclamés par ceu1: qui les premiers ont employé ces moyens, et qui 
s'en sont crus les in\"enteurs. 

Il est inutile dïnsistf'r ici sur les antiphlogistiques locaux , sur la 
compres.~ion, moyens qui pt>u,·ent modifirr l't>ngorgement non encore 
cancéreux, mais dont l'inefficacité est reconnue pour le traitement ra­
dical du nai cancer. 11 est des c.as de cancers rle la peau où les nar­
eotiques, sous toutes les formes, ont été employés inti•rieurcment, et 
les urganes de la digt>stion s'en sont trouvffi fatigués. Cependant, ne 
pou,·aut cnlewa· le mal, il faut au moins calmer les douiPurs : c'est 
alors qu'on doit imiter M. Hayer, et appliquer de petites doses d'arr­
tate de morpltine à la surface dt'S ulcf>res cancéreux de la peau. 

SECTION DEUXIÈME. 

MALADIES liU TISSU CELLI' LAIRE. 

,\,JJa&ODll~. 

1.~ tissu rellnlaire est con~ilh'ré comrue l'~l~mrnt organitiUC ~;énéral cl géné­
rateur; il est pa rtout on prcS<Jne partout, ct c'c•t lni qui fournit les maté­
riaux dr' productions normalrs ou anormales. Il n'a pas toujours la disposi­
tion que son principal nom ÏIHiiq•w, car il ne n•pn's"ntc pas toujours des 
rtllult~: il rst quelquefois sous forme de fibrillu, de lumtllt&, de rèuau; 
quelqurfoi~ m~me c'est un corps muqueux, glutint!IX, plutôt qu'un tissu. Ces 
~tat~ ,·arirnt !Winn l';lge de l'indi,·idu, de l'organe, les rapports du tissu, srs 
fonction•, sc• altérations. t:n gént<ral, le tissu crllulaire allonde autour des 
or~:anrs importants et là 01'1 s'o~rrnt de gr;mds ou de fro'qucnts ruouwmento;, 
Il ~st à prof11>ion dans la région inguinale, d;ms l'aisselle, au jarret, à la main, 
dans J'orhi!r. n.m, le• emlroi!s où les mouwmrnts >Ont très marqués, le tis~u 

t:rllulaire r~t l<iche: ilinsi au' paupii·rcs, au scrotuot. Ayant aussi pour destination 
d'rnn•lopper les org;mes, de former tl~s cloisons qui les séparent, le tissu cel­
lulaire doit Nre lrh abondant, tomes choses t<galrs ù'aillntrs, dans les région 
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où les organes som nombreux : ainsi à la région cen·icalc. Ll's organes d'une 
région ne sc louche ni pas lous rt sur lous lc.s poinls; ils sonl séparés par dPS 
espaces qui, en général, aiTcelcnl la forme lriangulairc; les regions, les ta\·ilés 
communiqurnl cuire elles par des ouverltlrcs qui aiTeclcnt 50U~enl la forme 
circulaire; ces espaces, ces ou•·erlurrs sonl comblés par du lissu cellulaire. Ce 
1issu esl donc conlinu d'un organe à l'aulre, d'une r~gion à l'aUire. On ~ut 
obsen'Cf ces di•·erses disposilions du lissu cellulaire au cou, car presque lllliS les 
muscles de celle région borncnl des espaces lriangulaires depuis le plus grand 
espace qui a pour principales cordes le slcrno-masiOidlen, Il' trapèze, jusqu'à 
celui qui est formé en a•·anl ri en arrière par les deux scalènes. On •·oil aussi, 
au cou, les ou•·erlures qui fonl communiquer celle région a•·ec la !l'te el avec 
la poilrine. 

Ce que J'opéraleur n'oubliera pas, c'esl que dans ces espaces, dans ces ou ver. 
tu res avec le lissu cellulaire se lrom·cnl toujours des val<>caux ou nerfs impor­
tanls. On di! parloul que le lissu cellulaire qui va d'un organe à un aulrc, 
d'une ré{(ion ou d'une ca•·ilé à une aulrr, esl conducll'm· des produils morhidr•, 
qu'il facilile le passage du pus, par exemple du bassin à la cui.se. D'abord 
élanl pariou! sur le lrajcl que parco1111 le pus, il doit jouer un rf1le dans la mi­
gralion de celle humeur: ainsi on le lrou•·e sous l'arcade crurale, daus le ca­
nal inguinal, dans l'échancrure scialiqne que lra•·crsenl les abcès par conges­
tion. Mais si dan' ces rspaces, dans ces lrajels, il n')· a•·ail pas de Us.u cellulalr~, 
le pus pa~serail «'ncore pins facilement d'une r~glon à l'autre. C'csl surloul 
quand le !issu ccllnlairc n'csl pas assez abondanl, on qnand ces maille~ sonl 
larg«'s, que le pus fuse facih1men1. Au conlrairc, quand le tissu cellulaire so 
cond«'nse au lien de facililrr Iii marche des hum«'nrs, il leur oppo:;c unebarrièrr, 
\'oyez ce lissu sur la ligne médiane du Irone, par exemple, en face des épine& 
verlébralcs; voyez-le sur ccrlaines arliculallons; là il csl adhérent an dcrn1r, 
adhérenl eux den x plans fibreux : aussi si •ous awz oiJsené les ecchymose~ <lu 
tronc, vous aurez conslalé que le sang, arh·é à la li~:ne mt'dianc, au lieu de la 
franchir, de passer de l'autre cùl~, s'étale, s'élend en dehors sur un«' large 
surface; si vons a•·cz sui•i la marche du sang dans les «'CCh)moscs \Oi>ines 
d'une grande arlknlalion, •ons aurez pu •·ous con•·aincrc que le sang inlillnl 
dans la seclion supérieure du membre, au lieu de franchir l'articulalion pour 
aller sc répandre dans la seclion inférieure, remoule au ronlraire du ct'llé du 
tronc. Ceci, comme on le pense bien, n'cs! pas romplélcmenl absolu. 

A l'âge tcndrr, les humeurs morbide~ ou normales sonl arrèlées par le lisou 
cellnlaire qui csl alors condensé dans une fonlc de n1gions. Si l'lntlllration uri­
naire csl si rare pendanl les premiers lemps de la Yie; si les succès, apr~s la 
taille chrz l'cnfilnl, sonl si fn1qneuls, c'est parce que, à cel àge, le tissu cellulairo 
l'SI proterlcur, il oppose une barrière à l'nrinc. ~lais après avoir exagéré les 
mau•·ais offices du lbsu crllnlaire, il faudrai! se gardrr d'une cxagéralioo con­
traire ct le considt'rcr à la manii•re de Bonlcu ct de Bk hal, comme une sorio 
d'atmo•phère des organes un~ cn•·clopJW prolccllice qui arrHc l'action morbide 
el l'empt-che de s'élcndrc· de l'nn à l'au! re. Si un organe rrste sain malgn' le 
•·oisinage d'nn organr malade, cela lirnl plulôl à son organisalion qui, lni don­
nan! une aclion ph)siologil(nr propt'(',indl'pcndanlc,lni prrmrl anssi celle indt'· 
pcndance, ccl isolrmenl n•lali\cm<·nr ;, la mala< lit•. Cl' !(ni esl pins vrai, · ce qm• 
l'obsenalion apprend, c\•sl <Jne le lb>~• cdlnlidrc sc laisse cn•·ahir a>ec farililé 
par IOtllrs ks maladies, cl sul'loul par les phh•grna,ies; au-si a-l-il tonjuur~ été 
préscnl à llll'U c~pril qn~ucl j'ai Ira ill' dt>S maladies qui fonl le snj~l des aulrc' 
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occlions: à la rigueur mo'nw, on pourrait, «lau, un Iii re de chirurgie, se dis­
lll'nser de lui consacrer une section à pari. "ais j'ai d«l y rallachrr quelques 
l<'slons, qui ailleurs aurai cul été moins bien placées pour les étudier: ainsi 
J"emphysi'mc, l"œrl~m~. le piMgmon. 

Il y a eu ix'aucoup de rliscu.sions sur la structure du tissu cellulaire. Je ne les 
reproduirai pas ici. Je mr bornerai à signaler les fails ks plus inronlcslablcs qui 
~ rapporteur à celle partie de l"histolo;;ic. 

Le tissu cellulaire, à l"élal de lamts minces, esl incolore; il a un aspect blan­
chAtre, quand ces lames sont moins minces el après leur distension; il est demi­
transparent. On s"c~l demandé si les cellules élaieul enlièrcmrul closes ou si 
des ouvertures les faisaient communiquer ensemble. l'our nous chirur~iens nous 
répondrons que l'air, dans l'cmphy!èmt, passe de cellule en cellule, que la sé­
rosité dans l'md<'mc cu fall autant cl que les trchymoU$ nous olfl·cul le m~me 
phéuomèur. On s"c>l m~me dcmantlé si c'était là un ,·érllahle lii>Su, si ce n·~­
lail pas plulùl une matière amoqohe, muquNISC; les c«·llulcs srraicul détermi­
nées alors par les liquides injectés dans celle masse qui se laisse facilement pé­
nétrer, les librillrs seraient le fall des lracliuus de l'anatomiste. Ce qu'il y a de 
plus probable, el ce qui pour moi csl cerlaln, c'est que cc qu'ou appelle lis.•u 
rtllulairt, comme je !"ai dt'jà dit, ,·a rie selon les organes, les régions: ainsi au 
scrotum un le \'Oil, à l'état de lbsu incontestable, former d<~s cellules qu'on peul 
,·ider quand elles sont remplies de sérosité, mais qu'on peut encore rclrom·cr 
quand celte St'rosilé u'nisle plus. Chez l"crnbr)'On, au contraire, cl autour des 
libres musculaires profond~•, le tlssn semble absent, c'C!Ilune masse muqueuse. 
Il de,ient ensuite séreux, puis librcnx; il peut aussi, dans nn degré avancé 
d'organisation, Nrc adipeux. 

Je dob dire ici quelques mots de cel étal adipeux, puisqu'il n')' aura dans ccl 
ouvrage aucune sec lion destinée à cc dernier tissu cou sidéré comme t)'pc à pari, 
Ce û:;.'u cellulaire adipeux csl composé de cellules contenant de la graisse. 
Ces cellulrs sunl closes de Ioules parts, puisque si on les soumet à un degré 
de chaleur modérée on •·oil la graisse sc liqn~lier, dans ces espèces de vési­
cules, sans s'écouler au dehors. Le l)'pe du tissu cellulaire à l'étal graisseux 
cM sous la peau. Il est destiné à remplir les vides sous-cutanés. Quoique j'aie 
conoidéré celle for ru<' du tissu œllul~ire connue un étal avancé d'organisation, 
ccpeudanl on observe que 1;, où la graisse abonde, la suppura lion est or<linai­
remcnl saniruse ct la morlilicalion fré«Juenle, les réparations plus lentes, soil 
par adhésion immédiate, soit apri·s production de bourgeon~. Certaines opé­
rations sont beaucoup plus compromcltanles sur les sujets à embonpoint 
marqué, la taille par exemple. L'amaig-risscmtnl, la fonte ou l'absorption de 
la graissc dans certaines régions peu .-eut singulièrement rclanlcr la guérison 
de certaines solutions de continuité, de certaines perles de substance. Ainsi 
à l'aisselle. à la marge de !"anus. quand un abc~s e>t \ide, Je rapprochement, le 
rccollcmcol de ses parois est quel<ptdois difficile, impossible même. I.a ca\·ilé 
doit Nre comblée par le tis"' cellulaire graisseux; il raul donc, pour cria, que le 
malade reprenne l'embonpoint qne la maladie lui a f<~it perdre. Il y a une 
forme de lis"' cellulaire •1ui peul Nre Cf)ll•idér<'e comme accidentelle, c'est 
l'ag-randissement considérable d'une ou de plusieurs cellules, lesquelles alors 
cousliluenl cc qu'on a appd<' Loursea $Crtuu~. bourse1 muqueustl. Ce sont 
des rspècts d'or~o:anrs assez importants pour être élmliés à part dans !o-ur ana· 
ll>mic cl kur palholo;;ic. Je m't·u occuperai dan> la section qui va >Uilfc. 
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CHAPITHE PHEMIEH. 

LÉSIO:'IS rHYSIQUI!S DU TISSU CI!LLUL.URII. 

Je n'ai il décrire ici, ni l('s plaies, ni les corps étran{::ers; car, en par­
lant des k~ious chirurgicales IJUi peuvent ètre oosern!e:; sur Lous les 
points de l'orgauisme, il a dû uécessairement ètl't' question de.; plaies 
et des corps étran~:f'~. !liais il y a un accident des solutions de conti­
nuité qui a assf'z d'importance pour •'Ire étudié à part, c't'St l'em­
physème; comme c'est le tissu cellulaire qui est ici le sirf!e spécial tic 
fa ft~~ÎOII, j'ai prt.ft;ftl traiter de Cft aCCilfflnt dans Ct' ChapitrP, SOUS Je 
nom d'l'1li}Jhysh11e traumulique. 

ARTICLE 1". 

Empbrs~me t.raWDatique. 

L'emphysème traumatique est unr tumeur élastitJUt• plus ou moins 
t:•tendu•·. non parfaitf'ment limitée, limnét• par l'inîiltration . 1lans lt• 
tis:;u c•·llulaire, de gaz après une plaie ou une mplul'l' qui purtt-, •·n 
Hélh·~nll, ,;ur la memhraue léf,'Ument:lire extcmc ou intt·rne. 

I:IUIII~II. - Les J,;sions physi•Jues qui prmluisent lt• plus souwut 
l"cmphysème sont les plaies ou ruptures sur un point tlt'S mit>.s respira­
toires ou des cavités qui eommuniqu•·nt avt>e eflps; aus~i l'emphysi•me 
I'St-ilnn arcidentas....;;ez sou\·l'nt ooS!•rn; à la suitcdl'S plaies qui attri­
gnt·nt le pou mun, les orouchcs, la trach.~·. le larynx, la memhrane mu-
• tueuse pharyngienne ou lmcealc, les litsses nasales, les sinus maxillairt•s 
ou frontaux. PenJaut l'inspiration, l'air pt;uètre Jans le poumon comme 
à l'ordinaire; mais par l'expiration, une partie de eet air passe par la 
hourhP et le nez, une autre !'SI puus.c;ée à traw..,. la solution de conti­
nuilt; di'S Yoies aèrirnni'S, p<'nrtrr tians h·s an'ul1'6 rlu tissu cdlulairt• 
,·oisin o•t s'infiltre ole proche en proch('. Voilit le nu:'t:anisme de l'cm­
pl..tysi,me par lt'•sion du poumon. 

L'emphysème t•st fr• 'quent à la suite dr la fracture oles cùt~, pa ret• 
!fU(' les fragments d•'ehirent à la fois les plènoos et le tissu pu1Juon11iro!. 
Cet accident a iliiSSi été ohsenè cht>z lfps femmes en rouches Pl l'l~ez 

des enfants alfPctès df' coquelurhc. Louis a rnpput1é tians lt'S _1/tlmoirP.• 
de /'.tcadémie de c!liruryie phtsit·u~ oh:-t•ry~tions fort curit>U!M~S •l'em­
physèmes sun·enus liU milieu tlt•s sccnussPs de toux convubin'S pro­
,.O<Juées par la prèsenee de corps étrangers engagé,; tlaus les ,·oil'S 
a~rit,nnes. Il )'a !'Il violt•nts rll'orts tl'expiratiolll !lt"Stitu;s à chas...<er l'air 
qui ne pouY~it s't~h~JlJif'r as.~ez Yi\'!•rnf'nt. S!>it it t·ausc de la con­
striction de la ~folle, soit il e<tuse dt• l'oh~tructiou tlt• la tr.tcho;e, tlis­
lt•nsion outre mcsun· des \'ésicules puhnonain!S, ll'S!Juelles out c~;,IC d 
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ont eprou,·c une déchirure par laquelle l'air s'est infiltré dans le tissu 
cellulaire propre des pownous, puis dans celui du médiastiu , du 
cœur, t'l cu liu du reste du corps. 

On il obsen·é des plaiL'S des parois du thorax, des plaies de l'aisselle 
aH•c emphysème, quoique le poumon n'eût poiut éte offensé et que la 
plèvre parietale elle-mèmo fût demeurée intacte. 

L'emphysème est produit quelquefois par des coutusions, c!es frac­
turcs, par la clis tension du tissu cellulaire au moment où l'on essaie de 
n>dui•·e un!' luxiltiou. L.· !iüt obscn·é par Dt•sault est cité partout il 
l'occiiSiou tle la rt-Xluction de la luxation cie l'épaule. ~1. Velpeau am 
sc dé,·cloppcr un emphysèmr ~énéral à la suite d ' uru~ luxation cmn­
pliquèe du pit·cl. Le luccauisme de cet emphysème n'est pas facile à 
déterminer. On ignore d'ailleurs entièrement quelle est la nalijrc du 
fluide aérifom1e qui distend les rnaillt•s du tissu cellulaire. Cet em­
pb~·S.:·rue ne devient presque jamais très considérable. La perforation, 
soit traumatique, suit spontanée du tube ùigeslif peut être suivie du 
passage des gaz tle cet appareil dm1s le tissu cellulaire et donner lieu 
à une tumeur quelqu .. fois trè>; c·~u.·mluc>. Ainsi on a vu une perforation 
du t·Olun donner heu à un cmphyS.:·me du tissu cellulaire sous-p··~ ri­
IOJH'<tl qui s'est étc1ulu jusqu'it la cuisse correspondante. 

Jo dois dire uu mot de l'emphysème des mendiants et des cou­
scrits. Llaus uue petite plaie pratiquèe à la peau, ils introduiseut uu 
soumet, 1\\'CC letjuel ils poussent dans le tissu cellulaire sous-cutaué 
uuc •1uautité d'air plus ou moius grai•de et créent aiusi, daus uuc 
rét:ion apparcute du corps, des tumeurs, des difformités pi1SS3f(ères . 
Autrefois. les eglises éWient assiégées par des malheureux (JUÏ éta­
laieut des maux véritables ou simulés; parmi eux, se faisaieut remar­
quer ceux <jUi avaient le talent dt~ produire, à volonté, l'enflure des 
diwrses parties de leur corps : on les ,·oyait se présenter a\·ec la filee, 
le cou, l~s Lras, les jambe~. l10rri1Jlement défigurés par ces emphy­
sewes mlout.aircs . f'auricc de Hilden parle ù 'un eufaul qu'on prome­
nait de ville en \'ille et qu'on moutrait comme une curiosite, à cause 
du mlumc excessif de sa tète; les parents déuaturés iusurtlaient tous 
les jours un peu d'air par uuc ouverture pratiquée au ,·crt.ex de ce 
malheureux enfant. Les indi\'idus IJUi veule11t se soustraire au SCI'· 

YiCt' militaire, les prisouuiers qui tlési1 cnl être admis tians des salles 
de malades, sc font uu trou a la face interne de la jou.! avec ·une 
i•pingle, puis, fermant la bouche t•t le nez, ils sc livrent à de ,·ioleut.s 
•·ffurts d 'c:.;piratiou. L'air disll.•ud la joue, péuètre par la petite plaie 
de su face iuteme, s'infiltre dans le tissu cellulaire sous-muqueux, 
pui6 d<IIIS celui de la joue, de la face et du cou, et fiuit pa1· oceasiou­
uer aiusi une tumeur plus ou moins consid<\raule. ~fur·at, aucieu chi­
rurgien de la prisou de llicètre, avait cm1staté cette ruse. 



572 liAUDIHS DU TISSL CHLl'LAIRE . 

8;,·n•a•tùnaf'H . -La tumeur de I'E'mph~·si·me est plus ou moius 
étendue. molle . rruitente. rias tique; elle a pour principal r:aractère 
de faire naître sous les doigts une sensation partirulière, pathOf..'llomo­
nique qui ne ressemble à aucune autre, ct qui suffit, quand on l'a 
perçue une fois, pour faire, à l'instant même, reconnaître la prrsence 
n'un fluide aériforme infiltré sous la peau . Pour s'en former une idée, 
on n'a qu 'à toucher une fois un animal insufflé des boucheries, ou se 
rappel~ la sensation que fait [•prouver la neige quand on l'écrase, 
ou du parchemin trios fin qu'on froisse dans les doigts. 

Si la cause de l'emphysème est incessante, l'air ne reste pas borné 
dans les cellules qu'il occupait d'abord, il marche de cellules en cel­
lules, en sui,·ant dans ce cit'placemcnt la même loi qui prt''Side à 
l'extc~ion des ecchymoses . Ici cependant la pesanteur n'exerce 
pas d'influence dans le sens selon lequel l'ail· s'étend : la maladie 
fait de rapides pro;:-rl:>s dans les rrgions remarquables par la laxité du 
tissu cellulaire, comme le cou, les paupières, le scrotum, les parois 
thoraciques . L'air qui est dans le tissu cellulaire sous-cutané se dirige 
plu tM tlu c~té de la flexion que du rôti• de l'ex~·nsion; il file dans la 
~:ni no des vaisseaux et des nerfs; il est :~rrêtti pdr les aponévroses t:t 
les piHns musculaires . 

L'emphysème l'SI partiel ou golnr•·al; cc demirr est une complica­
tion des blessures qui inwressent les voies aériennes : la tumèfaction 
s'rteml de proche en proche, de la poitrine au cou, à la face, aux 
paupières, au scrotum, aux ml'mbres inférieurs, puis enfin aux mem­
bres thoraciques eux-mêml.'s . La paume des mains, la plante de:; 
pieds et la peau du cn\ne échappent seules au soul<·,·ement géni·ral, 
re qui est dû aux solides et étroites adhrrrnces qui unissent les 
h;gumcnts de ces rt;gions aux aponénoses sous-jacentes. Cepen­
dant il faut se rappr!ler ici l'enfant dont parle Fabrice, lrquel nait 
un emph~·si·me du lis~ cellulaire qui rtait nu-dessous des tégu­
ments de la !t'tc. ~lais ici on peut dirn que l'air a été poussé avec 
force . 

Quand l'cmph~·sème est considérable, le cou est de ni reau a\'CC la 
h~te; ni les )·eux ni la bourhe ne prun~nt s'ouHir, trllement les pau­
pière.•. les lènes sont tumrliérs; les mamelles de l'homme sont aussi 
volumineuses que chez la femme; le scrotum rst monsll·ueux , ll'!S 
membres sont comme des cylindres d'une grosseur r~:ale dans toute 
leur rll•ntlue, iutcrrompus seulemrnt par des replis profonds plact's 
au nin•au dt's articulatiom. On a ,.u la couche de tissu cellulaire in­
filh'é acquérir jusqu'a deux tlécimNrrs et plus sur la poitrine et le 
cou . L'iuliltrntiun alors ne tarde pas à s'étendre au delà du tissu cellu­
laire sous-cutané . L'air s'insinue sous les apnnén~•se-, sous lt's mem­
branes st\rcusr~ et mu'lut•us..·s, suit les intrrsticcs muscuiHires du tro1w 
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el Iles membres, peni•Jre jusque !lans lrs ü;ci.•rl'9, lt• foie, les poumons, 
le cu'\Jr el parvient mtlme dans l'œil. 

La peau cou:s~•rve sa couleur uaturelle, seulement sa distension 
exlrt1me la fait paraitre pâle et luisante; dans quelque cas particulier, 
elle présente des taches ecchymosiques plus ou moins brunes ou li­
vidt·s; la Lem!Jérature des téguments n'est ni élen,'e ni abaissée. Au­
cune douleur ne se fait sentir duns les parties lumétiécs, el elles sont 
insensibles à la pre;sion; les doigts sont facilement enfoncés dans la 
tumeur; mais dès qu'ou cesse de presser, les tissus commencent à se 
relever lentement, ella dépression se comble peu à peu. Des frictions 
conwnablemcul dirigées chan{lenl la forme de la tumeur en dépla­
~snt l'air contenu dans les aréoles du tissu cellulaire; cette migra­
tion du fluide élastique donne aux doigts qui l'opi'rent la. sensa­
tion de crét)italion caractéristique; la percussion produit un son 
d'autant plus clair el tympanique que la couche d'air infiltré est plus 
~~paisse. 

Si l'emph~·sème est limité, si la tuméfaction est peu considtlrable 1 

il n'y aura pas d'accidents sérieux; mais une infiltration générale 
peut don uer lieu aux troubles les plus graves de la circulation et de la 
respiration : pouls fréquent, petit, insensible; mouvements respi­
ratoires ne s'accomplissant qu'a\'ec une extrtlme dilllculté; anxiété 
incessante; altitudes insolites. Certains malades sont assis le corps 
penché en avant; il en est qui se tiennent sur les f'(Cnoux 1 d'autres 
s'appuient sur les mains. La ù~lutilion est impossible, la cir­
culation cl la rt>.spiralion s'arrêtent peu à peu; les malades suc­
combent, soit dans un état comateux, soit dans les convulsions. Mais, 
dans le plus !'(rand nombre de cas la maladie s'arréte d'ellc-mème, 
ou elle est conjurée par l'homme de l'art. Il y a absorption de l'air . 
l'asse-t-il, à l'dai gazeux, dans le torrent de la circulation, pour être 
·ensuite rejeté par la surface du poumon ou des tt'guments? Se com­
bine-t-il intimement a\'ec les tluitles ou avec les solides dans l'épais­
seur desquels il est placé? on u'en sait rien. Un suit seulement qu'il 
llisparalt plus promptement que le sang et les autres liquides. 

Dia,r••o•Ur.- Le diagnostic de l'emphysf>me n'est pas difficile 
oquand il est superliciel. La sensation particulière que l'on éprouve en 
~ppuyant les doigts sur une région emphy~mateuse est un signe en 
-quelque sorte pathognomonique et qui ue permet gui•re le doute ou 
l'hésitation . Û>pendant on se tieudra t>n garde contre une cause d 'er­
-reur, résultant de ce que les mêmes cir·constances dans lesquelles nall 
l'emphysème peuvent occasionner aussi d 'autres lésions; ainsi les 
fracturt.'S ou l'infiltration sanguine, suite de contusions. Dans les deux 
cas, il y a une crépitation plus ou moins sensible. (Y oyez ce que j'ai 
\lit dans mon l'•·u[,;gom~m· sur· les di\·erst•s crépitations, paf:!e 16.) 
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Outre l~s tlilférenccs réelles l'nlrP IE's diwrsi'S sorlt'S ~~~ crtlpilation, 
on sc rappellera que l'air inliltrù peut tltre poussé, chassé de cellule 
en cellule; il est donc facile de ('hanger la forme et la place de la tu­
meur emphysémateuse, et par conSI'quent le siége de cette sensation 
particulière, de la cn!pitatiou emphysémateuse. On distinguera l'em­
ph~·sème de l'inllammation des r,<alnes tendineuses s~· noùales. en pre­
nant en c.msitlération f(• sit!ge exactement circonscrit et bien déterminé 
de la cn'•pitation qui se tll"·eloppe dans cette dernière allection. 

Dans les cas d't·mph~·st!IIJC profond. les accidents auxquels il donnl' 
li~u peuvent ètre t•oufoudus avec ceux de plusieurs affections, et sou­
vent ce n'est que l'autopsie qui dérele la nature de la lésion. 

Pronot~lie. - L'~mpl.tyseme n'est point un accident trf>s b'l'll\'1' 

sïl est pa11.iel et non tres étendu . Il est très grave s'il est ~tlnéral. J'ai 
montré comment le malade périssait, quand la cause était incessante; 
j'ai fait ''oir que le mnlaùe périssait asphyxié: cependant il peut sur­
\'ine, même quand l'emphysème est port~ au plus haut degre, mais 
il faut, pour cela, que l'air œssede pénétrer dans le tissu cellulairl'. \;u 
homme lit une chute d 'environ 15 pieds de hauteur; il devint (•mphy­
sémateu.l., et dans de telles proportions que partout le tissu cellulaire 
avait ùe 7 à 8 pouces d'épaisseur, la peau du cou était de niveau avec 
le menton. Ou s'opposa, malgré les IICcidents les plus sérieux, à f'.e 
que des scarilications fussent faites; penùaut quatre jours, on pensa 
que le blessé allait mourir; mais il commença a se nmiruer, et au 
bout de sept semaines, sa Sllnte ét.ait toul a fait retablie ( 1 ). 

J 'ai déja dit le peu de dungers de l'emphysème partiel; il n'en sc­
rait pas de mème si les gaz étaient inliltres, \"iciès, co•nme cela s'ob­
serve dans l'emphysème par gungreue, par suite dc certaines pluies ou 
ruplut't'S. Mais alors, c'est la nature de la maladie princip;. le, I.Jcaucuup 
plus que l'emphysème, qui constitue le danger. J'ai deja parle. quand 
j'en étais aux solutions Ùtl couti11uité en genéral, de l'umocut&e de 
l'air daus les mailles du tissu cellulaire saiu ou dt:ochire par une vio­
leuce e.1.térieure, si cet air ne se renou ,·elle pas sans cesse. 

'l'r"i&en•en&. - Le traitement est inutile quand la source du guz 
est tarie et que la tumeur est peu constderal>lc; mais si l'ür coutinUt~ 
à passer dans les aréoles du tissu cellulaire, un deHa, le plus tùt pos­
sible, s'opposer à ce pRSsai;e; c'est la uue espèce de traitement pmphy­
lactique. Il faut alors, au ni\·eau du point uu existe la solution de con­
tinuité intérieure des conduits aeriens, ounir a J'air une issue, uue 
voie qui le conduise directement a l'extérieur. Ou pratique une iJ•ci­
siou aux tégument.:;, s'ils sont intacts; s'il y a déjà une plaie, on 
la régularise, puis, après l'avuir agrandie suflisanuncnt pour qu<' 

(1) JOiArttal de clairvry ie el lÜ mëdec.ne, 1778, t. L, p. 431 . 
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son fond atteigue le point où les YOiPS aériennes sont intéressées, on 
tiendra ses bonis écartés. Il sera quelquefois nécessaire dïnterposer 
entre les lèvres de la plaie une canule qui la tiPnne oU\·erte jusqu'ilia 
surface de la peau ou qui serve à l'air de conduit extérieur. Il est sur­
tout n~essaire d'employer un con1lucteur quand la portion de l'arbre 
a~rien di\·isée PSt P'lposée à df's mom·Pments étendus, comme on le 
rl'marque à la r+gion cervicale. t'emphysi•me, en effPt, complique 
biPn plus souvent les plaies accidentelles du cou IJUe œlles qui n··sul­
tenl des operations par IPsqueiiPS nous om·rons an>c intention la 
tracht'e, parce que, au moyPn d'une canule, nous nous Pff01·çons de 
maintenir libre la communication de ce conduit Rvec l'atmosphiore. 

Si l'air inliltrt' dt'termine des arciclents, on pro\'OIJII!'ra sa sortie en 
faisant une ou plusieurs scarificntions sur IPS parti!'5 Il'~ plus rlistPn­
,Jues, et en le poussant Vl'rs les plaies par des prPssions m•'•thmli')UPS. 
La profondeur des incisions sera proportionn~e à celle de l'emph~·­
sème. Les incisions multiples d'un à deux centimètres ,·aient mii'UX 
que de grandt>s incisions simples. L'air s'echappe e11 sifflant par la 
plaie et les parties voisines s'alfaissent. L'évacuation elu tluidt>élastique 
produit quelqm•fois un soula~Pment tellement prononcé que hPau­
coup de maladl'S sollicitent avec instance les inPisions. On parle rnt\me 
de certains sujPts qui se sont pratiqué à eux-mffiles df's incisions. 
Pendant un, rieux ou trois jours, les gaz s'echappent; au bout ri!' cc 
tPm~ les plait~ n'pn laiS.'lf'Tit plus so11ir. Ce n'est pas toujours parCt! 
quïls sont complelt~IIIPnt expulst"·s, c'e$t parce que le tis.~u cellulaire 
qui forme les lhrt'S ries plait'S s'enflamme, s'infiltre de lymphe plas­
tique, et {X'rcl ainsi sa permrabilité. On ne dPvra donc pas s'en trnir 
aux premières scarifications, il faut les fa if!' Pn plusieurs tf'mps, les 
renom·eler jusqu'à ce que les acddenl~ aient completement cessé. 

CHAPITRE II. 
LÉSIONS \1T4LKS. 

Je ne m'occupr'rai que du phlegmon dont le tmil.ement t·hirurgiPal · 
a tant d'importance, de l'œdème qui joue un rùlt~ marqué dans le 
t.lillb'llostic de la pathologie externe . 

. \RTICLE 1 ... 

Phlegmon. 

C'est l'inflammation du tissu c~llulaire : il PSI simple et franc, ou 
bien il est d iffu•. 
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§ 1. - /'ldl'gmo11 simple. 

C'est lit l'état inflammatoire dans tout ce qu'il a de plus franc, de 
plus e.cquis, comme ou le disait autrefois. 
Cam1~11.- Type de toute phlegmasie, le phlegmon simple recon­

naît pour causes la grande majorité de celles que j'ai indiquœs en 
traitaut de l'inflammation en général; cependant il convient de noter 
que la tumeur frauchemcul inflammatoire dont il est ici question 
affecte plus spécialement les sujets jeuues, robustes, ceux qui pré­
sentent les attrilmts de cc qu'on appelle tempt!rament sanguin. Cette 
phlegmasie, essentiellement aigui', peut certainement apparaitre sur 
presque tous les points de l'économie, puisque le tissu cellulaire y est 
presque partout rPpréseHl•;; mais on la remarque principalement 
m·ec tous ses caractères là ou cet élément organique a été jeté a\·ec 
une espèce de profusion : ainsi à l'aisselle, au cou, aux mamelles des 
femmes, aux environs de l'auus, aux aines, aux mcruùres. Il est des 
causes qui font nécessai1·ement éclater lïnllammation du tissu cellu­
laire el donnent lieu à un phlegmun plus ou moins considét·aùle ; 
ainsi les corps étrangers irritent toujours assez le tissu cdlulairc pour 
produire cet effl't : il y a cependant des exemples de corps étrangers 
qui n'ont pas donné lieu à une suppuration. Les plaies, et surtout les 
plaies d'armes à feu, les piqûres, les fractun.>s a\·ec esquilles, la com­
pression d'un nerf et d'un vaisseau importants, une ùrùlure profonde, 
voilà les cnuses les plus actives du phlegmon. 

Il est aussi des phlegmons dtls spontanés, de cause interne ou qui sc 
développent sous l'iulluence d'une cause occasiounelle eu nppareuce 
insignitia11te. Cette iullammation offre do-s caractères particuliers, et, 
en général, elle est précédoo de phénomènes l't1.ll'iles; tandis que le 
Hlli phlt'gmon, c'est-à-dire l'iunammation exquise des anciens, recon­
naît une cause directe, ordinairement en rapport avec l'Ctenolue de la 
phlegmasie, laquelle est quelquefois suivie de phénomènes géncraux ; 
c'est alors la rl•action locale qui se gènéralise, parce que la constitu­
tion est irritable, ou parce que la cause est très active. 

s, ntptùntt"l>i. - La tumeur franchement iullammatoii'C ~t plus 
ou moins volumineuse, circonscrite, dur,., réuitente. d' un rouge 
fonc•\ ~urtout au centre, ct cette rougeur nt' disparall pas par la pres­
sion. La douleur est aigut', a\·ec élancements ou sentiment de pulsa­
tion. La partie malado• parnit plus lourde. La chaleur, qui est viH•, 
n'a cependant pas le caractère mordicant dt• celle de l'érysipèle; elle 
augmente l't pn•ud ce dt!ruit·r caractère quand l'inllammation mar­
che vers la peau : quelquefois la chaleur est simplement halitueuse 
comme celle qui est n '•pamlue sur tout le corps ; c't•st quand le phleg­
mon est profonclPt •1ue les symptûmt•s l(i•néruux tléhu!t•nt à peine. 
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Ces circonstances tle fi1rmc, de couleur, de dmlrlll', dni1·rnl 1·arit'r 

so·lon lt.•s poiuls du ti~su cellulaire 1'11\'ahi, l'l lt•ur mauift•slalion doit 
al'oir lio ·u à do-s ,;poques tlilfo'•rrnlcs . On a \ ' U lt•s car:wli~r•·s fJII'ont 
pn;Sl'lllt>s les furoncles, qui nl' sont l)ut•l'inllammation tlt'S c•iiii'S cl'l­
luleux de la po·au; lïnllammaliou du tissu sous-culant\ offre des ca­
ractères Lolalcnwnt dilfèrents: car la t'l'l élt;menl anatomit)Ul' s'étend 
en lamcllrs plus ou moins liu·lu~s ; rien ne bride l'inflammation; elle 
e.st pour ainsi dire à son aise, et son tlth·eloppt•mrnl s'opère avt'f' fa­
cilité: alors la base tle la tumeur s'étend el son sommet est moins 
acuminé. Dans lt's gaines des lt'!Hlons et des muscles, l'inflammation 
fuse a1·c•· une grande rapitlilt;. st·lun la dil't•clitul de l'axe rie ePs or­
ganes; mais elle est bridée dans le sens rontr.lirl' : sous les gramll's 
aponénoses dt'S membres, son incarctlrntion est aussi manifPslt•. mais 
ello• fu:w encore duns un sens, t•l produit ainsi dt' ~rands dt··gâts; 
\'O)'ez ••e qui aiTii'C à la cuis.'if', quand un foyt~l' inllammatoir" a ···lé 
allumé entre la grande :~punénose et lo>s o~ . 

Cependant il ne faudrait pas exagérer lïnflueuce que peut avoir le 
siPge tle lï••tlammation. Il est certain qu'une in11ammation du tissu 
cellulaire profond, toutes choses 1•;-:ales •l'ailleurs. est toujoms plus 
1{1'3\'e r1u'uu phlegmou superficiel; mais si la cause est directe, ex­
terne . et la constitution en lxm état, quelle que soit la profondeur du 
phlej!mOn, deux tenrlances se manifesteront: t • limitation du foyer, 
:.!" progression du pus vers la surface cutanée; tandis que l'inflamma­
tion la plus superficielle, celle du tissu cellulaire qui rlouhlc la peau, 
a une tendance contraire, si t'Ile se développe sous l'iuflnrnce de 
causes iudirectes, iult'rnes ou dèlét~re~. Prenez pour exemple le 
phlegmon diffus : il peut se borner à la rloublnre de la peau el pro­
rluire rep<•n•lant des Mgàts qui entralneut la mort, taurlis qu'un 
phlr-t:mou profond de cause t>XIerne !'e limitera et se terminr•ra plus 
sou\·eut d'une mauii~re fni'Orablo·. J 'ai d•'jà r··mis cette idée, ct je la 
rt•produirai Pncore . Jp redis donc qu'il est des inflammations essen­
tiellement diffuSI'S et qui offrt>ut pins ou moius ce caractèrP partout 
oil elles apparaissent; il en est d'f'SSCntiellcment circonsrrit~s, en dé­
pit des rircoustanci'S organiques 11'5 plus favorables à la dilfusion; ces 
dernières snut avec production de lymphe plastique, les autrr•s t'Il 
sont pri\·ées. 

Mn•·rhr . - La marche du phlPgmou est qut:>lqurfnis rapide•, pnis­
qu'elle peut arriver à la suppuration, terminaison la plus ordinaire, 
rn cin•1 jours et qul'lquefuis moinM, surtout quand l'inflammation est 
trios I'Îvr• et rtu'!'lle eu\·ahit une région où le tissu ccllulairr• St• combine 
11\'t'l' uu tissu mlipi'UX abondant; le sixii•me, Ir· huitiimw jom·, sont les 
i•J•KJnes les plus ortlinaires rie la suppura linn . Mais si des circon­
~Lmces oppost''I'S à I'Pilt-s qui' .i•' l' it'ns dl' signal•·•· r'xislt•nt, CP n'tost 

1. :17 
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qu'au quinzii•me ou ,·in~tii·me jour •1u•• ln suppnmtion a li•·u: le 
phl<ï;mnn, comnu• on le l"'nS<· uio·n, u unP mard1P Pncnrt' plus lf'nle 
quanti il doit y a\'Oir induration. 

'I'P•·mhuti•on•. -J'ai dit quP la suppuration était 11' résultat le 
plus frt'.quent d'une inflammation dite phlegmom•use. On r.omprend 
que la dditescencc doit rarenlt'nl a mir lieu, surtout quand la caus•• 
est exlt·me; mais elle pourra s'etl'ectuer dans le cas de phlegmon 
spontané; on dena alors ne pas P''rtlre de vue l'étal des ,·isci'nos; c.1r 
il faut une cause puissante pour qu'une intlammation phlegmoneuse 
soit prornptemeut èteiute. On s'etl'orcera à lutter mnll-e cettt• ll·rmi­
naisun; il est m8me des praticiens qui chercheut a rappeler l'iutlam· 
mation sur le poiut oil elle avait d'abord apparu, et cela par des vési­
catoires. 

La gangrèue est toujours a craiudre quaml l'e,pausiou iullamma­
toire est gènée par dP,s plans fibreux, quand l'iutlammation est roisiue 
de e~•rtains eauaux exeréleurs, quand les li!'Sus sont eu contact aw~ 
des humeurs elH'Témentitielles. l 'ne constitutiou dèbile, certaino•s 
cireoustauces hygiéniques malheureuse~, .fa\·oriS<·nt siugulièl't'meut 
l'action de ces causes. 

Cne gaugrene limitee n'est pas un accidr:ut à redouter: elle luite 
souvent la terminaison, puiSt(u'dle dt'lruit les tissus qui doiwnt lin<'r 
passage au pus. On aurait ra isou de reuouter um• gangrene à tendaner 
extensi,·e eomme celle qui se manifeste à la suite u·uu phlegmou ,.,,_ 
connaissant pour caus~:~ urw fracture commin111ive, ear une pareille 
gangrène est uuaeeiùeut des plus granos. 

La resolution est la tt'rminaisou la plus favomule; elle lll'l'i\'t' IJUHIId 

Je phlegmou n'a pas éte tres intense et qu'il sieg .. ùaus une n·giou où 
le tissu graiSSt·ux e:;t peu alJouuHnt. Le retour de la partie à sou etat 
normal est indique par la diminution des caral'lères qui exprimeut le 
mieux cette phlegmasie. La chaleur s'éteint, la coloration plus dit l'use 
finit par rhsparaitre, les tissus se tléteuùeut, l'exaltation Ùtl la sensi­
J.ülil.C est moindre, puis tout retourne a l'etatnorwal, organe et fonc­
tions. Si le tissu cellulaire StJus-cutane a été t'lmahi, il y a desqua­
mation de l'epiderme. Je douterai toujours UC Ct'lte lel'lllinaiSOII quaru.J 
le tissu cellulaire aura été l'érllemeut l'l cowplètemeut eutlammt•. 

IJi&a~r;au• .. ti"'.- Le diagnostic tlu phle~,;mon sera complet, si l'ou 
se rappelle ce que j'ai dit ùe l'erysipèle. La nature dt· ta chaleur, la 
rougeur qui ne disparait pas sous la pression, um· l't•uiteuce marqut·e, 
puis celte base toujours plus ou moius profonùl' qu 'oH're le phlegmon, 
le feront distinguet' de l'iutlamruation ùc la peau. liais ou uotera, 
pour ue pas accorder trop de couliance à ces caradères pris isulèmcut, 
que J'érysipi-ll' peut exister a\·cc une iutlammatiou plus ou moins 
étenrlue <lu tissu cellulain~, et l'ou n'oubliera pas qu.· SOU\'t'lll lt• 
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phlo•;::nwn i1 son tom· nuu·cho· anx· Ulll' inllammatiou tl!'.~ tègunwnts; 
il !'SI nu·e mt~mc ljU'i• sa tlernii~•·•· po\riodo• la p•·au ne soit pas Pnllam­
rnétl . 

PronoMiit>. - Le pronoslie tlu vhlegnwn n'est pas grave, si l'in­
lhunmation est supt'rficielle. bonu··e et de cause externe; mais il en 
est autrement si le t1ssu cellulain• pro li md estem·ahi, si l'lllllamma­
tion est sous l'inlluence tl'uue t·ause interue ou génèrale, si sa position 
compromet un organe dont les fonctions sont d'un ordre cllm\ . 

. ~natomle tuHholol!iitaue.- Le tissu cellula1re enllammé est 
baigné par une plus grande quantité de san!!; il semble mème com­
biné av~:c ce liquide et a\·ec ceux qui en émanent, lesquels sont soli­
tliliès à tlemi. Les mailles sont alors plus serrées, el le tissu est facile 
à do~hirer, il est plus sécable; il se •·appro('he tlonc sous ce rapport de 
l'état embryonnaire. Uue coupe faite sur uu phl~mou à sou apog•~ 
offre uue surface rouge et un tissu ayant quelque analogie avec la 
rate; il ne faut pas atteurlre longtemps pour voi1· le san~ qui ruisselle 
de cette surface se meler a des goullelcues de pus, qui bieutùt se ras­
semblent pour former l'abces. 

'l'raileonent. - Une inllammation aussi franche doit surtout 
ètre victorieusement combattue par lt>s saig~~t·oes. Cependant il raut 
encore le recuunaitre ici, le phlegmou le plus fnmc, celui ttui a été 
causé par un corps étrauger, dout l'extraction a étü faite a l'instant 
do son introduction, ne sera pas toujours néeessairement eurayé par 
le traitement auti!Jhlogistique le plus complet, le mieux suivi. 

Ou doit ounir /a l'cine toutes les fois que le sujet est fort, jeune, 
ct que l'inllammatiou a euvalli uue grande étendue de tissu. Les 
t!missions sanguin~ locales, quelque uomllreuses qu'elles soient, ne 
procurent que très rarement la résolution; selon moi, elll'.s hâtent, 
au conlraire, la formation du pus: seulement elles fet·ont que l'aucès 
sera plus horné et plus superficiel, ce ttui est un gra~t~l avautage. 

Les fomentations l<mgtemps continUt!t!S, les cataplasmes émollients 
bien larges, bien épais, appliquè; su us aucun iuterml'diaire, cahueut 
les douleurs, fà\'OI'iSeut e\'ideiiiUH'Ilt la resulutiou, ljUi est toujours à 
souhaiter, ou pr01luisenL l'ellct le moins a craindre, qui est la sup­
purutiou. Col que j'ai dit, à l'article !llflwnmat ion, des autres moyens 
locaux et du traitement antiphlogistique indirect, me dispense d'y 
revenir. 

§ ~- - l'ldf!JifiOII di{[11.s. i:rysipèle pltle[pillmeu.r. 

IJans l'erysipi!lc •1ue j'ai décrit, la cause semble sc répandre sur la 
couche la plus superlicidle de la peau; c'est la qu'elle est d'abord 
portée, ou du moins c'est sur cette couche ttuc ses cllcts se mani lestent 
particuliP.renwnt. Si l'iullanunatinn tl~· la pc·au paSSt' <lU tissu cellulaire 
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sous-cu tan.~, il y a, selon certains auteu1-s, ëryûp;.f~ pldegmrm~u c ; si 
le t•··gumPnt n'est nffe<>té que cons.~eutiwment il l 'inflammnlion rlu 
tissu cl'llulairc, c'est un phlegmon érystj)(=to/l'ux . D'ailleurs l'un Pt 
l'autre ont été appelés par Llupuytren phlegmon diffus et dt'<'rits !'n­
sr~mblr. 

('RmorM,- Celle maladie peut naltre sous l'influence rlr rauSl>s 
générales ou indirectes . Quand ce phlegmon survient apri•s l'érysipi>lt·. 
il semble que ln cause productrice, n'a)·ant pu t1tre épuis(>e par la 
p('.au, a reflué vers le tissu cellulaire. Cependant, si la peau n'a subi 
aucune solution d(' continuitè, elle consen·e ordinairement sa pro­
priété isohmtr, et l'érysip~lt• se propage moins soU\·ent aux autres 
tissus. L'existence d 'une plaie rst donc une condition fa\·orable i1 
l'envahiSSt>ment du tissu cellulaire ; des piqûres par ln lancl'tte au 
pied, nu pli du bras. des plaies contuSI'S, surtout celles par armf's à 
feu, quelquefois une excoriation insignifiante, petm·nt ~Ire compli­
quées d'un érysipèle phlegmoneux . lci on mit les avtmtages des .<errrs­
fines qui nr perforent pas la peau,1.tnndis que les sutures la divisent et 
facilitent ainsi le passage de l'inflammation tle ln peau au tissu cellu­
l;~ire . 

Le phlegmon ditl"us est surtout à craindre quand la plait• de ln peau 
n élt; envenimée. inoculée d'une manirrl' quelconque. En effet, 
l'imprégnation de matil>res putrides, ln malpropreté des instru­
ments, un panseml'nt fait awc des pil>ces d'appareil sales, le frot­
tement des habits sur une plaie nPgligt;e, son exposition au soleil, rte., 
,·oililtout autant de circonstances qui aident le dé,·eloppement de 
cette terrible malarlie. Seules, leur inlluence n'irait pas jusqu'à ln 
produire, car il faut dans J'économie une cause èrysip···latPuse (qu'ou 
me passe le mot): alors la solution de continuitr\ de la prau ayant 
dt"·truit sn faculté isolante, tout ce qui ent•t>nime la plaie rst une cause 
tle plus, voilà tout . ~lais de pareilles plaies également négligt'es, 
produites sur un sujet parfaitement sain, n'auront jamais un résultat 
aussi fuueste. Pendant que je dirigeais par intérim un sen·ice chirur­
gical à l'Hôtel-Diou de Paris, j'ai YU succomber à un érysipèle phleg­
moneux un Allemand qui avait fait une chute sur le genou. Il existait 
sur le c6té externe de la rotule une plaie rontuse, ou pour mieux dire 
une écorchure qui n'avait pas quatre lignes d'élt'ndue; il peine la peau 
était-elle diYiSt'e . Il sun·int néanmoins un gouflement œdèmateux du 
genou et de toute la cuisse: je fis une très forte application de sang­
sucs; déjà Je lt'nclemain la suppuration remontait jus, lu "i1 la f,~c;se, et 
malgré de larf(eS et nombreuses incisions, la mort eut lieu tri-s rapi­
dement. Eh bien, la membrane muqueuse de l't'Stomac de crt hommr 
était ramollit>, ditnuente, ct les autres tuniqurs rxtrt\lll('lllent amincies . 
Crtte allèction \'isc•;rnll' fltnit à coup st)r tri•s ancil'nnc, et c'est tri'S 
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probablt·mcnt sous son influeuce qu'une chute <)Ui aurait dù n'avoir 
aucun ri'Sultat grave, est devenue un accident mortel. 

!li' n•1•ttlnu·"'· - Dupuytren parle des symptùmcs prècurseurs de 
l'érysipi•le phlt•gmoneux l)lli prennent un caracti•re intermittent, si 
Lieu qu'ils out été confondus avec une fièHe ayant cc type. Parmi les 
expressions symptomatiques générales, ce wnt surtout celles qui accu­
sent la soull"rauce de l'appareil digestif qui sont marquées, ct souvent 
elles persistent pendant tout lt• cours rie la maladie. Leur ti·ansforma­
tion eu phénomi•nes adynamiqurs et alaxir[nes est constante quand 
la maladie doit avoi1· une issue funeste; malht•un·usement c'est le cas 
le plus ordinaire, surtout chez les ,·ieillards et les sujets l-puisés. 

Il est trios utile d'étudier avec soin les s~·mptômes locaux <)Ui peu­
,·ent faire reconnaître le plus promptement possible la maladie. Quand 
la peau t•st primitivemeut envahie, l'attention rlu chii'Urgien est tixée 
vers la localité, ('t il est plus tôt préwnu. l\lais si le point de départ 
est dans le tissu cellulaire, quelquefois la rougeur de la peau ne sc 
pr01luit que quand déjà la maladie a fait des progrès. Dans le plus 
graurl uomhre des cas, void ce qui sc passt• sur la localité affectée : 
rougeur plutôt scrpentunte qu'uniforme, un peu tl'œdème; le doigt 
qui presse la peau laisse une légère empreinte sur laqurlle la rougeur 
disparaît pour reparnître, mais lf'ntement. Il s'était déjil manifesté, ~ur 
la partie, rie la pesanteur, du prurit, el une sensation de contusion 
profonde. La rougeur se prononce davantage; elle est fonn'e vers le 
centre, d œpendanl à h1 circrmfèrencc elle peut être pâle ou d'une 
teinte ros,•e. l.lienlùl la peau ne se laisse plus d•'primer de ln même 
manière; elle estrénilr'nte; la chaleur est brùlantc, la douleur pongi­
tive, et des phlycti•nes s'élèveut par intervalles : alors les phénomènes 
inflammatoires grnrraux se prononcent avec violence. C'est là, ~lon 
l\1. Patissi<•r (i), le premier dcgl'é de l't'•·ysipèle phlegmoneux. 

Au second degré, l'inflammation s'étend aux parties environnantes: 
~onllement plus considéraLle, doulcnrs plus Yives, tension el sensa­
tion d'étrauglement, rapportées à la parti1~ maladie. Lrs symptômes 
qui partent de l'appareil digestif combinés avec ceux du s~·stème ner­
\'cux devienneut plus prononcés, surtout ces derniers. Cette nouwlle 
scène est annonct"•e par un frisson très marqué; il ~· a eusuite uuc rt'­
mission trompeusP pour les praticiens peu exercés; mais si ,·ous avez 
constaté d'abord de l'cmpàtemPnt. puis de la résistance, et si plus 
tmd eucore survient de l'cmpittemcnt, c'est qu'il y a tlu pus formé. 
Ce second t•mpàtenwut, que j'appellPrais volontiers œdPme de l'l'tour, 

est pour re drgré le signl' le plus caractf.ristiqut• de la suppurMion; 
car, •·onlme le pus est rliss•··min•' dans 1lc nomLn·uses relluiPs, toull·~ 

(1) ne l'liryr prie phlegmonwx, Thè•r de la Faruhé de Paris. 1815; in-8. 
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rommuniquant les unPs a\·c•r: IPs nulrt's, la fluctuation est rliftirile a 
perl'e\·uit· : aussi, si l'cm ni' se d<'lt>rminait a rairt! usage elu histnuri qne 
cJuand le flot tic liquide c.•t rnanifestr, un arriverait tunjoun; trop 
tant. 

An tmisiPmt• degré, la peau est ~oult'\·~ par une grande quantité de 
pus; elle t'SI clt'jà amincit>, décollée, et tltJCiqudois moruliét~ Cette 
mortifil'ation sera très apparente•, et se manifestera par des escarrt>.s 
faciles à connaître, ou hien les lc•gunwnts sembleront se flt•trir; on ne 
sera sùr d1· leur mort que 11uand la putrl'fac·tion s'en sera Pmpartic. A 
ct• degré, on sent sous le doigt d1•s flots ete matières liquidf'S au mi­
lit>u dt>squP!Ies on distingue des espèces de nodositt•s résistantes, qui 
ne sont autn• chose 11ue des flocons de tissu ccllulain· rrappés de mort 
On pcr~·oitqnelt1uefois, nvaul la fluctuation, uue cJ·èpitatinu commr 
celle tle l'emphysi!me. C't->st a ce degré surtout que se nmnill>stenl les 
symptl\mes gPnéraux adynamiques et de résorption qui out fait aussi 
appeler CPlte maladie érysipèlt• ganqrém·ux. L'alxès, ou,·erl spontané­
ment ou par le chirurgit>n, clonne issue n une très grande quantité de 
pus de mauvaise 01leur et à des portiousdetissu ct·llulaire dont il M!ra 
tjucstimt birutôt Après l'é,·acuatinn de la matii•re, le volume du 
memlll'c malade est cousich\rablernent réduit; il semi.Jie a1·oir étti 
amaigri par uue maladie très andenne. 

S'il est bien JH'OU\'é que la plupart dt•s alfections érysipélateuses 
simples peuvm1t se termint>r lwurt•usemenl. quelle que soit la nltitii­
catiou cmplo~'lot', Pt plus hPureuSt•mt•nt mème, si uu lt•s ab.tntlonne 
aux st>ult>s J't>ssourct•s ciH la natun•. il n'est pas moius cmtstaté que la 
mème maladie, attaquant lt> ti~u cellulaire. est toujours gran•, et Je 
plus sounmt morlt·lle, quels que soieulit'S moyeus qu'on tente contre 
elle; mais elle serait bien plus sou1-.~11l funeste encore si on l'abaudun­
nait a ellc-mème .. \iusi l'éJ·ysipèle simplt• et le phh•gntolli'UX diffus 
louruisSt>nt deux exemplt>.s qui prouvent que tantot le praticicu doit 
saYoir rester dans uue sage inaction, taudis que claus d'aull't'S cas, eu 
temporisant, il compromettrait la vie tlu malade. 

Lt's érysipèles phlt>!(IUOIIPUX, tlont la lt,rmiuaison hPureuSt· t'St duc 
aux seuls elforts de la uature, sout l'eux qui, sunenus aux membres 
supét•ieut·s ou à la face, unl été bot·nt's par uue ct>rlaine •tmmtitti de 
lymplw plastique : si Je tissu ccllnlairt> a1·ait ... tt• rédlt>mt>nl ell\'ahi par 
ce lit' espèee cl 'inflammation dill'use qui nP t•onnait gui-re tle limilt•s, jt• 
ne sais si la nu ture etil pu faire tous k•s frais de la ~uàison. IY~tilleurs. 
tJnellt! que suit l'espt'Ce d'inflammation t•nnthissautle tissu cellulaire, 
t•n nu··nw temps qui' la peau, si elit> t•~t ai~ue, jamais elle ue se tcnni­
uera sans suppuration, 1'1 qUt·ls qu•· soit•nt encore lt·s agents théra­
l~'uti•Jnes tpt'uu lui oppose : c't•st la. !~lUI' moi, nue dt•s n'ritPs les 
mieux etablies til' la chirurgit,. l'ar une IIIL'Ùicatiuu bicu dtril{ét', on 



bonh'ra la suppuration, 011 la rPrulra moins aborulaute, de meillrtii'C 
ua turc (.!CUl-être; mais t'mpècher la rormatiou du pus t'SI chosf' qui 
nre parait alors impossible. 

Analtunit" l•"llutloc;itlue . - Sur lo cadaHe, on trouve la peau 
de la région malade. lll•trie, très pâle sur certains points, noirâtre 
;~illeurs; elle est décollée entièrement, ou acllu"•rente par de minces 
tractus qui sc tlédrirrnt racilc•ment. Sa dissection lnisst· Wlir des larn­
beaux de tissu eellulaire comme macérés clans le l'us. En les saisissant 
avec des pinces, ils résistent d'abord, puis ils se dfltachent : on en a 
,.u d'une lont-:ueur eonsidérable, d'tm demi-pied (1 ). Si on les soumet 
a un eouranl d'eau, le pus s'en ~pare, et ils (Jréscntentalors un 11specl 
tomenteu~ t(Ui les lirit ressembler aux membranes de l"œuf humain. 
Plus tard, la trame cellulaire n'est plus recnuverte que par une fausse 
membrane, qui se détache et laisse à nu dt•s tilaments très friablt•s; 
ceux-ci finissent par se runclre, o•t alors, sous la peau, ou ne trouve 
plus que les enveloppes llhreuses; entre Ct'S aponénoses et le u>gurnent 
est une sanie grisàtre ou noirâtre qui remplit l"espaC'e qu'occupait le 
tissu t'l'llulaire. 

Quand, du tissu cellulaire sous-cutané, l'inflammation érysipéla­
teuse passe aux aponéHoses elles-mêmes, ou qu'a la raveur dt',s ouver­
tures destinées au passage ries vaisseaux, elh• s'est glissée dans le tissu 
cellulaire inlt'rmusrulairl' et proroiul, ]1'5 clégàts sont bien plus cnnsi­
clo:rahles, car les os eux-mèmes peuvent t'Ire dénudés, E't leur table 
extrme rrappt;e dt! IJIOI'l. Il est impossible rie conct>vuir à priori a,·ec 
quelle rapidité tous f'RS tlo;sortlres pt'U\'cnt être prorluits. C'est dans des 
cas au$Si !-(raves qu'on a vu les veine~ pleines tle pus; mais il est rare 
que ces ,·aiss<•aux, et mt'm~ ceux d'un autre ordre, puissent être sui­
\"is jusqu'a la pt•au. 

J"ai supposé jusqu'ici l'inllammatiun parvenue à son dernier tem1e. 
Hans les premiers temps, uue iucisiou faite sur lrs tissus laisse èchap­
per um• ~rositè lactescente abondante. Le pus alors est rare; c'est 
qu..Iqurs jours après que sa quantité augmente: quelquefois il sort de 
l'incision unll matière blanche comme du lait, et lt'S tissus ont la con­
sistance du la1·d ; la pression fait suinter à peine un peu de pus. Le 
tissu œllulaire, dit Dupuytren, est alors frappé ùe suppuration, et ces 
mots équivalent à ceux-ci: frappi'Sde mort (Leçonsurales). Orr a trouvé 
t(Uelquefuis, dans les viscères, des ai.Jcès semblables à ceux qu'on 
appellt• rm:tastotique~. On a aussi constaté dt's maladies de l'appareil 
digt•stif; mais ces lésions ,·iscéralcs sout loiu d"ètre constantes. 

Uia~~;no .. lir. -- Le diagnostic de cl'ttc maladie n'est dinicilc 
qu'au debut; Ct'(Jt·ntlant, si l'on n'oublie (JaS les tmits que fai cher­
du! à lirire ro!SSOrtiL' clans l'eX(JOsC des symptùmes, un pourra c\·iter 
l't:rrcur. _\ la f'.onsultatiun tl" la Pitié, il se prt··scnta un tambour de la 
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garde nationale qui, en se remuant dans son lit, .se donna uu coup 
contre un mur ,·oisin; il frappa sur la partie la plus saillante du rouriP. 
Le lcrulemain il sc déclara sur cc poiut (la peau n·a,·ait ét•' nullt•ment 
divisée) une inllammation qui s'étendit sur la rt'gion postérif'ure de 
l'a\·ant-Lras. Je lui conseillai de sc fairf' recevoir à l'hôpital; il r•·fusa. 
Je l'avertis des dangers qtt'il courait en faisant si peu cie cas de mon 
consf'rl. Deux jours après, il \'iut tlf'mander ce qu'il avait d'abord re­
fusé, ct la vaste suppuration que j'a,·ais prédite put ~tre t·onstatétl, car 
je pratiquai sur l'uvant-Lras de grandes inl'isions qui donnèrent issue 
à une aLoudante quanti tt~ tle pus. Le décolltlmeut de la peau fut con­
sidt~raLie; je pus cependant sau\·er le bras et la ,·ie du malade. La 
promptitude tle cette inflammation après un choc si léger, un empâ­
tement marqué dans les eu virons, t'es deux circonstances nu• servirent 
à diagnostiquer uu t•rysipèle phlegmoneux. Quand il sera quf'Stion tle 
la phlébite et ries maladies du système lymphatic1ue, on verra ce qui 
les distingue de l'érysipèle phlegmoneux. 

Pa·ono,.Cie. -Dire que le prunostic de cdte affection e.t grave, 
c'est répéter ce que j'ai déjà avancé plusieurs fois. 

'.l'a•ltitt"ml"nt. - J'ai fait pressentir que la thér·apeutique de cette 
aficl'liou dc,·ait ètre prnmptl' et énergique. Les antiphlogistiques, ai­
dés des topiques t'•mollients, sont d'excellents moyens dans le début de 
la maladie et à son premier degré. Chez les enrants f't clwz les adullt'S 
vigoureux, on peut user de la saignée génèmle ; les sangsues en grand 
nombre, appliquèes sur la partie mème, modèrPnt lïnnammation. 
J'ai obsnrvé que, par ce moyr.n, au lieu de prévenir· la suppuration, on 
la faisait naître plutùt ; mais elle était plus supel'liciclle et moins éten­
due, cc qui est un immense avantagl'. Par la compression on an-ive il 
un résultat analogue. A ee premier degré, :\1. Sanson a oùl!•nu de tri>s 
Lons résultats des incisions profondes et répétéc'S. Pas plus qm• les 
autres moyens indirects, les saignt'•es ne devront ètre continuées si la 
maladie fait des progrès. 

On a vanté le vésicatoire appliqué sur le crntrc mrme du mal. 
Petit, de Lyon, selon i\1. Patissier, en a retiré de Lons effets. Df'lpech 
dit, dans son !'1·écis des maladies cllirurgicales·, avoir· vu employer 
avec succès re moyen par le chirurgif'n de 11I6tel-Dicu (Dupu~·trf'n), 

et il s'en montre partisan. On a rl'proché au vésicatoire de hàter le 
développement dl' la gaugrènr. M. Patissier rt•poml par des chiffres. 
Selon lui, sur qmu·antc cas traités par ce moyen, une seule fois la gan­
gri•nc a en heu, ct c'dait parce qu'il existait une fièvre adynnmiquc 
qui compliquait l'affection locale. Dans ses Leron.~ omles, llupuytrf'n 
sc déferul de la prèrérenrc qu'on lui a supposL"e pour cc moyf'n. Il dit 
l[n'd en n nhtf'nu des effel~ si ùifft!r-ents, qu'il n'oserait If' cons•~iller. 

La comprf'ssion est le plus som·ent employée par M. Vl'lpcau. J'ni 

1 
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uhscn·p tians~~~~~ service do•uK cas hit•n favora!Jies it cette mèthudc. 
l"u de l:t'S faits I'Sl relatif Ù lin musicien llmhulant, itgti de pri>s de 
cinquante ans, alfedù d'un phlt·gmon éry~ipèlall'ux qui rnvahis­
sotil tout 1'.1\·ant-hras. Il est ···vident pour moi t)He la rompn·ssion a 
sau\·é ce malade. ~lais si la suppuralitJll u'a pas donné lieu it t'I'S 

grands Mf(àts qu'on obsene dans la majorité de ct-s phlt>~mons, t•lle 
s't•sl r.t'pt·ndant montn>e sur des points qui étaient toujours plus limi­
lt~ it chaque renouvf)llement de la compression. Enfin, dt•s a!)(·ès 
ordinaires ont été om·erts, el le maladt• a •'Lt' parfaitement gu•'ri. Ici, 
selou moi, la compressiou a post·, tles limites au mal ; elle a fait t'C 
•1ue la nature aurait probablement refust'· ùe faire, si t'Ile avait étt"• li­
née a l'lle-mëme. 

l'ne fois Ill secmtd de_qré arrivé, il serait de la dernière imprudeuce 
de penlre du lemps à rmplo~···r les moyeus indirects. Ils ue peuvent 
plus ëtre qu'accessoires, et l'a et ion chirurgicale est ici impt"•rieuSt•­
ment n·'Ciamée. Inciser larHement la peau sur plusieurs points, tlé­
hritlt•r des aptult>Hosl's, si au-dessous d'elles sont enct•re df'S couches 
de pus, voilà l'intlication capitale. 

Au troisième degré les antiphlogistiques et les autres moy!'ns, au 
lieu d'ètre utiles, serait·nt nuisibles. Ici, après les iucisions et l'é,·a­
cuation de toutes les matières qui formaient la vaste tumeur, ce sout 
dt'S toniques qu'il faut, ainsi quit l'intérieur. A l'article .4.bcè~, il a été 
•luestion de res incisions. 

Lt· traitenwnt g•'rtt'•ral doit ···Ire bast\ sur les principes que j'ai émis 
<JUand il a été question de l'èr~·sipèle; car on n'oublit•ra pas que tout 
cc qu'ou fera localement n'agira pas sur la raUSt' du mal. Ln con­
ntlescem·c est lougue. Qu'on SI' figurt! le délabrenwnt auquel donne 
lieu une pareille maladie. l'our qu'une si grande éterulu<• de peau 
rétablisse St'li rapports avec les tissus sous-jarents, ))(lllr que les cica­
trices s'allermissent, il faut du tt·mps l'l beaucoup dP soins de dètail 
dt• la part du praticien. C'est ici que des contre-om·ertures pratiquérs 
à propos. qu'une compression secondaire hien placèe, \'idl'nt certains 
clapiers, empèrhrut ou tarisS!'nl dt$ fistules et rètablissent Polin l'in­
tégrité de la partie. Le régime fortifiant, mais non irritant, secondera 
les moyens chirurgicaux. 

AHTICLE Il. 
Œdème. 

On appelle œdè111e une tumeur tlont les limites ne sont pas tri·s 
distirwtes, tnmt·ur formé•• par l'infiltration d'une quantité plus ou 
moins consitlrrahle dt• ~émsitt; dans lt·s mail!t•s du tissu ef'!lulairt•. 
Qmuul l'inliltration s'd••nd à pn•sque toull• l'ltai.Jitutlt• ext!•rieure du 
corps, on l" appt•lle ar•"·•rrrqrœ. 
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('an• .. •·••'-- C'est dans le tissu cellulaire sous-eu tan··· qu'on ohso·n·c 
le plus fniquemment l'infiltration sèrt>Ust!; JlllliS on l'obsen·c llussi dan~ 
le même tissu qui double les muqueust•s el les .sért!Uses. Le tissu œl­
lul .. ire •1ui entw dans la trame des parenchymes n'en est pas exo•mpt. 
Les n!gions où le tissu cdlulüire t'6t 1h··pourm de graisse sont celle!! 
où l"1L..Jème s'offre le plus frequemment et avec les caractères les 
plus tranchés, ainsi aux paupiercs, au serotum. 

L'œdi!mc essentiel tl6t tres rare. Celui qui duit nous occuper, !'elui 
qui est symptomatique de lésions physiques \'itales ou organiqu!:'S, t'SI 
beaut:oup plus fro'qucnt. Les l[isiotls physiques qui se compliquent k· 
plus soU\· eut d'œoem•J sont les mntusio11s, les luxations et les frac­
tures gra,·es . Les lésions vitales llvec lesqudlcs on l'observe surtout 
~ontl'angioleucite, le phlegmon, l'érysipde. En parlllnt de l'érysipèle 
phlegmunt<Ul, j'ai signalé la nt leur de l'œtlème dans le cliagnostic; j'ai 
montre> tout cc que pouvait nuus apprendre SUl' lt> compte cie la sup­
puration cc que f 1ti 1111Pelé œd~mt de 1-elorll" . 

En géuéral, quand l'œdème tient a une cause physique, locale, la 
tumeur ne pn•ncl pas le développenlt'nt qu'ou remarque dans d'autres 
CiJ'I'Onstances. 

Les lésions organiques qui sont le plus l"rt~IUPmnwllt t'Ompliquioes 
d'œdème sont celles qui portent sur les urj!aucs qui agissent directe­
mt·nt dans la circulation, ou ceux qui sont pour ainsi dire acces­
soires. On ran~era clans la première ligne les m11ladi..s du cœu1· N des 
vaisst•aux , puis \'iendront les maladies elu fuit• t•t dt! la rait•. 

Il c~t1les lèsiuns urgani•1ues qui, tl'aborcl iuclèj.lllndantes des or!lanes 
de la cir1·ulatiun, finissent par l!èncr ccll~- 1·i et produisent ainsi indi­
a·co;temcnt J'u.'llùme; ainsi les tumeurs qui , t'Il Se clè\·eJoppant, t'OIIl­
Jiriment des \'aisseaux importants et cmpècheut le l't'tour du sang. Un 
voit, en effet, des tumeurs de la foSst• iliaque des cam-ers cle l'u~ru~ 
comprimer les principales veines du bassin, t't produire ainsi l'œdème 
cles membres inférieurs. La grossesse pt•ut en faire autant. L'œoJi'me 
s'observe aussi aux extrémités infèrieures t•hez dt$ indi,·idus que leur 
profession oblige à rester longtemps debout lt•s jambt.·s daus l'eau, etc. 

La suppression ou la diminution, soit de Ill tran~pirntion, soit de la 
sécrC:•tion de l'urine, Jlt'Ut dmill<'l' lit•u à l'clll.lème; l'économie ro'IIU' 
alors chargtie d'un excès de sérosité etui, ne trouvant pas de \'oie d'ex­
Cl'l'lion sul'lisantt•, s'accumull' clans le tissu cl'llulairt• . Ll's inliltrations 
nbSt·n-ëcs clans le cours de la néphritt• albumint•use ( malaclie de 
llrij~ht),'et à la suit.c cie la rougeole et tle la st·al"latint• quand lt'S sujeb 
out été t•xposés au fl'Oid, res inliltrHtiuus out lieu d.- celle manière. Il 
c·u est de mèml! dP la suppression hnasc1uc de la transpiration ou 1le 
quel11ue liu x hahitu.·l, llinsi que de la rt>pcn·us..-.ion de certains cun­
thèmes chez lt•s individus pléthoriques. 



l.f.SIU~S \'!TAUS. 

L'alth~1tion, l'appauHisscm!'nt du sang dispoSI•III à I'Œ~Ii>me parct• 
que les proportions dt! la sérosité sont alors augnwntét•s. Lrs lé~ions 
orgauiqw·s \'isà•ralt•s. lt·s suppoaratious ahowlanll'S et prolongl;es, les 
liè\'n'S rll' mauvais caracti•rcs, les hémorrha;:-i!'s, la chloa·ose, lt• can­
cer, sout daus le méme cas. C'est la m~me variété d'œrlènw qui ac­
compaKne la couvaleseenœ des maladies gr:11·es. Lf's \'it•illartls ou les 
indi,·idus t:lont la constitution est uffaiulie par suite d'mlt' alimenta­
linn insuffisante. de willes prolongées, de fatigues excessiv.ls, de pri· 
vatious de toute sorte. offrent souvent celle infiltration. 

!li) n•t•••hu ..... - La tumeur formée par l'œdème est pâle, d'un 
Llauc mat, pâteuse , douce au toucher; sa tempèratun~ est ordinaire­
ment moins éle,·ée que celle tirs partiPs en,·ironnantl's. Ll'S rides de la 
peau disparaisst•nt. le gontlrmrnt prOtluit uue difformité d'autant 
plus graude qu'al n'est pas égal ct se prononce davantage tians les 
points où lt'S Ulgunlt'nts sont unis aux parties sous-jacentes par un 
tissu cellulaire, làl'he ri lamelleux Le tloigt qui comprime une partie 
Œ-dèmatit>t~ laisse une trace, lattnt•lle ne disparalt qu'au Lout de quelque 
tl'mps. On peut facilemt•nt chas..<;er lt~ liquide du lieu qu'il occupait et 
le fairt• chan~Pflk place par Ulll' compression méthodit(UC. La position 
dl's parties a une tri>s graiHle influence sur le liquide infiltre; lu Sl··ro­
sité tenrl sans cesse a gagner les parties les plus déclives. C'est la raison 
ttui fait que les membres inféril'urs sont si fréquemment œdémalit''S. 

Je \'if'ns de décrire l'œdiome passif, celui qui f'St lié a une cause 
{:éuérale ou qui se manift>ste dans ries rt'•gions asSl'z distantes de la 
lésion or!(anique qui en est l'orif(int•. Il est des cas où l'crtliome re\·êt 
des formes aignl'S, re tpai hli a fait rlonnea· le nom d'œdème chaud ou 
11cli{. Dans ct>tte variété la sérosité infiltrée rst mêlèe de saug ou tle 
pus. La pe11u présente une teiutc a·osre et une légiore chaleur; la pres­
sion est alors tloulourPuse, des picotenwnts se font S!'ntirtlans la partie 
t•ngorKt'e; eutln il l'x isle qnelqawfois de l'a~til.'tlion, de la fièvre, et une 
rèaction générale. On \'Oit ici que l'inflammatiou n'est pas ètrangi~re a 
la pnJtluction de cette variètt·~ d'œdème qui est une véritable hytlro­
plill'gmasie. 

l)aus le plus gr:uarl nombre des cas, l'œdème local, qui tient à une 
clifliculté passagi•re tlaus la circulation vt'ineuSt•, tlisparalt apri>s un 
temps assez court. r;œ..lème tles meml.Jres inférieurs. chez lf's conva­
lescents, dispurait la nuit, pour se reprtKiuirt• dans le jour, quand le 
analatle s'f'St tenu longtt·mps debout. Ct'S alteruatives sont ouservét>s 
jusqu'a ce !jill' les partif'S aient l't'[lris lem· tonicité. Après uue fracture 
eomminutin· ou 1111 phlcgmou tlitfus tlt'ti memures iufm·ieurs, l'œdème 
aut~t plus tle l.l•mps a guérir; il faut pour œla !(Ut! l11 fracture et l'iu­
llammatiun soicult·n \ui" dl· guérison. 

Quanti la cau51• de l'œdimac se rapporte à queltjUC lél;ima pwfumle 1'1 
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pcrsi~tautc, o·llc proJuiL it la longue l'<uniucissemeut de la po ·an, ct des 
~olutious de couliuuitê par lesquelles s'écoule une quantite plus ou 
moi us cousidêrable de sêro~itc. Ces oun·rturcs se fermeut cusuil.t·, cl 
le gouflo-meul reparait. llaus quelques cas ou a ohscn·ë plusieurs é\·a­
CUillions sucet·ssin's accowplies de cette m;mièn•. Il atTi,·e aussi quo! 
des accideuts graws, tels que des ér)'sipdes ou la ~~:angrètw, emïlhis­
scul les parties œdèwatiées . Ces accidents sont ordiuairl'menl dèler­
miués par une simple t!eorclmre, jJar une piqùre, par la pression pro­
lont:è•· de quelque ('Orps dur. On a mème vu la St·ulr application de 
la partie malatle sur lu place du lit douuer lieu il t'CS facheuses cmu­
plicatious. 

"Quand on fend les li"-;us œdémaliés, un \"Oit s"~oult•r de la surface 
de la COU))(' une sérosilo\ abondaule <JU Ï semble exprimée d'une épougt' . 
Le tissu cl'llulairc est pùle, dccomposo'· en lamt•s ct cu fibres, qui li­
mitent des ca\"ités iucompli·tcs loutl's ouH~rto•s les uues da us les autres 
et pleiues dt· liquide . C'est par suite de celle commuuication des 
;m\oles qu 'nue très grande quautité de si·rosité peuL s'écouler par uue 
seule )tlaie. Llaus t)Uelques cas, c'e~t uue sorte de go•lée lrauspareute 
<)Ui remplit les cellules . Des Yaisseaux el urrfs qui tran~rseuL le tissu 
cPllulaireœdématiê soul facilt•s il suine el paraisseut isolés au milieu 
du litluide. Ou ~- rdrou\'r. aussi les utricules graisseus.:s intactes el 
l'Xemptes ù'inliltration. Quand celle-ci est aucienne et considl·rable, la 
p<·au humel'lét• par la st·· rosité sewbll' elle-même décumpoS.:-e ri ré­
duite t'Il tissu cellulairt•; cu plusieurs points se fonueut do-s ft·ntes, des 
cspèct's de crerasses, au ui,·eau lles<JUClles l'épiderme n·~sl point inter­
rompu , mais seulcmt·uL ét('l}du ct aminl'Ï, t'Il sorte qu'il deYient 
comme transparent. Tant que la dish•nsion des tègunwuts n'est pas 
très considérable, la peau pr~,seute Ull(' couleur de plus en plus 
bhmchc el mate; elle de,·ieut au cou traire luis.mlc qua ml elle t'6l très 
muiucie , el présente par place tics gen; urt.'S ou éraillurt's . La sàosilê 
est en s•;néral transparente, limpide comme tic l'eau ou légèt·cmetÎ l 
jaunâtre (i). " 

J)inl!i••oRtir- - Le diagnostic de l'œdème n't!Stpas diflicile, car 
aucune tumeur ne prt;sente cette mollesse palt•use et l't•nst•mltlc des 
caractères que fui assi~tu~s a l'u~lèuw . Ct• qui t>sl tliflicile, c'est tic tlé­
ll'rtniner si ct'ltc nhét'alion est essentiell<' ou seroutlaire, cl a lurs ole dé­
citler il quelle h'osiou primitiYe il faut la rapporter . C'est t•n éludiaut 
lt•s llirerses lbious <JUe <"elle partie du diagnostic sera complète. 

P•·ono1dir . - Par lui-mt'me, l'œdème, surtout crlui qui o•stsous­
cutaué, u'a riru de graw. Il ur le d.,ricnt qu'eu raison dt·s ahérallous 
<lllxqut•lles il se rallat•ht• et quelquefois t·n r.aison dt• son stége : aiusi 
l'œtlè111e tle la glotte, qtwllt• que soit sa cause, est toujours gr;n·e. 

(1) Comptnd;,m dt c .~ ;n,rg ;t. Pari•, 1815, 1. Il, l'· 41i. 
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Quand l'œdi!me est récent, il est moins ;!I'R\'<' qu" quanti il <'51 Mjil 
anci~n. Llé,·clopp•; chf'z un sujet jHunc ou d'un ùgnmoyr.n, il l'SI plus 
susceplihle dl' guérison que dtt·z un vil'illartl. S'il survirnt au dèdin 
tll'S mal.tdies, il est peu à rcrlout<'r, ct bt•aucoup de ll{'rsonnl's le 
regardent même comme une rriSt· heun•us..). !\lais dans les maladii'S 
chruni•rues comme la phthisie, le canl'l·r utèrin, l'trd~mc r.st d'un tri>s 
mau,·ais augure. 

Ta·nitf'na.-nt.- ki se présentent deux indications : 1• Combat li·" 
la mahulie sous l'influence de laquelle s'est développé l'œdi•ml'; 
2• favoriser la résorption ou J'é,·acuation du liquide tipancllt··. 

QuE-lquefois il sullit que la première indication soit n·mpliP pour 
•tue la résolution et>mpli•tt• et définitive dt> l'œdème s'opère. L'oU\'1'1'­
Iure d'un abcès profond, l'abl11tion d'une tumeur •tui comprinw les 
veine;;, la guérison de la phlébite, l'évacuation du liquide dl' I'Pm­
physème, etc., peuvent su flirt>. L'infiltration persiste apri·s qne la 
santé générale est rétablie, quand elle est la suite de la faiblt•sse locale 
des partit•s. 

Il arri,·e •1ue la maladit• qui joue le rôle tle cauSI· ne peul •'Ire rom­
battut• d'une mauii·1·e efficact' ; c'est ce qui a lieu par exr.mple, lors­
que J'œdème dépend de l'oblitération du tronc vl'ineux principal d'un 
memhre. Il ne reste au chirurgien qu'il provoquer la transpiration l't 
it ravoriser l't'·tablissemt•nt d'une circulation cnll~<lérale en employant 
tous les moyens propres à exciter les capillaires de la peau et it attirer 
le sang dans les vaisseaux superficiels . 

l'our remplir la seconde indication, il faut d'abonlclonner ilia par­
til' malade uni' position éle,·ée et favorable au cours du sang wint•n:t 
rt de la lympht•. Les a,·autages de celle position sont Ctnmus et cmn­
pris de tout le momie. 

La comprt'Ssion a aussi cltos a\·antages; elle est m•'•me quPitlUI'fois 
supérieure à la position, parce t)U't•lle n'exige pas que le malade ;:anie 
une attitude incommode et som·•·nt incompatible avec sa profession. 
La compn·ssion s'exerce a\·ec des bandes méthodiqut•nwnt appliqu,··es 
ou a\·e<· d••s appareils spéciaux: ainsi des guêtres ou dl'S bas c·n coutil, 
en peau de chien, en caoutchouc ,·olcaniSt! de i\l. (;ariel. Il faut que 
il'S appareils soient bien appliqués, IJUÏ)s conprimenl a,·et· une cer ­
taine douceur et uniformém•·nt; s'ils sont repliés, s' ils forment des 
cordes ou des plis, ils détenninrnt de l'irritation, t>ullamment, di­
viSt•nt m~me les tissus, donnent lieu à des t•scarrt·s l't des ulcPrations. 
i\l,;thotlitJUt'ment, habilement appliquée, la compression peut I'I'IHlrt• 
lt's plus :n-auds Sl'n·icPs, surtout tJUnnd l'œdi~mt> t'SI idiopathiqu••. 
quand il tient à la cl.:·bilité de l'Age, ou qu'il succèd•• aux fractnrPs dt•s 
membi'I'S inférieurs, à cll's cntorsl's qui ont duré longtemps. 

A la position, à la compression , on joint orclinairemrnt d!'s moyens 
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accl'ssoirPs qui IPS Sl'comleut ))l'nucoup. Ainsi ou fait des frictiou~ 
avt'c uni' llanelle, soit sèchP. soit imprégnt'l' dP. vapeur op, hPnjoin ou 
trempt;e dans un liniment résolutif. On envE'lopp<• la partie ave<' drs 
linges imllillès de décoction de quiuquina ou tle ,·iu rouge qu'on fait 
oouillir avec des petales de roses dt• Provins. LPs infusions aroma­
tiques, J'eau-Je-vie camphrée, les douches sulfut·euses. les Liai us do 
san~ de bœuf , de marc de raisin , l'insolatiou surtout, ont des avau­
t>~ges incontestab)(•S dans certains cas; mais il~ ne peu\·ent (•tre em­
ployes da us les cas où la peau est extn!mement amincie. 

Quelques remèrles gt'•n,··r·aux , tels tJUC les boissons apéritives, II'S 
doux laxatifs, peuveut ètre administt1~s pendant qu'ou s'occupe tlu 
traitemeut local. Ou donne ttvec 3\"antage il's préparations ft~rru~i­
neuSPS, le quinquinn et divers autres médicaments toniques quamlla 
constitution est all"aiblie. 

L'œdèmt• est rebelle aux moyens que je viens d'indiquer; si son 
èt.etulue et son dè\·eloppement sont tels quïl en résulte unl' gène ex­
trème, des douleur!!, de l'oppression, on doit se mettre en mesure rle 
donner une issue prompte et facile aux liquirles inültrés. On a pro­
posé, pour remplir eettc irulicatiou, de detmire l'épiderme ave<' des 
caustiques ou des vésiœtoires : e"E'St la un mauvais moyeu, justement 
ni.Jall()onné, ainsi que les iucisions an~c le Llistouri, qui exposent, 
comme le cautère et le Yésieatoire, aux èr~sipi•les et it la ~an grène. 
Il vaut mieux pratiquer de simple:; moucheturt's çir et la su•· les parties 
lt'S plus turudiées awc la lancetlt'. La sérosité s'écoule par k'S pi­
qùres, et cet ~coult'nwnt a lieu tant que l'iuflammation n 'a pas rPndu 
impenm··ahles les tissus divisés par la laucette, ce qui a lieu au bout 
de vingt-quatre 11 lt"t'nte-six heures . Mais il ,-a ut mieux lirire un (>l'Ill 
nombre tle mouchrtures a la fois, car quand J"e\·acuatiou f'sl trop 
considérnllle et trop subite, le malade tomi.Jn tians un etat fit• collapsus 
qui peut èt re suivi d'une mort prompte. C"est encore ici un cas ou lt~ 
principe U<'S opérations en plusieurs temps est tri.'S applicable. 

CUAPITHE Ill. 

LESIONS OR!ô,UHQrES DU TISSU CELLI:UIBE -

Le tissu eellnlaire june un rùle flans la protluctiou tic toutes le.; 
lésions organiquL'S, parce qu'il est génèralt·ruent r•;paudu.; tuais suu­
wntll n'est que seconuaireult"nt alfeclé. Ou trouve la, ou il est aussi 
completernent isole que possilllc, uue dégéuérllSCI'IICP qui ~emble lui 
apparteuir pt·imitin·ment et qu'il conYient de decrire il:t; elle se ma­
nifeste sous furnH' de p;~tites tumeurs rlures d r•nkystét•s . 
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Tumeours squirrbeuses f'okyslf.f't . 

f.'t>st llupn)·trl'll qui a le mio•nx dé.-rit ces csp<-ccs ole tum1•urs. S.•s 
id«'t•s rt plusieurs de sesoi.Js.·n·ationssc trouvent olaus une thi•SI' soutc­
nur. il Pari~ par le rl01•tt•ur Jaumrs, le 30 !IP.crmhre 1 R2R. ,ha nt le chi­
rurgiPn dr I'Htiti'I-Oieu, on rapportait assez généralt>ment relie tu­
meur il une ~lfection des cordons nrrveux; elle a\·ait même rp~·u le 
nom de n,;t,rome: cepenrlant plusieurs auteurs en avaient ébauché 
l'histoire : ainsi, Marc-Antoine Petit dans son /Jiscnurs s11r la duulew·; 
Chesdden (1). Camper (2). Chaussier dans sa 1'able syuoptique de lu 
nhralgie, rt surtout ~1. J.)r.seot (3) . 

..,n1111omif' a•nlloolochluf' . - Les tumeurs squirrheuses se pré­
Si'rfh>nl sous la forme de grains rll· blé, de café, de pois; quelquefois 
o!Jrorulo>s, ellcs sunt aussi lenticulairPs, aplati!'S; l'Iles n'ac•tuièrent ja­
mais un plus gram! \'Olume que Cf'lui d'uue petite fhe de marais; 
lrur extl>ril'ur t'SI lisse ct op•utue; l'Iles sont dm·cs . Si on les laisse tom­
lw·r d'un~ eertaine hautPur sur une surf are unie et rt;sistanle, eiiPs 
honrlissent à la manirrc dt·s corps élastiquPs. Leur tissu est homogène, 
tl' un blanc IPrllC, sans wstige de ca\·itios ni de l'loisons, sans disposi­
tion lint>aire, d'une ronsistanre fibreuse, fibro-cartilagirll'use ou car­
tilagineuse. L'ongle •·nfuncé dans son epaisseur fait ent••rulre un légrr 
C'l'aqu•·nwnt; ce tissu est rel'ouvcrt d'une errvrloppe opaque, 1lense, 
tibro-celluleuse, véritabiP. kyste qui s'oppose il son dl;vcloppcment. 

(À's tumeurs occupent presque exclusivrment le tissu cellulairl' 
sous-cutané, celui surtout dl'S m••mbrf's, et dt• prt'clilection ll's ml'm­
brrs irrf,··rieurs . Les parties des rn••mhres uù on les renr.untn• le plus 
wuvrnt au5.si sont c.•lles où les os wrrt presque sous ·cutarrt''S : ainsi à 
la faee intrrne elu tibia, autour des g••nuux, sur le gro~rrtl trochanter, 
autour du poignet Orr err a rt•rrcontr.·· cependant clans le tissu cellu­
laire aclipeux clr. la mamelle. J'en ai obsené un clans la plante du 
pirtl coïnriclant avec un autrt• il l'avant-IJras; c'rst celui-ci qui me mit 
sur la voie pour dablir le diagno~ic cl'une atfection doult•usc de la 
plante du pi•~l qui emJH)chait le nwlacle clr se sen·ir de Cf'tll' partie. 
Plusi1•urs médPcirrs t.Jlli avaient été eonsultés u'avaicnt pu reronnailrc 
)a ('3USC du 111!1) : Ce JI(' rut qu'aprPS huit jours ù 'o!Jservations que j'y 
Plarvirrs. ~larjolin en a obs•·né au scrotum, Chnussier au dos. Le 
tis.su cellulaire 'tni t•m·irorrrre res tumt•urs l'SI sairr. La peau qui lt'S re­
couHe l'SI saine aussi tlarrs le plus grarul nomùr<· des ras, sarrs adhé-

(1 . . 4nall!nl. lh., etlil., p. 136. 
:.!) l)emonJir. analom. palhol., lib, 1, p. Il. 

(:l) Otuorlalion sur le• a{{eclwnr localu der nerf• . l'arÎ!, 182.>. 
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rencr., conservant sa clmlcuJ'; quelquefois elle est aho",ro>o•, cllr. rst vio­
lcttr., adhère rorlmnr.ut il leur surfarP, et les rr.IHl immoi.Jilt>s. On n" 
trouve dans lo·ur o'•paisseur, non plus qu'à leur surface, aucun filo·t de 
nerfs; ellt•s sont indépendantes de Ct'S organes. Eu elfct, ~1. Velpeau 
a rencontro' quelquefois de ces tumeurs sur des cadanrs; il s'est as­
suri•, par une dissrction miuutieuse, qu'elles IIC tenaient pas aux 
IH'rfs. 

('Ru>~e~. -Les frmrnt•s y sont beaucoup plus sujettes que les 
hommes, l'àge de treutr-ciw1 à soixaute ans plus que la jeunesse o:t la 
vieillesse. 

La plupart des malades attrii.Juent l'apparitiou de ces tumeurs iL do•s 
coups, drs chutl's faites sm la partie qui en est le si,;ge. Dans quel· 
ques cas, elles semi.Jicut avoir ét•' produites par des piqùres. L'imli­
\'idu dont il rst questiou tians Edinlmrglt medical uwl surgicnl Journal, 
vol. Xl, t'Il est 1111 exemple. D'après une oi.Jservation que )f. IIPscot a 
consignée daus son ouvmg<', et que lui a communiquée n,··claul. une 
tumeur pareillt~ se serait dé,·elopp•'•· sous l'iullneuce d'une alfcction 
rhumatismal•·. et, ce qui o•st t>ncorc plus remarquai.Jle, elle am~lit dis­
paru dès que l'inrlividu fut soustrait aux causes qui aYait•ut produit 
le rlmmatisnw. Les <·auscs occasionnellrs de ces tumeurs sont hi .. n 
obscures; dans le plus grand nombre des cas, on ne sait à quoi attri­
I.Juer leur dél'eloppemcnt. 
~, •ntttùmel!l. - Les malades éprouYent le plus souvrnt ole la 

douleur dans la partie affectée, lougtemps avant de s'ap••rce\'Oir d'au­
cune grosseur. Da us le principe, elles ont le \'Oiume •l'un grain de 
millet; elks s'accroissent po•u à peu, et m·ee elles les douleurs dt·\·ien­
nent plus fortes; bientôt le moindre frottement des habits, ou la moiu­
dre pression sur l'endroit de la peau qui les recouHe, procure des 
,;laneemcnls. Au I.Jout d'un temps ordiuairenwnt fort long, ello·s se 
font sentir au-dc..<;SOUS des tt>gumeuls, qu'elles soulèveitt quelqtwfois : 
alors on les constate f11cilemcnt; elles sont le plus souvent moi.Jiles, 
dures, <'L la moindre pression qu'on t•xcrce ~ur ell1•s est insupportai.Jie; 
la peau couservc sa couleur naturelh~ dans le plus grantluomi.Jrc des 
cas. Le plus soun:•nt les douleurs n~vicunent par accès; elles sont 
YÏ\'t~S, lancinantes commo· dans l•· cam:er; n·llcs qui résulteut tl.~ leur 
pression ressemblent quelquefois il un choc électrique; elles s'etendent, 
en rayonnant, lom de la tunll'ur, qui est le co•ntrc d'oi1 l'iles part,•nt; 
mais alors elles ont leur sio'•ge dans le Yoisinagc d'uu tr.luc nrneux 
assez cousidérable, et agisseut mécauiquenu•ut sur lui. Cht•z le ma­
lade dout parle llo;elard, l11 tumeur se déwloppa sous la pt•au qui rr­
<·ouvrc la wine et le nerf sa phi· nes iutemes; la douleur qui rt;sultait 
de sa compression n•ssemi.Jiait à uu choc élo•ctrique. lhtUtr,•s fois les 
douleurs snut continues, ou ne laissent que p••u olt• r.-lù('hf' au~ ma-
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Jades, qui ne dorment pas, et leur santé s'altère rapidement; si les tu­
meurs se trom·ent aux membres inférieurs, elles gênent, empèchent 
même la progn·ssion : j'ai fait dcjà mention de cet incom·énicnt. Il y 
a des sujets irrita Lies qui, pendant les paroxysmes, ~pi'OU\'ent de vé­
rital!ks spasmes convulsifs. Dans beaucoup de cas, ces tumeurs res­
tent indolores, même à la pression, pendant un grawl nom lire d'an­
nées. La femme qui fllit Je sujet d'une observation rapportèe par Will 
Wood était dans cc cas: elle l'Il porta une plus de dix-sept ans sans 
en étre incommodée. Dans un autre cas, la tumeur n'était douloureuse 
qn'à la pressiou. 

l'flarC'be. -La marche lente et c.hroniquc de ces tumeurs s'ex­
plique par leur dureté et la nature de leur kyste. Enfin la tendance de 
c.es petites tumeurs au ramollissement, après un temps plus ou moins 
long, est une nom·elle preu,·e de leur nature cancéreuse. Dupuytren 
dit IJUe, lorsqu'elles ont dèg~nerè, la maladie se reproduit dans les 
ganglions lymphatiques voisins, si on les extirpe : il en a enlevé une 
à la partie supérieure du Lras . elle était déjà ramollie; au hout de 
quelque temps, les glandes lymphatiques de l'aisselle s'l-n gorgèrent, 
et le mal se reproduisit. 

DiRA'IIO!IliC'.- On a bien souvent confondu les douleurs produites 
par les tumeurs squirrheuses enkystées, invisibles encore à cause de 
leur petitesse, avec celles que produisent les affections rhumatismales 
ou les nénalgies : à cel effet, on a tourmenté en Hin les malades par 
des applications de sangsues, des vésicatoires volants. et autres 
moyens plus énergiques encore. 

Dans les nérralgies, les douleurs sont \'ives, s'étendent toul le 
long du nerf que l'on présume affP.cté; elles re\'iennent le plus sou­
\'ent par accès et régulièrement, toutes les heures, toutes les semaines, 
tous les jours; la pression ue les exaspère pas, etc . Les douleurs qui 
sout dues à une tumeur squirrheuse enkystée ne reviennent pas tou­
jours par accès; elles sont quelquefois continues; elles ne s'étendent 
pas toujours dans toutes les directions; la pression les rend atroces; 
elle est souvent nécessaire pour que le malade s'aperçoive de leur 
existence : ces douleurs, quand elles existent, ne laissent jamais un 
intenalle de plusieurs heur<'s sans tourmenter les malades. 

Le nom de gauyliou, qu'ou leur a donné, pourrait les faire con­
fondre avec ces tumeurs qui se dé\'eloppeut dans la gaine des tendons. 
le plusson\'ent aux poignets, et qu'on a appel.:'CS du mème nom; mais 
l'indolence de celles·ci, leur siége, leur mobilité pendant la contrac­
tion des muscles, leur immobilité sous la peau, l'existence d'une 
ca\'ité tapissée par une membrane synoviale et remplie par un liquide 
semblable à celui qui lubrifie les articulations, sont des caractères 
plus que suffisants pour faire é\'ite•· l'erreur . 

r. 38 
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Enfin 1 il serait plus facilt! de confondre les tumeurs enkystées de 
nature squirrheuse avec des tumeurs aiTectaul le tissu neneux, et 
que l'on a appelées névromes. CepP.ndant celles-ci out une ca\·ité rem­
plie par unP. ~ubstance plus ou moins liquide, tandis que les autres 
n'offrent ni cavité ni cloisons. Les nénomes sont susceptibles d'ac­
querir un assez grand volume. les tumeurs enkystées acquièrent peu 
de développement; les uénomes sont fréquents dans les gros troncs 
neneux, les autres sont presque toujours sous-cutanres et loin des 
gros nerfs; les premiers sont trPs solll·ent multiples. 

Traitrmrnt. -L'extirpation est le seul moyen de débarrasser 
les malades de ces tumeurs le plus sùrement, le plus promptement et 
le moins douloureusement. Une incision longitudinale, faite sur le 
lieu qu'elle occupe, suffira; on saisit la tumeur, après l'a\·oir mise à 
nu, au moyen d'une érigne double, on l'attire au-dessus du nh·eau 
de la peau, et, avec un bistouri, on la séparr du tissu cellulaire qui 
l'unit aux parties environnantes; les bords de la plaie uoivent être 
rapprochés; on les réunit immédiatement t•t on les maintit'nt ainsi 
par und~ moyens de réunion que j'ai indiqués aux Prolégomènes. 
Les caustiques ont aussi P.té tentés; mais Dupuytren a\·ait fait l'obser­
vation qu'ils hâtaient le ramollissement sans détruire complètement 
la matadi(•. 

l'ne observation de l'li. Dt'scot, et communiquée par le professeur 
Marjolin 1 semble autoriser l'emploi topique des narcotiques, ce qu'on 
pourrait tenter chez les individus qui ne ,·culent eu aucune manière 
entendre parler du bistouri Le sujet de M. Descot est une femme 
qui portait une de ces tumeurs à la partie externe du genou . .\falgré 
la vi,·acité des douleurs, elle n'avait jamais voulu se decider à l'extir­
pation. Des escarrotiques soll\·ent appliqués sur cette tumt'ur finirent 
par la rendre indolore. Si la peau qui recouvre la tumeur t•st bleuàtre, 
adhérente, il f<~ut l'enle\·er an:c la tumeur. 

SECTION TROISIÈME. 

M.\UDIES IlES norRSES SÉJU:lSES.- C.\\"IT~S CLOSES 

sors-cri.\ ~~Es . 

.. \naton•l.-. 

L•· tissu c~llulaire, lri>s Sl'rré quand il parlfrlpe à la sln1r1urt dtl derm~. 
de\·iem plus lache à mesure qu'il esl r~aoniné dan• des conch~s plus prorundi'S; 
j( prend d'aburd l'asper! filaiiH'niPU~, (lili' la fnrmP CtiiUit>IISf' ·~ pronOnC~ : 
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il est des points où CI'S c~lluleusrs, qu'on peul considérer comme de petites 
séren~s à l'état mdimcntairc, en prennent délinith·ement les caractères : cc 
sont alors des cnitês closes qu'on a appelées bourses muqueu&e$, mucila­
gmtu~es. :\lais leur structure étant surtout analogue à celle des séreuses, 
le nom de bourses sèreusn est plus con,·enable . Ce qui con,·icndrait le mieux, 
car on ne prl'jugcrait rien sur la nature de ces organes, ce serait de les appeler 
ra!lilli& closes sous-cutanees. J'al placé en tNc rle la section ces deux der­
nii•res dénominations pour obéir en mt'mc temps à l'usage, cl i11diquer l'ana­
logie de ces ca\·ités avec les autres dont il a déjà l'té question. D'ailleurs je me 
servirai indifféremment des deux d~nominations. J'indiquerai, dans nn tableau, 
le siége des cavités closes déwloppées normalement, et de celles qui sont acci · 
dentellemenl formées. 

Béclard définissait ainsi ces cavités : petits sacs séreux contenant un liquide 
onctueux, à parois minces, ordiuairrmenl n~siculaires, arronùis et multilocu­
laires à leur intérieur, sacs qui se rencontrent partout où la peau recouvre des 
parties qui exercent de fn1quents mou\·ements, et dont !"usage est de facilit~r 

le gli~meot de cette membrane. On \"Oit par cette délinilion que lléclard \"Ou­
lait parler surtout des ca,·ités cloS('s sous-cutan~es. A cette Mliniliotl de lléclard, 
qui est déjà un commeoœment de description, j'ajoute que la grandeur de la 
bourse •a rie dt' puis l jusqu 'à 5 centiJnèlrr s ; ses parois, en g~néral minces, onr 
IJUclquefois ~~~ trom·ées afec une certaine épai!>Seur. Il est des hourses qui 
ne sont pas complétemelll closes, elles communiquent alors avec le tissu 
cellulaire ambiant, ce qui e!>l plus malheureux, mais toul il fait ex.ccptinnn.t; 
il en e!>l qui communiquent a\·ec quelque gaine ~>u quelque articulation du 
\"Oisinage . JI ~st de ces bourses qui sont naturellement l'Il rappot·t avec les 
tendons, lrs muscks: il en sera question ailleurs. On comprend que si, par 
des habitudes professior.nellcs ou autres, une partie de la peau est ,;oumise à 
des mom·ements prononcés et sou<elll répétés, il se développera sur ce poiut des 
ca,·ités closes : ainsi sur des saillies anormales caus~t·s par des diiTonnités des 
pieds, du rachis ; sm· des saillies naturelles qui, d;,ns des professions particu­
lières, 1001 soumises à des frollemenls rudes et souvent n'pétés. D'ailleurs •oicl 
le tableau qni représente Ir. siége des cavités closes normales et anormales. 

Table•u r~rése-otaat 1~ siége des bounes séreuses ou e•vités closes 
sous-eutaDées, aormales et •Donna les . 

!IORIULES, 

A la tète et au rou. 

Sur l'aur:le de la michoire inferieure . 
Sur le bord inférieur de la •ymph!•e 

do menloo . 
Sur l'angle du cutilaee thyroïde . 

A!IOII!IALE.5, 

Au tronc. 

Sur l'apophyse épineu.e de la 7• •et· 
tèbre ct'rvicale. 

Sur le sommet des cibbosités. 
Sur la face ct lerne du mu<cle grand 

dor,;al. 
Sur la rér;ion lombaire. 
Sur lrs côtés t.le l'èJline dorsale. 
Sur le dcunl du sternum des menui­

!'iers. 



A rii membre.~ .~upt=rieurs. 

Sur l'acromion. 
Sur l'rpitrochlée ct l'épicondyle. 
Sur l'olécrtne. 
Sur l'apophyse styloïde du radio• et 

du cubitus. 
Sur les faces dorsales et palmaires des 

articula rions métacarpo - pbalan­
r:iennes. 

Sur la face dorsale des articulations des 
doigts . 

• ·1u.:c membres infùieurs. 

Sur l'épine iliaque antéro .. upérieure. 
Sur le er and trochanter. 
Sur l'i•chion. 
Sur la moitié inférieure el l'angle sup~· 

rieur externe de la rotule. 
Sur chaque tubérosité condylienne du 

fémur. 
Sur la tubérosité du tibia. 
Sur les mall<'oles interne et extrrne. 
Sur le calcanéum. 
Sur la face dona le des articulations des 

orteik 
Sur la face plantaire de la l~le des f" el 

5• mëlltarsien~. 

:i11.r membres snpériPrtrs. 

Sur la partie postérieure (' Ch 
du cubitus r:auche. ~n 

Sur la face poslérieurc du .' 
. d . ouvnen 2• métacaqnen r011. 1 . 

Sur la face postérieure du 'en ~ap~en 
ti• métacarpien droit. i pemts. 

A11.r membres inferieUI'!. 

Sur la face et lerne de la cui. .. e. 
Sur la faee anlérieure de la cuisse. 
Sur la face doNale du scaphoïde. 
Sur la face plantaire du scaphoïdc. 
Sur l'articulation lar.o métatarsienne. 
Sur la saillie des pied• bots. 
Sur la face interne de la lêle du f" 

métatar•ien. 
Sur la face externe de l'extrémité po•· 

térieure du ts• métatarsien. 
Sur la face ex lerne de l'extrémité an­

térieure du 3• métatarsien. 
Sur le moignon des amputés. 

Les chlnrrgiens qui ont le mieux t!lndlé ces organes parliculiers sont Béclard, 
M~l. Velpeau, Lenoir, Cnneilhier el Padi••n, donl la thèse m'a ér~ tllile pour 
tracrr ce tableau. A 1'<1poqu~ de la prcmièrP ~dilion de ce li ne, on nail moins 
signalé de bourSI's séreuses; j•• pré\'is qu'on rn trouverait un plus grand 
nombre, c'est cr. qu'on peut constater en comparant I'<IUcirn au nouveau la­
bleau. Je lis enlrndre alors qu'ontrouwrail aussi des bourses sous-muqueuses, 
par exemple à l'rulr~e du v;ogin, dans l'o<paisseur des li· nes génirales: j'ai acquis 
la presque ctrtitudc que certains k)'•tes ,·ulraire~ nr sont aulre cho~ que des 
bourses sous-muqueusts accid•·nrclles. Ellrs st dévtlojlpent surtout chez l~s 
femmes voisinrs de J';\gc de rrtnte an,, chez celles qui ont abus~ du roH. J'al 
par-de\·ers moi dts f,oils rrlalifs ~ <i<'S fenuuts remarqu;oblt•s par leurs fn'quents 
rapports sexuels et qui p01·1ent de ce~ rsp<'ces de ~ysres. L'rxisrenCI' et le trai­
tement parliculier de ces ca,·iré~ closes o;eronl mieux indiquo's quand il sera 
queslion des maladies de~ parties Kéllilales de la remm<'. Ici je ne dois faire 
connallre que les maladk-s de bourses séreuses sous-curanées. 
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Les lésions physiques de ces organes se rapportent aux plaies etaux 
contusious qui ne nécessitent pas une longue description ; je les réu­
nirai en un seul article. Quant aux corps étrangers, comme ce sont les 
mêmes que ceux des I.Jourscs séreuses des tendons, et que c'est dans 
ces dernières cavités qu'on les rencontre le plus souvent, j'en parlerai 
quand il sera question des maladies des tendons et des cavités closes 
qui leur sont annexées. D'ailleurs ,1 en traitant des kyEtes, j'ai déjà 
signalé ces corps particuliers et leur origine. 

ARTICLE 1". 
Plaie• p•r iDeiJioa, par piqùre et r•r rupture IOUJ-cataaée des bour•es 

séreuses. 

Les plaies par inst1·umPnts tranchants ct piquants n'offrent rieu de 
particulier quand les bourses ne sont pas antécédemment affectées 
dïnnammation, d',;panchement, etc. 

Dans les parties du genou qui correspondent à la rotule, on voit la 
division qui a élt' jus<Ju'à cet os se réunir avec la même rapidité que 
s'il n'existait pas de bourse séreuse, et cependant une d'elles a été di­
''isée. Ces sacs participant de la nature des séreuses, on conçoit la fa­
cilité avec laquelle l'inOammation adhésive s'y développe quand 
l'irritation n'a pas été trop considérable. 

Les contusions dounent lieu à des phénomi•ues bien plus variés : 
elles déterminent un èpanchemeut plus ou moins considérable de 
sang dans ces espèces de sacs et y iutroduisent pour ainsi dire Jo 
germe d'une foule de maladies. Quand j'ai 11·aité de la cor~tusion, j'ai 
indiqué les diverses transformations que subit le sang mis hors de la 
circulation et accumulé sur un point. Si J'on adopte les idées de 
J. Hunier sur les transformations du sang, idt;es fécondées par 
1\IM. Velpeau, Andrnl, Cruveilhier, etc., on ne sera pas étonné d'ap­
prendre que la plupart des tumeurs qu'on a \·aguement appelées 
loupts ont été considérées comme ayant pour origine un épanche­
ment de sang formé dans une bonrsc mnqneuse à la suite d'une 
cnntusion. L'hygroma, les corps étrar~ge1·s des bourses séreuses, ne 
semicnt, selon :Ir. Vl'lpèau, que des tumeurs fonnt'•es par le sang mo­
difié. Voyez, je Je répète, ce que j'ai dit sur la contusion en général, 
ct ce qui concerne les kystes dans la troisième section du premie.r 
Ji vre. 
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CHAPITRE II. 
LJiSIONS VITALES DES BOl'RSES SERE[SES. 

Les lésions vitales commes sont les inflammations, dont je dirai 
quelques mots seulement ; je considPrérai les abcès et les autres col­
lections des bourses séreuses comme des suites de l'inflammation. 

ARTICU: 1". 

lnDammatioo et ~panebemeab des bourses séreuses. 

§ t.- lnflammaticm. 

L'inflammation a ici les caractères et fournit les résultats des inflam­
mations des membranes séreuses ; elle est due aux contusious, aux 
froissements; elle peut être spontanée ou communiquée par une ma­
ladie voisine. La pression des chaussures fait naître des cors sur le 
point de la pt>au correspondant aux bourses muqueuses des pieds ; 
ces cors, en augmentant d'épaisseur et de dureté, constituent un in­
termédiaire qui devient une cause incessante d'inflammation. Leur 
extirpation faite sans méthode peut faciliter le dé,·eloppemeut de la 
phlegmasie, surtout si après cette opération le repos n'est pas obsern\. 
Lf's observations de ~1. Cloque! prouveut ce que j'a,·ance iei. Quel­
quefois l'inllammation ainsi produite a des suites graves. On a vu la 
pouction seule d'une large bourse correspondant à l'angle inlërieur 
de l'omoplate déterminer de violents accidents. Les produits de l'in­
flammation des houi'SI"s muqueuses sont variés comme ceux de l'in­
flammation des sacs organiques, qui ont de l'analogie a\'CC elles. Ces 
produits peuvent ~tre de la sérosité plus ou moins colorée, ct l'on a 
alors le véritable hygroma; ou bien l'humeur produite est onctueuse, 
trouble ct se rapproche des caractères du pus; c'est aussi parfois du 
pus louable. 

L'inflammation chronique des bourses sèreuses est plus commune 
que l'inflammation aiguP. ; elle produit de la sérosité, quelquefois 
claire, limpide : de là encore l'hygroma ; elle est alors le plus sou­
vent essentiellement et pour ainsi dire prinliti\·ement chronique, ou 
bien la chronicité succède à une inllammation d'abord aigne avec 
productions de fausses membranes qui tapiSSt•ut l'intérieur du sac, 
comme on le voit pour les plèvres ; les parois sont doublées ; elles \·ont 
en s't'paississant t•ncore; de là des tumeurs très dures : le liquide qui 
rst au centre est alors plus diflicilement rt>wnnu, car plus la pocbP 
d 'une collection estl·paisst", moins facilement la fluctuation est perçue. 
· C'Psl s..•us l'inlluencc de cette phlt>gmasic chronique que doi,·cnt s..~ 
former des produits encore inconnus. car l'histoire pathologique de 
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ces bourses est à peine ébauclléc; c'est ce qui m'a obligé il me borner, 
dans cc chapitre, à deux articles. Les dégénérescences squirrheuses, 
tuberculeuses et autres, seront sans doute plus tard reconnues, et alors 
de nouveaux articles viendront remplir le vide que je me borne à 
signaler. 

Le traitement de l'inflammation de ces organes sera soumis aux 
indications générales déjà posées au commencement de la section des 
lésions vitales, quand j'ai parlé de l'inflammation en général. 

§ 2,- É[Ymrlœme11ts. 

ÉFJ.NCBEME~TS Pt:RrLE:ns.- Cette collection purulente était confon­
due autrefois avec certains abcès froids ou lymphatiqut>s, comme le 
disent quelques pathologi,;tes; mais la position des bourses muqueuses 
sur les points indiqués au tableau que j'ai tmcé en commençant cc 
chapitre facilitera le diagnostic. Il est d'ailleurs des collections pu111-
lentes qui ont la plus ;::rande analogie avec celles-ci; ce sont celles qui 
résultent d'une transl"urmation de sang en pus. Cne partie des abcès 
froids appartiendraient à cette !'atPgoric, surtout ceux qui survienuent 
chez les indi\·idus offrant quelques symptômes de scorbut. Les abcès 
des bourses rnuqm·uscs peuwnt avoir la même origine; ils peuvent 
ètre dus à la transformation purult•nte du sang. !\lais la plupart des 
abci-s froids. ct surtout ceux qui surviennent chez les scorbutiques, 
n'ont pas une poche organisée, bien solide, tandis que les collections 
des bourses mmJUt•uses sont parfaitenwnt limitées par le sac qui con­
stitue l'organe lui-même. 

Ct•pentlant à une cet·taine période de l'abcès de ces hourses, aprt•s 
un coup, une pression trop forte et longtemps continuée, ou sou,; 
l'influence d'une engelure voisine, dans ces circonstances, il arrive 
que la poche org-anique subit un ramollissement, puis une solution 
de continuité à la faveur de laquelle le pus sort: il ne s't..~havpe pas 
toujours de la même manière et par le mème voint de la poche; au 
pied, on voit parfois la solution de continuité s'opérer autour d'un cor: 
c'est ce qui arriYe au niveau de l'articulation tles premier et dernier 
orteils avec les metatarsiens corrt·spomlants; souvent c'est sur le point 
le plus décliYe que la collection se fait jour. Brodie ct ~1. J. Cloquel 
parlent de l'ou\·erture de ces abcès dans le tissu cellulaire environ­
nant; c'est-à-dire que dans ces cas il y aurait eu passage du li(jUide de 
la poche séreuse dans le ti,;su cellulaire; de là quelquel"ois un phleg­
mon qui peut prrndrl' il' caractère de celui qu'on a appt>lé dill'us, et 
que jt• décrirai bi•·utùt. 

l!n rèsult~t tJUi est enrul't' plus fàeheux, c't•st celui dont j'ai déji1 
parlé: c't·~ll"ulcératiou de la podw sur lill point correspoudanl il une 
synm·iale, !"ulcération cousécuLivc de celle-ci. l'introductio~ dan~ 
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l'articulation du liquide morbide. l\lais ces deux enets supposent, 
selon moi, une maladie antécédente de l'articulation; il faudr.t donc 
rechercher l'occasion d'observer ces cas pour les apprt'cier mieux 
qu'on n'a pu le faire jusqu'ici. 

L'ouverture extériE'ure de l'abcès peut persister longtemps, s'étendre 
cl prendre une forme ulc.éreuse qu'elle conserve indéfiniment; c'est 
ce qui s'observe au pied. Au début de ma pratique, je l'ai vu pour ma 
part au talon, et ne sachant prrsque rien sur l'existence et sur les 
maladies des hour.;rs muqueu:;es, j'étais singulièremeut embarrJ.ssé 
pour m'expliquer la nature de ces espèces d'ulcères à bords très durs, 
taillés à pic, décollés dans une grande étendue, fournissant d'ailleurs 
très peu de pus. llfaintenaut je me rends raison de c.cs phénomènes; 
cependant le traitPment que j'ai employé i•tait convenable, quoique 
les principales circonstances de cette maladie me fussent inconnues. 
J'incisais les bords décollés, et la cicatrisation s'opérait toujours 1 à la 
vérité en un lemps assez long. 

ÉPA!'iCDUJE:o<TS staEux . - HrGR0\1.\. - C'est l'hydropisie des bourses 
séreuses; elle s'obsene surtout au genou, à l'oléCJ'àne : dans ce der­
nier cas il y a difficulté ou même impossibilité de fléchir l'avant-bras 

1 

pour peu que la tumeur soit développée. Le volume varie entre une 
noix et une orange; c'est la bourse séreuse de la rotule qui ordinaire­
ment forme la tumeur la plus volumineuse. C'est là que Camper en a 
\'U une du volumP. de la tète d'un eufant. Le liquide que ces cavités 
renfermcnt est comme celui que j'ai indiqué en parhmt des kystes 
séreux. C'est rèellemrnt de la sérosite quand la sécrétion est prompte 
et abondante. Dans les circonstances contrair•!s il est onctuPux, 
filant, de couleur citrine. La si•rositi• est quelquefois contenue dans 
plusieurs alvéoles cclluleuses; c'est alors que son évacuation estlrnte1 

difticile. Comme je l'ai Mjà dit, ces caYitès closcs J)('UYenl contenir 
des corps étrangers; ici ils peuvent êtJ•t• mêlés à la sérosité. Ce sont des 
drbris de caillots rlout la matière colorante a disparu; ils prennent 
\'aspeet de grains de riz mal cuit; quelquefois ils devirnnent cartila­
gineux. 

~·aul!<~t!!l.- Une mullitude de faits sont favorablcs à l'opinion qui 
veut que ces hyrlropisies aient pour première causr unr contusion, un 
froissement. Camper. cité par 01\i,·ier (1) , a remarqué que la fré­
quence de ces tumeurs au deŒnt du genou chez le cheval resulle de 
ce que souvent ccs animaux se cour·hent à la manière des ruminants, 
de sorte que les fers des pieds rie derri/ore viennent san~ cesse Jwurter 
ri coutonrlre cette partie dt>s jambt•s de dPYant. !\1. lllosnier a fait la 
même rrmarrtm•. 

JI est des causes ditl'S 'ïntemrs qui peuvent déterminer ces épan­
(t) J)ictionnaire de mtduine en 30 ,·olume•, nou,·r'le edilion. 
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chcmcnts. Il en est de mèmc de l'hydrocHe, dont beaucoup de ,-a­
ri~tés peuvent reconnaitrc pour cause une contusion; mais il serait 
impossible de lf'S faire toutes drpendre d'une cause externe. 

DiiT.:rrnrrs . - Il y a des différt>nces entre l'hygroma de cause 
ex tente et l'hy~roma de cause interne; il est bon de les ronnaitre. 
En général, ct'lui de cause ext<>rne se développe lentement, et ordi­
nairement ce n'est qu'après plusieurs annét>s qu'il HCiJUiert un grand 
volum~ et reste stationnaire. L'hygroma 1le cause interne apparalt 
quelqu<>fois brusquement; il se développe awc la même rapidM, mais 
il est biPn rare quïl parvienne au volume dP. l'autre. C> qui caracté­
rise l'hygroma de cause interne, c'est sa disparition, qui est 'luelque­
fois aussi subite que ~on apparition; son drplacement, qui s'opère 
d'une boufS<' séreuse dans une bourse synoviale, ou daus une autre 
bourse séreuse plus ou moins voisine, ou même dans une articula­
tion. On rn a vu prendre la forme métastatique, d'autres alterner 
avec des vomissements glaireux. De part>ils faits sont citrs par l\1!11. Clo­
lJUet, Anse! in ct Ollivier. 

!oi)·•nl•toanel!l . -Ils diftèn'nt sui,·ant la cauS<' . En effet, un hy­
groma peut sc développer rapidement à la suite d'une viol<>nce exté­
rieure (c'est rare), mais surtout à la suite d'une mt'tastase, ou bien 
lentement lorsqu'il est provoqué par des irritations sourdes et répé­
t&>s : rians le premier cas, il s'offre avec des c.arnctèrrs inflammatoires, 
c'est l'hygroma aigu: rians le S<'cond cas, c'est I'hygromn chronique. 
Yoici les caractères de l'hygroma aigu: une tumeur fluctuante, bi<>n 
circonscrite, arrondie, et qui Mpasse rarement le volume d'une noix . 
Son siége, la rapirlité de son évolution, la fluctuatiou m~nifeste avant 
le temps nécessaire à la formation du pus, ct enfin l'absence de cette 
sorte de crépitation que donne la pression des caillots sanguins, per­
mettent d'en établir le diagnostic. ~lalheureusemrnt il e.~t rare que 
l'hygroma aigu offre cr caractère rie simplicité; orrlinaircment les 
parties Yoisines sont plus ou moins emahirs par l'inflammation ; la 
peau est rouge, douloureuse, le tissu cellulaire engorgé . Cette tumé­
faction efface en partie le relief de la tumeur, qui prend alors la plu­
part des caractères du phlegmon diffus commençant . Si l'on peut 
encore constater l'existenre de l'épanchem<·nt séreux, ce sera en ayant 
«'gard aux particularités que Yoici : la tumeur demeure toujours proé­
minante sur le point correspondant à la bourse séreuse, lequel point 
est le sirge d'une fluctuation manifeste, et cette flurtuation a c.om­
mrncé à 6tre distincte trente-six ou quaraute-huit heures nprrs l'acci­
fl r•nt. Mais il faut que le chirurgien arri\'e dans les commr·ncemcnts de 
la tumeur; rar s'il ne l'a St•nlement explorée que le quatrième ou le 
cinquième jour, il lui est pl'esque toujours impossible de porlt•r un 
bon diagnostic. 
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La considération du siége, ses limites prét:ises, t't surtout la lluc­
tuation, disent bien qu'il s'agit d'une tumeur, d'une poche séreuse 
qui contient une humeur; mais quelle est cette humeud est-cc de la 
sérosité ou du pus? La ponction avec le bistouri pouJTa seule complé­
ter le diagnostic; elle pourra être faite sans crainte, car elle constitue 
le premier temps de l'opération applicable à ces tumeurs dans les deux 
hypothèst•s. 

Les caractères de l'hygroma chronique sont plus faciles à saisir; car 
cette tumeur n'est plus voilée par la turgescence inflammatoire des 
parties voisines: forme, siége, fluctuation, absence de toute inflam­
mation, tout indique sa nature; quelquefois rué me on peut constater 
une demi-transparence qui lève tous les doutes. Ce deruiet· caractère 
manque quand la poche est ancienne. quand ses parois très épaisses 
ont pris le caractère fil.Jreux ; la fluctuation manque aussi alors; 
mais comme le traitement demeure le même, l'erreur a moins d'im­
portance. 

Tt"rminRhmn ... - C'est par la rt'•solution que se termine le 
plus frt;quenunent l'hygroma : celui qui se lie à une cause interne 
présente presque toujours cette terminaison, laquelle s'opère quel­
quefois avec une grande rapidité dès que la cau~ a suspendu sou 
action. L'hygroma peut persister un temps indelini quand l'inflam­
mation productive a cessé, et cette longue durt't' de l'épanchement 
des l.Jourses séreuses serait un phénomène encort• plus fréquent si la 
tumeur qui constitue un point saillant n'était pas continuellement, à 
cause de cela, e.~,;posét· à des froissements, des pressions qui l'irritent. 

Ces cavités closes, distendues par un épanchement, se sont quel­
quefois rompues à la suite d'un coup, comml' on l'a observé pour 
l'hydrocèle, et le liquide sïnliltrant dans le tissu cellulaire ambiant 
)' a été résorbé. ~lais, comme pour l'h~·drocèle, ln déchirure se cica­
trise souvent, elle liquide ne tarde pas à s'accumuler de nou,·eau dans 
la poche. 

Tra•ltl"mt"n&. - Le traitement de ces épanchcnwnts est soumis 
aux principes que j'ai posés quand il a été question des kystes en gé­
néral. On a nou seulement à detruire, à faire disparaître le contenu, 
mais encore le contenant, c'est-à-dire le sac, rorgane lui-mème; car 
celui-ci une fois irrité, il y n reproduction facile de la plupart des élé­
ments qui entrent dans la composition des tumeurs. Il faut donc mo­
difier ce sac pour l'eH'acer, ou Lien l'extirper en partie ou en totalité; 
•·ncore n'est-on pas sùr qu'il nf' se r('produira pas. l'our se con\'aincl'l' 
de la facilité de repi'Utluction de ces Lom·ses, on n'a qu'à r•%:'Chir à la 
facilit•! avec laquelle ell .. s naissent accidcntl'llement, surtout dans rer­
tai nes régions. 

En parlant des kystt•s en général, j'ai traité à part de la JlOIICtion, de 
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)'injection, du séton, de l'incision: j'ai parlé aussi des divers modes ù'e.r­
tirpation. Je n'ai donc à présenter ici que quelqut•s considérations plus 
particulières à ces c.avités Comme il arriw, mais rarement, aux 
épanchements de la tunique Hginale de disparaitre complétrment et 
sans retour après une simple ponction, il ar1·ive à ceux des bourses mu­
queuses, mais tout aussi raremPnt, de ne plus se reproduire, une fois 
évacués par la ml-me opération. Cette opération est bien moins appli­
cable à ces tumeurs qu'il l'hydrocèle; car les bourses muqueuses sont 
rarement à cavité unique; elles se trouvent le plus souvent dans le cas 
des h)·drocèles multiloculaires: aussi une simple ponction pourrait ne 
pas permettre une évacuation complète de l'humeur couterme dans la 
bourse. D'ailleurs, exceptt'> dans l'h!JrJI'oma birn caractérisé, il ~· a tou­
jours, mêlé au liquide, une certaine quantité de sang à l'état solide 
ou presque solide, lequel ne sortirait pas par une petite ouverture. Il 
faut donr se sen·ir du bistouri pour ouvrir res tumeurs. mèmequand 
on a l'intention de les injectrr avec un liquide irritant; car, avant 
tout. il faut les vider complétement. !'tl. Velpeau, qui a le mieux établi 
l'analogie de ces bourses séreuses, ainsi affertérs, avec certaines ma­
ladies de la tunique vaginale, leur a appliqué le même traitemrnt : 
c'est ainsi qu'il a exprrimenté le vésicatoirr, et, daus ces derniers 
temps, les injections avec la même dissolution d'iode qu'il adopte 
pour la cure radicale de l'hydrocèle. 

C'est l'incision qui est le procédé préférable; elle permet l'évacua­
tion complète du contenu et l'introduction, dans le sac, des modifica­
teurs comenables pour l'effacer ou le détruir<'. 

L'excision de la moitié antérieure du sac a été aussi pratiquée, soit 
après avoir incisé et écarté la peau, soit en emportant avec la moitié 
du sac la fH•au correspondante. M. Mosnier a appelé cela le rasement 
de la tumeur; ille conseillll pour toutes les tumeurs enkystées. ( ]'h;.,c, 
de la Faculté de Pari1, 1803.) 

Vient l'ablation complète du sac qui succède aux opérations iudi­
quées: on la fait, ce même sac ayant été ouwrt ou non. Ce dernier 
procédé est surtout facile quand la tumeur a réellement pris la con­
sistance d'une loupe; mais il est quelquefois suivi d'accidents graves, 
même de la mort. :11. Velpeau (1) du moins rapporte deux faits qui 
doivent nous inspirer des rraiu !t'S. 

L Presque jamais les bourses séreuses ne communiquent naturellement 
aHc les articulations; mais il faut craindre leurs connexions plus frè­
quentes a\·ec les bourses des ten<lons et même leur commuuication ; ce 
<lui peul arrin•r aux articulations d'un ordre inférieur, aux doigts, par 
exemple. L'injection pourrait, ùans cc cas, avoir des inconvénients; 

(1) Archives de medwne, l'aris, 11!126, l. Xl, p. ~3. 
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caa·, sïl est souvent sans danger d'irriter une I.Jourse sereuse sous­
cutanée qui n'est pas très large, il ne l'est pas de produire la mëme irri­
tation daus celle des tendons. Certaines maladies de ces bourses peu­
vent se communiquer aux synoviales voisines, aux pieds, par exemple, 
ct établia· mème une communication accidentelle : c'est alors que se 
1léclarcnt des accidents dans ces articulations qui nécessitent souvent 
l'amputation partielle du pied. 

La ponction seule doit d'abord 1\tre tentée contre l'hygroma; on 
évacue le liquide et l'on fomente la partie avec une décoction résolu­
tive. Si cette espèce d'hydropisie se reproduit, on tra\·erse le sac avec 
un séton, on eu \'Ïcnt aux procédés de l'hydrocèle; et comme l'injec­
tion a obtenu la préférence pour l'épanchement de la tunique vagi­
nale, c'est ce procédé qu'on mettra en usage contre l'hygroma. !\lais 
pour qu<• le succès soit complet, il faut que la poche soit unique ou 
que les communications soient faciles s'il y a plusieurs loges; on Je 
reconnaîtra au degrl• de facilité avec laquelle le liquide s'écoulera et 
à la liberté de la canule introduite dans la tumeur. 

L'hygroma de cause interne ne disparaîtrait pas sous l'influence 
seule d'un traitement local. Il convient de le respecter, au moins pen­
dant un certain temps, sïl apparait avec des phénomènes indiquant 
une crise salutaire. S'il se lie à un rhumatisme, c'est à la cause géné­
rale de cette affection qu'on doit d'ai.Jord s'adresser, puis ,·ient le trai­
tement spécial de la tumeur. l\1. Anselin, qui a observé un hygroma 
alternant avec des vomissements spontanés, fit définitivement dispa­
raître cette tumeur par des \'Omitifs répétés. 

SECTION QUATRIÈME. 

MALADIES OES ARTÈRES. 

Cette seetion est une de celles qui justifit•nt le mieux la résolution 
que j'ai prise de dt'buter par un apen:u anatomique. En effet, ~ppré­
ciation des causes, de la production, du dé\·eloppement des lésions 
artérielles, accidents qui les compliquent, eft'orts de l'organisme 
pour arriw•r à une guérison naturelle , procédés de l'art venant 
seconder ou remplacer l'organisme; enfin toute la pathologie, toute 
la thérapeutiqur des artèa·<•s est direct<•menl éclairée par l'anatomie. 
" Pri\·é de cet avantage, le praticien est exposé il une foule d'erreurs 
qui pru\'('nt en un moment ternir l'éclat de ses succès el compro­
mettre l'existence du malade; il est réduit à la coudition de ceux qui 
vivaient avant la découverte de la ligature, dans ce lemps dïgnorancc 
où l'on craignait d'cxtirpt•r la tumeur la moins volumincuSt', ct oü, 



HATO\IIE. 605 

après l'opération la plus légèt·e, l"hémorrlwgi<) était som·ent sui rie de 
mort. ~lais arec le secours tic l'anatomie, le chirurgien rnèmc le plus 
jeune derient aussi sage dans le conseil qu"hai.Jilc dans l'exécution; il 
s11isit sur-le-champ ce qu'il doit craindre, ce qu'il doit espt>rer dans 
un accident quelconque; devant lui s"11planissent les difficultés que 
vreseutent les plaies des artères, les anénismes et certains autres dé­
rangements organiques, pour ln guérison desquels l'habileté chirurgi­
cale se montre bien mit>ux que dans un manuel opératoire, quelque 
compliqué qu'on le suppose (i). • 

Je di,·iserai cette importante section en deux chapitres : i • mala­
dies des artères en général, 2" maladies des artères en particulier. 
Dans le premier chapitre on trouvera les principes de médecine o!*ra­
toire, les méthodes générdles; dans le second, l'application de ces 
principes aux diverses régions. Les moyens dits hémostatiques étant 
applicables à presque toutes les maladies chirurgicales du tissu arté­
riel, je les réunis tous, à la fin du premier chapitre, pour mieux les 
comparer et pour ériter des répétitions iné\·itai.Jles s'il eu était question 
après chaque lésion qui les nécessite. C'est ici surtout que se révèle le 
grand a\·antagc d'étudier les maladies chirurgicales selon la mt'thorlc 
que j'ai adoptée. En effet, d'apt·ès les classiques qui m'ont précédé, 
nu lieu d'un seul article sur les hémostatiques, il en faudrait trois : 
un apri>s les hémorrhngies, un après les plaies d'artère, uu après les 
anévrismes; d'où des répétitions sans fin {'t une surchargt• pour lamé­
moire de l'élève, sans profit pour son instruction . 

... untomle. 

Les artères sont cylindriques et entourée• d'un tissu cellulaire lâche, ce qui 
leur donne la po~sibilité de se sou,traire à d~s tiraillements que leur imprime­
raient les agents de la locomotion. Celle form•• fait que le •aisSI'au roule, fuit, 
pour ainsi dire, devant le corps ,·ulnéranl : ainsi, en parlant des plaies d'armes 
à feu, j'al signalé d~s artères touchant au foyer traumatique, et qui cependant 
sont restées intacte~. Toutes les foi-; qu'il est question de la kélotomie, on ne 
manque jamais de signaler la facilit~ qu'ont les artères de fuir denntl'instrument, 
ce qui autorise certains chimrgiens à Inciser l'anneau qui étrangle, m~me du côté 
où se trou fe un de ces •abseaux. Celle locomotion des artères existe reellement; 
mab il faut !'a\·ofr qu'elle e'llrès bornée pour borner le débridement, ou ce qui 
vaut mieux, pour le diriger dans un autre sens, l'~loigner d~s artères. Celle loco­
motion fait aussi que l'artère qu'on ,·eut comprimer dans un but hémostatique 
se dérobe, luit quelquefois sous le doigt. L'élhe chargé de suspendre la circula­
lion dans le membre qu'on va amputer doit etre prévenu de celle circonstance. 

La couleur des art~ res un peu importanlr-11 est géné1·alement gr!satre ; la soli­
dité de son tissu esl un mo1en aussi de les dislingu~r des \·cines. Sur le vhant, 
<>n a un moyen plus sl\r qu'il ne faut jamais négliger, les battements d•• l'artère; 
rar une altératlon morbide ou une imbibition peuwnt changer 101 couleur des 

(tl Traiti dtt pla 't•, pu John Bell, trad. de J .. f . .'· E. Eslor, p. 4i el suiv. 
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artères, qui deiicnnPnl rouges el mème brun<ilrcs; d'autres fois, une veine 
épaissie peut Nre prise pour une artcre, nemple, la •·cine poplil~c. Ceux qui 
ont fail d~s llgaturrs d'artère sur le cadavre sannt combien il est quelquefois 
rtifliclle de s'a<sm·c•·, autrement que par la disseclion, si l'on a affaire à une ar­
tère. Sur le •h·ant même, ct l'artère bien reconnue, il est important rte constater 
sa couleur pour savoir si elle est saine ou malade: l'altéra lion stéatomateusc ou 
cartilagineuse se manifClile extérieurement par une teinte jaunàl.rc. 

Les rapports des artères aiec les ageuts passifs ct actifs de la locomotion sont 
impor!ants à conn a il re pour exercer la compression; ils peuvent servir de poilll 
de départ, de point de ralliement, de point de repère à l'opérateur qui n à la 
décOIITerte d'une art~rc. 

Sou•·enl de grosses artère! sont presque immédiatement appliqu~e! sur le 
squelelle, ce qui facilite singulièrement la compre~ion qu'on exerce sor elles. 
On voil, en elfe!, l'artère iliaque elllerne pas.ser sur la branche !Jorizontale du 
bassin , le tronc artériel destiné au membre supérieur reposer sur la première 
cùte, l'artèr~ faciale ramper sous le bord inférieur de la milchoire; cts trois 
points sont des lieux d'élection pour la compression. Les saillies osseuses pen­
vent servir de point de départ et de point de repère comme les saillies muscu­
laires. Aimi lt bord postérieur de la malléole interne est un poim de départ 
pour l'incision qui doit découvrir l'artèr~ tibiale postérieure~~ de l'épine iliaque, 
de l'épine du pubis partent des lignes qui peuvent sen ir à tracer la mardie du 
bistouri quand les saillies musculaires sont cllacées. L'n point de rep~re osseux 
qui doit ~tre bien connu du praticien est celui que fournit la saillie qu'on trou•~ 
sur la première côte, et qui a un rapport si Immédiat avec l'artère sous-clavièl'l'. 
Il ne faut pas négliger le tubercule saillant de la cinquièm~ n•rtèbre cervicale, 
lequel est un point de ralliement pour l'opérateur qui n à la rechcrch~ du 
tronc carotidien. 

Presque IoUles les principales artères son! dans l'aire d'un triangle dont deux 
bords sont formés, en général, par des muscles. La sailli~ de ces organes doit 
doue être un prédeux guide pour l'opérateur. \'oyez, au cou, l'espace que limi­
tent les deux scalènes, plus superficiellement, celui qui est formé par le trat~ze 
et le sterno-mastoidien; à la cuisse, celui qui est borné par le couturier et le 
moyen adducteur, etc. L'artère se rapproche toujours plus ou moins de la di­
reclioo d'un de ces muscles : ainsi, à la cuisse, l'incision qui se rapprochera 
le plus du couturier aura le plus rapidement a•teiut l'artère. Je re,·iendrai oé­
ce;;sairemeot sur ces rapports quand j'en serai à la médecine opératoire de celle 
section. 

Dans ces espaces, bornés par des muscles, l'artère n'est pas seule ; des nerfs, 
des .-eines,1lcs vaisseaux lymphatiques concourent a1·ec elle à former un faisceau. 
J.es rapports des nerfs, des •·eines a•·ec l'artère doivent surtout etre connus par 
le chirurgien. Je le suppose parvenu dans uu des espaces triangulaires déj~ in­
diqués, el allaut à la recherche de l'artère, en général, le premier élénwut du fais­
ceau vasculaire el nerveux qui sc prL'sentera c'est le nerf, car c'est le plus •·oisio 
de la peau. Sou•·ent, au lieu d'un cordon nencux, il y co a plusieurs; ainsi les 
nerfs médian et cubital sont devant l'artère axillaire •. ~pri-s les nerfs •·iennent 
les veines par ordre de superposition : ainsi la veine jugulaire interne est moins 
profonde que la carotide; la wine axillaire se présente d'ahord à wus quand 
\OUS cherchez l'artère dr ce nom. Les •·cines sont moins superficielles dans la 
moitié inférieure du corps; cependant, pour arriver à l'artère poplitée daus le 
creux de ce nom, il faut toujours a•·oir pas..! par la wine, car l'artère est l'~lé-
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ment du fai!l<:eau qui Pst le plus ,·oisln de l'os. On comprend combi~n il importe 
1lc connallre cc rapport, car au monwnt de !"opération, it l'asprr.t, au toucher 
m~me, surtout à la n'gion poplitée. il n'e;t pas toujours facile de distinguer 
l'art~re dr la •·einr. Sou•·entl'art~re marche arec deux n•ines, surtout à mesure 
qu'on s'éloigne de la racine du membre. Il fant savoir que , de ces trois .-ais· 
seaux, celui à sang rou~e est toujours au milieu : des deux veines, l'une est à 
rlroile, l'autre à gauche, on bien l'une est en arrière, l'autre rn a•·ant. 

rn mot sur les anastomo!Ws. C~ sont de~ art~re~ secondaires, des canaux qui 
se mettent en rapport a•·ec les grandes artère~, les grands courants, et qui em­
~chent les désordres qui résulteraient de l'intercrption d'un de ces courants. 
Am(membres, on mit une chaine anastomolique régner sur une ligne opposée 
au traj~t de l'artère principale el pouvant la remplacer. Oblitérez la fémorale, 
ce qui l'qui•aut à sa snpprcs,ion; elle sera remplacée par une chaine anastomo· 
tique qui puisera en haut, à la m<'me sourr.e qne l'artere supprimée, c'est-à­
dire à l'iliaqur, ct qui se d•'cbargera Ot) se tlécbargeait l'artère ohlit~r~e , c'est­
à-dire à la poplitée. Le membre inférieur reçoit la m~me qnanllté de sang; 
seulement, au lieu d'y a•oir à la cuisse un grand courant antérieur, il y a plu­
sieurs courants secondaires postérieurs : il n'y a plus alors d'artère fémorale 
antérieure, mais il y a plusieurs artères fémorale~ postérieures. 

On a ~u Ici les anastomoses établir des communications entre deux partie~ 

d'un m~me troue artériel; on v~ les YOir maintenant mellre en communication 
des troncs artériels appartenant à des sntions différentes des membres ri de 
leurs racines. l'our cela, le tronc le plus voisin du cœur aura des artères secon­
daires dans la direction du courant qu'il repréS<'nte, tandis que du tronc le plus 
éloigné du centre naitront des artères qui iront contre ce même courant; elles 
seront rlwrrenlfs. Ces courants '*'condaires et opposés se rencontrent au nhean 
des articulations, et s'abouchent dans l'intér~t des grands courants. On volt ~c 
phénom~ne se prod1ùre très largement autour de l'épaule là où des artèi'<'S drs­
cendantes et ascendantes unissent d'une manière si é•·idente la sous-clavlère 
a.-ec l'axillaire. On •·olt les artères qui descendent du bras et celles qui de 
l'avant-bras remontent •·ers hti s'aboucher au niveau du coude pour rétablir 
les communications des artères de la seconde section du membre supérieur arec 
le troue de la première seçtion. 

La figure 122 m'aidera à faire connaitre la structure Fig. 122. 
des artères. Je représente lei la fin de l'aorte incisée lon­
gitudinalement, de mani~re à pouvoir montrer se• trois 
membranes : t• La plus extérieure, l'externe ou œllu­
leuse, est étalée et tenue ainsi a•·ec deux petits crochets. 
2" La tunique moywllt est moins dis>~quée. On •·oit à sa 
coupe qu'elle est épaisse; ses lignes horizontales indiquent 
la direction dt>s principales libres. 3• \ïent enfin la mrm­
brane la plus concentrique, la membrane interne, qui n'a 
pas été di.-isée longitudinalement et qui rcpr~sente seule, 
eu avant, le tube artériel. 

Étudions s.'parémeot chacune de ces membranes. L'ex­
terne est formée d'un tissu dense, serré, comme feutré; 
elle est très extensible et très ~lastiqur ; elle cède sans 
se rompre daus le sens trans•ersal, longtemps encore apr~s la raptm·e des 
autres membranes. Quanti on tire dans le sens longitudinal sur une artère 
avec assez de force pour rompre le~ tuniques les plus inlernes , l'externe se 
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di lise aussi, mais à un nheau inférieu&·. En l'isolant comme on l'a fo~il 

( lig. 122), on peul s'assurer IJU'elle l'emporte également par ~~~ exten­
sibilité en ce sens. Quand elle rsl saine, la strict ure ni la pression ne peu. 
vent la <.lh·iser. Par l'inllammalion, eUe de•·ienl friahle. C'est la membrane 
externe qui reçoit les 1aisseaux qui se rendent aux art~res ( r·asa t'a1or11m) 
ainsi que les nerfs peu nomllreux qu'on a pu y suine ; elle cst donc le siége 
presque exclusif des phénomi•nes inllamrnatoin•s et des actes de r~paration qui 
s'opèren 1 dans les artères. Elle est unie à la membrane moyenne et aux Lis., us 
extérieurs par un tissu cellulaire liiche et facile à détruire. 

Il entre dans la trame de la tuuiqut moyen nt plusieurs ordres de fibres: les 
plus nomllreuses wnt trans,·ersales, mais ne fonneut pas des anneaux rom piets; 
il y a des fillres spiroides, on en a admis de longitudinales. Ce !>0111 ces deux der­
niers ordres de fibres qui lient entre elles les libres lransversal•s,ce qui fait que 
si après une macération de 1ingt-quatre heures, •·ous voulez ~parer les libres 
transversales, vous le pou1·ez jus<Ju·:. un certain point; vous pou•·ez ouvrir ainsi 
trans•·~rsaicment le tulle, mais \'OUS ne poli\ ez pas le ~éparcr complétrment en 
deux, sans di•·iser des fibres longitudinales spiroïdes. Celle disposition des libres, 
leurs propriétés analogues à celles du tissu élastique ou tissu jaune, d'oti les noms 
de membrane jaune, tlallique, par lesquels on désigne la membrane mo)"enne 
des attères, tout cela fait !lUC celle memllrane joue le rôle de ressort, lrqurl em­
pêche le tulle artériel de s'eiTaccr complétemenl apri·s que le sang l'a aban­
donné. Ces propriétés permclleul à l'artère de luller contre l'elfurt excentrique 
de l'ondée sanguine, contre le mou l'emeut latéral du sang. ~lais les moindres 
tractions dans le sens contraire, c'est-à-dire, dan~ le S\'ns de l'axe du faisceau, 
séparent S('S fibres ; il en est de m~me d'une ligature. surtout si elle est fine. 
L'élasticité de la tunique moyenne n'emp~che pas sa friabilité, qui est telle, qu'une 
grosse artère pressée un peu fort sur un os pt•ut s'oblitérer, qu'une ligature 
temporaire en fait autant, qu'awc quelques mouwments de torsion ou arri•·e au 
même résultaL C'est que par ces mouvements on rompt la membrane mo)·enne, 
et, a•·ec elle, l'interne; le sang est alors arrNé par les inégalités de ces ruptures, 
d'où une grande tendance à la coagulation, favori!éc d'aill~urs par la phit•gmasie 
qui s'empare rapidement de la membrane qui a résisté, la ctllultu&t ou externe. 
Sans aller jusqu'à refuser lutlle organisation à la membra:te mo)eune, on peul 
admellre qu'elle est très peu ponnue de •·aisseaux capillaires N qu<' le tbsu 
cellulaire y est extrêmemcut rare, ce qui fait qu'apr~s lt•s solutions de continuité 
de celle memllrane, la réparation est nulle ou très incompl~te. On comprend 
déjà le rôle que doit jouer dans la production des ané•risrnes celle absence de 
réparation, qui, après une lésion artérielle, laisse une partie du tube dépounue 
de son ressort. Sous le rapport de la réparation, la tunique externe est entière­
ment opposée à la tunique moyenne, car le lille plus fin ne l'a pas encore di•·isée, 
qu'elle travaille déjà à sa n'paration, ct autour du corps étranger circulaire on 
voit un boursoullernenl !lui forme une espèce de •·irolr d!•stinée à rétablir la 
continuité par le même procédé dont S<' sert la n;llure dans les cas de 'igatul'f' 
de lïntt•stiu, p1·océùé que je ferai connallre quand il s'agira des maladies de 

l'abdomen. 
On reconnail a""'z généralement à la mrmbrarrt irrltrnt la plupart des 

caractères des rnembrarws sérenS!'s : elle est minre, demi-transparente, denst' 
et fragile, et très homogène: elle est lubrifiée à sa surface intrme par un fluide 
onctueux qui farilite le roulement des globules sanguins. On a!lmet snr celle 
surface un épithélium pa•irnenteux comme celui qu'on trome sur toutes les!!!-
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ren<;~>s. L"éh•ndne en surface de la membrane inlernr est ilétermin<'l' fl.U la pin> 
grande dilatation possible des ,·aisseaux; die ne 1·arie pas comme cdle des ln­
niques mo~ennr et externe; an lien de se resserrer et de se dilater, la tunique 
interne se pli•se et se d<'plisse. I.rs plis (~gers qu'elle offre sont, lt•s uns longitndi­
nau\, rl les autres transwrsanx; ces dernirrs sc prononcent •launtagr pendant 
l'<' lat d~ Oexion des membres, surtout dans lt•s arti'res en rapport avec la circula­
tion. On a pu St'parer sur les grosses arti-res la cour he ~pilhélialr d~ la courhe 
sous-j<~cente. On est donc autorisé à admellre aujourd"hui que la tunique sé­
reuse des artères se com(Jose de deux conche~ qu"on peut isoler sur quelques 
points, mais le plus sonwnt unies entre elles de la mani~r<' la plus intime. Par 
sa face nlerne, la membrane interne adhère aux lihres longitudinales de la 
moyennr. 

M. Velpeau, toni rn aJmellant l'analogie qui existr rntrr lrs solrruSI's ri la 
membrane interne drs artl>res, préleml que cel le-d diffo're par les quatre points 
que voici: t• adhérences plus sèches, plus cassantes, d~pourntes de vaisseaux ; 
2" ép;lisseur plus consiMrable, opacité; 3" moins de densité et de Oexibilitt'; 
4" défaut de lextnre el d'apparence organique (1). Ainsi, selon \1. \"rlprau, la 
tunique interne des arli·res est tout à fait incapable de s'enOammPr dr primr 
abord, el tout ce qu"nn dit de rartirile diff~t.<r, soit chronique, soit aigui', sont 
de~ s~tppositions. Lrs rougpurs que crttr membrane po·o'sentr 'fuelqnefois sont 
dP• plu1nomènes d'imbibition. 

Quoi qu"il en soit, extensibilité et facilité ntn'mr de ro'paralion pour la 
membrane externe; friabilité et aucune dispo>ition à la n'paration pour Je, 
autres membranes, l"oilà ce que le chirurgien devra surtout retrnir dP l"étudr 
de la structure artérielle. 

Je viens d'étudier lo•s gaines propres, s~(,ciales de l"artère ; mais en dehors 
de la membranr celluleuse est toujours une autrr gaine: c"est la ga lor commun<.>, 
c"est-à-dire celle qui rnl"eloppr l"arlt're romme •'iemrnt du faisceau vasculairP 
et ncrvetn, gaine, la plupa11 du temps, cellule use, qui re\èt quelqudois Ir 
r.<~ractère lihreux, ct qui peut mt'me ~1re repréSI'ntée par un canal ossrux, selon 
l~s rapports intimes dr l'arl~re. Celle qualrii·me gaine doit Nre prise en grand<' 
o:onsidéralinn 1l;ons l"élude des ph•'nomi,nes patholo!(iques, surtout ceux qui 
prrnneut Ir caractère inOammatoire, et dans ("étude dr' IH1morrhagirs arl~­
rirlles, dfS anrnismes traumatiques. 

Des veine~, des artèr<.>s , peut--t'Ire des 1·aissraux lymphatiques, drs nerf> 
;, l"•'tat d"extr•'me di1bion se répantlent dans lrs paroi, artrrirllPs. 

C H A P 1 T RE P BE \1 1 EH. 

:IUL~DIES m:s ARHRE8 E:-1 GKNKR.\1 .. 

lei je pourrais me livrer à quelques généralités sur ll's nnomalies 
des arlèrrs en ~énèral; j"ai jug•' plus convenablf' tir fairr mes remar­
<(Uf'S quaJHl il s'agirn •les maladies drs artères rn pnrticulier. Ce cha­
pitre commencera donc par les lt\sions physiquPs, f1Ui nP sout autn·s 
ici que lf's plaies. 

(1) Annlomi• r1,;rur9irnlt, ParÎ•.IR17, 1. 1, (l. ~~~. 
1. 
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AHTICLE 1". 
Lé-sioa$ physiques des artf.res 

~ 1. - Plnies. 

A. PullS NON riiNETRA:'iTES. - Lïnstrument vulnérant ne divise pas 

toujours toutes IP.s tuniques artPrielles : la mpmbrane c.elluleuse peut 
ètre lésée isolt'·ment; il se déwloppP bientôt alors une inflammation 
circonscrite qui, orrlinain•mPnt, l·paissit lrs parois de l'arti·rr ~ur cf' 
point. Quand la membrane moy PH lie a été divisée a\·ec l'externt•, ou 
doit craindre que lïuterne, qui n'a pas d'e:~.tensibiliu·~, ne se déchire 
et quïl ue survienne une bèmorrhag-ie. Guthrie cite un fait qui ~e rap­
porte à une blt'SSurP de ce genre; il s'agissait rl'uue plaie du cou, la 
veine jugulail'l' interne avnit rté blrssée; aprl>s une ligaturP particu­
lière de celtt• ,·eine, on vit que IPs membranes externe Pl moyenne tfp 
l'artère carotide a\·nientèté divisées; on ne fit riPn pour celle lèsion. 
qui donna lieu, huit jours après, à une hèmorrhagir mortelle. Ues 
PxpériPnces rntrepriSf's par Haller sur les artères ml-seutt>riques de­
grenouill!'s ont l'ait admettn• tm ané\'l'isme mixte qui consistPrait dnns 
un!' dilatation ou une espt\rp dp hPrnie de la mrmbrane intt•rne aprl>s 
la division des deux autres. Srarpa prétenrl que ces prétrnduPs petites 
hernies étaient formèt•s par du sang qui s'accumulait dans des cellules 
du tissu cellulaire ambiant Lrs m~mes expériences, c'est-a-dire la 
rlivision des di'Ull: tuniques les plus e11:terne.s, ont prouvé à J. llunto>r 
le coutraiff:' dt.' ce qui avait été avancé par Haller. HuntPr a n1 tpae 
sm· r.e poiut l'artèrr s'rpaissiSS<~it; il avait expi•riment<" sur tiPs ram­
tides. Au resiR, les expérience.s dP Haller n'a,·aieut pas bPsoin rie ce 
démenti pour être appréciéPs il leur juslt• valeur. On verra tJUt' les 
faits tle A. Dubois, rle llupu~ trPn, ne sout pas plus concluunh. 

CPJlendant il ne fautlrait pas allt•r justJu'i• nier la pos:;ibililt• ti'unt• 
dilatation tle la tunique interne, car la tuniql.){' exll>rne, normale­
ml' nt tri•s extPnsiblP, p•·ut accid•·ntellt•mt>ut drvenir trt's l'ria ble. 
pourquoi lïntt!rnr ne pourrait-elle pas daangrr ses propri.-..Ps phy­
siques pt rlt•,·enir extensible sous l'intlueawe d 'une rertaine motliliea~ 
lion pathologiqur '?Je suis porté à eroirP <JUP. pour cela, relie nwdi­
fication rloit a\'Oir tm rararti're rle chroni!'itt>, comme on lt• voit dans 
certains états variqur.u~ des arti•rf's dont il sera part.·· plus tard. liais 
ilia suite d'une plaie, rt t'Il l'abSt.·nce d'une pa·&Iisposition variquf'use, 
il est probable que la mrmlmtnP inlt'rlll', pri\·ée du soutit•n qu't>llt> 
trouve dans la moyenne et l't•xtrrnt>. se rompra au lit•u dt• se dilat••r: 
aussi, si un aceitlent anaiO(l'UP à celui rapp(Jrlt; par Gu th rie St' repro­
duisait, dt•Hait-on agir r·omme s'il y avait plaît• JWilètranlf' till \·ais­
seau: la ligaturt• ~rait intlit(Uél'. 
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/J. PLUB~ PESf.TRASTES.-1• J'f,ù·.< l'"~" l'iq•ire.< tl ,-,ll.lsiuus.-l\1. ~lai­
sonueun• a fait l'at"IIIJUncture tic l'at·tère !JO!Jlitée sur vlusieurs ani­
maux sans produirP le moiudre accitlenl. :Il. \'ei!JCaU a tra\"erSI! les 
arti•I'!)S avec dt>S é!Jinglcs qui par leur séjour dans les nisse~UX ont 
produit leur oblitération.l1ne piqûre d'un millimètre vroduit la sortie 
d 'une certaine quantité de snng, htquellediminue, et cette hémorrhagie 
s'arrête hiPnlt'lt par la résistance de ce liquide lui-même , qui s'est 
coagulé. Cette coagulation est favorist.\c: t par le tissu cellulaire to­
nH•ntcnx exista ut entre la tunique externe et la gaine, et qui pro,·ieut 
du tissu cellulaire ambiant ou d'une sereuse; 2" par le déraut de varal­
lélisme des plaies de ces deux membranes. Le caillot durcit et dimi­
nue 1le \"olume, il di.sparait plus tard et l'artère reste completement 
p•·rméa!Jle. Je me hâte de rhru que, chez l'homme, les choses ne lie 

passeut vas toujours aussi hien que chez les animaux sur lesquels 
Jones ct Béclard ont exp,;rimeuté; ainsi il est de sim vies J.liqûres arté­
rielles qui ont dunné lieu à •!es hémorrhagies primiti\es ou cunsécu­
th·es mortelles; nou\·elle preuve qu'il est bou de se sen· ir de l'analogie 
sans en abuser. 

t'ne plaie lougitudiualr donue lieu à un écoulement de sang vlus 
•·onsidrrahle qu'mte pitJùre; cepcJHianl les hords de la division JW 
s'écartant que trios peu, le sang s'arrête, conune je l'ai Ùt!ja indiqué; 
plus tard, la lymvhc •·oagulahle dévosee sur la plaie linit par en reunir 
les bords , et la permea!Jilité du 'aiSlitlau est couser\"ée : ainsi , dans 
•les expériences sur les auimaux ,.i,·auts une artàc a été divisée a 
plusieurs reprises daus le mtlme seus, ct l'injectiou a vrou\·é qu 'elle 
u·a,·ait pas été oblitérée Si une plaie trans\"ersale JU! dépasse pas le 
quaJt de la circouféreuce du \"aisseau, les bords de la division s'éca•·· 
leut de manière a former une oU\"I'I'Iure arrondié, le sang se coagule 
t•ucore; il y a aussi St;crétion de l~·mvhe vlastiquc: alors le sang re­
pallllu dans la gaine, en se coagulant, forme la têlf' du cluu, dont la Lige 
t'SI en rapport avec l'ouverture du ,·aisseau. (J .-L. Petit.) 

[ne u!JSt·natiun qu'il ue faut pas !JCrdrt! dt~ n1e, alin, je le répete, 
de ne pas pousser trop loin l'analogie, c'est que dans lf'.s blessures que 
jt~ \'iens de supposer, la reunion est déliuiti\·e chez les chieus et les 
che\·aux, tandis qu'il n'en est vas de méme chez llwnum·, cnr la 
moindre piqûre d'artère peul ètre la cause d'un auéni~me : clwz 
l'homme la division du \"aisseau ne SC reunira pas immédiatl'Uleut; il 
y aura un caillot intermédiaire, lt'qud pourra ''trcdctruit ct :;uult!\"é; 
tic la uu anévrisme dit [wu: cuuséctllif. Les cxeeptious à cell•· lui pa­
thologique sont extrèmemcnt rares. Scarpa ne cite qu'un cas où il se 
lit une cicatrice par l'iult·rmédiaire d'un petit caillot; il u·y eut pas 
oblitération du \"aisst·au: aussi lt' professt.·ur de Pavie ue considt-re +il 
ct"la que comme une guérison imparfaite. Stolon lui, pourqu 'illa suite 
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•l'une plaie artérielle, d'un anénisnll', la guerison soit parfaitt•, il faut 
•tuc le \'aissrau soit oi.Jlitén.'. Il y a c•·pPnùant d'autres exceptions 
~~ ilL't.'S par l\1 . Velpeau (t). 

La ùi,·i~ion qui comprend la moitié de la cirronfPrence de l'artèrE' 
est la plus graw, car alors ses bords s'écartr nl consiùérablemrnl. el si 
Il' vaisseau <'Sl d'un grand calibre, l'hêmorrhagie est mortt>lle. Il sur­
vil'nt ùcs syncopes qui facilitent la coagulation ùu sang el arr.'tent 
l'hémorrhagie pour quelqucs instants; mais à mesure que l'animal 
re\·it•nt à lui, l'hémorrhagie sc renom·elle, ~>t il périt épuis•'· Lorsque, 
par extraordinaire , une longue syncopf' a JWrmis la fo1111ation d'un 
caillot •·ésistant Pl qne l'animal ronSt·n·e assez ùe sang pour \'iHe, 
l'arti•re PSI nérrssairement oblitérét•. La li-sion rst moins sou\·rnt 
mortelle, si IPS trois quarts de la circonférence de l'arti•re ont èté di­
visés. Alors l'ècartemt•nt est tri'S consid,;rahle, la plaie a la forme 
d 'un hl'c dP. llûto, rt la coagulation du sang est J>lus fllrile, surtout si 
la gaine n 'a pas l'té détmite . M. Bèrard dit que _l'ulc•'ration Mtmit le 
rl'stant de la rirconfPrence d<• l'arti•re, rt que la plaie r<•ntre alors d11ns 
la ratPgorie de rt•llrs qui rompl'l'lmrnt tout le vai:;st•au; mais, pour que 
cette ulcération s'étahlissP, il faut du lt•mps, qui est surHsanl pour que 
la mort arrive par hèmorrhagie. La complète 1livision ùu \'aisseau per­
mrt à la memhranr moyenne de mettre en jeu son élastirit•', E't cette 
proprit>té , qui rend dangcreusrs les aulrt•s pl airs <i<'S artèrrs, surtout 
les deux drrnièrcs variétés, est ici m1e circom.tanre fa\'orahle; car la 
rétraction dl'S dt•ux houis dans la g~ine f<n-oriS<• Ia formation du raillot, 
principalemr nt sïl s'agit •l'mil' artrn• d'un moyrn ralihrr, E't si l'on 
reunit la tllnit• faite aux autrrs tissus . Si r'l'st une artèrt• mluminl'uSf' 
E't si aurunr rèuuion u'a èté ll'ntèc, l'hèmorrhn{:'ÎI' nt• :;'arr~tP. qu'à la 
mort. 1\lème, après la tlivisiou d'mu• arti•rl' \'Oiumim•us.• . si l'on <lpèn· 
la r•;union, il y a e..;poir de sauver l'animal : dl's s~· nropt•s rrpèlt-.._.s ai­
deront la formation elu caillot. Commr on lt• prnsr hien, il y aura 
alors, Pl à coup sùr, obliti•ration du vaisSf'au . 

Mais ji' crois qu'on s'est trompé en ronsiMrant crlle rètraction du 
bout tic l'arti~rr romp!Memrnt di\-isPc comml' Il' ras lt• plus frpqnt•nt. 
En pfli·t, quand la pla il' rstlarge rt non ohliquc, dans les plaies d'am­
putation par exemplr, on \'Oit le hout 1lc l'art/Ire fair" qu<'lqurfois Ullt' 

Sllillic marq•Jèe rt Mpasscr le nin•an df's autri'S ti5sus qui formrnt le 
moignon ; Cl' hout srmhh• s'allonger t•t dépasst'l' la surface tranma­
tiqul' à rhaqur systole, rt lt• sang roule continuellement jusqu'il ht 
syncope ou jusqu'à un atlaiblissemrnt des monvements du cœur tJIIÎ 
inlt·n·ompt l'hémorrhagit•. L'arti•f!• alors ···pnlu\·e uni' tospècl' dt> r<'lntit, 
t·l à ~· placr s't'li>ve un I'Ôll<' r<•ugP rutilant, un r:tillot <'tlliu qui, par 

(1) .\lh/tr;t~t np~mtoirr, rori •. 183!1, t . 11, l' · 9. 
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sun sommet, fournit encore un peu de sang, lequel finit par ne plus 
couler. C'est, je l'ai dit, ce que l'un \'oit sur la plaie d'amputation. 

Coi Ilot.- Si la plaie ne di,·ise pas completement le membre, le 
caillot va du bout supérieur de l'artère au bout inlërieur, et comme 
le centre du caillot est plus liquide que la circonférence, il semble 
continuer le vaisseau. En se dirigeant vers la peau, ce caillot, dClnt 
le centre est liquide, constitue un canal qui peut être parcouru par 
un stylet qui aiTi,·e alors à une om·erture arterielle. 1\1 .• \mussai, 
qui a étudié le caillot surtout à ce point de vue, note cette circon­
stance comme pouvant aider le praticien dans la ret'herche du bout 
artériel à lier. Ce caillot peut être appelé e.x:terne par rapport à celui 
qui se forme dans l'artère même, qui doit être appele intm1e. Ce 
dernier est conique; il se continue par sa base à l'externe, et se 
termine en pointe en dedans et du côté du cœur; il se prolonge ordi­
nairement jusqu'à ln première collatérale. On comp1'Cnd que, s'il y a 
une collatérale très voisine de la tli\·ision de l'artère, le caillot intcme 
sera très court, il poun·a même manquer; de là plus de chances pour 
J'hémorrhagie. 

L'histoire du caillot hémostatique a cu, de tout temps, un grand in­
térêt pour les chirurgiens. Galien a\·ait déjà une idée. très nette de sa 
formation et de son utilité pour arrèter l'hémorrhagie (1). J.-L. Petit 
nait parfaitement décrit le caillot externe, qu'il appelait le cuuveH:le, 
el le caillot inleme, qu'il nppelaitle bouchon . . M. Amussat (2), au lieu 
d'appeler le premier, couYercle, l'o]Jprlle capuchon, pour indiquer 
qu'il s'~lè\·e en pointe et qu'il est c1·eux en dednns; les bords de la 
base de ce cône creux adhéreraient, selon ce chirurgien, à la mem­
br1111e celluleuse. Ce cône continuant J'artère, le sang le parcourt et 
arrive jusqu'à son som mel ; si on le eoupe perpendiculairement, plus 
la coupe sera voisine du sommet, moins il s'écoulerait dt• sang. 

Tlt.:orlell Nur la IIUllprrllliiÏOII I!!IIOIIhulée de l'ltéiiiOr­

rlta~le. -On a interprété diwrsemeut le procédé dont la nature se 
se11 pour arrèter les ht:·morrhagies après la di,·ision compliote d'une 
artère. J.-L. Petit admettait que le sang était arn\té par le sang lui­
même, lequel formait un caillot qui entourait le bout de l'artère et s'in­
troduisait dans son cali!Jre; comme je l'ai dt'ja dit, cette demière 
partie du caillot était le bouchon, l'autre le couvercle. Petit alla plus 
loin, et parla d'une substance tpancliee ent1·e les li•t•7·es de la plaie; 
c'est évidemment ce qu'on appelle aujourd'hui la lymphe ccagula!Jle. 
Morand attribua un grand 1~ile aux propriétês \'itales des vaiSSt>aux ; 
il fit contracter les fihres circulaires des artères qui froncèrent l'ou-

(1) n~zriml'ri•, Dictionnaire loistoriqut dt mtdtc;,.,, l'· i35. 
(2) .llemoircs de 1'.4cadtln ede mtrlec•llt, l'ari•. 1836, 1. \',p. 6~ el >liÎ'. 
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w1·ture. laquelle, an lien rle re~ter ronrle, rlen•nait frang•'e; il adnut 
rlf'_s lih1-es longiturlinalrs qu'il doua aussi rle contraction; rle là un ra,. 
courr.i~sement rlu Y aisseau. un tipaississement de ses parois. et. par 
eonséquent. un rétrtir.issement de son calibre qui arnltait le jet du san!!. 
Ponteau ne mu lut ni rlu caillot rle Petit ni de la contraction admise 
par ~lora nd; il lit a~ir les tissus enYironnants. qui. par leur gonflo·­
ment. comprimaient l'artère rlivisi•e. Le rlocteur Koch, rle ~lunirh, a 
rejetti toutes ces Pxplications et a avancé que ],. !18111!' s'arrêtait part"e 
qu'il n'était plus attiré par le~ ntpillain>s. Il a imoqué un mou\'6-
ment sponlaru' elu sang et une attraction rlu côté des capillairf'!;. 
Apri>s l'amputution rl'un membn•, par exrmplt', le sang. n'rtant plus 
appelo' par la fraction elu memhrt• •·nle1·ée, s'arJ,;h•. Ainsi la t'i~ ,; ft•rgn 
et l'action ciPs arti>rt>s ne serait>nt pa~ tout clans la circulation artP­
riellt'; If' saug aurait aussi, l'Il lui-mPme. um• rHus.• "" moun•m••nt. 
Mai~ rf•tterlortrinr.qui pt·ut être rl•'frmlue quand il s'agit de la rli1·isinn 
t·ompli'te rl'tml' artèl'f' rt rle l'ahlation d'un memhrf'. f'!;l tout à fait llh­
surrll' quanrl il ~·agit de tnute autre !bion art~liPIII'. 

Des expériences bien faitPs pouvaient seules éclairer cette question; 
r.elles de Jones el de Bèelard, celles qui rlans ces dernier~ to•mps ont 
Pté rntrt'prises.ponr la lflf'sioll, ont montré qu'il~- an1it du \Tai clans 
toutes ces opinions, et t]ne le faux n "était que rlans l'exagération rle 
chacune d'plies. Ainsi Jones a parfaitement prouvé que le caillot aYait 
de l'influpn('t' sm· la suspension de l'hémm-rha~w t'omme la lymphe 
coogulahle. Personnf' ne doute non plu~ d'une PS]Wce de retrHit des 
artères blessm, 11pri>s l'issuP d'mlf' certain!' quantite dl' sang. Le gon­
tlPmPnt des tissus Pnvironnants a aussi sa valeur comme moyPn o~nm­
prt>ssif. Il y a mtlmt> du HBi dans la tloctrine du docteur Koch; o·ar il 
est cRrtain que Jp sang n'est pas inerte. que le 8~·sti>mr l'api liai re a tm•· 
influence sur la circulation artèriellt•. Mais Cl'tle do•rnière idt'e. porté.· 
jn~qu'à l'exagét·ation, pourrait conduire aux rknltats 11'8 plus rlange­
reux, cm· elle tendrait à faire supprimer !Ps plus puissants ho>mosta­
tiques. Le pt>rl' rlu dol'teur Kodt n'aur.til lié aucun vaisseau dans ]A; 

amputations qu'il a faites d"puis plus de 1·ingt ans : !''Pst œttc pra­
tiquP que le fils nous Lionne pour modùle; mais la prurll'nœ nou' 
•·onsrille de ne pas l'imiter. 

Dans lt'S moyeus ht>mostatiques. il fant distingut'l' a\·t'C soin reux 
IJUe j'appellrrai procisnires rt M'IIX qui sont d.:finitifs. LI' Llouchnn 
formé par le caillot est un moyen proYisoit't' comme la li!(ature et h1 
torsion pratiqures Jl!ll' 1111 chirut·gien. C'est lïntlammation arlhèsi,-e, 
•·'est le rPtrait tlt'S paroi~ artèrielle,; qui produisent le moyen ht>mosta­
tique rlèfinitif, c'e.-;t-il-dire la rt··union des lhrPS d•• la plaie par la 
tr~tnsfornmtiun d'un c~·lindre c·r ... ux en un (')·liudre pleiu, ou Lieu ]"or­
ganisation complète d'un caillot qui de1·ient un véritable tissu. Lt·, 



til a 
bou~ de l'artt·w bit~ sont redui~ alun; a uu t·urduu semlllai.Jlc a 
celui de l'art.Crc omllihrale chez l'adulte. LI!~ mo~·ens chimrgtcau~ 
ne J'CU\'tml èlrc qut• pt'o\'isoircs; les ligatures les mieux faites n'ullli­
lèrent l'artère que pour uu temps fort court; si elles ue prol'oqucnl 
pas une inllatumation ;ulht1sive salutaire, il y a hémorrhagie. 

2• Pluies c:o1iluse~.- Jusqu 'Il pn·,seut il a été question tics plaies par 
HtStrwucuts piquauts et trauehants. Les plaies coutuses offrent de~ 
plu!nomèm'$ differents (je comprends daos t:Ctlc catègurie celles pat· 
arrachemeut. par rupture). C'est ici que sont mises eu plt•iu jeu les 
propriét.és des trois membranes. La metullr-dne iuternc cede la premièrt\ 
puis la moyt•nne, la celluleuse s'allouge ct se rétrécit eu mème temps 
comme un tulle de wrrc tiré a la lampe . La ruptut·c la plus éle\·ée ap­
!Jartient à la memi.Jraue iutertw. plus L•a~ \·ient celle de la moyeunt· . 
enliu lu celluleuse se rompt apri~ s'étre amincie rt rt'trécie; tuutes ~ 
t'.Ont.litious sont famt·al•les à la coa.,TUiation du san~. l'RI' toutes temlent 
à ralentir suu •·ours : ainsi les ini•galitès produites par ces tmis plaie. 
à des distauçes tlitlï•reutes, puis la prulnngatiou du calii.Jrc du \'ais­
seau par la seule membrane celluleuse. 

Les ault·es plaies coutuses se rapprocheut plus ou moius de celles 
par écrasement. Il cu est qui sout a\'ec attritiou extn.1me des mem­
braues, t·e tllli est encore unt• condition fa\'Oruble à la formation du 
l'aillot. !\lais on u'oui.Jiiera pas tJUC tous ees oi.Jstades à la sortie t.lu 
saug ue sont que pru\'isuires ct que les hémmTha~ies cousèt·uti,·es w· 
suut pas tri!s rares après et'S sortes dt· plaies. Les hcmorrhagies primi· 
tin-s sont mëme plus frètJUt'utcs qu 'ou ue peusc après IPs plaies l'Oil­

tuses, apri!S les plaies d'armes à feu . Leur peu de frequence, d 'ail­
leurs. ,·ient tle ce que le projeetile le plus commuu, la L•alle, atteint 
rarement une artère, mèmt• en fmppant là oit elle exi.st.·; la fin·me cy­
liudriqlw tlu \'aisst•au, lt· tissu Cl'ilulaire tlui l'eutuul'C. fuutquïlroule, 
qu'il glisse SlJUS le projectile et le fuit; l'elastil'ité, la flexihilitt' tlu tissu 
artériel suut e11cure des caus.os tic la rdrcté d•·s lésions tic ces \'ais­
seaux. (\'oyez .I110f11mi~ des w·tère.<. pag•· 567 de ee volume.) !\lais le 
l'llirurgieu dt>\'ra ue pas ll<'gligtr la ligature quand um• artère a été. 
tlivisée pal' quelque cause IJUe ce soit, et qu'il y a possibilité d'at­
teindre le ,·ab.seau . 

Il atTive qu'a la suite d 'une forte pressiuu, tl'uu coup ou d'un li1rt 
tiraillemeut. les membmucs iutel'lll'S sout rompues , taudis que l'el>. leme 
a résisté : l'oblitérationtle l'art.èrc a lieu alors . On a \'Oulu méthodiser 
cet acritleut, ct l'un a proposé tle n•llllll~. :1\·ec des pinces. les deux 
membranes les plus iutcmes, pour uLiitérer uue artère . Ou a cherché 
à produire Jt:S anéHismcs en employaut cc prOl't.•d•' sur •les animaux 
\' il'alJ~ : 011 :1 echoué. 

Faut-il admettre •1u'unc forte impubiuu iutprinu:·e au sa nP par nllt· 
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violente colère peut déchirer les parois artériellt•s '! IJeHa-t-on croire 
aussi qu'à la suite d'un effort l'artère correspondant a une articulation 
a étl' romput•'? Ceci se voit à la suite df'S efforts tic traction exercés 
par des chirurgiens pour la réduction des luxations. l'our admt>ttre 
res ruptures artérielll's par h•s st'Uis mou\'l'ments du snjt•t. il est né­
cessaire de supposer une altération préalable et ancienne dt'S tuniques 
artérielles ou un chaugement dans les rapports des os qui a nt~essit~ 
la rupture des ligaments articulairl's. Il en est antrt•nwnt quand il y 
a réellenlt'nt violt·nce. Pl je suis persuadé qut• l'a1·ti.•re axillairP a étt', 
quelquefois rompue dans les efforts de réduction, sans lésions préala­
bles de cette artère. 

La plaie artérielle pout titre sui,·ic de phénomi'lles importants qu'il 
faut étudit•r à part: en effet, si le sang qui sort d'une artère di,·iséc t'SI 

versé à l't·xtérieur, il produit uue hémol'l'hugie: s'il est retenu dans nos 
tissus, il rlonm• lieu à des tumeurs 11ppelt\es anùl'ism~5 tt·ortnll'lfi'J"~~-

Il~ltoRRHAiilt:S .\1\Tt:RIELUS. 

L'hémotThagie est JII'Îmitil'e quanti elle se produit au moment de la 
blessure ou pl'u d'instants après; on l'appelle con5écutil•e si elle arrh·e 
deux jou1·s apri·s ou une semaine et plus. Il •.'SL des hémorrhagie~; 
qu'on pourrait appclrr tm·di!-es, celles, par ext'mple, qui sont pro­
duites par un corps étranger en \'Oie d'éliminatiun et ulcérant l'artè..,. 
située sur son passage .. \insi: t• une épingle a\'aléc s'est implantée dans 
l'œsophage; elle ne peut tomber dans l'estomac ou ~ll't' rejetée par la 
bouche, elle chemine duns le cou, rrncontt·e l'at·ti>re carotide, qu't'Ile 
ulct>re; de là une hémorrhagic; 2• une esquille osseuse n'a pasd'ahonl 
blessé l'artère d'un lllt'IIlUrc; mais plus tard, quand elle sera déta­
t:hée, elle pourra rencontrer ce \'aisseau et l'ulcérE'r; de là encore 
ht'morrhagie. Ou conçoit que ces hémorrhagies t.mliws doi\'ent ètrc 
d'autant plus funestes qu'on s'en mrfie moins et que la solution de 
coutinuité de l'artère s'opère sm· un point où les tissus sont telle­
ment confondus qu'il serait tri•s impi·udent d'aller à la recherehe 
du \'aissPau. En dlet, \'ou loir penétrcr dans IP fo)·er d'une fracture 
pour lier une arti·re serait tme entreprise difficile à ju~tilicr: il faut 
tlonc lier d'après la m···thode de llunter, laquelle. il faut <•n roll\'cnir 
t't'Jll'ntlant. est très incertaine alors. 

Ll's ht'•morrha~ries tardit'e5 ne sont pas, it proprrmt•nt parler, pro­
duites par tics phtii'S artt>rielles, car les \·aisseaux ont rit• t'•par~tllrs 

dans l'accident, et ils ne sont d'abord pour rit•n dans la lèsion ph~· 
sique: st•ulement, ils subissent plus tant les const't1uences des tissus 
qui se trou,·cnt sur la \'Oie qur l'ulcération cn•use pour chasser les 
corps étran~ters. Lt>s ligatures ùitl'S d'attente, que l'on pht\•ait sous 
k'S artl-rl's, procluis~it•nt des hémorrhagirs qui St.' mpporlt•nt it relit' 
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catégorie: le Iii est le c01·ps étranger qui doit nécessairement diviser 
l'artère plac~· devant lui; mais comme ce eorps etranger est tri>s 
voisin du vaisseau, \'hémotThagie est moins tardive que clans les cas 
cléjà supposés. Quoi qu'il en soit, c'est toujours l'ulcération qui di,·ise 
J'artt•re dans les cas rl'h~rnorrhagiPS ta rel ives; eette solution de conti­
nuité pourrait êtrr appelée vitale pour l'opposer aux divisious TJh!f­
siques, qui constituent les plaies artérielles proprement dites. 

Lf'S hémonhaf!ies con~,;cutit'l!s sont toujours avec division preala\M 
1i!" l'artèrt>. mais avec des conditions qui empêeheut le sang de sortir 
du vaisseau au moment de la blessure. Aiusi, dans le ens cie plaies 
d'am1es à feu, il y a une telle attrition des membraues vasculaires, 
qu'un bouchon s'est à l'instant formé pour empêchrr le sang de 
sortir. Le contact de l'ait·, la compression, les astringents, d'&utres mo­
dificateurs t>ncore peu\·ent suspendre l'écoulement du sang, surtout si 
les Hisseaux di,·isés ne sont pas d'un gros calibre : ces modificateurs 
faciliteront la formation d'un caillot qui empêl'hera la production 
d'une h!•morrhagie primitive, mais qui ne pré,·iendra pas toujours 
une hémorrhagie consécutive. Les opérateurs doivent être pré,·eims 
de cela pour être sur leurs gardes, toutes les fois que, dans une opé­
ration, une artère un peu importante n'a donné qu'un instant et 
qu'elle n'a pas été liée. Bans ces cas, il se fait ordinaiœment une hé­
motThagie qui ne peut pas être nppPlée consécutit·e, c'est-à-dire 
•tu ' elle ne pt>ut pas être assimilée à celle qui est procluite par l'élimi­
nation d'une escarre de l'artère: elle tient le milieu entre l'hémorrha­
gie qui se fait à l'instant mt'me de la division artérielle et l'hérnonha­
gie consécutive; elle atTive ordinairement plusieurs heures ap1'ès 
l'accident ou l'opémtion, quaud le spasme a cessé, quand le cœur a 
repris sa force. 

Si l'on mulait creuser la question des h(·morrhagies, il faudrait en 
admettre au moins quatre espèces: 1" ir~stant1mée, relie qui a lieu au 
moment même de la division artérielle; 2• primitit•t, celle qui se pro­
duit après que le spasme a cessé, que la chaleur est revenue ou que Je 
caillot non ~!!•core adhért>nt a été chassé; 3• c1msér:utit•e, celle rtui 
arrive du deuxième au •Juinzième jour par le fait de l'élimination d'une 
e.~•·arre ou d'un caillot adlu'·rent; 4" enfin lardit•e, celle qui est le 
résultat d'une ulcération dont le point de départ n'est pas au ,·aisseau. 
!lans les trois pre mit-res espèces. il ~- a blessure de l'artère; dans la 
quatrième, J'artère est restée intacte au moment de l'accident. 

Parmi les causes qui peuvent arrl·ter une ltémorrhagie prirnitivr ou 
même la préwnir, il ne faut pas oublier l'etat du système nerreux, 
les emotions morules, et surtout la plusticité du sang. Apri•s la divi­
sion complNe d'une artère el la formation d'un caillot aux deux 
boul~, l'infr;rieur est plus e:o~posl! aux hémorrhaf!ics consi•cutin•s que 
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lesupeneur .. Lutlirie). Il esl des ~'~'~o:ious ou les ht'IIIUITiiagJes t'OIIlit'CII· 
tiveti se produisent plus sou\·ent. Ce sout celles: 1 u ou la circulation t'.SL 
acti,·e; 2" où elle est alternativemeut llll"aiulie et acc~léree ; 3'' partout 
ou Il peuL y avoir érection; 4" vers les urgaues qui sont le si~e pério­
dique d'uu molimen hemon·hagique naturel. Ainsi, chel les femmes, 
apr& les opérations pratiquées sur la matrice, sur le vagin, sur la vessie 
•m'me, on doit sul'\'eiller la malade a l'epoque des règles; car tel vais­
seuu qui, au moment de l'opération, u'a fourni qu'une quantite de 
sang insiguiliante, pourra, a l'appantion des menstrues, du111lf'r Ji .. u 
a uue hémorrhagie tres t;rave. Sanson opéra en ville une dame 'lui 
a\·all un kyste de la vulve se prolou~-teant vers le bassin; ilue s'écoula. 
peudaut l'operalloll, qu'uue quautité peu considérable dt~ san~ el en 
nafJJlC : tout alla Lieu peudanl plusieurs jours; mais a l'aiTi,·ée des 
regles, une hémorrhagie gra,·e se déclara, et Sansou aper(·ut da us le 
foud de la plaie Ul• jet de sang assez considéra Lie; il put cependant 
l'arn'ter par une compression méthodique Un doit se métier d'un 
~reil accident aprios certaines extirpations d'hémorrhmdes. On ,ait 
qu'iln'y a rieu de plus fréquent qu'une légère hémorrhagie queltJU& 
heures après J'opération du phimosis. quand on ne fait j)llS la suture 
ou qu'on ne met pas en usa~-te les serres-liues. 

llia51108&ie.- L'inHJSLigation des phéuomeues des ht'morrhagies 
<ntérielles va compléter le diaguostic des plaies que j'ai décrites au 
commencement de cet article. La couleur du sang, son IIIDIIL'em('TI/, la 
JNSitioll de la plaie, aideut ici le dia;.:noslic. 

La couleur du saug arteriel est vermeille, écarlate; Il' jet e:;l l'urt, 
saccadé; la plaio est eu rapport avec uue artère. liais la couleur du 
~au~ artt>riel peul être masquée par celle du sang ,·eiueux, si uue 
'eine a été divisée Pli m•'me temps qu1• l'arti·re. Cepeudaut, eu )" re­
ganlnul de pri~, ou aperceHa des lilets de saug artériel qui lranclw­
rout sur la uappe noire formèe par le saug vtiueux. Un dena d'ailleurs 
comprimer: i • entre la plaie elle cœur; si lïu'morrhagie est due a l'ar­
tère, elle sera arl't!Lee ou tlimiuuèe; 2" eutre la plaie el lt!!i capillaires; 
si l'hémorrhn~ie est plus acti,·e, c'est eucore l'artère; :;telle s'arrete, 
c'est la veine. Les jeunes chirurgiens doivent èlre pràeuus des erreurs 
auxquelles la couleur du sang peul douner lieu. Aiusi, apri=> avoir 
ou,·m·tla H!ine nu··diaue basilique, sur un sujet a circulation tri'.S ac­
ti,·e ou sous l'iullueuce d'un acci·s de fièHc, on peut voir le jet du 
sau~ veiueux saccatle et telle meut rougtl, qu'il simule celui que doune 
uue art.àc : ou croit doue a la lésion de l'arti!œ I.Jmchiale; mais la 
compressiou de la \Cine au-dessoUS de ln viqùre Jt·\·e I.JieulùtlesdoUICS, 
ca•· elle arrête le jet du saug, tandis qu 'elle tl'wlrail a l'au~o:meuter 
s'il s·a~is,;ait n··cllcmeut d'uue hémorrhagic artérielle, ct• qui serail 
conlirmé par la rom pression au-dessus ct sur le trajet de l'humerale, car 
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on an,•ternit momentaiH'ment le jet de sang. Je di~ momentanèmt•ut, 
parce ctu'd serait possible que la compression pratiquee seulPmeutsm 
rlmmèrah• u'arrêtàt pas pour longtemps l'hémorrhagie' il cause dt'!; 
nombreuses collatérales qui t·~pportent le san!{, nou ~ulement au hont 
inrériem·, mais au ~upérieut·. On devra bieu uoter cette cirr.oushutce. 
etui est très importaute. 

La couleur du saug arlt;riel pt!Ul dre modifiée duns certaines eoudi­
tions d'hématose et quand une compressiou a été faite sm· le trono 
priuci\)al un peu loin de la plaic•. C'Pst ainsi qu'appliquée au haut de 
la euisse pour une lésion de la liu de l"at·tère ct·ut·ale-, la compt·essiou 
atTcl>tera la colouue de saut-: du vaisseau pt·incipal, laquelle se diviSt·ra 
dans les ;ll'!ères eollatèt·ales et les capillaires, ctni fei'Ont subit• au 
liquide des modifications telles daus son mouvemeut et sa couleut· 
qu'il pourra sortit· pat· les deux bouts de l"artère blesstie en otli·aut le~ 
t·aractères du sang veineux. 

J'ai déjit parlé de la po~ition de la plaie comme mo~·en de diaguostie; 
je dois pn>,·cnir c1ue clans c1uelqm·s cas t>lle IIP l'èclaire uullemeut: aiusi 
quand la dit'Ct'lion cie la plaie est tr~s oblique, comme dans certaine~ 
plaies qui sout produites par les instruments piquants. La suppt·ession 
cles battemcuts de la portion de l'artere bl&st;e qui est c>utre la plaio· 
t4 les capi!lait·es est un signe de cette ulcssure, mais la persistance de 
ees battemeut~ ue peut iudiquer •tu 'elle n'a pas éte blessée : en etl.d, 
par de graurlt•s Y oies l'ollaterales, le sang peut être pt·ompteruent ra­
mene a cette portion d'at'li•re; ainsi, apri!S une blessut·e de la portiou 
su (>l'rieu re t.le la radiale, le sang peut être promptement rHuteué à sa 
purtiou inférieure et rétablir lP pouls. 

!)ans les hcmorrhagies C.OtiSotCUtiH~, il f!St toujours imporlallt do· 
t·onmtilre quel est le bout qui donne. Il faudra t'omprimer altemat i­
wment au-dessus t>t nu-dessous cie la plaie; si le sang est arrèlti dans 
le prcmiel' Clis, c'est le bout supérieur, et vic~ Vf"''Sri. Gu th rie croit 
avoir remarque le premiér que le sang fourni pat· le bout inferieur etait 
moins ,;accadt' et plus uoir; ce phèuomime u·a,·ait pas echappé à 
J. Hunier. Pout· t'even ir par ce hont, le saug t.,;t obligl! de suiVI'e une 
münilti de voies dans lt>sc1uelles il ptml néces~irement quelques unes 
de ses propriètt's. J'ai déjà parlé c.le ce pho•uomène. 

l"ronototir. - Les hèmorrhagies artérielles sout plus grave:; 
dtez les persounes qui voient cuuler leur san~ avec calme; et>lles CJUi 
sont fortement trouulées ont de:; syucopes qui arrèteut momeutaué­
meut l'hemorrhagit• et pt!rrnetteut d'attendre du secours. U:os sujeb 
èpui!Ws, dont le sang est pau He, out moins de chauces pout· la for­
mation du caillot salutaire. Ou Yoit œl état du sans se prononcet· à 
mesure qtw 1~~ hémonhagies :.e répèteut ; il de\'ienl toujours pius 
a•rueux. et par con.sCqueut moins coagulaule. La position de l'art.l•œ et 
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1~'5 circousllluces d1111s les<Ju~lles elle a été ourel"le fout ,·arier le pru­
uostic de rhémorrhagie .. -\insi la lésiou d'une artère mt;me d'un pe­
tit calibrt~ cl profonde est plus grave que celle d'une artère d'un ordre 
bien supérieur, mais placée beaucoup plus superficiellement, car elle 
est alors plus accessible aux moyeus hémostatiques. Il \'A sans dir~ 
IJU 'une lésiou d 'artère qui a lieu peudaut une opération est moins 
g•·a,·e que celle qui est produite par accident, d 'abord parce qut' le 
cas doit t'tre prévu, ensuite parce que le malade est supposé entouré 
d'homm!:'& capables d'employer les mo~·ens uécessaires pour aiTt;ter 
I'hémorl'i13gie. 

Les hémorrhagies artPrielles que je viens de dé{·tire pourraient 
étrc appelées utemes, parce que le sang est librement \'ersé au 
tlehol'l' : mais, comme je l'ai déjà dit, il est des cas ou il est retenu 
dans nos tissus; la colonne de sang ayant été lnisée ou arrtltée p:u 
eux, il se produit des hêmorrhagies qu'on pounait appeler intn-nr~; 
elles forment des tumeurs qui vont être décrites. 

i\:lhRb~ES TRADIATIQli!S . 

Si, aprrs la blessure rl'une artère, le sang se répand immédiate­
ment dans les tissus misins, il forme une tumeur qu'on appelle 
anh•,·isme fuu.c primitif Si le sang est retenu dans une ca\'ité acci­
tlentellement dé,·eloppPc plus ou moins tard après la bll'ssure d'une 
<~rtère, c'est l'anàrisme faux consécldif. Si une veine \'Oisine a été di­
Yisée e11 mème temps que l'artèr~. et que le sang artèriel passe dans 
cette veine et la dilate, il y a antrTismt artùiuso-t·eineu.r, lequel a 
deux principales ,·arit;tés : en elfd, si a\·ant rle passer dans la veine, il 
fornw une poche 1lllns le ti~su cellulaire iut~rmt'diaire des \'aiss.•aux, 
c'est uu twh•risme t'llriqlltiiX; si le saug passe directement daus la 
'eine ella dilate, c'est la r·rwice anP!orisma{l'. 

, \ . ,\:.;É\'RIS~IE FAUX PRIIIITIF.- JI a aussi reçu les IIOillS de fi.ru.r 11011 

circonscrif, de diffus, de fwneur Mmo,·rltagiale no•l rircmucritt. 
('anRf't~ Pt narC'aniMinf'. - Cet auénisme se forme d'abord 

duns la gaine des artères; il prend sou,·~·nt une ext<'nsion hrusque; 
Ir sRng s'infiltrl' eusuite dans 1<' tissu cellulaire au-dt•ssus et au-des­
sous des apow'Hoses, duns l'inter\·alle des muscles, entre leur fais­
ct•au, ct va quelquefois jusqu'au pèrioste; on a mt;me vu l'inliltra­
tiun sauguine passer d'un membre à r~utre . Apri·s ce1·taines contu­
sions, ou sait u\·ec quelle facilité le sanp: s'infiltre, à Jllus forte raison 
ttuaud il l'SI rontiuuellement n~uou,·elo.i , quaud il est poussë par le 
CU'Ur. 

Pour que Cl't anéV!'ismr s'Ptublisse, rertaint•s conti ilions sont né­
res.~ain·~ : il faut que lt• jt'l qui s',;choppt• de l'arti•re soit decornpos.l, 
t•t •tu'il soit fort:é de s.• n··pantlrc l'Il larf:!'Ur au li••u d~· s'élever eu co-
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lounr. Ces circonstances sont le défaut de paroll.:.Iisme entre la divi­
sion de l'artèrP- et celle de la peau, l'obliquité de la plaie dt~s autres 
parties molles, so_n peu d'étendue : le sang alors ne peut ètrc versé 
sur la peau qu'en très pP-tite quantité relativement à celle que l'ar­
tère blPssée laisse érhappt>r. On conçoit que l'absence de la division 
des téguml'nts, quand il)' a division de l'artère, doit néressairrment 
prorluire cet anE'Hisme, 1'1 c'est ce qui a lieu après la lacération des 
arti>res par une esquille ossruse, après certaines ruptures rle ces vais­
seaux, après la Cl"evasse rl'un anPnisme spontanP. Quelquefois on ne 
se clouterait gui>re rlu pru de ,·olume de l'arti>re qui a rlonné lieu à la 
tumeur ; on a ,.u des anévrismes très considérables et très graves être 
formés par la lèsion d'un niss!'au du quatrième ordre. Cette infiltra­
tion sanguine ne commence m1\me pas toujours immèrliatement après 
la blessure :c'est ce qui arri1·e dans certaines contusions des artères. 
Il faut Pire prevenu que ce passage du sang arteriel dans les tissus qui 
entourent IP- vaisseau peut simuler un gonflement inflammatoire, 
erreur qui peut coûtrr la vic au malade, car le chirurgien peut alors 
portrr le bistouri sur la tumeur afin de l'ouvrir. 

!li1ntlttôm~8 •t diRf;IIOIUie. - Le diagnostic cle l'anéHisme 
faux p1'imitif offre parfois des difficultés. On ne voit pas toujours le 
sang sortir par la Llessure avec tous lrs caractères artériels ; la tu­
mrur. comme je J'ai clt\jà dit, ne se développe pas toujours immedia­
trmrnt après la blessure; elle peut n'apparaître que deux jours après. 
C!'Ue tumeur se fait rl'marquer ordinairement sur Je trajet de l'artèrE', 
se dl'veloppe dans tous ll's sens, surtout sur le point der li \"t', et là où 
le tissu cellulaire abondç. D'abord molle sur le point correspondant à 
la bl~>ssm'C artE'rielle, elle est sans changement de C{)uleur à la pPau, 
qui !le,·ient t•nsuite bleuàtrr ; on sent des battemrnts profonds, mais 
ré~uliPrs; qnelquefois la main constate un frémissement produit par 
Je frottement de la colonne du sang. L~ mouvements du sang dans la 
tumeur, et l<'s bruits auxqurls il prut dmlller lieu, sont le plus sou­
vent nuls. Ce n'est qu'à une période avancée de la tumeur, quand elle­
se circonscrit bien, que J'application de l'oreille prut comtater un 
bruit de souffle qui disparalt quand on comprime J'artère entre le 
cœur et la blessure. 

On dit qur quand cet anénisme provient d'une rupture a•·téril'lle 
sans division Ile la peau, il y a il lïustant une douleur viw, formation 
cl'unr tumeur molle à pulsations ohscnres. Cependant, clans le plus 
gl'llnd nombre des cas, ce n'est cJu'une espère de frémissement que 
rnn Jlf'Ut constater. 

P•·ono~tie.- Cet anénisme n'est pas seulement grave par Il' 
· ~nng qu'il (;lit pcrclre au malade, dont l'l~puiscmenl arri1·e à la sui!c• 
,J'Iu··morrha!(i~ SOlll"etll rrnom·t>lti<'s; mais aussi paa· le fuit m~mP !11• 
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l'<ll'cnmulatiou de t't• littuille tians les ti,csus qu'il gorgP. . qu'illlistend; 
œ sang, par sa décompositiuu. produit de;; gaugrt•ues 11~ gra,·e.. 
C'est alors que l1• membre per<l sa sensibilitè, sa chaleur, que sa 
partie iuférieure s'intiltre, que des phlyctènes s'elhent el :;e remplis­
sent d'une sérosité fétid1~. 

L'aoéni.sme faux primitif ue mard1e pas toujours vers une l~rmi­
uaison nutlheureusc. Quand le sang est en petite quantité et le sujel. 
tians de bonnes dispositions, l'absorpti•m reprend le liquide iufiltre, 
ou bien il se transforme en pus; de là uu abcès dout l'ou,·ertui't' 
doit èJ.re l'ouliét• il l'organisme; mais au préalable. un eaillot salu­
L:Iire ct ùc la lymphe plastique out dù ohlitérer la plaie art?1·ielle. La 
Jli'Ofondeur de J'artère ulessèc, SOU Voisinage du tlllJIC, Ullt! grantle 
quantité de sang infiltrée, aggraveut le pronosti<' de cet allèvrisrut·. La 
promptitude avec laqUI~lle la tumeur se développe, SOli t!tentlut!, dou­
uentlit>u à des lésions graves dans ll•s tissus en\'irounants; ajouter 
l'uhstructiou des voies collatérales, et vous compreudn·z l'e qui fait 
que l'auénisme faux primitif est plus daugereux que celui que je \'ab 

dérrin•. 
B. A:-;ivRISliE Ht:l CONSECUTIF. -('au•t"• ec uu"t'aaahu••~.- Le· 

peu de vitalité des deux membranP.s les plus inh·rucs dt'S artèrt>s, l'e:­
fort latéral el incessant du liquide, !;Ont <les causes qui e:\pliqueut le 
peu de solidité de la réparatiou ùcs plaies des arli•rcs et la formatiou 
des ;tuénismes dont il s'agit. Voiri comment se forme cette ,·aril:l~ 

d'auéuisme: une artèrt> est di,·isée pa1· uue laucl'llt•, une hémorrhagi~ 
peu l'onsidérable a lieu; elle s'arrête spontarwmeut ou elle est n!primœ 
par la compression. Plusit•urs Sl'lllaines. plusic·urs mois. plusieurs au­
liées même s'écoulent; rieu u'apparail dallste mi~iuage de la ult·S­
SUI'e, el l'ou croit à UIJt' guérisou solide. Yaiu espoir! le caillot qui o!Jh­
térait l'artère se détache pt'u a peu, le sang sort à mesure; il distend 
la gaine, la pousse wrs le tissu cellulaire qui lui cèU6 cu :oe feu­
traut; une poche s'organise. c'est le k~ste, t•'c•st le :>ac auénismal: 
d'où les dénomiuations d'a,,ùrùme eRkystti ou succifur"'e . Eu admet­
tant que la plaie artérielle se soit r.-.uuie par l'interposition u·un~ 
lymphe plastique, on peut, à l'exemple d'Hodgsou, dire que cetlt' 
lymphe s'est dilatée et a formé uue J>t•tite poche qui a liui par s'uu­
nir : alors les tissus eu\·iruunants out c.:'<.lé et formè le \'cri table b. y ste 
Cette uouvclleca,•itécommuuiqm•a\'ec l'artère par l'aucieuue bhl6~ure, 
qui est toujours 0\·ale ou roude, quelle que soit la forme ùe l'iustr·u­
ment qui l'a produite; elle est ordinairemt>nl situee sur le point de 
l'artère qui corresponcl au côtè du meruure blesst:. l'a1· celle ou\·er­
lure, ou voit la face interne de l'artère; t•lle estll'uu blaue jauuiLU"•·; 
la poche elle-mème est plus ou moi us t'paisse, selon sou aucieuueté; 
mais elle l'esttoujours moi us qut> celle des anénismes t'rais. Llle cou-
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Lit•nl drs caillols sanguins comme slmliliès; lrs courhPs les plus dPnSI'S 
,;ont les plus PXrentriC(Ut'S; lt•s plus lijjuides sont lrs plus Yoisinrs de 
la plait> arl•;rielle. Boyer lit' croit pas à r.ct arrangement drs r.out·hes 
saugui111'S, parre que tous les auteurs ne les ont pas dticritt>s rie la 
même manière, l'e qui est11n argumrnt su11s valeur. Il est vrai que 
quelquefois il t•xist.c dans la poche Ull caillot dont la partie la plus so­
lide t>sl 11u œntre, tandis IJU'autour le sa11~ dl'vieHI toujours plus li­
jJUide: le raillot prèse11te m.S1111' tl'autrrs varietes ; mais seraient-rllt>s 
rm·orr plus nombn·uSt'S, que les faits qui les étaùlissent ne peuvent 
t·n rie11 détruire t·eux qui prou\·ent l'existence des diverses ronellrs 
telles que je viens dt• les i11diquer. On n'oublij•fll pas de noter que la 
].M'RU qui recouvre cette lumelll' prés.•uu• presque toujours uni' t·iea­
trit~ rèsulLa11t de l'ande11ne plaie. Il faut quelquefois hien cherrher 
vour tl·ou,·er t·ett.c cicatrire. tant elle est petite, car la plaiP en tfUI'.Y. 

t1un est ol'llinairement produite par Ull instmme11t piquant. Cependa11t 
ou a ,.u des coups tle sabre. de rouleau, mème dP.s corps contondants, 
jlunner lieu à Ct't anéHisme. [n COUp de pied de cheval produisit lill 
anévrisme par rupture de l'artère iliaque externe. pour la guériso11 
duquel .\1. Salomon. professeur à Saint- Pétersbour~. fit la ligature de 
l'ilillque primilive. On a nu\me cru en oùservt·r qui provenaient d'une 
rupture artérielle . .'iéci'SSllirement, dans res ras, il n'y a p~~s rie rira­
triee à la peau. 

"''n•ptonlf'M et dhacnotltie. - Il existe une gra11de a11alogie 
j•utre les symptômes que prèst>ntf' l'anévrisme fau.c rm1Btr11ti/ el cplui 
qui est dit $pmtlmr,;. Soun•nt le commfifnuralif st·ul pt•ut les fai1·e dis­
tinguer : m•'mP.S pulsations, même dilatation. mème ùruit, lt>S<JW'Is 
Sl'ront indiques quaud il st•ra question de l'anévrisme par d···gP.neres­
t'f'nn• dP.S artères. Cependant J,. hruit dppelé susw-n.s est surtout un 
des caractères distinetifs de l'an···vrisme faux r·onséeutif. Quand l'ané­
HiSml' faux prend tout d'un {'OUJl un dévt>loppement r.onsidéraùlt·, on 
est en droit de soup~onner unf' rupture du kyste. 

Les modifications qui se passent dans la ··~ion occupét> par les 
tlt•ux anéHismes, spontané et faux r.unsécutif, sont analogues; il y .a 
au-dessus et au-de~us de la tumeur le même dé,·eloppement des 
collatérales. liais une circonstauce qui lrs dislingue eSSt•ntiellemt·nt, 
c'est r,;t.at dilft·rent dt>s memhl'llllt'S artèriellt>S : eu effet, l'anéHiswe 
faux est uue maladie essentieiiPm••nt locale; au delà dl' l'ouwrture de 
l'arti>~·t•, tout ,.,..t sain; l1os mt•mhr'liii"S cuuSt'l'\·eut lt>IH' souplesse, leur 
t•lastÎI'il.t;, leur ···pai_o;,;l'ul·; taudis tJU<'J~•nr l'aw;nismr•sponttmt>, l'alté­
ration prufo111le jJIIi a tlonu•; li"u à IR tuuwur s'pll•nd au-Jessus t•t au­
dt-ssous daus des limites diflicih-s il assiguer : de là le pr(>a•pte sage dt> 
s't·luij.:llt'l' W plus iXJSsiblt• de J'auéHisme par /ésicm Dl'ganique qua11d 
un n·ut lier l'art.~re. tandis qoo pt>ur· l';u.,.nisnar• faux il est pussi!JJ,. 



•le m··~tliw·•· t't' prt-..'t'l*'; l(lll'lquefois mt'me on doit t·n su in~· lill toul 
opposE'. 

c. A~i!\'RIS)IE ARTÉIIIOSO-\"EI~HUX.- Uhserve var St•lltlt'rl. bit·n 01'­
nit d'abord par W. Hunll·r. puis par (;nattani. qui if(nnmit. dit-1111. 
re qu'avait fait Hullll'r, ret anionisrne rst dù au passage du sang arh•­
riPI•lans unt• n•ine voisinl' dr l'arti·rP hh·~·. Cl'! anèvrisme est ordi­
nairemeut pr01luit pat· une JWiite plai<' qui ouvr<' la paroi antèril'un•, 
puis la paroi postéril'ure de la will(' et le point rorrPspmulant til' l'ar­
tère, c'est-à-dire la paroi la plus voisin!' de la n•ine. 

('RIINPJI Pt III~I'RIIili<IIIP.- C't•sl apri•s Uni' saignée lllalhi'Uff'USI' 
IJn'on ohserw. dans IP plus grand nomhrt• dPS l'as. rl'l an .. Hisml'. La 
lanrl'!te JWrrr dl' part l'Il part la wine hasiliquP nu'-lliant•, att<'int l'ar­
tt-re qui rst située au-dessous du premirr ,·ai<'.<.eau. Lr sang artPrirl 
pas;;e aussi tM dans la \'einr et jaillit par la plaie de la ~~·an; il y a uni' 
ht'morrhaf(it• diflkile à arrêtt·r. ~i rPIIr pla ir tost 1-(l'alllle : rrpt•nnant 
on ~- pal'\'iPnt. Pl l'ouvrrtnrl' de la \'Pi ne qui rorrt•sponrl à la 1wau '"'' 
oblitPrf>e par la rom pression ou autn·ment. Mais rPlle qui rorrespond it 
l'a rit-re sur laquelle on n'a pu agir res!!• bt'•ant<'; Il' sang artt•riel ron­
tinue donc à pll<'->ier. ou d1ms le tissu rl'llulaire qui unit l'arti•rl' à l11 
,·eine et s'y l'orme une poche. ou dans la veiur l't la dilate; rlans li· · 
premil'r ras il y a anét'l'isme VlU'iqueux. dans lt' second tvll'ire lmP­

r•rismale. 
Boyer rn l'SI e11rorl' à dir•', dans la dt'rnit'>re ètlition de 1!011 linl', qui' 

lt• pli du bras I'St la S{'UII' pllrtil' où l'ané\Tisnw VllriquPux ait (•Il'• hil'n 
olN·n·t' ju~1u'à pr···sl'nt; puur IPs autrt'S règions. il ne l'ile q11t' l'obs!'r­
vation de Larrt'y, til' Toulouse. observation relativP à un anèHisme va­
riqu .. ux du jalTI'I. Û'Jil'llllant, mt\me p .. rulant qu•• Bl·~·<'r t'l'rin•it. la 
sri<'lll'l' était Mjà t'Il possession de bl'nuroup dl' faits qui pnmvait•nt 
l'existenc-e dt> ePS tumPurs ailleurs qu'au pli du hras. L.· fait dt• Larrry, 
1le ToulouSI', nl·tait donc pns la SI'Ulc exreption. llupuyln'n. Sanson et 
G. Brt•srhl't en ont vu un PXPmple Il J'union du ti(·rs inf,··ri<'ur ayer le 
til'rs moyl'n rll' la ruisse. DorSI'y. de Philadl'lphi<', pal'le •l'un anénisnw 
de ret tl' PS~.,re ohSPrvt\ Il la partie supérieure l't antèriPurl' de la jambl•. 
Pl produit pal' un plomb de rlwsse qui a,·nit blesst• l'Il ménw tPmp~ 
l'artère tibiale antèrit•ur<' 1•1 la veinl' satellitl'. Lu•·n•y. l'auteur tles .11~­
moin.~ de chirurr1ie, préh•ntl avoir obsrn·,·· 1111 rl•• t•••s anènisnws qui 
a\·ait ponr cau SI' un roup dl' ~lill tl' de sahr•'. awr blt'ssurl' simultanP.· 
dl' l'artrre rt dl" la veii1P 50115-l'lavii•re. Si l'on wut parl'ourir !.'S pub li· 
rations qui ont (ot,-. faitrs à<'<' sujl't, on ll'tlll\'t'ra qut• l'anènismP arh'•­
rioso-veinPux a""' renrontré: 1• Il la partir inl;;rit·url', à la partit·,,,_ 
V!'ri••m·p du bras; 2• à la part il' sup.-·rieurl' rt inf•'rii'Ul'l' du rou; 3• à la 
parti,. sujwri•·nrt• dt' la ruisSI'. à sa partit• inf•'•rit•urt•, au j~n·t'l; ,,. à la 
jnmiN•. Co1111111' i•' l'ai d···ji1 fait P'''"'"l'lltir, ton< lt"' an···ni•m••s li<' t·••IIP 
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catégorie Ill' sc fonnent pas suii<Hit IP mécanisme que j"ai i111liqué l'Il 

c .. mnu•n(·<tut; on en St'ra convaincu si CHI lit, avre attt•utiun, l'o!J~·r­
vation de LaiTt•y, dt• Toulo•ISt'. c .. n't-sl pas lt~ujours la wiue f(Ui l'SI 

d'alxml tmuspt•rcL'e, t'l et• n'estpas toujo!1rs imu~t'•clialt'ment apri·s que 
l'arti•re est clil·isèt•. Il faUtlrait pt~ur l'Pla quP lt•s deux vaisseaux l'USSt'lll 
lt-s mêmes rapports, <(Ut' l'instrument fùt de mème espi·re et qu'il a~J:it 
de la mêmt• nlilnièrc·. Or je viens de prouvl'r q1w cc n'est pas seulement 
au pli du hms que ret am;nismP a ètP n1, l't l'anatomie apprend 
IJU'aillt•urs ou lit' trouve pas, comme• claus cette rt'•giou, ll's \'aisseaux 
dPs deux onln·s dans lt•s mt~ mes rapports; au pli elu bras mênw. il u'y 
a pas t .. ujom'S une supc•rpositiou aussi exa!"le qu'on peut la voir sur 
qw·lques sujets. l'our re qui est elu rnrps nllnt'•rant, il e;;t eRr tain qu'uu 
projc't·tile u'ngira pas comn1e unt> lant>Ptlt• : ainsi il est probablr que 
IJUanu om am··vrisme variquPux sur\'ie11dra il la suitr d'uw• plaie faite 
par unt• balle, (ps tleux vaissPaux aurout t··tè lltJU pas tra1·crsés de part 
t'li part. mais clivisès sur lill point cie lc·ur cirronfèreuc.e, t•l uu iustru­
meut tranchant clt-s cieux t>t'lti-s pc·ut très bit•n léSt'r l'li même• temps les 
clt•ux vaisseaux eu pénétrant rlaus l'interstirf' qui lc•s unit; bit>u plus, il 
JK·ut y avoir dt• ces auénisnws 11011 traumatiqut-s. M. Syml', proli.s­
s.·ur cie• chirurgit> à Eclimbourg, a obSf'n·é uu auénisme vm·iqut•ux 
forult; par une communication dP l'aorte a\'el' la n·ine rave inférieure, 
latluelll' aurait c>tè produite spontant'•mt•nt. :'11. Thuruam. a mssemblè 
uu l'{•rtaiu nomhn• cie eas cie Cl' go·nn• (1 ). On suppost' alors toU qu'un 
aut··Hisme de l'arti•rt• s't'SI ouvert dans la willt', ou ttu'unt• ronrrètiun 
eall'airt• de la premii>rt' a provtoiJUé une ull'èratiou qui s'~t dt•ruhw i1 
la wint·; ch~ là !'Oillmunieation anormalr des tleux l'a.issc·aux. FnP ftois la 
l'tollllllunieaticm Pxistait en ln· l'aorte asct'lltlautP t•tla veine rave supè· 
ri•·m·e et trois fois t•ntr•· l'aortt' alwltomillale t'l la veine raw illft'riPure. 

On COIII(II'erul clt'jà comloit•n dtoin•nt être inrtompli>h-s (ps dt'SI'I'iptions 
th .. -s ault·urs qhi n'ont t'Il t'Il nu• qu'1me varic'•té tl'am··\Tisme, rt•llt· 
qu'ton obSt•r\'e le plus souwut au pli du bras. 

S:t·n•l•lom ..... - .-haut l'exposition rlt'S symptùnws, je dtois dirt' 
quc·I•Iue~ mots sur les chaugPlllellts t'•pnouvés par lt-s arli•r('s t•tlt-s Vl'iliPs 
ctompromis.·s ll'apri•s Huntc•r·, l'arti•re est plus rlilatèe. plus Oc·xut·uSt• 
au·tlt•ssus du (Ktint qui a c'•tt'• li·SA··, les parois sout aminrit•s, l'arli•rp 
eu fin pn·nd des rararti>rt>s tll's wim-;;: 1111 tohsc·rH• des ehaugc•mt>uts 
aualogues au-tlt-ssous de la hlt·ssurc•. u·s wim-s SI' dilalt·ut aussi, mais 
ellt•s s'h)'JK•rtrophieut c•n lllt~lllt' lt·mps, c'pst-il-clil'l' t(U'l'iles s'arftiria­

li"'"'· La tlilataticm n·ineuSt• u'a pas ltoujour'S la nu'mt• lin·me. C't'Sl 
parrtois nut· amJwoult· qui va elu volunw d 'mu' pt•tite uoisPtlt• jusqu'il 
c·elui d'un pl'lit œuf; parftois c't·st une dilat.atiton eyliuclnoïciP qui s'ètencl 

(t) Jlédico-c irurgical lransaclions, l.ondon, 1840, 1. XX Ill, p. 323 ~• 
Arc/tiers de ontdecine, Ill• •eri~. HUI, 1. Xl, p. 2tO. 

1. • 
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a plusi1•111"S cl'ntimi•lrPS nu-d•·ssus Pt au-dt>Ssous dl' la hlessurl'. Il ~1 
hi('n Pnlo·rulu qu'il s'a~o:it surtout iri dr la Yarifltj\ nppelée rarù:e ané­
r•r·ismale. 

Voiri la dPscriplion classiquE' d•>s sympt~mE>S. La varice anthTismalc 
apparnit quelqutofois trois ou quatre jours après unP saignée malht>u­
l't'USI'; tLmtrf'S fois elle ne par~tit qu'après plusieurs semaines: on sup­
poSt•alors qu'un caillot oblitérait d'ahonll'ouvPrtuff'dt• rommunieation. 
La tunwurest nblolll,'lll', d'abord du volume d'unE' noisette, et acquit'rt 
dans la suite celui d'une noix allnrrgèl'. C..tte tunll'ur, au rentn• dP la­
quelle n'pond la cira triee de la hltos..~urP qui 11 r.ausl• la maladit>, t'SI or­
dinain•mPnt for·m~· par la dilatation de la \'Pinc hasilique nwdianl'. 
!\lais e!'tlt• nüm• n't'si pas la seuh· qui soit dilatée par le passaw· du 
sang m11·rit•l, ct pour peu qui' la maladie soit ancienne, la dilatation 
s'ètPnll aux Vl'iiii'S \'Oisin!'S. Si lt· hras !'SI Jli'IHlant à rott' du tronr' la 
tumt•m· augmenlt• dt• volume, surtout lorsqu'on l'li PIT!' unP lè~f>re 

compression sous l'ais.<;~•ll!'; t'Ill' diminnP. au t•ontraire, et disparalt 
mtlnw totalt•ment. si h• maladt• li••nt lt• hras fm1 t'le\·è. l'm· lt'(.(iol"t· 
t'OnlJH't'SSion t'Xt'l'l't'e sur la tumt•ur la fait clisparaitn·. Si l't'lit• t'Spt'l'l' 
dl' \·ariee l'SI au mt•mhn· inft•ri1•ur, par PXPmple au jarTf'l, rom mt• l'a 
ohS<.'I'\'1·, Larre~·, th• Toulmr>l'. la position horizontal•• diminm·ra l•• \'o­

lunw dt• la tum•·m·, qui s'a('('nlltl'll •·t dt'vir·ndra plus lt•ruhu• par la pn­
sition wrticale. La tumeur nlfrl' dt~ pulsations. mais d'un morlP tout à 
fait partic•IIil'r et tri>s rf'marquahh·: l'llf'S sont i~ochmmos lllllt hath•­
ments du pouls; mais t'Iles nf' SI lill hi1•n distinl'!!'S !Jllf' dans li' CPilll't' 
cil' la lum!'ur; à nwsun• qui' l'on s'èloi(.(ne !Il' rf' point, elhos ~·atraihlis­
!'t'nl. SI' rt'd.UiSf•nt ii lill!' ondulation a pt'ilw st>nsihle. et disparais..~·nt 
t•utin •·ompwtement. Elll'fl sont ;H·rompa~nt;es, dit Boyer. d'un hruis­
s<•nwut ou d'mtt' Sltr!t• cl<• siftlt•mt•nt pnn•il à rl'hli df' l'air que l'on fait 
sortir •l'une st•rillf . .'lll'; rt• siftlPmPnt t•st quPltJIII'fois si manl'lt', qur If' 
malade t'Il PSI inronnnodt•. t'lm• p!'ul dormir si son hras !'SI plat'<' tn•p 
pri•s dt> sa t~h·. Ct• mèmf' phènunli•m• PSI S!'nsihlt• pour l'o~am· dt! 
touclwr. si l'un port<' sur la tumeur l'extn;mitè cl'mw sonclt• dont ou 
til'nt l'autre extrPmitP ('JJ!rt• les doigts, f't mi••ux em·on•, si l'on saisit 
la soude t>nlrt• I!'S dents; il suffit mènw d'appliquPr IPgi•rf'mt'nl un 
doi~o:t sur la tum .. ur, JKIUI' distinguer l!' frèmisst·m!'nl de SI'S Jlllfllis. 
L'application cl!' l'orPillf' filit l'n!Pmh·l' un bruit de sou fflP parllrulit•r; 
il a ···ti\ appt•lè clans r<'S ll<'rnit>rs lt•mps lmtil de .• o,f(IP ,; dm1Me rourrrnt 

(on wrra plus ta rel qu'iln'y a pas un douhlP eour.1nt); il l'SI eontinu, 
mai~ il )11..-'SI'nlt• Ullt' iniPnsih; plus gmn•ll' au monwnl clt• la systolt>~ 
Qu .. I•Jtlf'fois. au lii'U d'un ln·uit dt• sou Ill••, c't>sl un hruit ca tain•. On a 
elit aussi, br·uit de rouet, de fxm,·drmllt'llll'llf, de fxmill!•llllf'fflP111; re sont 
If-s malad!'s qui ont sur·tout carHrtcrisè !'t'S hl'llils. On !'OillJII't'IHl lllll' la 
clouhl!' paroi arlt'rins.o-n•in••usc• ,··tant Jk'l~'•'•·. \'ihn• a,·,~· cl'aulant plus 
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dt• fol'('~ qu'un rour.mt plus ronsitlt'•rahlt• se pn··ripih· sur elit• : iri c't>st 
une mlom•P de liquitlt~ hit'll ~upi•ril'urt• aux diami•trt•s de l'ouwrtm·t•. 

Si unt· liv,atnre est plar.Pt• t•ntrt> lt•s rapillairt-s t't la tUIIII'Ur, et qu'on 
la serrt• au point d'intl'rceplt·r totalement ltos ltallcmt•Hts tlu pouls au­
dt'SSOU~ de cette même ligature , la tumeur nostc la même; Sf'S batte­
llli'IIL~ sont aus.~i distinrls qu'auparavant. et si on la fait tlisparaltrc 
l'Il la comprimant. elle reparait nu mj\me instant où l'on supprime 
la compression, re qui n'aurait rertainemcnt pas lieu s'il n'existait 
pas une rommunieation immrtliate Pntre l'arti>re et la Vl'ine l'or­
respontlante ct s'il n'y avait que varir.e. qu'une simple dilatation 
veineuse. Si, pendant que la ligature t•st en place, on comprime 
l'artère a wc un doigt. au-dt'Ssus de la tumeur. et sans tourlll'r à la 
veine, les lmttemrnts de l'ant>vrismc disparaissrnt, la tumeur s'affaisse, 
l't si Pile a été e11tièn·ment \'itlée par la compres.~ion , elle ne rrparait 
<(U'à l'instant où l'on rt'SSC dïutt•rcl'pter le eours du sang dans l'arti>re. 
On t'ait disparallre la tumeur rt ses J.attcnwnts, si l'on eomprime l'ar­
tère au-des.~us d'elle, c't'Sl-à-tlirt• entre elle et le cœur, au point d'in­
lt•rePpler le eours du sang, et si t'Il même lt•mJl..~ on vidf' les ,·eint'S en 
lt•s mmprimant. Si avre dcux ligaturrs, l'une plar<;e au-d .. ssus, l'autre 
au-tl•·ssous tif' la tunwur. on retiPnt le sang tians la partie de la \'eine 
t•omprise entre ees tlt•ux ligatures, il n'y a plus de pulsations, et par 
des comprtossions al~matinl!', on peut prt'Siluc tuujours faire passer le 
sang de la veine dam; l'artère, etui ce ur·rrri. Voilà les caraclèrt-s assignés 
par les auteur:; pour la \·ariœ anénismalr. Voici maintenant romment 
lko)·er dècriL lt'S symplomt•s de cet anévrisme eompliqué d'un ané­
nisme faux consét•utif. 

« Lorsque la varice anénismale est rompliquée d'un anévrisme 
faux, œs deux tunwurs, quoiqu'elles se rt•c.ouncnt mutuellement, ne 
lardent pas a sc distinguer par leurs carat'tèrt•s propres: ainsi la 
moindre prtos.sion suffit pour repousser tians l'artère Je !Mmg contenu 
tians la ,·aricc anéHismale et pour faire tlispanutrc le tremblement 
singulier qui aet•ompague ses battements; mais alors on distin~ue une 
nutn· tumeur si tuPI' plus profondément. t•t dont les hattt·nwnh; simples 
ne rcs:.emloleut point à ceux de l'anénisnw nu·iqm•ux; et•tte se<'-Ontle 
tumeur, collt;e a l'artère et formre par la distension tle sa tunique 
cclluleuse, ue tarde pas à rünteuir des caillots sanguins, des courhes 
polypetL'iCS, qui lui tlonnt'nt une consistance plus solide et lui font 
perdre sa n·tlul·tihilité: pour lors, il de,·if'nt plus aisé tle distin!!uer les 
tleux anènismes; car non seulenwnt )cs hatl!•menls des dt•ux tumeurs 
sont dilfcn•uts, mais encore l'une est rétluc1il•le par la moindre rom­
pression, et l'autn• Jlf'Ul diminuer et mème t'esser tle loaltrc par une 
I'Omprcssion suffisante, mais jamais tlisparHltrc rompli•tt•nwnt. De 
plus. l'anéHisrne faux puuvant s'at·t-rollre de tel••u tel rt'lté, s.• lon le 
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point de la gaine crlluleuse le plus tlisposo'• it c•'tler, quand la maladit• 
est aneit•nnc. la tumeur peut prèscnter uue forme irrPgulière que n'al~ 
fecte point l'.ménisme variqueux 1 dont la fm·ruc t'l;t toujours celle dt•s 
varices ( 1 ). n 

''Arit'-h'"· - Lli drs.~inè mni-mème le:; quatrr lii-\'Urf's ci-joinii'S 
pour faciliter la connais.'<mcr des quatre variéu•s principalt>s dr l'auP­
vrisme arto'•rinso--wineux. L1•,; figun·s 123 ct t 211 rcpn··St•ntcnt les dt•ux 
variét,..s dassiques. La premièrt' 1 c't-st la varice am'nismalr 1 cd le que 
j'ai tl'a.bord dt>critl'. La lrttre n inoliqw• l'artèrP. v d.-.si;,tne la wine ; 
ces lieux \1li$1'aux sont tliYisi-s selon lrur axr; on mit donc la moi­
tié de lrur cavité. o intliquo• l'endroit où la lanrrttr a d'ahorol pictm'; 
Je. point hlanr qui est en fac1• dt• la lt•ttrc.• n rst l'ouv!•rlurc de commu­
nication des dt•ux n~issPaux. 

1-ïg. 123. Jiig. I:U. Fi~:. 12l. Fig. 126 . 

. .. ,. f( N· .. ~ : ~ !S·· v .. Il" 
. ; 0 1 : a 
' j ' 

La fi~'ltre t 26 rcprèscntr l'anévrisme \·ariqueux. Ici il y avait unr 
certaine clist<mc{' entre la \'f'inc v et l'arll"re a; il s'est formé tians Ir 
tissu crllulair(' qui s.'parait crs clt·ux ,·ais.<;t>aux un n'ritnlllf> sac ané­
nismal s. Les vaisseaux sont rncor" rl'prbcntt's montrant la nwiti•'• 
clt~ l1•ur ~~a,·it(·. il t'Il est de même du sac ; car r'cst t•nmre ici unt• 
coup•~ selon l'axe tirs ,·aiss••anx. n montr~ la piqûre faite il la wine; 
'l'is-à-vis est l'ouvrrturr rle communication entre celte veine «•t le sac, 
ct pins loin une autre ouvrrtnr•' qui f<1it communiqm•r li' sac avec l'ar­
ti•re. On a rcmarquo\ qnl' sur le poi~tt pittu.l la vrinc rst tlilatèe. Il y a 
donc tll'ux tumc•urs superpos.'•es : c'est la complication tl' un anéHismr 
raux avec la varict• anéHismule 1 l'affection déctitc dans lt• passag•• dr 
lloyrr qut• je virns de citrr. 

Dans la sèanee dr septembre 18!13 tic la So<'idè tir chintrgir 1 

nnr lt'chn·t· tl' Aug. Rt'•rHnl fit naître unr tliscus.~ion dans laquelle il a 
t'•tl• P.tahli qu'il pouvait y avoir quatre \'aril·tt'•s cl'anènisnws à la suit•• 
cl'mll' piqt)rc simultanrc d'uni' n·inl' et d'une arthe voisini'S : lt'S 
riPnx \'at·iett•s représt•ntéc·s par lt•s tlt•ux premières ligurt•s. elles tlt•ux 
\'aric'·tès sui,·anlt-s. La figurt• 125 repro;s.·nte un aut'!·,·i$1111' l'ai'ÙJIIPltX1 

que j'appellerai lutrrnl. Jo:n ,.ff,•t, Il' sars t•stsur lt• cùtt'• tics nisSt·aux, 
lPSCJUPis ont •'h' simultanément piquès comnw il la ligure 123 ; mais le 

(f) llo y er, ltla/aditJ chirt.rgica(.,, 
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:-ang, au lieu de dilater la veinr, comme dans cette lif!UI'e , au lieu tle 
se former un kystr entre l'artèt·e et la veinl',comme dans la fit;ure 12~, 
le sang s't•st neusé une ravité sur le rôt•\ !'1 entre les deux vaiSSt•aux 
existe seulrment un raual l(lli s't·st dilaté latéraleml'nl. rue \'ariété 
très remarquable •·st relie qu'olt voit llg. 126: c'estla variété que j'ap­
pellerai sous-('!l/a11ée, celle qui a étt:· ohst•rvél' par A. Bérard et dé­
crite par ce profess{·Ur dans un travail lu à la Suciétê de chirur­
gie (1813). Ici l'artère a l'l la ,·einl' t' sont eutii.•remeut adhérentes 
l'une il I'autrl'; elles conunuuiqut'ill entre elles par un canal qui n'a 
d'autre longueur que ct•lle qui rl·sulte de l'épni,;.-eur des parois des 
,·aisseaux t(Ui sout adossés. Sur le rôlt; oppo~é de la veine. entre c•• 
vaisseau etlt'S l•;guments, est uue podu.' anéHismale s ocCU(.Jantlc pli 
du coude. Celle pnche a tous les caractères des aué' rismes faux con­
sécutifs; elle commuuique a wc la wiue par une ouverture qui est placée 
direl'lenwut au-devant de l'ouverture qui fait coumtunittuer la paroi 
p•Jstérieure dt• ln même wine avec la paroi antérieure d•~ l'artère. Voici 
par quel mécanisme se forme ct•t au.··Hisme sous-f'uloné: une blessun· 
simultanée de l'artüre et dt• la ,·eine a lieu; la ,·cine est perct··e de part 
eu part ; une de st•s plail's, celle qui atteint sa paroi profuJHle, rt'Slt! 
h•'•aute; ••Ile sc confond avec ct•llc de l'arlèrr. Si l'autre plaie de la veine 
se eicatrise, il n'y a que varin• anévrismale; mais si la projeetion du 
,;ang artériel tians la \'eine •~t énerl(iqur, ct• lluide lnt\'t'I'S{' so11 calibre; 
il péni•tre il travrrs la plaie wus-cutaHL't• de cc vaisseau, et pour peu 
que la hlessure des tégumrHts soit cuHveHahlt•ment cumprimèt', celle­
ci sc cicatJi.."'', tandis que le sang se <T<·use une puche au-tlevant de 
la veine el dans t .. tissu cellulaire qui I'emeluppe: il s'établit dour uu 
sac anévrismal qui offrira les symptùmrs t'l la marche tle I'anénisml' 
faux consécutiL Il dilfen· eependanl de ce dt·mier: 1• t'Il ce que st•s pa­
rois ne sont pas f01·mét•s par la tunique exh•rm· ou de la gaim• cellu­
leu,;,· des artères; 2" t•t parce que son ouverture .te commuuicntion 
avec le systi~me art•'riel1w se fait pas d'une mauièl'e directe. mais par 
l'intl'rmédiaire d<· la winf'. M. llt'·rartl est pol'té il pens•·l' que cette va­
riété t'SI plus commune que la dPuxième, rai' sa li•mtation est ht•au­
coup plus facile que celle qui nècessih· l'Ptahlissemculti'UJII' poche 
entre I'arti~re el la veine, c'est-à-tlit·e sur un point où duit se trouver 
plus d'uu ohstarle à la formation d'un sac. 

Je plal'e ici la ligul',. 127 dont le dessin m· a été donné pa•· ~1. Le­
noir, qui a disséqut• J'anénisme. Il est le r•;sultat d'une suignéc qui 
avait tranSJil'rc•·, la wiue mediane hasiliqw· et attaqué l'arti•re sous­
jact•nte. On wit que la tumeu•· est formèe par I.1 n•iue, par l'arti•re. l'! 
par une portion du tissu Cl'llulair" qui Sl'J~•re res dt••JX vaisseaux. tt iu­
•lique le ..ommet de la tumeur, le point qui mrrespondait il la piqtirl'. 
Le sujet qui portait t'!•ttc tmm•ur mourut d'une afl'ection visl'érale; 
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M. L••uoi1· put tlisst'quer aiusi uu aut'nisme arlt!rioso-vriw•ux t'lllll­
plêtrmeut intact, pt.'U tlé\'eloppé, t>l pernwttaut tle coustah•r et tltl 
ret)résenter les ral)POrts des vaiSS<·aux blessé; an•c la tumeur et œttc 
tumeur clle·mème daus son int~grité. Ce dtossiu. qui a étt! pris par 
M. Bouchut, est Lri•s precit>ux, t.l'ahortl par son••xactitudr, el t·n~uite 
paree qu'ilreprtisente une maladie t[u'on voit rarement ainsi caracw­
risre; c'est évi<lemment là le véritable auenismc ,·ariqueux. La li­
gurt> 128 rl'présentc le mt\me anénism•· ,.u de prulil et de grandeur 
rtielle. a indique le SIIC formé aux d;lopeus de l'artère ct du tissu 
cellulnil'(! qui St;l:l.1rt• ce vais.sr~tu de la \'einr.; h. dilatation tle la purtiou 
de la \'t•iue médiane hali.ilique qui a t'lé piquét• par la lancetle; ee. con­
tinuation eu haut ct en bas dt> la mèmr veine; r., artl>re I.Jrachiale. [)a us 
une ui.Jservatiuu qui avait été communiqut:-e par Larn•y, dt• Toulouse, 

Fiç. 127. 

à l'ancienne Acatlèmie de chirurgie a\·ec pièces, il est que:;tion d'un 
anèvrisme arterioso-,·eineux du jarrt•l. La th.ssectiou, tri•s miuutieu­
semellt rl très halult•menl faite par le frèl'tl de lïllustn• Larrey, a 
prou\·é qu'il n'y avait p~s St'ulrmeut tlilatation de la veiue, puis de la 
tunique externe de l'arti•re, de sa !(&lue, mais mème dilatatiou des 
autres tuniques (moyt•nue el inlt!rue) . .\insi, sdun Larrt!)', il y a\<lil 
ici dt·s caractèws de truis anenisnu•s, du n•ri11Ueux, tle l'ani•nisme 
faux el de l'anévrisme nai . 

Les variétés de l'anénisme artèrioso-,·eiueux, mieux étudiées, dui­
\'enl jeter une lumière sur le diagnostic, le.1uel nt' pi·t:.,;enlt•ra plus les 
incertitudes et les contradictions dont les pnlliciens t'laient fruppés 
quand ib oi.Jscn·aient plusieurs nnénismes arterioso-vcineux. Il est 
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e\·ideut que ,.·est à la première \'arit;lé, il celle qui est n·prrseutt:'C par 
la ligure 1:13, •1ue c'est ilia Yarirc anéYrismale rnliu que currt•spuu­
df'ut la liJI'Iue t'g11lcment O\'Oide de la tumeur, le bi'Uil Clttaire, ct, 
comme on l'a dit, ft suufflr: ti deu.c cvw·a,t.~. bruit continu; puur les 
autres anéHismes il n'y a pas cette contiuuilé, le frémissemeut ct le 
tléYeloppcmeut de la tumeur par l'abaisSI·meutdu membre supérieur, 
•1uan•l il est le siége de la maladir, et par la position verticale, si c'est 
le membre iuli ~ 1·ieur qui est aDecté. C'est eu core la \'aricc anénismalc 
t(Ui dispurall cutiérement p11r la compressiou . C'est a\'OC elle eueore 
IJU'on oll6Cf\'C l'aspect bleuùtre de Ja pt•au dU COté des Capillaires, 
quaud la lésion est ancienne (Rreschet) . 

Quaud la \·eine ne participe pas à l'atu!vrisme, soit parce que son 
ouYcrture superficielle et sun ouverture profonde se sont oblitP.rées 
comme daus l'anêni.!;me latéral (fil-( . 124), ou parce que le sanllla tra­
verse sans l11 tlilater, ne formaul alors t]u 'une lame de plus dcYant 
l'ar~w alt,;m·isme sous-cuta11é (126); dans ces deux cas, ou obsen·e les 
raracto're~ de l'anénisme sacciforme simple ; il y a un bruit de ràpc 
sec 11011 coutiuu, une inégalité de la tumeur, l'l l'impossibilité de la 
faire disparailre eu entier par la compression; le frén.issement, le 
goullement par l'abaissement du bras, œs plu!nomènes sont abseuts . 

.\iusi le praticien ue dena plus être t't.onné si l'llllévrisnlt~ qui suit 
une blessure d'arti·re, après qu" les parois de la \'eine ont été IJ·ans­
percét.'S; il ne dena plus ètre t'tonné de ue pas trouYer tous ll's ca­
ractères conformes à la d~>scription de llun~r, qui est d~\·euue classique. 

c,, tlia~uostic tloit•':clairel' un point importa ut de médecine opét"d­
toirt• . On compl·eudra tJUt', •1uand il sera questiou •l'une \'ariee anê­
uismale, la ligature au -df'SSus ct au-dessous de la bii'SSure de l'artère 
sullira, tawlis que pont· l'aut'Hisme qui est cmuparable a l'aru!nismc 
sa<"Ciforme ou faux ruusécutif, il faudra appliqu~r ce qu'ou appelltl 
l"am,it•nne méthode da us sa pléuitudc : outre lt•s deux ligatures, il 
faudra ounir et ,·ider le sac dt>s caillots IJU'il conticut. 

Daus la \'Rrire anévrismale, le fait du passage du sang art•'riel dans 
le systùme YeiJII'UX u'a pu ètre uié par persunue; mais la réciprocité 
u·a pas trouvè autant de parti sa us. G. Bresd1et a été, que je sache, le 
premit>r à ,;outf'nir que du sang de la \"Cine passait1lans l'artère. L'en­
gourdi:>W-IIll'lll du memi.Jn·, !P. se11timent de froid, la faiblesse muscu­
laire . la dimiuution de seusibilit.-·, sou! des arj.tunwnts que œt auteur 
fait \'aloir pour appuyer SOli opi11iuu. Il t'li est uu autre qu'il puise 
da11s l'anatumic pathologique. Les diS.'l't'lions out 11r0u\·é tiU•· les \'ais­
~·aux dt!S deu1 orrlres qui appartenaiPIII aYx tleux I.Jrauchcs •JUi eom­
muniquaieJtl anormalenwnt. a\·aieut sui.Ji des modilications irnpur­
tantf's; IP!' l~un••aux arlt;riels •'•laient au-•lessuus de la tumcu1· dans un 
dai \"illit]UCUX; ils ètaicut JIIOliS. nasque:; c:OIIlnll' des YCilll'S; la11dis 
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que IC's veinrs pnrconruf'S accitlentPilement par Il' san~ ron~e prt•­
nait•nt de I'épaiss1•ur. de l'élasticité. nu point qu'apri•s leU!' division 
trausversale. elles restaient béantes comme les artères à l'état .normal. 
Eh hien, le fait de t•ette fl,.xuositt! des artères est, pour G. lkeschet, 
une preuve de ses rilpports avet· le sang noir; ce fait Pxpliqurrait 
m1ssi la faihlC'ssc relative des pulsations de l'artère <lu-dessous de la 
tunwur. Hunier et Boyer crnyaient. au contraire. IJUe ce phénomène 
•'tait dù il la rt'duction du calibre de l'nrti•re au-dessous de la lésion. 
Ce $l'rait pi'Julilntla diastolP que le Silng Yeineux, selon G. Rreschet, 
passer<1it dnns l'ilrt/>n•. Mais ~1. P. B···rard a objecté que l'arli're est 
pa~i1·e pendant Iii diastole; en ell'd, c'e~t le sang lui-mtlme projt·tt! 
pm· le cœur qui dilate le l'aisseau, et r'est alors I(UÏI passe de 1'<1rlère 
tians l<1 veine; il est donc impossible que dans l'ouverturt• qui f<1it 
communiquer les dt•ux vaisseaux. deux courants sanguins se meuvent 
l'JI Jmlme temps, surtout quanti un des deux reçoit une impulsion hien 
plus forte 1le l'autre. Ces objections de ~1. llt•J<u·d ont pr···valu, et je 
suis porté il pcnsrr que G. llreschet s'f'St tromp!• d<1ns son explication, 
etmème quand il a cru voit· le pht!uomène dont il pal'le pend11nt une 
opt.'rntion d'anél'fisme variquC'nx qu'il a faite. d à lilqW'Ile j'ai assisté. 

t•ronofliti~.- [)p tous les auél'fismes, l'arlérioso-veineux est le 
moins gn11·e. En etl'et. ilpeutn>ster stationnaire pendant toute la vie, 
c'est-il-dire ne pas dépasser le volume d'une noisette, puiSt!'le J. Hun­
Ier en a vu un qui nP présenta aucun changement pt•tuiant trt•nte-rinq 
ans qur l't'rut la malade. Quelquefois mènw la tumeur tlimimw de 
mlume : il n'tost pas rare alors qu'elle prenne une autre forme. 
l\1. Hodriguez, de Montpcllit•r, l'a 1·ue disparaitre enlièrt•mrnt. Quand 
t•lle persiste. un sentiment dt• tension, des douleurs qui ne sont pas 
constani!'S tournwntent le malade; quelquefois il llf' peut donuir sur 
le t'ôté affecté; il y a un fort engourdissement dans lt' bras; il lui 
srmhle que tout son sang SI' coneentrl' dans ce memhre; il entend 
d'ailleurs un bruit qui l'éveille. surtout quand l'anè1Tisme rsl an cou; 
mais tout cela est supportable. C'est uux nlf'mbri'S inréri~urs qu'on a 
olht'fl'é lrs act'idrnls les plus graves; au cou, on n'a pas ohsrnè les 
mtlmes accidents. Tout ce pronostic, en ce qu'il a de fa1·orahlf', sc 
rapporte il la mrice am'Hismale; car quan1l il y a l!·s trois auli'Cs 
espi·rrs, le pronostic se rapporte à celui de l'anéll'isme saccirornw, Pl 
les tl'rminaisons pt•uvPnl ètre les mênws : r'est ainsi qu•· dans ces cas 
on ohst'rl'e la l'llpturt• dn sac, t•tr. 

Lr traitrm.•nt tle l'l't anénbmt•. t•omme celui de toult•s lt'S ll·sions 
arlt··r·i··llcs dont il 1·ient d't'tre qut•stion, est rt'n\·o~·é ilia lin du cha­
piti'C où se tronl'eront tlt'!Tits les hèmostatiques. 
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.-\BTICLE Il. 

Lëtioat vitale-• deJ artè-reJ . 

Ces lèsions sc rapporlt•ut à l'nrtérite el à une augmentation ou dimi· 
nution da la nutrition qui peuyenl être liét•s à cette inllanm1alion, 
mais qui ne le sont pas essentiellPnwnt. 

§ 1. - .\rt~rite . 

Ilans l'histoire tle l'ar!t;ritl' est une question de dortrinl' mètlicalc 
qui a snrtout or.cupt'! les patholof(istes dl'(Htis Frnnk . . \ mesure que 
l'idee tic la localisation des liènes s'est accrédih'e, on en a plaeé uru! 
dans œ système. Il n'pst donc pas surpn.·nant tJUC tl<>s prl·occupations 
•le dodrine aient quelquefois exagàè certains l'han~f'mt'nts tluns la 
coloration dt> Cl'S \·aisseaux. et tJu'on ait vu des inflammations Iii où il 
rr'y a\·ait qu'un ell'et cada\ï'rit(UC. Ceperulant, il faut If' dire. on a Pxa­
~t>rt> les opinions tl~ n•ux qui ont t>tutli,·· an~c le plus tic fnrit lt·s ma· 
ladies de ee système : ainsi on pt.•ut ,·oir, à l'article AIITÉUtTE du /Jic­
tiomwire de médecine et de chirurgie pratique!, que les doetrinl'S quïl 
contient ne \'llllt pas aussi loin que \'oudraient le din• les <uh·crsairt!S 
de M. Rouilla nd. auteur de cet article. Je ne dois pas tl'ailll.'urs l'nt rer 
tians les tliseussinns qui ont eu lieu il cc sujet; car je n'ai à m'occuper 
ici que de l ' art~rite tians ses manifestations les plus tranchées, les plus 
chimrgirales . 

, ... rlrlrl\1. - Je rappl.'llerai une distinrtion à laquelle je tit·ns 
heancoup, c'est œllc qu'il conYit•nt d 'établir t.•ntre les inllnmmatiuns 
tlitfuses Pt l<>s inllammations limitée~ . Quelle diff,··renre enll·•· •me ar­
tèrite sous la prcmièrt• liJrme ou sous l'autre! Quelle tlillï•rettt·e pnm 
la frt>quell(~e ù'al.Jord, pour la marche, pour le prouostie. f•tc.! L'artl·­
rit.e dilfuse est heureusenwnt plus rare que l'artèrite limit.-.t.• : cPllP.-ci 
!'St la crms,··t(Uence nt't·~airc de ton tl' artion un peu ,;net·gique exer­
cée sur une nrtère. Après toutes les amputations il y a arti·rite; daus 
pre-sque toutt'S les opérations un peu J..rraws, on coupe des arti•rrs qui 
doiYeut nt\cessairemcnt s'enflammer a\·ec la plaie des autres tissus. d 
œpemlattt rien n'~t plus rare que le$ accidents déterminés par Ltrtl·­
rite tians CP.S eas. L'nrt.érite limitl·e ne doHm·ra lieu il au•·urw rt'•action 
g~r11'rnle; ~i elle ohliti•re le YaisSt·au. c'est tians unt• petite •'h'llthre. ct 
à la fan~ur des vuit-s cullatèrales la cirl'ulntion est hir•utot rt'tahlit•; 
tandis t(U• · l'arlt.!rill· tlilfuse peul dt>\' CUir funPste. 11011 sculemeul par 
ln reaction li!hrile t(u 'cllt· J•rm·txJtte, mais encon• pm· l'~tellllue tians 
lat(Ut•lle le \'aiss.•au uc fonctioune plus; de lit dimiuution, perit• rm!me 
de la st:usil•ililt·. dt'sordn· dans la nutrition de la partie alimentée par 
celle Hrli!re; dt• Iii cnlirt paralysil', ~an~;rèue. C't.-st surtout cc deruier 
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accitleut qui suit l'artt··rite dilfusc; rertaius pathologistes mut jusrJUÏl 
soutrnir que la J.;angrèue spou tank- t•st toujours due à cette malatlie tlu 
système artèriel. (Voyez l'artide Gwi[JI'èlw.) 

~·•n••t"M. -Depuis qu'on a moi us ù'égartl à cette espi'i.'t' d'iutelli­
J.;CUCC que Bichat accordait aux absorbants pour leur faire choisir ce 
qui est en rapport a\·ec leur sensi!Jilité, ou s'explif1Ue mieux l'action 
de rertaines rau,;cs ÙP l'artèrite, et t•elles qui ètaient dites sponlllnées 
sont moi us nom!Jreuses : ainsi les liqueurs alcooliques passant en par­
tie dans la circulation, il n'pst pas étonnant qu'elles t•xerecnt une 
artion sur les artères et que leur aJ,us ne pr(aluise des artl!rites chro­
niques. INtuelles donnent à ce système une friabilité singulièrement 
favorable aux hémorrhagies internes. La gangrène, que Jt•anro~· et 
Pott out obst>rvt>e rhez les gens riches elon! l'alimentation ètait de 
haut goùt; cette gnngrionP. f1Ui. rom me je l'ai déja dit, peut attaquer 
les indigents. se lie nnssi à une artPrite chronique dont l'etiologie est 
analogue ilia précèdeute. C!"rlains miasmes peU\"l'llt a\"oir une artirm 
qui 61' rappr()('he beaucoup de lïntlurnce tlont il vient d'ètre question; 
lt• seigle ~~rgott·· est dans re c:L'i. 

Après l'.t~ l[lll' j'ai dit en commPII\~ant, il est inutile d 'énumérer ici 
les CllU:'t'S traumatiques et les opèrntions qui dtmnt>nt lieu il l'arte­
rite; jo rappellt•t'ai seulement que sous l'inlluenœ tir. ~~et orrlre de 
causes, ello est onlinaireml'nt bornée. Quand Pile s'étend vt•rs les 
troncs ou wrs une ~.tntlr. partie de l'arbrP artèriel. on peut supposer 
mw lésion :mtérètlrute dP r~· système. Je me rappellerai tOIIJOUrs une 
ligature pratiqur\P par Oupuytn•n sur l'artère nxillairP et t!'aprf>s la 
m•;th•11le tle Brasdor; il y eut une arti~rite qui s't'temlit jusqu'à l'aorte. 
Au premier coup d'œil, on eùt pu <'foire que cette intlammation da­
tait du jour de l'opèration; mais un examen plus attentif lit n~con­
uaître que l'aorte était anciemwment malade. Elle était très ,;paisse; 
les rasa 1'fl$1li'WII étaieut extrêmement déwloppés. la mt•mi.Jrane in­
tt•rne érodt'•c. le tissu cellulaire sous-jacent gonllé Pt couvert tle bour­
~eous charnus tri>s évidents et tl'un roulle vermPil. Je n'ai jamais 
ohst'rvé une artérite plus complète. 

!'i) n•1•ttlnaP• - Ll's phénomènes de l'artérite se passeut sur la 
localité d'abonl atfertée. ou s'éh•ndent plus ou moins loin, se ~éut>t'll­
lisent rnsuitr. et ronstituPnt une liène qui peut varier selon la con­
stitution de l'imlividu t•t les circonstanct'S hy!{iPuiques dans lco!;quelles 
il se trouve. Quand l'artèt·ite est due à unr plaie, c'1'St-it-dire quand 
lïntlammation o!Jii!-(èe de toute artère di\·isèe se propage au loin . on 
s.>nt sur l•· tmjPt du vaiso;;eau 1111 !'Onlon dur, doulour,•ux et qui est le 
siègt! de hattemeuts plus forts qu'il l'état normal. l)udquefois t'es bat­
tements disparaissent mmplétement ou deviemu•11t moiwlre_s. ~lais 

pour arriver il explorer l'art/ore, il fant soup\·onner qu'elle est mal!tdc. 
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et comme c'est une chose t'lire après une OJ.lt't11tion ou uue pl11ie, on 
ne se mélie pas tic celle intlanuuatiun; on ue voit pas assez vite lu dou­
leur parlitl rie la J.!laie sui He le trajet de l'artère et le memhre se gon · 
tlt·r. D'autres symptômes peu\'tml ,·ous mellre sur la voie, et quoi­
qu'aueun d 'eux ne soit pathujotuumonijluc, œpcutlant leur importance 
t·st gl'llmle s'ils se moulrent a wc une œrtaine persistanœ; les ,·uiei Ue 
sup(KJSC l'iutlammatiou de l'artère principale tl' un memhre): douleur 
profonde dans ce memi.Jn•, enjlounlisscmcut, pesanteur, tliflkulté 
dans les mouvt·meuls. Quand tic pareils pl~t!uomènes persisteut après 
une phlie, ou doit suupçonuer l'artérite; 4uanù ils apparaisseul sans 
lésiou physique ault~t'tlt•nte, ou, comtue ou le dit, spoutanément, 
l'ol>scurite est grande eucore. !liais voiei d'autres symptômes dont la 
succt>ssiou t't la gt11\'Ïle tlevoilt'ul complèlenwnl l'alfertion à laquelle 
ou a alfait't'. A la pesautcur et a l'eugourùisscmcut ùu mcmbt·c succi·­
tleut uue scusation de froid ou llieu ùes douleurs très aigues. Dans 
l'arterite la 11lus commune, qui est celle ùes artères des mcml>t't'S in­
fi;rieurs, le malajle se plaint surtout J 'une jluuleur tri..os ,.i,·e à l'articu­
lation du pied avec la jaml>c. J'ai quelque raisuu jle croire que dans 
le !;lit dont j';IÏ pa l'lé jJUand tl a été quc:;tion tic I'Pmploi de la !llile de 
\ïeune pour l'ouverture des ahcès. il ~·agissait ù'uue iuflammatiou 
ùcs artères du memi.Jre inlërieur, qui a douné lieu a des douleurs 
à l'articulation du pied avec la jambe, douleurs qu 'ou a crues rhuma­
ti,;malc:;, 4u'on a voulu comhattre par uu cautère. lc4uel a été suivi 
ù 'uue gangrèue qui a commencé par les orteils et est \·euue se con­
foudre a\·cc l'escarre du cautèrt~. C'est une chose rernarquallle que œs 
rapports entre lc.s maladies des articulations ct celles •le l'ari.Jre circu­
latoire a sang rouge. li. Uuuillaud a surtout fait remarquer nos rap­
purts pour le ct•utre de celte circulation. 

Le:; cl\i.•ls de l'artl!rite re:;semhll'ntquelqudois à ceux qu'on ohst·n·e 
à la suite •l'une !t't'ion du nerf principal d'uu nwmhre ou d'une ma­
ladie de la moelle é11iniorc, c'e:;t-à-dire que la 11aralysie sc prononce 
tic plus cu plus, elle dcYicut com!llèle, le mcmbn• sc décolore et 
aut'Uil ~onllemenlu'apparail. 

La gangrène tOil, commt• je l'ai dt.!ja dit. l'accitleuL le plus fn;qumt 
de l'arlt··rite éh·udue. C'est onlinait'l'lllt•ut une tache uoin• ou hlcuàtre 
qut• l'ou remarque d'ahm~l; !'Ile e:;t citTonsnilc, ct c'est sur uu ùcs 
orteils qu 'elle"" moutrc; autour. lï•pidcrme st' détache, el l'on ,·oit 
au-•les..o;uu~ la (Jf'IIU d'uu rouge foucé. QuclqudiJis il semble qm• l'•!pi­
dt•nnc se goull•~; \'a ct la dt.os es~·arres >'lill fomu;cs, elles grauùisseut 
d sc coul'ondeut; il arri\·e aussi que toute l'épaisseur du memhn• t•sl, 
pour aiw;i dire prise d'emblée, cl c'c:;t eu cela 4ut•les progrios dt' lu 
tnorllfkatiou soutl'll'rayauts. C.·ttc gallf.(ri!ne n'est jamais pn;cèdèe de 
ph,;uomimcs iullauuualuil'I.'S: t:'est uu de ses caractère:; ùi.~tiuctifs, 
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r.'rst aus.~i une circonstancr qui l'a fait souvent meconnaill•r dan~ SOli 

cléhut; les premii·•·t•s taches sont prises pour dt•s contusions sans im­
portance, ou hiPn t•lles nil sont pas mênw apt'rçurs. Cette l(an~•·èuc 
est le plus souvent sècM, c't·st-il-dire que les parties sont duf(•s, ra­
c·ornies, s:ms odeur, rnfin momifiét•s, ou bien t•lles sont molle-s, ~ri­
sàtres, ~on liées et très fetides. Je ne répètf'l".ti pas ici ce que j'ai dit 
df'S autres symptOmrs quand j'ai trai!t'• de la gangrène en géw'ral. 

Pa•onmdir.- Comme je l'ai cl•'jà fait pressenti•·. Ir pronostic de 
l'artérite !Wra bien diHërent. s!'lon qu 'elle sera hurnPt> ou diffuse. Da us 
le premier cas, il s'agit d'une maladie en général sans ,zraYité et m•;me 
tri•s sou,·r.nt necessairt•; tians If' sE'!'ond cas, c'est ·um• ÙI'S alli·ctions 
)!'S plus ~l'liVes, puisqu'elle a pour effet preStJUe constant de compro­
llll'tlre la nuh·itionl'l la vil' dr toute une partie. 

Atu,fo•nir tmfl•olor;lflttt" . - Lf'S discussions qui ont cu li•·u 
sur la fn"•quence dl' l"artt'•·ite ont don111' un nouvel intérêt à l"an~tomie 
pathologique du s~·stème artèriel; ji' ne dècril'lli ici que ce que le 
scalpl'l démon tri' rigoml'usenwnt. 

Friahilitt'· du tissu rellulairl'; les tliversPs membranes qui compo­
srnt le tuhe artériel sont f>~c·ilrment séparées. On peut qurlquf'fois 
détacher la membrane interne ; •·Ile forml' à elle seule un tu!)(~ 

colon' rn rouge clair. Cettl' nwmbrane f'Sl tortjortr·s d,;pofiP, St•lon 
l\1. Genùrin; f'Xamin"e à contr1•-jour, elle prt"•senlt• un aspt'Ct ridé; 
ellf' manquf' quand l'inflammation a èté tri'S Yiw; elit> est alors rem­
plal'ée par dt's bonr~rons charnus, d'un rou~f' vif; l•'muin le fait dt'•jà 
cih'•. Toutr. l'art/>rc l'SI èpaissie; elle est den•nue s···rai.Jle au point 
qu'en la se1Tant avec un fil, ou la eoupe comme du lartl. Lt•s va.•" 
t•asor·um sont t1·i•s dèveloppPs et 1-(0r~···s de sa nf(. D .. s sécl'f'lions ou 
exhalations morhidrs s'opèr,·nt sur lf'S divf'l'!Ws nwmhranes, sur l'in­
lt·rne, t•ntre f'llc Pl la moyl'mlf', f't mènw tians la ~raim• qui rrnl<·rme 
Ir tu he nrtPriPl. C'Pst tlu pus quelquefois, mais plus souvent de la 
lymphe plastique, surtout it la fare inl<'l,lt'. Lit. celtt• mati/>re s'orf(a­
niS«• rérllement sous formf' df' membr.mf', l't alnrs If' tuhe n'est que 
n"·tr!•ri, ou hien t·lle rst exhalèe t'Il plus grantle quanti tt', t'l il )' a oi.Jli­
tt'•·ation. C'f'st souvf'nt le sang qui produit Cf't f'fii.·t. Ces circonstances 
ont fait atlmPllrP un1• artèrih~ nMitémnte et une nrh"•rite qui nt• le serait 
pas. Il l'Il f'SI qui ont voulu 11ur tonte art•'rite fùt "Mitérmtl~. ce qui 
)l<'UI t;h·t· admis pour IC'S arti>11'S 11'un ordre trios inft'rit·ur; mais pour les 
troncs, on conçoit qtw I1'S prorluits mori.Jitles sont plus faeiiPmt·nt 
l'mportt'·s par lf's flots tif' san~ t'l que le caillot lit' s.· forme pas tou­
jours; dl' lit moins tle cha ners pour l'ohlitt··ration. On conçoit que e<'la 
tlevail t'Ire ainsi; aulrf'nwnt l'art•'•rih•, nll'nw l'arlt····itf' limitt"~·, Sl'r.tit 
toujours une mahHliP gra,·f'; car If' fait de l'ohlil<"•ration tl'ullt' arti•rl' 
principale comporte toujours un certain dan~f'r, quelle que soit l.t 
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confiance inspirèe par les collatéralt•s. c,. ne sont pas SPUlPnwnt les 
li([Hitlt'S morbides qui ohlitèrt•nt les artt-res; le s:.mg-, ('omm•· je l'ai 
dit, st'rt aussi dt• bouchon, q~~t•l•[U«.fois seul, qul'lquefois mèlè à un 
produit m01·bicle. Au-drssus et au-dessous. et sur IP point où l'at1ère 
•·si entlammét•, on \'oit souvent le sang coagult'• oblitt;rer complète­
ment le vaissrou. Quand on trouve un caillot sur la portion malade, 
il n'est pas toujours directt•ment en rapport a\·ec les membranes; il en 
est s."•paré quf.'lquefois par une couche de lymphe plasti([!lf'. Le dépoli 
de la memhranf.' iuterne, la saillie df.'s bourgeons cha ni us, sont cles 
entraves à la circulation et favoriSPnt la coagulation du sang artt\riel. 

Traitt"nu•nt. - Ltos saignÎ'PS gènèrales sont ici tri•s applicables. 
Dupuytren les faisait pratiquer mflme pour les artéritl's qui caus.·nt la 
gangri>ne chez les vieillanls. Dans lt•s cas d'une at"l•"·rite consl~t·uti\·e il 
une bh'Ssurf' ou à une opèratiou, on eonçoit que ltos antiphlogisti•!lii'S 
seront encore plus rationnellement cmployès; les sangsues en gmnd 
nombn• appliquées sur le trajt•t du vaisseau malade seront id parfai­
tcmeut iuùiquèt'S. 

Un«' position qui favorisera la circulation, l'absence de toute pom­
pression sur le rut·mbre malade, et tout topique chaud, l'opium ou 
1.-s autnos narcotiqut'S pour calmer lf's doult•urs qmuul ellPs sont trop 
\"ives, \'Oilà la thèrarwutique la plus convenahk>. l'liais il t>SL hien tlou­
li'UX que, m~me en ciLOS mains habiles, elle ait pu arrèter la marche 
d'mil' artérite tlilt"use. Pour le traitement de la gan.grène en t•lle­
mêm••, je n'ajouterai rien à cc que j'ai dit ([Uantl il a éli"• qutostion de 
("ellt' maladie. 

§ 2. - llypertrop!tie el atruplu"e des artères. 

La vitalité des artères peut être mollitiér de maniùre à produire une 
augnwntation, une (liminution clans les forces nutritives; •le là des 
hypt•rtrophies Pl dt'S atrophies. Lt•S raits d'hypt·rtrophic des arti•res 
sunt nombreux; ils se produisent surtout toutrs les litis qu'une branehe 
uu pt·u consi(lt\raLlt• a été oblitérée. On verra dans· un autre article lt>S 
collatérales prendre un grand développement pour riotahlir la cireulu­
tion: il y a alors non seulement une plus ~'l'ande t",paisscur dl's mem­
branPS, mais augmentation du !'.alibre. Avec ct'lte hypertrophie nt;­
ct'S..'i<lir«' à l'établis..'ll.•mt>nl d'une eircultttion indireeh•, marche I'atmphie, 
résultut obligé de la ct'ssation de la circulation direete: ainsi, sur le 
point où le vaisseau a été otJlitèré, et mêm", dans une ,··tendue qurl­
•Juefois !ISSI·z eonsidl•rable, il y a diminution, retrait dt'S parois du 
canal. Il se pmduit là le phènomi~ne obst•rvé apr~ qu'un mnduit 
quelconque n'l'SI plus en rapport a wc le liquide qui le parcnurait. Ct• 
u'est p11s .. eulenwnt l'artère ombilical«• qui nous oll"rt· un exemple dr 
r!'ltt• PSpt'CC d'atrophie, mais lPS voif'S lacrymales, les voies urinairLos. 
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Ainsi. flp,·ant uni' ll$tule. l'urètrr ~·atrophie o•n rr•venant ~ur lui-mtlmr . 
pa l'l't' tJll<' J'uriuC n('. lt! parcourt plus t'Il liSSI'Z !;l~llldf' CJUantitP, 011 ne 
le pammrt pas du tout. L'ati'Ophi<' u'a pas toujours pour rffet la dimi­
uutiou ou l'ohlitératiou du r.1nal artériel; elle a quPlquefois uu résultat 
opposé; mais alors l'Ile ne tieut pas a une soustractiou du SHng-. L'a­
trophie, comme l'hypertrophio·, JWUt conduire a Lm~nwntation du 
calibre du vaisseau; mais, rlaus le prt:mier cas, il y aura tliminutiou, 
tians l'autre augmentation de l'epaisseur des parois . L'atrophie et 
l'hypcrtrophfe ne portent pas toujours sur toutes l1'S membranes a la 
fois; elles pemeut les atteindre separément; de la des mooitirations 
extrèmemeut variét-'S rums la fornu•, la dirrctinn et le volume df' 
l'arti>re. C'est urdinairrmf'nt après unr atrophie de la membraue la 
plus P.lastiquf'. la moyt>nnc. <Ju'on voit sun·<·nir Cf'S dilatations artt'­
rielles qui simuleut des varices. C'est apr~ uue atrophie d 'un poiut 
limité ole la mème llll'mbr.me qu'ou peut obsen·er do-s anéni~n•es 
mixtes intl'I'IICS, e'<·st-à-din· fornu··s par la dilatatiun de la nwmbl'aiW 
intPme, ayant perdu crtll' fragililt; qui mnstitu1· son camcti•rt> 
priucip11l. 

Non seulement la quantité dt• sang et la force <l'impulsion duinmt 
modilit:r la nutrition cles artères. mais encurc les qualilt•s de ce liquide 
l)('Uveut exerc1•r uur iutlm•Hct• sur les parois dt-s \'aiss.·aux ; on le mit 
en clfd dans les anènisrncs Yariqueux; t'Il parla ut d1• Cl'llt• maladie, 
j'ai notè lt'S résultat.> que les dissrctions a\·ai•·nt rournis. On a \'li lP 
sant-: artt'rit•l, passant dans les \'Ci11t·s, dt'relopper lt•urs paroi~ au point 
de l1•ur dcnmer li'S ramctiwes artéri<'ls. 

La quautito' cie sang, wu f'l](lrt lah;ral , l'oLiitc>ratiou dt•s arli•res, 
certaines mollilieatio11; dans les éléments de Ct' liquide, ne sont pas 
les seules rirronstanc<'S qui mochlil'nt ln nutrition dt--s ilrtères et pro­
duisent l'atrophie et l"hyprrtrophiP. S'il ~·n était ainsi, ou reconual­
trait toujours l'intluencc de res cirr.oustllnN>s, qu;uul h•s pht'•nomènes 
de défau1 ou <l'excès dt• nutrition ~ pl~llluis.·ut. Il est th·s cas <JUi 
proU\'CIIt t(llt' 111 cause cst aiiJt,UfS , t'! que ll's pa ruis arlo\riPIII'S out t'hl 
modiliét.os tians lo•ut· uutrition sous toull' autre intlur•uco> . Ainsi la trop 
forte impulsion du rœur ne Jli'Ut <'trr iumquioè JWIIIr c·xpliqnl'r U1u1 di ­
latation cf une artèn· appnrtPII:Illt à la tleruii>rr rradiou cl'un lllt'IIIUI'<'; 
car poun1uoi le n•ste du sy~ti•me artèrirl uurait-il n'osistt> '! 

Ces augmPutations du calillre de l'arterc ne se prést·utcul pas tou­
jours tic la mème manière. et leurs fên·mes ,·arit•nt. M. U11escl1t't, dans 
un 111(-'IIIOin· publié tl:tns le tome Ill Iles .l/e11wirrs dt• Llmd,;mit de 
mMeciue, a dallli quatre ,·ariélt'S de tlil11tations. 

, . oriO:c~s. - t• /Jilalfllùm st~rci(flrme.- C'rst relie d'un pnint 
plus ou moins dt•udu de la cirrouft•reuce du vaisseau; c·est une es­
J'li!<·~· de oli\1~r·tirulum tle l'erti·n•, un AA<' lêu·uu·· par lrs lll<'IIIOraurs 
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!laus nil t'•tat rl't•xpansion. CPtt•· l'ormr• constitue h'S an{•nisnws r>rnis. 
Ils tw sont pas ,·olnmineux; ils so11t comme nne an~line, nne noix, 
rxn•pt•' a l'aurlP, ou ils prnvent f1tre plus cousitlet1tll1Ps. 

2• ]Jilatntion fusifurme. - Ce nom indique fig. 129. 
\Ill rennPIIH'Ill d11 toute la Cin:!Oitft>renr.<' du 
l'aisseau tians un•· t'trntlue plus ou moins con­
si!lt'•ra!Jie; puis an-dessus ou au-dPssous une 
rlirninutiou progressh·e qui ramène le l'aisseau 
i1 son calihn• ordinaire. C'est él'idemment um• 
varit>té de l'anévrisme qui va sui ne, car r.e 
drrnier se termine toujours plus ou moins en 
mourant; il rst plus l'olumineux que le prr-
mier. moins que Ir cylindroïde. 

1 

3" La dilntatiun cylindroide n'est autre chose Î\ 
qu'une ampliation rt>gulièrl' du l'aisseau. qui, 
en augmt·ntant •le ealibre, u'a pas perdu sa 
lilTint• primitive. CP sont les petites artèrt·s ou 
lt•s moy<·nm~s qui présentt·nt le plus snu\'eut 
l'Plie espi>ee de dilatation. 

4" /Ji/atation nr.'ec a/lo11gement ou C!JI'S" ide. 
- Il n'y a pas st'ulemeut augmentation du 
calibre. mais allou~eml'nt; l'arli!l't' tlel'il•nt 
alors llexueuse comme une veiue l'ariqueuse, 
Cl' qui a valu à cette affection le nom de narù:e 
nrt,;riPIIe. On voit au muséum 1le la Facult•' une 
pi•'ce pathologique bit'n const•rl't'e qni montre 
h~s artèrrs du membre sul~··riPur très dilati-es 
('\ lrf>s fl1'X1ICUSI'S j l'artèt'f' ru !Ji tale \'ers le 
pOi!(net a un Yolnme quatre fois plus fort que 
•lans l'étal normal. La figure 129 rf'prt'.sente 
cettP piè<·e qui est aussi représt·ntée, ~randcur 
naturellt>, dans le tra\·ail de G. Breschet. On 
\'üit iei dr remarquables circonvolutious de 
l'arti~re nu poignet. à la mn in, et conserl'ant 
re carar.lère jusqu'aux doigts. lJ;IIJS cet Hat 
simultané d'allongenwnt c·t de 1lilatation, les 
tuniques artf.rirlles sont t'>paissit'S ou amincies. 
r.'Pst-iHiire qu'il pt·ut y avoir atrophie ou hy­
lwrtrophie. On sait que les dilatations du cœur 
oH'rrnl lPs mt1mrs rirronstanres; elles peu­
\'ent ê!l·e a\'t•c ou sans t'pai:;sisSl'menl di'S parois ventriculairrs. La 
varice artèrielle t•st le vlus soul'ent an~· amincissement ; mnis pour 
l•·s aulrf'S l'ornws de nilatatinns admi"''S pat• c;. BrPsrhl'!, lrs arti>rrs 
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augmenl<'nt plutôt qu'elles m• diminuent d'epaisseur, c't'St-à-din~ que 
l'lt)J>ertrophie domine. Le travail nutritif n'est pas seulement aug­
nwntt'• ou diminuo; dans la plupart dt• ces dilatations, il est t'lll'tll'l~ 

pt•nerti; c'est ct• qui rapproche ces lésions des lésious url:!aniqu<'s des 
arti.·res, qui \'tllll fait·e le sujl'l du prochain chapitre (t). 

AHTICLJ<: Ill. 

LéslonJ organique1 de1 artères. 

Lt• tissu artériel prut être converti en la plupart dt's tissus arec ana­
logues, rarement sans analogues. L'élémeut solide des us est c•·rtaine­
mPnt celui qui envahit le plus soun•nt les parois artérielles; c't·st au 
point tjlll' des auteurs recommantlaules, ctmsidt'•ranl re dép<it t·alcairt• 
tians le tissu artt'•riel l'omme un effet qui tieut aux pro~res dt• l'àgt', 
n'ont poiut l'oulu mettre auraug des maladies l'ossifkation des artèrcs. 
llt·st inutil!' de rappeler que cette ossification ue s'oust•t'\'C pas seule­
ment ehez les vieillards; 1'1 d'ailleurs ne serait-elle que la do•ruière 
I•\'!Jiution du tissu artéril'l, qu'il PSI uon d'en tenir compte tians uu 
li He do• pathologie: cat· si elle n'est pas um· malarlie enl'lle-mèml', 
elle peut t'Il prl·pan•r de tres graves, telles que la gangri•ne spontanèe 
l'l les tunlt'urs anévrismales que nous allons hienhit t'•tutlirr. Pour que 
cette étude soit l'rurtut'USt', il faut connaître lt•s din·rses transformatious 
suuit·s par les artères; je les dét'l'irai comme ~1. Crureilhier (2)-

,·nrii·h.:.,.,- t • l'étr,-(icatiolls et déprlts de matières pw·i(o,.,,es et ca­
shformes da11s l'épaisuur des parois m·térielles. - /'n:rnière altéra/ion. 
- Petites tacht•s jaum\tres, presque toujours longit11tlinales, ponctuét'S, 
qui paraisSt•nl furmét•s aux dépens dt• la pellicule mince ou Ppider 
mique, et s't•nli·,·ent arec elit•. Quautl on pn•sst· ces tadws entn• deux 
onglo•s, ont·n t·xpt·ime une matii•rc d'un hbtuc jaunâtre; d'autrt•s fuis 
cette matière est concrète. Dans qu .. tqucs cas, la tache est consitlé­
rahlt· .. t rt;sitll! tians la membrane iutcme tout entière: aussi persiste­
t-elle après l'ablation tle la pdlicult•. 

Deuxième altél·aJicJII.- Tacht•s plus consitlé!'ilultos, dont lt•s unes 
sont limnt··es par utw matii•re puri forme qui souli•,·e la pt·llicule minet•: 
!'·est une sorte tl'ahcès épidt•rmique dt• l'm·ti•re; la tlt:ochinu·t· de la pt'l­
licule nwt l'ulcération t'li contact al't'C lt• saug. D'autnos fois, l''e:<t utw 
mati/on· si•rhe, contml' puh·t··rult•ntt•, ou uieu t·llc t•st molle, assez St'lll­

hlahlt• il la matièrt• casét·uSt·; dans l'un et l'autre t'as, cetlt• nwtii•rt• 
pt!l•i·ll·e toute l'épais.'i<'ur tic la uu·mhrane intl'l'lle t'lmème dt• la mem­
hraue moyt•nne. Il est rare qu't•n nH\llll' tt•mps iln't>xistepas dt• pt'·tri­
fications. Smm·nt il an·in~ qne celtt' matii•rt' stt;alumatruSt· s'alti·rP. 

(1) lllrirnoiru de l'.tcadbnie de medecine, 1.)11, p. lt2_ 
(2) ll•clionnaire de médecine tl de chirurgie pralique~, 1. 1 Il, p. 386. 
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~ putréfi(', cout.-aclt· Ull(' roul .. tu· brnnùlr('; la tuuiqn•• cellult>ns.· 
résislt•, la prllicult• inh•m(' ('SI d~chirt'•t•. J'ai nt plusi .. urs fois, dit 
:11. Cru\·eilhier. des ulcérations qui n'avaient èpargn~ qne la tunique 
rrllnleusP. sans qne celle-ci préscntàtlà moindre dilatation. Il u'eu 
est pas de mt1nw lorsqu'nne petit•• podtP s'est formèe préalablement 
clans l'épaisseur des parois de l'arti•r•·; cette poche ou1·rrtr. le sang 
remplace la matière stéatomateuse. •·l un an•'Hismc exislt'. Dans 
quelqut>s cas rares. la mcmurane rellult·use participe au tn11·ail d'ul­
cération; alors il y a prrforation du vaisseau sans dilalalion pn··alahle. 

1'mi.~iem~ n!f,;rntiou. - L'arti·re est parsemée de plaques carli­
lagim•uses d'une grande densité, proéminentes. semhlablt•s. sui1·ant 
la comparaisoutri•s exacte ùc :\lorgagni. it des gouttt>s de cirt• blanche 
t'tmcrètr. La dissection attenti1·e de ces plaques monll'llllllf! suhstaut•t• 
cartilaginrUSt', au milieu de laqurlle se trouw une matii·re jaum\trP, 
stéatomateusc, pliltreuse; elles sont ordinairt•ment fonnf.es aux dè­
(JI'IlS de la pellicule et de la memurane intt>rne. Sou l't'nt la membrane 
propre oft're une d,··prrssion sensible à l'endroit tle cPs plaques; '1111'1-
quefois même ses coul'hes lrs plus internrs sont 1'11\'ahit>s. Je ne con­
nais pas d'altèr.ttiou dt~s artèrt>s qui donne à lrurs parois une plus 
grall!le •'paisseur que la transformation cartilaginruse; qurlquefois la 
memurane interne et sa pellicule, si ténues ùaus l'état natmel. èga­
ltmt, surpassent m•'me de beaucoup l'Il f.paisseur lt"i autres mrtn­
Jn·anes; d'où un rétrècissement consitlt'•rahle elu tu lor artériel. Ct• tra­
Hi! dl' transformation 1·st orrlinairt>lllt'IJI suJ,aigu; pt'I'S<JUP toujours l'Il 
mo1me temps les membranes mo~·e•we et cellulruse sont tran•rst't>s 
J.ar un gram! nombre de vaissra•tx sauguins. Lorsque celte altèration 
OI'CII(lC l'ao•·te, Je rétrécissenumt du vaisseau n'a auc1111 rt;sultat uo­
table, it moins qu'il tiC soit assez cousidéraLir JHlllr troubler l'har­
mohie de la cin·ulation; mais lorStJU't>lle •K·cupe l'origine d'uu gros 
,·aisseau. dt• l'artiore carotiùt· primitil'e ou sous-clavii·re, il en rt'sultt> 
som·ent l'oblitération romJlli•te tic •·es ntisscaux. 

2• 1'mnsformotioro.~ o.<.~iformes rlrs m·tPJ'es. - Elles présentPnt tlcux 
P.,Jli••·es principales; dans la lli'Pmii•re, l'ossilication occupe la meu•­
hrane moyenne; dans la seconde, elle orcupe la membrane inlPI'IIe. 

/'remii-re es1iou. - Cellt•-t•i rst proprP aux vieillards; il est rare 
qu'on trou,·e un individu un peu amnct\ l'Il ftge saus rencoutrer ce 
genre d'ossilkation. Elle proci>lle toujours circulain·ml'ut; la matii•re 
Jlhosphati!JUe PSI tlt'•pos.··e le long •les lihrrs qui l'omposent la mem­
lll'anc moyenne; la nwmlmme iutt•t·ne l'l la JIPllicult~ les recomTent: 
crp•·mlant rlles linissent ttlt ou tarti Jl.ll' Nre t•mahies; pt'CSIJUI' tou­
jours cette altt'~ration se voit dt' distanct~ rn 1listance dans toute l'éteu­
due de l'al'lwe artérit•l. Il n't'SI pas ran' tle \'OÏl' l'ossillcation furmt'l' 
•tn rylindre rumpl<'t: l'ori!!ill•· tlt>s nrti>rt·S. ln rom·pxité dt>s t1t·XIIto-

1. '" 
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sités, en ~ont le plus sou,·eul lt• siége. l't't'Sil'U' toujours e'est aux dé­
peus du ealii.Jrc ùes \"aisseaux que sc f<til le tlép6t ùu phosphate cal­
caire; de là un rétrécissement dont l'dl'et est t'Il géuéral peu appré­
ciai.Jle pour les artères ùe grus et mème de moyeu calibre, mais qui a 
pour résultat l'oi.Jlitération complète tlaus les del'llii·res ramificatiu••s. 
La p···trilkalion dt•s deruii•res ramifications artl·riclles est uue cause de 
gangri·ne stlnile non moius fn'•queutt· que l'arlt··rite (1). 

Secrmde es,,f:r:e.- Elle est plus fr,··quentc eucort· que la prl·cedente. 
L'ossification préeédPnte o<·t·upaitla memi.Jrane moyenne. ct•lle-ci oc­
c·upe la memhrane intrrne. Elle sc préseute sous la forme de plaques 
jaunâtres, irrégulièrement circulaires, elliptiques. plus ou moin.~ 

épaisses, fragiles. La pellicule mint·c lt•s ren.1UHe d'abun.l; !JI US tan! 
elle disparait, ennthit• peut-ètre par l'ossilication. d'ai.Jortl au centre, 
plus tard à la l'ircouf•'rl'nce: alors la plaqu!' osseuse est <'Il contact 
immédiat aYee le sau!(. Frèquemment la pellit'ule, tleYenue cartilagi­
neuse, rt·t·ou\Te ~oit la totalité de la plaqut•, soit Sl'ulementla cir<"onlë­
reuce. Sou\"ent ces plat(Ues sont entourees de toutes parts par la matit-re 
stéatomaleuse, qui t•sl quelquefois noiràll·c el comme putrellèe; plus 
soun•nt celte matière u'occupt~ quP leur face extel'lle. Ordiuairt•rut•nt 
lisses par leur sm·fac(• intt•rne, ces plaques sout quelquefois ht•rissées tle 
concrétions irrégulières qui fout saillie !laus l'iutt'•rieur.du Yais...cau. Des 
espècPs d'ecchymoses, des ulcératious prolimdes, une injection Yaseu­
aire lri'S consitlérai.Jie dans l'épais.o;eur tles memhraues moyenne et 

celluleuse, acl'ompag•wnt ordinairement celle altération. La mem­
brane moyenne, iudt'•pendamment de la ntscularité insolite tJu'elle 
(H'éSt•nte, est plus ou moins fragile, ses fibres sont plus fal'iles à dé­
chirer; elle adhi•rc pn•sque toujours intimement aux plaqut·s ossifi,·es. 

~ t. - A11h•ri.m1es Sfxmtanh. 

Ou a \'U que les unét·ri.1mes tmumatiq11es etaient le n'su hat d'une 
lésion physique des artères ; ceux-ci se lieut à une ou plusit·urs 
des lt'•sious organiques que je vit•ns de décrire. L'anatomie patholo­
gique de> artères, placée ainsi avant la d•·scriplitm des ant.•Hismes 
spontanés, jettera nèc.·ssairement du jour sur la discussion ùt•s opi­
nions dillërcntcs qui ont êté t'mises sur les variétés sui\·antes. 

''Ra•irh·l!l. -On a tlivisé les aucHismt's spoutanés en : t• ané­
vrismes t•rais, a\·t•c dilatation de Ioules les tuuiques ; 2• anéHismes 
mi.J:tes e.cter11es, ave.: tli\·isiun des deux memi.Jranes les plus in­
tcmes et dilatation tic la celluleuse ; 3" a111'nisme mi.:cte interne, 
avec hemic ùe la memi.Jrant· iuteme ct l·raillemt•ut tics deux aulrt·s. 

Scarp.l !Jtlnsait que C~'>' distinctions ,··laient nliues : tout ant:·nismt>, 

(tl E11ni mr /'nr~nlomit pathologiqu~, 1 Il, p. !17. 
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poUt' lui, était a\'I'C 1'flusiou, r'c•st-à-dire ,;ortie tlu sang des lieux tu­
niques proprPs, cles deux tuniques les plu~ intcrn~s de l'arli!re. Si les 
partisans de l'opinion de Scarpa qui contestent l'exi"tence de l'ané­
vri~mt vrai sont mis en prc··seuce d'une dilatation de toutes les tu­
niquPs, ils répondent que cette dilatation des trois tuuiques n'est pas 
un anévrisme. mais une varice ortériellt ou toute autre lesion; seule­
ment alors un sait il quoi s'cu tenir, car la question est réduite à uue 
dispute de mots. Il en serait de méme pour ceux qui ne Youdraient 
pus appeler anévrisme cette dilatation de la meml..n·anc interne des 
artères dont j'ai parle quaud il a étc question des plaies de ces \·ais­
St·aux, dilatation qui est avec atruphie des autres memLranes. Mais j'ai 
dit que la dilatatiou de la memLraue inlt·rne des artères, après une 
plaie des autres tuuiques, n'était avpuyée sur am: un fait; je dms ajouter 
que je parlais alors de celle fl.ilatatiou qui aurait lieu sans un long Ira­
\ ail patholugiqllll capable de changer les prupridcs de cette tumqw~. 
J'ai ré\'oqué eu doute les expèricnces de Haller et l~s faits de Dupuy­
tren et de A. llubuis. Ces chirurgiens a nuent di·posc daus les caLinet.s 
de la Faculté des pièces pathologiques a l'apJmi de l'anévrisme mi..c/1' 

iull.'7'11l' tel qu'un l'eutend gC:•uéralemeut. Eh Lien, l'exameu cie œs 
pièc~s n'a pas porté la conYictiuu dans tous les esprits : Beclanlles 
a\·ait soigw·usemt·ut examinées, ct selon l\1. P. Bc·nanl, qui avait dt• 
l'rc''flUt•nts rapports an'C Bc'•clard, ce professeur i·tailtuut à fait U}J}lOSl' a 
cl'lte upiniuu. :\1. Berard allriLue l'erreur au dc;Yeloppc.·mcul d 'uue 
fausse memLrmw dans le kyste auénismal, a la cuuUHuite de c-ellt• 
prucluetiun aH'<' la tuuique iutemc de l'artère vers le l10rd de l'uu­
Yerturl' qui fait communiquer la pucltc avec le ,·aiSSt·au. Mais, parce 
que~ œs pièces uc sout pas probantes, il ne laudrait pas nier l'esvèc·c• 
d'allt··vrisme que Dubuas et Dupuytrl'n croyaient a\'Uir établie auatu­
micluement. Eu (•lli·t, )1. llresdwt a publie uw· uLsenatiun qui prou\·e 
que la tuuique iult•me p~ul laire hcmic a tra\·ers les libres éraillC:-es 
uu détruites de la mo)·euue. Le sac alors est composé de la tunique 
iuterne (1). 

\' oici mainteuant l'opinion de Hudgson sur la question de sa\·uir s'il 
y a des anC:·nisnaes nais. ü· chiturgien v•·use qu'1l y a mae maladie 

dc·s arti•res qui consiste dans une dilatation de tout le calibre c·l qui 
n'est pas un anènisme; mais il dit qu'il y a uue dilatation laterult• 
de toutes les tuniques qui esl lc· YeritaLle ant~Hisme, qu'un appcllt' 
t'r11i, lequel s'ulci!rt' ou sc rompt l'l dt"ùeul miJ:te. llutlgsun com·ieuL 
uéamuoins que sou\'c•Hl la mal.adie ne cutumeucc pas pur une dilala­
tiun cie toutes les tuuiqtll.:s, mais pat' uue ruplur~ de lïuterue et de la 
muyt•lme. moius som·pul par Ulltl ulceration de ces lllecuLmues. Le 

t) .Uimoiru dP I'Aratlrm·t <Il m;dfNM, l'ari•. tH:J:J, 1. Ill, p. 111:;. 
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chirurgien nuglais penche clone pom· l'opinion de Srarpa; seulement 
il est moins exclusif, c'est-à-dire qu'il est dans le nai. 

Je ne prolongerai pas davantage celle discussion, qui aujourd'hui 
doit se rrsoudre par des faits d'anatomie pathologi4ue. Eh bien. ces 
faits rtablissenl qu'il ~- a des tumeurs des artèi'Cs formées: t• par la di­
latation de toutes les tuniques ; \!' par la dilatation seule de la tunique 
intcrnl', les autr!'s étant éraillées; 3• par la dilatation dt• la tuniqul' 
externe, ll's autres ètant di,·isèes: ces cas constituent les anénism!'s 
mi.rtes externe•. Si l'on cons id l're qu'après la dilatation simultanèe dt> 
toutes les tuniqut•s cc sont les plus iut!'rn~ qui se divisent. et qut· 
pr!'sque toujours c'est la rrlluleuse qui forml' lt· sac anénismal, on 
ser;l porté à admettrr que, soit primiti\'rmpnt. soit conSt'cutin•nwnt, 
la variètè mi.rte exte1·ne l'SI de lwauroup la plus fr•\quente. C'!'st donc 
cette \'arièté qui ser\'ira de t~·pe dans IPs d!'scriptions que je \'ais fail'f'. 

I,inaitt"IJ dt> l'nn~,·riMIIIt" dit t"1tt"rllt". - Pour C!'rtaius au­
teurs. Ja limite entre J'am\yrismc ÏII(P/'IIt !'! J'extèr11e Plait C!'llf' au delà 
dt• laqurlle il n'était plus possible rle jeter une ligature. liu compretul 
(!Ut' le génie rhirurgical a dt) franchir Ct~lte limite; l'auclace se joi­
gnant au grnie, la limite a l·té tellement dépassée qu'on en est wuu it 
liet· l'aorte! CPpendant il existe toujours un certain groupt• d'anè­
nisnws qui apparti!'nucnt plus particulièrement il la chirurgie: ce sunt 
ceux des membres et de la racine des membft'S. 

(.'aul!t"IJ. - Les plus fréquents des anéHismes chirurgicaux sont 
il la poplitée, à l'at·ti>re crurale, au pli dr l'aine, il la carotide, à la 
sous-davière, il l';~xillaire. Ainsi, sur t i9 ras nn trouve .i9 cas pour le 
creux poplité, 26 pom· le pli de l'aine; puis il y a décroissance pour 
les autrPs arti·res dPsignres ( Thiose de Lisfranr). Quelle qm• soit l't•xplica­
tion, il est reconnu qu'on ollser\'e moinscl'anévrisnws rill'z les ft'lllllli's: 
car, selon Guthrit>, il y aurait 20 on 30 hommes pour une femmt•. 
C'est surtout relatin•ment aux anéHismes P••pliti•s que Ja .di~propor­

tion est marquèr, ce qui confirme l'opinion tle ceux qui admellent les 
tiraillements de J'artère dl' relie région parmi les CIIUSt'S des anr­
nismes qui l'affertent, rar IPs frmml's se linrnt à des rxerciees nltlins 
violPnts quP lt>s hommes. Ce serait Iii, de plus. un ar<,(Uml'nl contre 
l'opinion qui fait jourr un rc'lle important au mPrcure dans la proc.luc­
tion cie ("l'S tumeurs; car il y a à peu pri•s autant de fl'mmt•s qur 
d'hommes SYJ•hilitiqut•5, 1'1 c•lles sont égalt•ment ~JumiSt·s aux mercu­
riaux. Cep!'tulnnt llodgson dit d'une manii>n• très positivf' qu'il ré­
wlte de SP! obsen·atimu l'm·tirulières que la plupart tirs anèHismes rt 
tl('l; altt\rations organiciUE'S qui accompagtwnt lt·ur formation se sont 
renconlt·t\s sur cJps sujo•tsqni fl\·niPnl eu un grand nombre de maladies 
vénérit•nnes ou qui a\<tient pris des quantilk t·onsiclèrahles de mer­
eurt•. J'ai l'!'l'lltinl'ml'lll hit•u \'Il tiPS \'PllPI'it•ns. 1'1 clt•s plus anrit•ns, dl' 
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ceux qui out étc traités par Cullcrier, celui auquel j'ai succédt!, de ceux 
qui l'ont ét~ par son oncle, qui administrait beaucoup de mercure; 
je n'ai jamais observé chez eux le moindre anénisme. 

Ce qu'il y a de bien rceonnu, c'est la rareté des anénismes a\<tnt 
la pul.lertè . C'est de trente à cinquante ans qu'on en tmuŒ le plus 
t!'cxernples ( 1-}. Il j.litrait que la souplesse des artères chez les enfants, 
les adolescents etehez les femmes, lt~SIJUl'lles S(' rapportent le plus à 
eel<ige, il parait que cette souplesse n'est pas ra\'orable à la formation 
de l'aueHisme. On a dù aussi aceusl'r les affections herpt·tiques, scro­
fult•uses. scorbutiques, rhumatismales, soutteuses. L'abus des liqueur:; 
est a noter aune manière particulière . 

Il est des caust•s inhérentes à l'organisnll' qu'il faut prendre t•n con­
sidération : ainsi l'epaisseur des parois du ventricule gauche, la proxi­
mité des articulations, l1' \'llisiuagc du cœur, les courbures prononcées 
des artàcs, le manqur de r<~pporlt•ntre la eapacité de ces vaisseaux. 
et l'épaisseur de leurs parois, leur position superli('iellc.lci cc n'est pas 
seulement paree qu 'alors les artères sont plus t•xposées à l'action des 
Hf.:PIIls extérieurs, mais parce que leurs parois sont moins bien étayées 
contre l'eftort latèral du sa,nl:( : ainsi une artère anormalement, acci­
dentellement superficielle de,·ienrlra plus facilement anénisrnatique. 
J'ai \U sur un de mes malades une anomalie de l'artère radiale, la­
quelll', au lieu de passer sous les abduckurs du JIIIUCI~ pour allt·r sur 
le clos tle la main, t•sl tout à fait S<JUS-<'utomt'e : le calibre dt• cette 
artèrt~ ~t pt'(rportionnellenll'nl fort dilaté; il y a artériectasie. On a \'U 

l'artère l't;uwrale, di·uutlée par une gan~ri•ne tl 'hôpilitl, de\·enir a né­
'rismatique, parre qu 'apri•s la rica Irisation, k ct·eux qui contenait 
l'artère n 'ayait pas été suflisamml'nl comblé; ell(• etotil immf'diatt•menl 
sous la pt·au dt• noun·lle tèmnalion (8. Hcll}; on sait que les dilata­
tions artérielles appelées ntriœs tlt>s artères ont surtout dé ob&·rvées 
au crâne, là où les arti•res sont immooiatenwnt sous-cutan•;es ou mème 
tians la prau . Les \'iolents moun~ments du rorps ou d'une partie seule­
ment doinml •' tre ajoutés à ct~~ <:aUSl'>'. M. Hibes (2) rapporte, dans 
1111e obsernttion, qu'une jaml>e fléchie petulant lont(lt'mps (à cause 
d 'une lésion du hant de la ruisse), ayant été reth-esséc ,·iolemment, il 
suninl un anénisnw po!Jlité. llt·s ,·iolt·n•·es mème moins marquées, 
des tiraillements rcpt;tès pemt•nl tll'lerminel' la flll·mation tle l'ané­
Hismc . ~lais h·s causes h:s plus pui&'\llntcs, celles d'aill!'urs qui fa \'Ir 
risenttcmjours les eauscs c\ternes. sont les tlè;;énérl'sccnœs tlont j'ai 
•h;ji1 parlé. 

FornaRlion d~M .... ~,· ritnnt>M. - Ct·~ .t,··gi·nèrt-sct•Ua!s sont 

(1 lie roblitèra~ion du nrltru, lhè•~ de l.i.franc, 183\. 
!) Jhmoiru el obstrcntions d'analorn'e el de oh•rurgie. l'ari•, 18 \1 , 1. 1, 

, •. u:;. 
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rlorw les murlitiron~ prPmi/>r!'!i ll's plus favorRhlt'S 11u rlévl'loppement rle 
l"nnévrisml': r.nmmP Pllt~ sont ,-arirt>s. Il' dPvPioppement varit> nus~i. 
surtout au Mbnt. Ainsi. il est ries CRS où les artères Plant devl'nnes 
fria bit~. )ps !lt>ux mf'mbnmPs I!'S plu~ intP.nSt'-s SI' briSf'nt à la suite 
rl'nn pffort, d'uni' coutusion, d'une ehnte: Hl ors. 1<' plus SOU\'I'nl, If' 
bi!'Ssè éprouTe sur-11'-chnmp unP !loulrur, Pt l'anévrisme pl'ul preudre 
un dl"-veloppPrnrul considémhle <'Il 1111 IPm)lS as~r! rourt. Ou biru I!'S 
plaquf'!; qui rrvêtPnt l'artèrr SI' détachent Jlf'll à peu, et peu à peu 
aussi se forme urw ulef>rHtion qui affaihlit )P. nisseau sut· un point mf'­
naeé d'nnt>vrismr, lt>qurl fiuit par Sl' formrr à nu-sure qui' la mt>mhrnuP 
rnoyt•mw s't'ntillc. La tumt·nr se dPn·loppe avi'C biPn plus ciP farililé, 
lorsque dans )(' tis.su Ct•llnlairr qui unit )ps tuniquPs s'est formt~ 1111 

llt'pùt ath>'mmawux . stffitomaiPUX ou autre, Pt que ee dép6t est vidé 
rlans le vaisst>au; Ir sang prPnd alors la plaN~ du liqnidP morbirll': 
il y av nit dt'ja llllt' cavité formé!'. Il' saug l'agrautlit hit•ntùt. La lésion 
des ar·tf>n.,;. qui dnunr liPu à la rlilatation d!'S trois tuuiqut•s, pt•ut se 
mmpliquPr d'mw olt tif' phrsiPurs aulrt>s dPgPll,:.J'('S('f'IICR!I; r't'l<t-à­
dirr que sur l'a ru'' risml' r•rai }'l'Ut fltre l'nit' un ant'nisrne par tro•ù"'; 
sur la pm·hP sc forme 11lors tllll' ukt'•rntionqui SI' tTCuSP toujours plus; 
l'ant'vrismt· mi x tf' f'XIf'nte prrnrlnaissarH'e et ff'\·êt tou& )f'S rararti•f!'S 
quP jt• lui ll~i;.:nl'rai. 

UuPile qu'ait t:'tè l'origirw de ('(' mode tin dévf'loppement de l'llné­
vrismr, restf' uu sac forme par la tuuit)ll" t•xt<'rnP. lt·quPI rommu­
niquf' avl'c l'arti•re. IR :-ang paSSt· du vaisst•au dans t'l' divl'rtirulum, 
Pl lit il suhit 1'1 fait suhir au k~·ste des rnoclifiratiuns qu'il faut I'OII­

II!Iilre. Examinons IP S!lll!(, la pnrlw Pl l'ouverllll't• de f'ommuniration 
1lt> celle-ci avec l' 11 rti•n•. 

Lt• s1mg se forme e11 eaillot d'11utant plu~ facilf'nu•nt qu'il est en ra JI­
port R\'t't~ une SllrfacP plus irritN> Pt pl11s inèj!alt>. La rnemhl'llne 
extPrnP Sl' trom·p Il' plus som·ent clans r.PS rondit ions: aussi v a-t-il 
11111' grnnrlf' dilfél'•nce sous le rapport du caillot t•utre l'anévrisn.re vrai, 

celui qni est surrs solution de rurrtinuité d'aucune mPmbrant•, "' 
l'anévrisme par t>rosion, puisque, dans lt• pn•mit>r, e"t'sl par exl:Pption 
que le raillot se forme. 

Le sang se rnndPnse et SI' durrit sur le point le plus l'luigut:' dt• 
l'ouverture dl' l"arti>rl'. Je l'ai d1'jir. dit, c'PSt une ~~pi><'•• tiP stratilka­
tion san~uinr rlont les courhf'S lrs plus ('(>llrlt•nSt'c-< sont )PS plus ex­
t'Pntriqut'!>; de rouge, If' raillut de,·ient d 'une roult·ur bland1Atrt', 
jaunàtre. et li nit par ètre l'ntièt·eml'nl liùrineux et eoriar.e. 

Le .•ar. la poche s'Ppaissit plus ou moins, soit )Ill l' 11111' estlk'.P tl'lry­
prrtrnphit• de ses pu ruis, soit pur l"adossement des \issus qui l"eutou­
rt>nt, tissu cdlulairP, Hporrén-OSfos, musdes, ete. ( l'auéHisrue s'aJ>­

prupric tout ou dl-tnrit tout), soit par une faU"-'iC membrane qui tapiS~>t· 



l'inlt'rienr tle la podw. Lt• sat· peut lui-llt~me SI' dilatf'r partit·llmnrnt et 
uu unuYrl anenismf' se furmPr sur l'aucien. soit par hernie de la 
porhf', ~oit par tlraillm·p. LP sac, en général. adhiorl' aux tissus ern-i­
ronnants. lrsqul'l~ sont rontil'nsk. endurcis. ~lais il n'Pn est pas tou­
jours ainsi. surtout quanti l'auéHismc est pPtit: alors. s'il Yient à sc 
romprl', le sang s'infiltrr au loin. et prorluit les dPgàts que nous il\"011~ 
intiiqnPs l'Il parlant dl' l'anrvrisme faux primitif. 

Il y a une Pspère partir'uli/>rc d'am'vrismf' qui' Larmwc a appelr 
rfissflqrumt. lri ltos df'ux nwmhrarws ll's plus intl•rnPs ont t"•t•"• ,··rorlrPS 
sur tm point. le sang s'est gliss•' t'nt rf' la mn yenne et l'extl'l1lf'. f't, au 
lil'n dl' do'\"l'loppPr une tumeur l'Il pnus.o;.·mt les tissu~ devant lui, il a 
s.f'nlemf'nt tPnn Sf's dt'nx ml'mhranes i•rartres Quf'ICJUI'fois le s.·utg est 
dt•st·endu à uni' distance consiMral•le. puis il ~~ rentr•' tians Il' vais­
Sf'11U à la faveur d'une ulcPr:ttion SPmhlable à C'elle qui l'avait lit il sortit•: 
c'I'St là une nom·elle mil' mllatt'rale: ainsi le sang sorti par l'anrto· 
pPrlnrale J'l'Ill desrrndn· l'nin· la tnniqul' extemr et la moyenne Pli 
les tkartant. et rentrt>r en riiTulation par l'anrlt• \"entrait>. 

L'nur•ertu1·e rie enmmrmicntinn est nrdinairt>mPut irrrgulièt'!'. à horrls 
flottants et frangrs. Pt au rentn• d'tme cloison formrepar lesmemhrarws 
inti'I'IIE' !'t moyenrw perforéi'S. L'auè\Tism!' pouvant St' rlrn•lnppt>t' 
plus tians un sens que dans l'autre. nn conçoit qnP ct'! te om·t•rture ne 
rorrespomlra pas toujours an C'entrP de la tumeur. On a remarqué 
qu'aux mPmhrt's, l'ou\"rrtnr•· rorrespuntl it la partie snp•'rienre rlP la 
tnnwur. On pt>ut t'xpliqurr l'l'la par l'impnlsion .tu sang. qni Pst 
ohliqnP tif' haut ••n has. Ou hirn la membrane intf't'ne Sf' continue 
d'une mani/ore hien mrarw•·,., a,·ec c,..IJ,. qui tapisSI' lt> sae, nu hit>n il y 
a il l'ouvt•rtnr'f' tm chaugmnent brUSIJill' ù'orgauisatinn, une naie so­
hrtion dP routinnitr: t·ettr om·Prture oost qnt>lqtlf'fois très grand••, on 
\"Oit alors qnP If' point "l'JI'"''·. tlP l'artl>re ne rPprrSt·ntl' plus qu'unP 
lh~i>rP frnction tiP goutlii>rt•. Uuelqnl'lilis tout le t•alihre Pst érodé. au 
moins tlaus uue partit• de sou épai~SI'ttr. Qnantl louit· son épaissur est 
détruit!'. on ,.,,il l'arti·n~ inlt·rrnmtmf' par une tumeur anfivrismale, 
qni a alors tlt•nx OU\"I'rtm'f'S t•orl'f'SJlOIHlant anx tlrux bouts du \"ais­
~·atr. 

Modlflt'"atiolllll lltlt" toultiMIOf"llt lf"M JtRrtlt"M Jtholll 011 

111oi11M Rllllf"Xi'f"M O. l'au"'·riMIIIf".-Lf's arto·res qui part eut rie la 
tllmPnr, rrlles qni naissent an-tlt•ssns on an-tlt•ssons d'Pile. la continua­
tion dt~ t•o•lle qni t'SI mahuiP, tous res YaisSI·anx subissent des motlilka­
tious importau!f•s. On a lll'iltleonp parlo·· desl'olla!f··ralf's qui rapportent 
le sang rians la lttml'nr; mais rel a n'a lieu d'une manii>rf' tlirert•• que 
ponr hos am··nismPs a,.,.,. tlil:ttation dt•s trois tnniqnPs; t•.ar tians et•nx 
par ,;rnsiou, lo•s lonml'lws qni partt'nl de la tnnwur suhisst•ut tiPs l'han­
;.,:o•m•·nts dans l .. s rapports tl'orijlirw et tlaus lenr \·italite qni tlt•tcr-



miueut leur uhlilt·raliuu. :11. l:k'ran.l a moutré (1) comHICUll'CS chau­
gemeuts ùe rapports, d'origine s"opéntit•nt. \"oici re qui a lieu : aprè:. 
l"érosiou des nwmhraues inten1e et moyeuue d'une artère. ou a vu que 
le saug dilatait la mrmhraue c!'llult·nsr; si sur le poiuL éroùt' existait 
uue collatémle, les premil'rs anuraux dt•s memhram•s iuternt• ct 
moyeunc ùe rt'lte wllateral .. subissent la mème JWrt•: ùe substance; 
l'etle wllatérale u'adhèr .. plus alors 't[Ut' par ln C'clluleuse, !'!elle s'é­
loignt· de l'axe du tronc qui lui dorme naissance a\·ec la celluleuse qui 
forme le kyste; dt• la duni' 1111 trausport de la rullalt··rale, urt nai rlé­
pla!'enwrtt. Si la tum .. ur est cousid···rahle. la collatérale peut s'èloigrter 
de dt•ux ou trois pmu·•·s de son origine . Ce qui arrive à trrte hram·h .. 
atTin• à plusit•urs, sïl y err a plusi .. urs tJIIi rraisSI•Ilt dt• la poclll' ané­
Hismatique. Orr conçoit qu'apri-s la rnptun· du kystt• ct•llult·ux res 
mèmes hrauch•·s s" truu\"ertt tout à fait s•' parPes dt• leur troue, puisquf' 
leur dcruit•r li!'u \·i··ut d'ètn· rompu . l'ar ce que je Yiens de dire on 
comprPru.l ce qui doit athenir quduÙ l'anéHisnw se furme sur le po iut 
ut~me oit un trortc artériel se diü~t· ert deux ln·artches; une d'elles est 
érodl-e. et c'est elle tpti su Lit le t.lt'placement .. \ la cuisse, la fémorale 
prol'omle ou la superlicicll•.· suuit le Mplacement; au cou, c'esL ur1e 
ùes Lranches du tronc ltrachio-c•··phalique. etc. 

J'ai dit qu'il y a\"ait une oLiitération de ces collatérales qu'on 
pourrait appeler wubula11f1•.,; je dois ajouter que cette ol1litération ue 
\'a pas trt'·s loin, puisque t'Cs arlèn•s senent ('nrorc à la circulation 
iudirecte 1111i doit s 'établir. Cette ohlitératiun !'esse onlinairemeut à la 
premii•re tli\"ision de la I'Ollatt'·ralt'. l'our que cette nouycJie !'ircula­
tion soit complete, il faut tpte dt os arti•res du sccuntl ordre se dilatent. 
qu'il s'en forme même de nouH•IIt·s et qu'mtt' •·haine anastomotique 
remplace le trone oblitéré. )lais il sc passe un autre phenumi·ne qui a, 
selon moi. urt~ gnuult> irnportanre. !''est la diminution du calihre 
du bout iui'PrÎ!!Ur, c'est- il-dii'C de la partie d!• l'artère 'lui fait suite a 
l'anénisml'. 

Les llltKiilil'atious qui ~·opi•reut i1 la suite d 'un anéHisme rte J>OI'lent 
pas seult•mertt sur les nrtères qui naissent du tronc malarle ou qui 
l'Il sont sa prolongation. Ll's Yeines, les lymphatiques, ll"s nerfs, lt•s 
muscles, lt•s tifsus tibn·u~ , les os eux-nu\mes suhisSt-nl tles chanj:r­
ments reman1ualtles . 

Les 1.'ei11es et les l!lmld"'tiqu~.• snnt aplatis ou oLhtérés . Ile lilrerroi­
tlisst•ment du ult'mbrc, œdi•nu•. dilatatiort \·ariquruse des witu'S sou~­
l"utanèes. 

LPs 11e1·{;. sont qn•·l•1nefuis co11tprimès th• tt'lle lllallit'rt' •tut• reux qui 
"'-lill \"olumillt~ux r .. ,semblertt a tic minrt•s ruloarts; d'antrt's sont alno-

(1 : ,4rch V'! ri< mUu;11e, l'ori•. IR30, 1. \\Ill, l'· 3ù~. 



l.biU:IS llhl..l:lll}lt.::> 1.>~" lllrt.h~,;. 64!1 

phi•·~; il cu e:.t 4ui disp;~raisscnt. Xoun~llc cause d 'œdème, de refroi­
dissement, cau.>t• ù 'engounlisscrncut, l"ausc sm·tout de douleurs qucl­
quefois t1·i·s vi,·cs, en lin C3Use tle gangrène. 

Les muscles sont •'talo··s t'Il nlt'muran .. s. ils perdent ainsi leur cou­
leur, leur direction . leur conlractiou ; tic lit tlilliculh's extrêmes ùans 
les UlOUI·emenls ct oLii\(ation pour le malade de garder n·rtaines po­
sitious 

Lès os suhiss..·ut Pli ~-:én, ··ral cettP. es~ce d'èrosiou sèdte ,;ms résidu 
•JUl semiJIP. être prU~Iuite par la dent d'une lime. Suut-œ les bal!e­
menL~ de Lm~Hisme •Jui grugent aiusi l'os'? Ou bieu est-cc parce 
•1u'il se J,•,·eluppe SUl' ccl os Ulll' ausorptiou plus puissaute '? On serait 
tentè de préfèrer relie hYJ~>lht·sc en consitléraut les effets dillrrenls 
produits sur lt•s fihro-cartilages qui sc trouvent dans 1~-:; mèmf!s rap­
ports avec la tumeur. Ainsi daus les anéwisrncs de l'aurh.', taudis que 
les ,·ertèures se détruiseut, la suh~l<mce intermédiaire résiste, parce 
•1ue, disent les partisans .Je l'al,lsorplion, les liilro-carlilagt•s ont moius 
de vaseularitè. Ceux qui croient a l'actiou mécanique n ··ponùent que 
le froltem .. ut opéré par les li•Juid..,. us.• plus toit le hois •1ue le !'Uit·; 
\'t•ilil pourquoi le lihro-cartilage résisterait tlal·anl<tge . Ce u'est pas 
toujours cl'lle modilicatiou pathulu;:ique 'JUÎ apparaît sous lïutluencc 
d 'un anéHisme; c'est tJUeltJuefois une vnlie nécrose; plus rarement 
encore c'est une iut·un·ation dtJ l'us an~c hypertrophie. ainsi •iu'uu l'a 
,. u à la clavit·u le da us mt cas tl' aurHismc de la sous· ela' ière. Les os 
peuwnt être uJudiliè.s da us !.·urs rapports: aiu"i ou a \'U dt•s luxatious 
cJ.>tcnuiuCe. par le tlcvcluppt>mcul dtl la tum .. ur auénismalc. 

IJnrt'"~ rf •~rmlnnhtOIUI dt't~ nué' rbnnt-111.- La durée de 
l'auéHi,me I'Sl très variahle; il en est qui le.s ont portés treutc a us; 
dix nwi~, c'est la mu~·rmte. 

Eu s'agramlissaul. la tumeur suhit lie mmvelles motlilicatious qui 
1~•rtcnt cucure sur les deux memhraucs les plus iutcrues ou sur la 
eelluleusc. IJe là des inègalitès, des bosselures, une dillëreucc dans la 
cousistanœ de ses dil'erscs parlil's et ùtst.aritiou tles pulsations iso­
chroues a l'elles du pouls. C'est Ol'!tinairemeut a la suite d'un I'Ïolcnt 
mouvemcut. d'utt diori. d'uu dwc. que ces phéuomèucs se rnani­
festeut. !Juand c'est la cellulcuse qui est tléchiree. le saug passe dam; 
les tis.sus ambiauts; il s.> rapproche tlt>s lcgumeuts. la tumeur sc ra­
mollit dans la partie la plus ~aillantr.. Si l'ancHisrne marche ,·ers la 
J~.t.u ou une mcmuntut• muqueuse, il se funuP uuc es!'atTt' tJUi &J dé­
Ladll· et laisse édtapJN:r le san!(; si t:'t>st une sércu51·, c-.>sl par tille 
simple lissun· fJUI' l'hcmorrhagie sc prwluit. Cc n'e,;t pas toujours par 
uue est'<llTe •Jui SI' clètadtc l"'u it peu. laisse sourdre le sang, puis a sa 
chute le lais:.t• t't:happt.'l' pour pruduin· une hémurrhagie foutll'Oyllute; 
cc u't.,l JhiS toujours ainsi tJlll! l<'s JH 'rh.'s de sul>stauœ des lt··gumcnts 
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ont lieu. On voit aussi se former !IPs al)('i•s dans le tissu cellulaire etui 
••st Pntre la tumeur et la peau; celle-ci c·st soulevée. l'alwi-s s'ou ne 
spontanément ou est ouvert par le chirurgien . du pus sort p6r ou 
mêlti à une petite ctU•Illtité de sang; une partie cie la tumeur s'affaisse, 
l'ouverture s'oblitèrc·Pt J'on croit a la terminaison ordinaire d'un abl'i•s: 
mais celui-ci se reproduit et souveut s'oll\'fP avec une hémorrhagie 
foudroyante, quelque(ois aussi sans donner lieu aumoindreéc~oulemr·nt 
dr sang. Il est.des ras où les maladt•s sont morts t!P toute autrl' mala­
die; on a été étonné à J'autopsie dc· trom·pr un anénismr c•n rapport 
arec l'abcès qui s'était rPnouvelè plusieurs fois. Quand l'intlammation 
etui a produit cet abcios gagne la pol'i1e et l'artère, à l'ou\'l'rture de la 
tumo>ur. il sort du pus mêlé d'un sung licplic!f~ ou demi-solide. mais 
altéré. Pour le elire en passant, ce sont ePs an!·nismrs rPCouverts d'un 
ahci-s qui rlonnent le plus facilement lieu il mw graw méprise, eRr le 
l'hirurgien pPUt enfoncer Ir bistouri dans la tumeut·, convaincu qu'il 
u'existe qu'un abcès. l'n cas de CP genre ''it•ut de tlomlt'r lieu à uni' 
méprise bien grave : un chirurgirn, déjà Pn rPputation, l'SI appelé 
pour un hommr <JUi a tous i<'s symptc\mrs d'un phlrgmon de la 
cuisse; il y 111·ait 1\uctuation; il ouvre J'ahcès era\PC le pus sort du 
sang : il avait aussi ouvert un anévrisnw. L'erreur Tenait: t• de cc 
qu'on n'avait pas intrrrogé les antécédents : ils nut·ait>nt dit t[u'il 
I'Xistait dPpuis très longt')mps une pl'litl' tumt>m· à la cuisse; 2• de cr• 
qu'on n'avait pas ausculté la tunwm avant d'opert'r : on aurait en­
h'ndn un bruit cp1'on entrmlit après la méprise qua11d on lit ct'lte 
1'\ploration. La ligaturr de l'iliaque cxh·rne a été faite. 1•1 le malade 
est mort clans un état de congestion cérébra\1•. 

Voici les autres lf'rminaisons de l'anévrismf'. celles qui peun•nt êtr .. 
consid•'•rl•es eomnw favorables. 

1• Lrs raillots librineux, après avoir rt>mpli la poche, s'annœnt 
vers \'arti>rr; le sang qui passe Pncore dam celle-ci lais~" dP temps en 
lt>mps dr nom·riJPs coudws qui sP condensenl ; rn liu l .. s caillots font 
saillie dans \'artèrt• el produisent sm1 oblitération. la pnchP revient 
su1· elle-même; rt•stf' un noyau dur qui finit par dispn1'11itrt>. mais très 
tard. Sr·lon Srarpa, il n'y a pas d'aulrt' terminaison favorablr•. qnPia 
c~hirnrgir i11tervit>nnP ou non: il faut. selon lui, ponr qu'une gut'rison 
ait lit>u, oblitération et elfacemt>nt dl' la ca1·ité c\P l'artèr1• malade. 
Hodgson a prouvt> que ct>lte ca,·ittl pouvait ~Ire con~1'1·éot·, ce qui est 
l'l'ai pour les at'Ù'I'es du premit'r ordre. 

:2• Le caillot ayant complétement rempli la poch1•, le sang liqnidl' 
n'y p•'ni>lrf' plus, mais il passe lihreml'nt dans Ir vaisseau. qui ainsi 
n'u plus de din•rticulum. 

!t' Quand l'éro~ion fl.es •leux mt•mbraw•s \rs pins intt>rnes 11 eu lif'll 
sur toute ht rirconfè·enc•· cie \'artèn·, l'nnenisnH• t'SI fusiforme. Lt·> 
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caillols qui se formPut sur tous ll's points se réunisSI'nt au cl'ntre l't 
arn;tent complt'tl'mrnt le cours du sang: ou bien, parvenue à une cer­
tainP distance rll' l'axt> arlrril'l, la stratification s'arr~te; il n'y a plus 
un sar, il y 11 un ranal oolnt IPs pnrois sont formél's par du sang 
roa~tulé; la cour he en rapport avec Il' ~ang qui rircule se revêt d'une 
f1mssc memhranP qui se continue en haut t>l eu has avec la membranP. 
intl'rnt' riP l'arti>re. C'f'stlit 1111 ranal crP.usé dans un caillot. Est-ce la 
une f.,'ltérison rie l'anenisme fusiforme, ou n'est-ce qu'une période rie 
~n emlution'? 

4" l1n l'ai Ilot se Mt ache du sac. se porte sur son ouvf'rture de com­
munir.ation avo•c l'artilre et intercepte la circulation. 

5" L'anévrismP a pris un !(rand developpement; la tumeur com­
prime Plle-mème l'arti>re au-desRus rie l'érosion, et le sang est arrt-té. 
Home 1'1 Hunier parlent de cette espèce de guérison. Il faut pour ct• la 
tJUe lies plans musculaires ou lihri'UX empèchent la tumeur rie se dé­
velopper en s'éloignant de l'axe des membranes, et que ces plans la 
reJKmssent en rlt•rlaus et en haut. Ces auteurs, f'l même Scarpa, n'ap­
portent point rie faits: H()llgson en cite un (t. 1, p. 1 bR) qui n'l'si pas 
tres concluant. 1\lais A. «.:onper a hien ,.u un anévrisme de l'aorte 
ohlitért•r la carotitle par comprPSSion. 

6• l!:ntin la Ran;.:ri•ne a la suite de l'anévrisml' n'est pas toujours 
riéravot-ahle: au-dessus t•t au-dPssous de la tumeur, une artérite ohli­
ternute a lieu, et ht mortiliention rPduit la tumeur en une espèce dtJ 
bouillie tJUi est élirniuee, mais non sans dauger pour le malade. 

!li)n•l•toaut" .. rt lliR51to .. tir. - Le diagnostic de l'anévrisme 
doit surtout fixer l'attention du pr.1ticien ( 1 ). 

L'anévrisme encore peu voluminPux a une fornw arrondie ou 
"''utt.le, souple, uu peu rènitente, dispaniÏssant, en partie ou en tota­
lité, par ln compression pour repnraitre tirs qu'on l'abandonue; il est 
le sie~e de pulsations sur tous les points, même tJUaud la tumeur peul 
l'lrt• deplaeét~. Celle tunll'ur est située sur le trajet d'une artère; eu 
I'Oillpnmaut ccllt~'-Ci au-deM>US, la tumeur se ramollit et l<'s pulsations 
di,;paraisscllt; le coutraire a lieu si l'on compriml' au-dessous, ou hien 
la tUilll'Ul' ne suhit aucun changt•meut. Quand on examine avec >~uill 
uu aneHJsme ,·olumineux appartenant a un ~-tros troue artériel, on 
trouve qu'il est mù par deux mouvements : un de dilatation corres­
poudant a la systole du <"œur, un de retrait moins sensible mrrespou­
dant a la S)Slole des Kflt!res. C'P,;t ~1. ~ewh·in, dans la lir•t•tll! médil'tde, 
qui a dé<:.rit cc second mou,·ement dont les ehirurgiens ne parlaieul 
pal!. La peuu cousene ses curat'leres; il y 11 'luehjuefois des douleurs 
nws; uu ht·uit parliculil'r Stl fait ento·ndn•, et c'est ordiuairement celui 

(t) On lrou•~ra a compl~ltr c~ que j~ ,·ai• dire parc~ •tue j'ai npo•ê t'h lr•i· 
11111 du di•l!no.tic dillcr~ntiel des abu:,~~~ géo~r•l, p. 387 et slli•.lle R •olume. 
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de râpe. Ce::. t:aractères appartiennent surtout à l'aneniMHe pat· éro­
sion qui cornmenct•, ou à l'anévrisme t'rai, qui uc contient pas ordi­
nairement de caillots. :liais tjuand le premier a pris un grand dé,·elop­
pcment, qui.' la stratitication sanguine s'est operée, <juanrl la poche a 
l•té déchirée, que la tumeur CH s'agra11dissant s'est deformt'·e, alors 
,·ient l'obscurité: alors, en effet, la dilatation n'a pas lieu, il y a ab­
sence de pulsations; ou biPu elles peuvent être ronloudues a wc celles 
qui soulèvcul d'autn·s tumeurs eu rapport an'l~ des a1·tères d'un gros 
ralibre. En comprimant la lumPur peudant qut'ique temps ou en pres­
sant l'artère au-dt•ssous d'elit', 011 rend quelquefois ces battements 
manifestes, mais ce n'est pas constant. Les pulsations pourront ètre 
é,·itlenles un jour el disparaître l'autre. Des modifications dans la cir­
culation et dans les rapports des caillots llotlants dans la turncur peu­
veut expliquer œ singuliet· ph~nornène. Je le répète, le diaj!nOSllc dif­
ftirrntid de l'anéHismc et de l'abct-s s'est trom·é déjà expusè quand il 
a été question de rette dernière tumeur. Je dois signaler encore la 
pos.~ibilité de r~duire en partie la tumeur, tandis que cela n'existe pas 
pou•· l'abcès. Il faut cependant faire une exccption pour certains abœs 
symptomatiqm·s : ainsi, une de ces tumeurs située au haut de la cuisse 
peut être rèduc1ible si elle couHnunique a\'t't' un foyer situé dans lt> 
hassin. Le bruit de râpP, caraetiore de l'anévrisme, pt·ut être produit 
par une artiore saine, mais comprimee par une tout autre huneur qu'un 
anevrisme. Ou \'Oit ici la uèct'ssité dïuterroger les anteeédents et d'a­
,·oir ~gard à rertaines circoustauees accessoire,; si l'on Yeut arriver à 
uu bon diagnostic. 

La tunwur èn·•·tile, le cancerencéphaloidt•t·amolli. ont simulé l'anè­
Hisme; res tumeurs, en clfet. pcuventoltl·e le sit~e de battements, peu­
,·pnt tltre réductibles l'Il partie, t•l faire t•utendre des bruits. Dans le 
eanrcr, la dnrrté a précédé le ramollisSPHJent, la demi-réduction; le 
bruit f]UÏl produit. commr celui t!P la tumeur érectile, est un bruit de 
souffle l't non un hruit de n~1e. :\lalgré ces dtlfen·nces, qui d'ailleurs 
ne sont pas toujours bien tranchées, on a confo11du l'anevrisme a\'ec 
lt• cancer, et li•; des artèr!'S pour l'et te derniùrr LumPur, pn·eur qui 
d'aillt•m·s n'Pst pas la plus gmn· de celles qui ont dé commi5l•s. Quand 
nu songe qu'à l'hôpital Saint-Barthélt•my, a Londr!'s, un chirurgiom 
distingue a pratiqué une amputation de membre pour un l'liS d'ant-­
nisme qu'il rro~·ait ètre UIH' exostose, on peut s'attendrP à toutes lt•s 
t'l'l'L'Urs, t'ar la tumeur auénismalt• peut rrn1tit· tontes h-,; formo•s 
qu'aftiJt·tent lt•s tunwurs, dPpuis rPlle de l'aiK"i's 1!' plus fluctuuut jus­
qu'à la tumt•ur ln plus èlmruê!'. JI! lt~ rèpi•tt• aux jeunes praticiens : 
;~liez toujours lill rommèmoratif, ue wus bornrz pas à 1111 diagnostic 
local. 

t•rono!llic- ~• ilulic-ntionN. - L'an•;•Tisme t'SI toujours unc-
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maladie grnve; sa l~>mhmre tsl furlt'sle, Pl, tlisons-1•', !:1 thé•·apeutique 
qu'on lui oppose n'est pas sans dang1•r. Plus l'artèrP malade est volu­
mineuse. plus elle est voisine du cœur. plus le pronostic est grave. 
L'anéHisml' qm• je ,·iens d'étudier est plus gra,·c que l'ant>uisme trau­
matique; car dans le premier cas, le mal est plus profond. plus ètcndu. 
On a eu tort de consiclt'•rer romme une caus•· d'aggt11vation de l'am>­
nisme spontani- le manque de vuiPS anastomoti•1ues pour r•'•tablir le 
!'Ours du sang. C'est ri' qui a fi!Ît adnwllrc l'ancienneté •l'un aué­
HismP rom me uue rhanrt• fa\'Orable pour la gu•'rison; rar alors, di t-on, 
IPS voies collalt'rales ont eu le temps tiP se développer: ce •tui est UIW 
erreur que j•• comballrai plus tarti. parce qu'elle peut avoir son danger·. 

C'est rncorP la rraiute dt• manqUt·r dP rollatt'rd!Ps •tni a fait consi­
dérer le \'olurne tri·s prononrP- d'un anénisme romme aggravant son 
pronostir; car alors il y a eu destruction tiPs p11rliPs qui comprenaient 
qut>lques mu·s de ces anastomoses. ou bien ces collalt'ralPs n'ont pu St' 
tlt'vt>loppcr. Mais re qui t'SI bien plus n'el, re sont lPs dangers allach•'•s 
à toute tumeur volurniw•use; ce qu'il y a tle plus rèel, ce sont les lt··­
sions des autra éléments l'Il rapport aw~c ln tumrur. eomrne nt•rfs 
drs ligamt>nls. etr ., c'est encorr l'atrovllie de la partie iufériPure dt• 
l'arkrt• alors amoindrie, rt'lrècie par l'anciemtelt'• de la tumeur, ce 
•tui fait qu'elle ue doit plus pou\·oir surtire à l'entretieu •les parties 
•tu'elle duit aliment•·r. 

La roexistencP de plusi!'urs anéni~med,l'un intPrm•, l'a ut•·•• externe, 
est une rirronstance tri>s ajlgravante: mais elit• ne constilut• pas une 
contre-indicatiou absolue à l'opération, laquelle pourra encore ètre 
faite ~i l'anéHisme interne a fait peu 1IP progri•s. Cc qui a ioloigné de 
l'opération. ce sont les craintes tlt'S chil'Urgiens, qui croient que l'obli­
tèration d'une artère tentée pour la 1-\Uérison d'un a1u;vrisme peul dou­
ner lieu il un arl'roissement el méme il la rupture de l'allt'Hism•· in­
lt'rne. Mais où sont les faits qui lt;gitiment <'CS l'rainl!•s'! ll'aill•·urs le 
sang arrtlté dans urw arti•re prin1·ivall' d'un mpm!Jre passe dans les 
vaisse11ux collatéraux, •tui ronnent unt• chaim• auastomotique. lar1uelle 
rempla<"e lt· \11iSSt.·au lié, l't le sa11g reprend son t'ours normal; il 
passe eu aussi grande quantité dans le membre; lï·r1uilihre se trou­
\ant rètabli, il n'y a pas reflux oltlig•; \·crs le tt·onc. 

On a encore posé la •JUI'Stion •le sal'oir si, itH'"JUtl deux auèvrisnws 
existeut sur •leu:~;. membres diftën·uts, ou duit les ope t't'l' sucœssi,·e­
meut ou duns la même sèau!'e. :"iuus pensons •tn'il laut les opérer l'Il 
t!eux St'anrt'S et assez éloigllt''l.'s, car l'opén.tion des anéHismf•s est 
une upioratiou ~;rave; un double les chant'(•s tl···ravorablt>S en faisant 
tleux opt'rations en Jnt'me tPmps. Il \'a ut •lonr mieux alll'ndre que le 
malade soit romplt;lt•m .. nl rt.•l;lhli o(p ln Pl'f'llliPI'P opèration pour l't'­

''nluuwru·r~r. 
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J)ps si~lll'S dt• gomgri·rw tlu PÙit'• dl' la tumeur 111• Jui\'eul pas an.; Lei' 
l'op<·ralt•m·. A. Cooper lia l'arli!re iliaqul' t•Xlt·me Jans dt'UX cas J 'ant>­
uismt's inguinaux dt'•jà atlaques par la gangri-ue: il n'y eut pas d'hé­
morrhagie ; les Jeux malades guérirent. 

Opérations motivées par les plaies des artères et par les •névrismes 
Hemostatiques. 

Je trail!·mi ici des moyens ehirurgicaux avplicahlt·s au lrailemeut 
des plaies arlérit'!les el tles autn·s lesious dt• ce s~st.ème qur Jounenl 
lieu à des anéuisnws; uu ,·erra tjUe ces moyens :.ont egalt·nwnt utilt!S au 
traitement d 'une grantlt· partie Lies maladiesdeshystèrues wineu~> dt<t­

pillaire: ainsi le mol ill!mostalique peul ètrc pris iei da us sou aœeption 
la plus large. Les hémostatiques peu\'enl èlre ran~;és dans deux senes: 
1" styptiques, réfrigérants, eauLerisalion, iucisiuu a1·ec tamponne­
ment, sutw·e, séton, aeupunclure, declru-vunclure; 2• comvn•,;siou. 
!Jonchons mécaniques, nt~i.dmre, refoulement, cnclawnwut, torsion, 
ligature. Voilà les moyens hemostatiques qu'on pounait avpelcr clu­
rurgicaux; ils peuveut ètre appliqués sur la tumeur au-dcs~us t'Lau­
dessous d'elle; ,·ieut eubuite la méthode de \'alsaha,qui al'varlit·nt 
plutôt à la thérapeutique médicale. 

ARTICLE 1". 

Hémostatiques de la première iérie. 

§ 1. - StyptiquPs et réf!•ig~mnl.~. 

On conçoit l'efficacilt: de ces muyt•us pour arrêlt'r des hémorrlragit•s 
superficielles el OC{'asiount'·es par 1le tri·s pt'Lits nais..>;t•aux. litais t(Ut·l 
elfet pourraient produire tle pan•ils IIIOtli!icateUI'S a!Jpliqués seuls SUl' 
l'ouverture d'une artèrt' un Jli'U \'Uiumiueuse I'L mrtout sur uue lu­
meur anevrisnrale·? La glace peul en qudque ruauière litcililer la coa­
gulation du sang épancha' dans un tissu ou rclt·uu dans une ptK·Ilt'; 

plusieurs chirurgieus l'out t•mploy·t:'t'. Luerin, de H01·Jeaux, dit t'li 
a,·oir obtenu de bons t'Hi-ts: da us les hôpitaux de t'elle ville, perulaut 
quarante ans, on u'a employe que t't'tiC m~thotle pour le trilileuiCul 
des anénismes. 1\lais ?llouliuit', chirurgien l'Il chef à l'hllpital Saiut­
Amlrè de Bordeaux, aHil réduit à sa juste valt•ur t•e moyeu hémosta­
tique {1). Seul, il est peu ellicace; trop longtemps continuè, il expoSt' 
à la gangri-ue; ardP de la compres~ion, rl a tles avanta~:ws qui doivcut 
le faire consen·er dans la pralitJUt'. Je dois noter il'i t(U•· dans le 
jourual cilê (2) est lill exemple r·eurartJUahlt• dt• guérison d'uu ;ané­
nisme par la glace, lequt'l a été uhlcnu par .'Il. Reynaud, de Tou lou. 

(1) Voyez G.ueue médrcale, 1833. 
(2) Gaulle tmdicale, 18:111. p. 100. 
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La cautérisation a aussi des avantages incontestables pour arrètet· 
les hémorrhagies pn)tluik~s par des artèt'l'S du 1lernier 01·dre; mais 
l'employer pour le traitement de l'anévrisme serait une faute impar­
llounablf'. Il est partout qut•stion d'un a111··vrisme que M. A. Severin 
aurait guéri par Jt, cautèt't' artuel. \" u de prùs, ce fait ne proun• p~s 
suffisamment I't>xistence 11'un anPnisme, et d"aillcms ee serait apri~~ 
la gaugri•tu' rie la tumeur que la eaut.érisation aurait rté pralii(Uée. 

La cautérisatinn pour les an•'Hisnll's ···tait employée d'ailleurs tlt• 
deux manii•res: \ • on portait le eau,tique sur la tumeur non ouve rtf'; 
2" aprùs l'ouverture de la tumeur, on la bourrait avec des substauct's 
imbibées de caustique. Ce mu)Pn ne pouvait ètre justitié que daus le 
temps où J'on ignorait la nature des anévrismes. La rautt>risation ne 
doit pas pour cela être mise de côté, car cc moyenl'sl et sera ton jours 
un précieux hPmostatique quand les autres n'auront pu être con\·enti­
Lieml'nt appliquès. !lest !•vident que sans le feu, rertaines opèratiuus 
ne pourraient .~tre couvenablPmeHlterminèes: ainsi celles des diverst•s 
cavitt?s de la faee. 

§ 3. - lt~cisùm flvec lt~mpmtiiPml'nl. 

Arrêter le sang au-dessus de J'auévrisme. ouvrir la tumeur, exLJ·ain• 
les caillots, remplir la puche a wc du carton mâché, de J'agaric, de 
la charpie saupoudrée de suhstauces astringentl'S, maiutenir le tout 
par des COlllJll"t'SSl'S imbibées de liqut·urs aromatiques et spiritueuses 
(·t par un haudage roulé. Guattaui, dit-ou. a guéri par ce procétlé un 
anévrisme de l'iliaque (•xterue. Mais commt•nt a-t-il pu suspeudn• le 
rours du sang au-dessus de la tumeur·? Comnwnt a-t-il pu coutiuw•t' 
la c-ornpressinu pend;tnt longtPmps apri>s l'opératiou? l'n ehirurgieu 
ayant ou,·•·rt par mt'oganle une tumeur anénismale, aurait employé 
aussi ce pr(){·{odé, qui aurait sauvé le malatle. Mais iln't•st pas nt'•«'es­
saire d'insistt·r ici pour montrer tuus ses dangers. 

~ 4. -Su/lire. 

La suture des bords de la plait• faitP à l'artère avait été conseillée 
par Lamhl·rt. dans l'iutentiou de consPrwr la pt•rméahilité rlu vaisseau 
blessé. Il)" avait été r·onduit par ce qu'il \"Oyait faire aux \"étt>rinaires 
après la phlébotomie; ils font, t'Il !•tfpt, lill t' suture entortillt'•e. Ct.• 
n'est pas le SI'UlJH"OCt•dt' aU<JUel la craiute dt· lïusuftisanre des l"llies 
rollatl;rales ait douut·· le juur. :\lais depuis qu'il est constaté qu'uuP 
guiorison solide dl' l'anPvrisme ne pPnt avoir lil'u qu'apri•s l'oblitt>ration 
du vaiSSI'au malade. dPpuis que les rpssourrrs Iles anastommws sout 
Jmeux connuPs. on a!JandonnP avt•r ra isou tous l'es pt'(ll'fflPs. 
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v proct.'•de appartit•nt à ~f. Yt•lpeau. Ce chirtll'j!ien ne cro~·ait pas 
elne ,·o•llait pas arrirer il la guérison de l'ilnérrism•• sans oblit<·ra­
tion; m<~is, conrilinru de la farilitl• a1·ec.laquellt• rt•lle oblitération a 
lieu pom pt•u qui' le san{:( trouve un obstacle il son cours, il a enfonrl~ 
di'S f'pinglt'S clans les ilrti•res. soit ap1'i•s ll's avoir lllises il nu, soit sans 
plaie préalable . Toutes lt'S fois qui' lt• corps étran~··r est reslt' en plar•· 
qu<~lre jours, un rai Ilot ù•sl fomu·· sm• Il' point pi•[ut', ri l'artère a 
été ohlitérèt>. !\f. Y el peau a fil il rrs t•xpérit•nres sur des l'hicns; Plie~ 
l'ont po1·tl· il ···ta hl ir les ri•gles que mici : Anne arti·n• de la gro!'sem· 
d'uni' plume i1 !•crire. uru• épingle su nit; il en faut dru x ou trois à un 
\'aissrau CJIIi sr rait 1<' tloublP plus fort : nnx gros Irones, quai ri' nu 
cirHJ s.•raient nécrssairrs. Pour •\Ire plus sùr cl1• lt•ur eiiH , on tlt •nait 
lrs plart•l' l'Il ûgzag, à fJ ou 6 lignes de distance. Ll's t·xp•' ril'nces de 
~1 . Amussat lt•ndraicut à prou1·er lïnsuflisanre d('S épiuglt>s , ct leur 
passage dans lt• raisseau qu;mtl un <·xp···rinwnh• sur de gm$..<eS artères 
rom me celles dt•s rlre1·aux. l'inn seult•rnl'nt l'<u·upunrhn·f' srrait iusu'­
lisautr pnur t't' ri <lins rhirmgi••ns, mais Pile potnTait douuer lit·U à tle!O 
hèmoiTIUt~if'S ct à dt'S anévrismes. L .. fait de (;uthrie qut• j'ai df\jà ritt; 
tost tle ua tm·•· à inspirPr Cf'S l'rainlt•s; la piqùrP d 'uue arlt're par le 
lenarulum fut suirie dt• ret il<'t'idt'nl. 1'1 si l'on en rroil ~1. Amussilt, 
un anéll'isme l'Ut lil'll à la suite d'u•u· PXp{•rience li1itP. pour ronnailn• 
la ,·a leur dr ('P lll<•~···n. 

§ 6. - f:/l'Cti'O-pllllt/UI't. 

Voiri rr 1)111' jt• tlisais dt> ce mnyen tl<ms ma do•ruii•a't• è<lition : « l.a 
farilitè a wc laqut>lle un ronraut •'•l('ctrit(UC tlétcrmiut• la circulation du 
saug a fait uaitrc lïtlt't• à ~1. Pr<mlz rl 'uuir IP f!illranisme à l'acupnnr­
lul't'. ~lais ici l'rxp•'·rirm·c n'a pas , ...... faite (p . 650, t. 1"). » J'appt•­
lais dou(' l'expt··rit•nce sur cc moyen •·1 je ne le proMTi,·ais pas. Aussi 
ai-je été étonné th~ trouver d<urs la Clinique tic ~1. Pétn•quin C!'S 
mots: «Il m'a fallu la rt>ll'\·er (lïdt-.· dt• l'élt'l'tro-punl'lurr) dt• la pro­
scription qui pt•sotit sm· t•lle avant lllt'S propro•s expéril'nees. » Puis 
~1. l'éll•t•quin tlonnr la listt> d•!s proscript .. urs, tlontjc fais partie. Je le 
rèpdr, j'ai appeh'• l'expt'•ril'llet' sur ct· moyt'n, je ue l'<~i pas proscrit : 
j 'njoute aujonnl'hui qu'il t•st heul't•ux qu·uu chirurgit•n post'· eomrut• 
M. P.-.trettuiu, a\·e·· son llflleur dïnwslij.!alion, ait réptuulu à mon 
i11Jpt•l. ,haut lui l'it!Pt• t'lili! t'OIIfllse, i'I'X(l .. 'rit•llt'l' IIIUetlr, l'uÙSt•n<IIÎOil 
uullt•. Alaiult'naul, gnlct• i1 ~1. l'cll't'tJUiu, t't'S d.:·m•·uts scit·ntillques 
existeul as.~ ·z puu1· que la pratiqu .. clll'rdle il tin·r un ,·èritaLlt• pat1i 
1lr l'èlt•rtru-pmu·tun•. 

~1 "alj!".IÎ:!III'. da us la 111111\'t'llt• ,·~litiuu tlt• .;. on l/11ni/P/ "l',:,.nlnire. 
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!'XplJSC t>t juge ainsi l'élt'etru-pmlelurc uppliqut;e au traitenwnt ùt•s 
anénismes : 

« L'(•lt·l'lro-punctme a pour but, commt• l'appl ication des n~fri{l;e­
rants. d11 coagull'r le sang dans la tumeur. Mais pour que le caillotm• 
suit pas t•ntrainP. a mesure qu'il se furnlt'ra, il importe d'établit· une 
compœssion prealable sur l'arti)re au-dessus de l'anévrisme; les très 
pctitt,; <u1ùre:• pcuYeilt se passt>r de cett!' compression, qui est indis­
pensable pour les autres. 

,, Lt' malade t·ouchè ou assis fixément daus un fauteuil, on t>nfonce 
dans la tumeur anhrismale une aibruille fine cu acier, puis une se­
conde qui doit.croiser à angle droit la première, ct se trouver en con­
tact a\"ec elle, el l'un fait comrnuuiquer les tètes des ai~uilles avec les 
pùles d'une pile de force moyenne que l'on augment" au besoin. On 
peutlitire agir la pile dul'llnt dix, vingt, el jusqu'à vin~l-rinq minutes, 
selon la tolérance du malade, et var·ier dlll·ant ce temps la direction des 
t"OUl'ants. 

~ Enfin, pour peu que la tunwur suit volumineuse, il faut multi­
plier lesaiguillt,-s elles courants pour former des noyaux de caillots en 
tlin!rs points et hàter ainsi sa coagulation générale. Ou applique en­
suite de la glace sur la tumeur et l"on continue au-dessus la compres­
sion autant que p;•ssihle. 

, Ct.'tlc méthode a n;ussi dans quelques cas d'anéuisnws peu consi­
dérables, notamment dans des anenismes suite d'une saignèe mal­
heureuse. Pour ceux tl' un certain ,·olume, elle a generalement échoué. 
Elle dt'-tennine d'assez vi,·es douleurs pour que certains sujets n'aient 
pas voulu s'y soumettre jusqu'au bout, et. elle expose à un danger sé­
rieux la cautérisation dPs parties molles traversées par les ai~uilles, 
tautèrisat.ion qui, à la chute tles esearres, fait. communiquer le sac avec 
l'extérieur. Aussi après avoir un momt•nt. attiré l'atli'Iltion, cette mé­
thode t.cnd-elle tléjà à tomlwr en tlt:-suètude (t). » 

l\l. Pétnoquin, qui ne consent pas à laisser tomber t'Il désuétude un 
paœilmoyen; !\1. Pdn·quin, qui s'était efforct> tle faire ,·aloir lt'savan­
tagC~> de œlle mellwde tians des articles publies dans la Ga:.ette médi­
cale l'li 1846, tost revenu en 1850 avec de uom·caux faits, de IIOU\'I'UUX 
arguments, de uouvclles explications (2). 

Parmi les faits ünumérés tians la brochure du chirurgien tle Lyon, 
il est. Hai que la plupart sont relatifs à dt' pl'lits anévrismes; mais il 
t'Iii. aufosi qut•st.iou d 'un anévrisme p;lplitt'-. Pour les explications tles 
phénomènes dt· l'l·le;;tro-punclur·c telle qu 'elle t'SI t'Ull\'Ue Pl. appli­
'luée par )1. l'étrcquin, je lais.'-l•rai parler l'aull,ur : 

(t) Malr,air,ne, Man11ol de mid. opiratoirt, 1!149, p. 190. 
·:il \"oy .. z ('/•nique chirurgical• dt/' 1/otti-IJitu dt J.ygn, l'a ris, IRM, p. fll Pl 

SUÎ\". \"o~·f'7. 3\ll;..lil i w" jnurn<un tir mi'tlrC"Înr df" ft\r Îl'r 1SZSO. 
'· ,, ~ 
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Apri•s avoir l".tppPit\ les co~rditiuns sciPnlifiques do la méthodt· 
dt• la f.:ah·anu-punctun· Hppliquét· au traitement des IIIWYrismes, (•t 
sigual.-. le~ progrès qu'l'lit• a raiL~ depuis son origine, ~1. Pétr..quin l'X­

pose en ces termt'S l' 11 istoirc dt'S phènumèHt~ auxqUt•ls cette upt·ratioH 
doHHt' lieu:« L'agent qu'un met l'Il jt•u dans œtlt~ operation a besoi11 
tl'étre i-tudie d 'une faç.on toute patticulière; Cllr l'éloctricite, qui est 
u11 c11rps :;impie pour les physici•·ns, 11'a plus, aux yeux du mt•dt'Cin, 
unt• actiu11 simple snr le corps vivant ; ses diets, au cuHtl"dire, su11t 
très compii'XI'ti. L'obSt•rvatioH rigoureus.· du pheuomèue m'a conduit 
a u11e distinction capitale cH pathologie, qUJ a ét.i la UaSt! de la mè­
thotle nouvelle tluHI il s'agit. La pile eu·rœ trois actionsthstincii'S : 

)) t. Une action élPctrique qui ebt·anle le système llt'r\'t!UX cért•III'O­
rachidit•n, ètwrve lepatit·nt, t•t lui fait subir de douloureuses St~..CIUSSt'S 
électro-dyHamiqut'S; 2" uuc action calvrifique qui pruduitl'ustion dt'S 
tis.~us \'inmts, CIIUtérise tout ce qu 't'lit• touche, el lllllelwrait dt·s es­
caiTI'S si elit• portail avec force sur une ccrtaim· surfaet•; 3• t•Hiin, Ull•' 
action düompusautt qui réduit 1<'6 corps hètrrugt-m·s, tlèsagr••ge lt•urs 
molf-cuit-s t•t sépare leurs èlt'nlt'Hts, qu't~lle prt'Cipiw suu~ d..s fot'fiii'S 
tliwrses. Il s'a~issait dt' multiplier twtlt' tlemil'l't' force t'Il mème lt•mps 
qu'on alt'aihlirait les dt 'li X prt'1111ères. Ur nous truti\'OHS que l'a~etiun 
electrique de la pile augmenlt• SOUS l't•mpire dt.'6 mullipliCIIWUrsel par 
les c.IJOC5 qu'entraine la pl'mluetion dt.'S elllll'CllCSj qu'elle dimillllt', 
au contraire, quand on fa1t ag1r lïustrnm•·ut sa us multiplicateur, 11\'I'C 

un courant continu, sans étincl'llt>S, el que le lluide est tnmsmis pat' 
des cmulucleurs isolauts. 

» L'action calonfiqiR! se multiplie par l'ekndue el la supt'liirir des 
elemeuts, comme ~:~·la li lieu dans lt'S piles l'Il lwlice, f't SI! reduit li 
sun lllllllntUIII quaud les rlisques voltatque,; .out dt> petites dinlt'n· 
s1ous, t'l qu 'ou les fait functiunut•r a\·ec des ruuducteurs isoles saus iH­
terrumpre le cours tlu fluide. 

» La loroc decum.po&tmte enliun'augmente pas proJ:.>OrtiOHHt'll..•IJ\l'lll 
aux surfaocs; die est e11 r.uso11 directe du nomut·c de& clements. 

,. L·apphcaliOn de ces dumtét~sa la gahano-puucturc a ew li!colltle; 
ln qucslloH sc resumait amsi : multiplier les élemt'Hts, leur tlonuer 
p<·u t\c superlicie, faire agir le lluide par UH OOUI"dllt nou iuten·umpu, 
le t1·ansmettre par des conduclt'urs isolants, tt'lle t•sl la lormule ,;cien­
tiliqu~ 

• ü.-s règles, uut• fuis hien d11hht.-s, ue pcrmetteut plus de cunfowlre 
l'électro-puucture avec la galmrw-punclurr. Ai11si l'elet"lricite. qui ne 
poSSt·tle que l'otcliun él<-ctn.rdynamique, sa11s l'lliCIIcitt• dans l'esp(occ, 
était iusullisante pour sata:>fuire aux exigences du vrol.Jlèrue, el par 
cous.·queut la IIJ.<Ic.l)iue electrique t•t tous le.; appal'uils a multiplica­
teurs si heuretbt'lllelll t•mployès ~:>Il lllt;tl,.cilw ront1·e IPS au•\'l~.,.,s et 
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paral~·sit'S, se trouvaient exclus de uos •·xpt'rieures, qui avait•nt pour 
u!Jjet de coaguler IP Silnj;. C"est à l'a11tion dtkomposaute tic la pile 
qu'1l filllait s'adresser. On compreutl maintt•naut quP la couehl' iso­
hmte dont IIUUS veuons de tli·montrer l'utilité tlaus nos épiugles cou­
tluctrit:es sert 11011 St·uleult'nl il empèclwr l<'s dèperditious tlu lluitle 
gahanique, mais cucure a pnivenir l'ustion et la g:mgri·ue d(•s partil's 
molles qu'il traVt·rse. Nous lt-ur avous ajoutt·· tl..s tètt's eu spirale, mo­
tlificatiou commune pour accrocher lt'S fils des pôles et fawrise1· par 
leur lixatiou la cuutiuuitè du courant ,·oltaïquc, rontlitiou importante 
pour la réussite complète. 

" .1/anier~ de dirig('1' les couraTtts. - Il faut chauger leur directiou 
sans chauger leur ualurc; 611118 œla l'uu des p<>l..s vicmlrail di~soudre 
ce que l'autre aurait coagulé. Il importe de filire agir le lluitle daus di­
vers sens, de manière a produire uue multitude de concretions ou 
Jilameuts t'tendus oomme la tram!' d'uu filet au milieu de la mas.-;,· 
sanguine, et IXIII~tuemmeut de fa~·on il obtenir un certaiu nomlm~ 
de caillnt.~ qui offrent une charpente suftbante pour le coagulum 
général. 

"Lt> ~ng, dans l'ant'nisme, motlific par l'action gah-aniquc, forme 
dans tliverst'S direclious tlt•s coagulums •tui ami•uent bientôt la soli­
dification de la masse tuut entière, et g•;nét·alement en •louze à vingt 
minutes l'opération est accomplie. " 

l)es experiences, des applications ont tlt-ja ctt; faites à Paris, princi­
palt•mt>nt par ~1. D•·lHmt. qui en a entn·tenu la Société de chirurgie, 
t•t :\1. Abeille, medecin du \"al-tll'-Gnice (1). Ce derniercit.e un cas de 
gut"·rison d'un aneuisme de l"artère sous-ela\"ière. Cepem.laut ou peut 
tu·er lt'S conclusions suivantes du travail de li. Abeille: 1• les dan­
g••rs, les accidents de l'dectro-puncture t;qui\·alent, s'ils ne depassent 
CAl X de la ligature; 2- l'électru-puneture est surtout beaucoup plus 
ùoulourt'llsc; 3• quanti la ligature pPut être faite méthodiquement aux 
mt>mhres surtout, Pile \·autmieux; 4" pour les anénismes tlu cou, du 
l111ssin. Jli'Ut-étrt' pourrait-on trom·rr dt•s cas où l'electro-puncture 
S<'rait plustof"tlt~•«·, moins tlangerrust• •tuc la ligaturl'. On le vuit, tl•"•jà 
on t'ornmence a distinguer, c'eb"t-a-dire a th•vt•uir pratiqul'. li. Pé­
ll'f't)Uin lni-rnème ne préterul pas tlètroru'r romplétement la ligature, 
puisque, dans son compte remlu, il cite ll<Hl nombre de cas où cc 
•leruier moyen a été appliqut:' par lui 

~ 7. - .Sétoll. 

Le docteur Jameson , de Baltimore, a tra\·crst; la carotide d'un 
mouton &\'ec une aiguille a suture qui portait une lanière de peau dt> 

(1) \'oye~ Bullet on de r Acadim•e de rnlilkcine, >eonce du 31 juillet 11'149, 
1. Xl\", p. 972.- Abe•ll• medieale, 111 aooil, mêmr onn•·e. 
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daim; il en a fait de nu~me pour l'arti!re earotido• d'un ehit'll. Il a tll·­
lerminé une aa·Lo··rite limito'•e l'l oblito>ranle an>e o•paissisSPmt'nl tlo>s 
parois. :\Dl. Wonns el Am ussat ont rèpl·to! CI'S Pxp•'rienrPS I.R premier 
a obtenu les résultats de M. Jameson ; le drl'llier n'a pmduit que 
quelques pt•tils caillots, mais non l'oblit«\raliou. Cellr diffèrcnrt' s'ex­
plique par la dillërl.'uce de Yolunw des \'Risseaux sur lt>sttuels on a 
operl•. Quautll\1. Am ussat s'est placé dans les rouditious dt>s auti'PS rx­
perimentatPUI'S, il a obtenu les mt\mes r!•sultats. Justtu'à pri'St·nt rrs 
essais n'ont t'•to• I(Ut' curieux. 

ARTICLI<: Il. 

Hémostatiques de la teeoade iëri~ 

~ 1. - Comprrssio11. 

La comprl'ssiom est un moyt>n hèmostatitjue qui agil mér<miqut•­
menl sur un point plus ou moius ètendu d'lllw artèn• ou d'un am•­
vrisnw. La tlurN· 1\e la romln·rs.~iun, SI'S diwrs modes en ont fait 
!•ta hl ir plusit•urs espi·ces. Aiusi il y a : 1• la COIIIJII'~~<Sion J»'uv•~oil·e, 

ccllt! qu'ou ext•n'l' pour suspeudre la rirrulatiou dans uue partie qui 
va dt•n•nir le théàln• d'nue opératiou; 2• la Ct•mpressiml Jll!rmani!Tite ou 
défiuitil•e, Cl'lle qu'ou Pm ploie pour an·ètt•r délinitin>mt•nt le saug 
tians nue arti•re ou um• tuml'ur sm1guiue. J'ai dl·jil parlé de la prt'­
mii•re daus les /'rolégomi:nes. quaud j'ai post' les ri•l(les généralt'S des 
opt'rations; ici il va être question de la compressiou pemwroeute, d~­
fiuitive. 

CmaPRES:>IO:>i rEn~uNEHE. 

Elle JWilt être imnu··tliale ou ml·diatl'. 
A. hmEou.rE.- C't•sl !'t'Ile qui s'exPrce immétliatenwnl sur l'artère 

ou tians l'artère, sur la tumeur sauguine •m tians la 111mem· sanguine. 
Ainsi, quand An toini.' Dubois découvrait l'a11èn• pour la soumettn· à 
un compresst•m· qui a~issait imm.:'CI.iah·ment sur t'Ile, il ue l'ouHait 
pas. Guatani, au coutraire, ou\Tit un auéHisme inguinal pour a~i·· 

immt''liialt'llll'nt sur l'artère malade. J'ai parlé de Ct' proc..'dé t(Uallll il 
a étè question de lïucisiou nl'l'C tampuunemt'1lt. Thedeu, qui l'l'doutait 
I.Jeauroup la ligaturt', avait li ni par la remplacer, Jans tous les •·as. 
nu\me après l'amputation tles memhres, par un lamponuemt•nt sur 
l'oun•rlure de I'Rrll>re awr drs l~nllrttes de charpie ou de l'a~nric. Il 
t·~t è\·idl'llt que (a <'0111pn•ssioll illllllt'dialo' IIC tloit jamais èln' rail!• 
awc Jll'<.'llJI··tlitation. ,\insi lt• pruct;d,·· qu'on l'apporte à A. llubois, ct 
qui ('()nsistnil il t•omprimer l';u·ti>•·e il uu punr la làellt'r qu.uul son 
ohlilt;ralion ···lait suppost.'t'; !'t' pr<~co'·dtl ''"'·ait t\11'1' banni et l'a éto·· 1~1r 
la pralil(lll'. <':tl' il nvail plus dïn,·om·,··ni•'nls qn'uno· li~alul'l' bit•u 
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faite ct •·lait loiu tl'eu avoir il'S avantages. La compressiou claus l'ar­
tère ou sur son onvet1ure doit t;tre consern·~~ et appliquée seulement 
quand, par arcidt•nl, une artère, un anéHisme, ont été ouverts, et 
tJU'une compressiou du côté du cœur ou dt>s ligatures méthodiques 
n'out pu être faites. CetttJ eompression agit perpendiculairement il 
l'axe du vaisseau, comme celle de Guatani, ou sur la lumière rlu vais­
S{·au, comme le faisait Theden, ou en iutroduisant dans sa cavité une 
espt.'('l' de fosset t•n tliachylon pour houcllt'r la lumière du vaisseau 
complétement divisé. On est quelquefois obligé d'agit· ainsi dans cer­
taius cas de section d'artèrPs à parois incompressibles comme celles 
des os. 

B. MliDJHE.- Cette compression se fait sans découvrir ni l'arwre 
ni la tumeur, et par des procédés et instruments rlin•rs. 

La comp1·ession peut alors être exercée: 1° sur la tumPur placée sur 
l'artère; 2" au-dessus; 3• au-dPssous; lt• sur tous les points qui sont 
accessibles aux moyens Pompressem-s. 

Pour la compression e\ercée sur la tumeur, le pnX'édé qui a cu le 
plus de vogue et le plus simple, c'est celui de Guatani, qui couvrait 
l'anévrisme rle charpie; au-dessus étaient des compresses longues et 
épaisses tlispoSt'es en X; une autre compresse ayant la même forme 
etait appliquée dans la rlirection de l'arti•re entre le cœur et l'ané­
vrisme. Gnatani fixait le tout pnr mt bandage roulé, médiocrement 
serré, partant de la partie inf,-.rieure de la tumeur et allant se terminer 
à la racine du membre. Cettt• compression, renouvJJlée tous les vingt 
jom-s environ, aidée des réfrigérants, a eu dP-S succès incontestables 
quand elle a été appliquée avec pmdence et sur des anévrismes an­
ciens, traumatiques ou non. 1\1. Calfe rapporte un succès d'une com­
pression faite par Sanson .pour une blessure de l'huml•rale, a la suite 
d'une sail{nètl. M. Caffe a vu le malade huit mois après, et il n'a rien 
aperçu qui pùt faire craindre la formation d'un anévrisme faux con­
sécutif (1 ). L'uhbé Bourde lot eut un atu'Hisme apri~s une saignée; ille 
~uérit en le comprimant pendant un an avec un bandage composé 
d'une pelote comme celle de.s hraycrs, t'L de deux lanières qui pas­
saient derrière le coude pour revenir sur le pli du brRS et sc li\er sur 
la plaque de la pelote. 

Dans les cas d'anéHismcs faux primitifs, il faut craindre, t'Il in­
sistant trnp sur ce moyen, de hâter la gangrène; il vaut mieux s'éloi­
gner dP la plaie et augmenter la compression à mesure qu'on avance 
vers le cœur. Thcdcn a donné d'excellents conseils ct fourni de hons 
exemples sur ce sujet: c'est SP!on moi lt' premier auteur qui ait bien 
cnseignP la comprt'SSion ré~ulii>re ct complète de tout un membre. 

(1) Ga:elle dts h6pilau.x, 1. 1 X, n• 13. 
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Ainsi, pour lesnccidentsrle la saign*'e rln brns. douleurs. phlegm~sies. 
hèmorrhagie, il comprimait: 1" les doi~ts: 2• la main; s• J'avant­
bras; 1• le bras, et cela très rl>gulièrement. ù·s modernes qui appli­
quent les bandaj.(es compres-~ifs rlnivent beaucoup au chîrurgif'n du 
roi de Prusse (1). Une plaque rie carton ou de plomb enveloppP.~ 
tle linge , bien appliqutie sur le traJet rie l'artère et thée solitle­
ment par une bande métluKiiquement serree, voilà le mo!en le plus 
convenable: c'est encore le procédé rie Theden. Il pratiquait rlonc !11 
comprl'ssion immPiliate et mèrliate. Mais avec plus rie raison cette 
dernière, qui, en effet, JWIIl faire éviter de dPcounir l'a riffl-e pour en 
faire la ligature. ~lais quand The1len rerloute la ligature après une am· 
pntation ou l'ablation d'un !Wlin. ~u point rie prt•rérer le tamponn(•ment, 
la compression immédiate, il s'éloigne ries principes rl 'une saine chi­
rurgie. Ou pourrait, quand on Pst sùrrle u'agir quP. sur un point limité 
du membre, imbillt'r le carton et les bandes avec rie l'amidon et con­
struire l'~ppan~il rie &>utin pour les frncturPS, tel qu'il a été modifiè 
par l'tl. V el pean Gengha proposait aussi de comprimer tout le mP.mbre. 
et faisait pour cela un uanrlage imbibé d'une infinité de drogues. qui 
avaient pour but de former une espèc(• de mastic qui de,·ait 11ncaisser 
le membre maladE\. On mit que quanrl on a comprimé sur la tumeur, 
on a aussi agi entre elle Pt le cœur, et mêmf' sur toute l'artère. Je ne 
dirai rien sur ln compression au-rles.o;;ous rle la tumeur, c'est-Mirt• 
entre la lésion et les capiiiRii'{'S; les consilièrations que j'aurais à pre­
senter sPront mil'u:t Jllacées d11n~ l'elllmen que .ie ferai de la mt>thotle 
dtJ Rrasrlor. Comme on le pense bien. ce pr()('POé de compre~sion, 
proposé d'.1bonl par Verner. chimrgien mililaire, ne tlnit ~Ire ap­
pliquP. que dans IPS ras où il y a impo,;sibilit;\ rie comprimer au­
dessus et sur la !Psion mème. O'ailleurs la plupart des prerepti'S qui' 
je \'ais rl'ahord posPr serapportPnt à IR compression au-dessus et au­
dessous de la tumeur, à la compression tempordire commll à la rom­
pression permanPnte .. 

Void des rè~les qui sont applicables à la comprPSSion m1'diate: 
1· Elle rlt>vra port.t•r sur dPn:t points oppo~*'s du membre: ainsi. autant 
qui' pos~ihlP. 11'5 \'eint'S, le$ principan:t lymphatiqnl'!l, lM rollatémle6 
resteront librPs . excepté qu'on sui\'P. la nu'thode rie ThedPn qui corn­
prime tout, mais un peu plus l'arti>re hie~· ou l'anévrisme; 2• un point 
d 'appui solide doit PxistPr derrière ou sous l'art l're; 3• la compres-~ion 
doit ttgir sur une surface un peu étend Ill' pour prevenir lïnflarnma­
tion, les excoriations et la gangrène; 4• elle devm être graduée; il 
fnut ri one l't•ssnyPr, tàter· pour ainsi 1lire la ~usibilité du mulade uvnnt 
tle la rerulre perman•·nte; une fuis qu'elle e.st supportf'o, mt doit la 

(1) Progrôs ultérieurs de la chirurgie, p. Il el suit. 
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maintenir très lon;.ctemps; 5• laisser entre le cœur et le point com­
primé le plus de collati>rales possi!Jle. 

On ne SHUrait trop donner de détails sur la t•.ompression' les clèves 
ne saurait•nt trop mMiter c,es pré«•ptes et ceux qui vont suivre; car, 
appeles à comprimer une artère perulant une amputation, ou toute 
au h-e opération dans laquelle des vaisseaux importants st"ront divisés, 
s'ils ne le font conŒnahlement . ils peuvent compromettre la vic de 
l'op,;ré et la réputation de l'opt>rateur. Quel est le chirur~ien qui , 
tians le cmnmenœment de sa pratique, n'a pas en à se repentir d'avoir 
mal choisi l'aide à qui il a confié la compression? 

Le doil(t est le mt!illeur t'l le premier instrument de compression ; 
c'est aussi h· plus naturel, car il est instinetivement porté d11ns le fond 
d"une plaie sur la lumière du vaisseau; Ir vul~aire connaît cette pra­
tique comnw le chirurgien Mais celui-ci, en presence d'un pareil 
accident, JH' se contentPra pas 1le bouclwr l'ouverture du vaisseau; 
avec les doigts 1le la main lihre, il comprimera celui-ci sur son trajet 
entre le cœur t•t la plaie. Pour exPrceT cette eompression avec les 
doigts, il y 11 df'!l règles à sui He; les voici : 

t • Biriser les efforts JX'rpendiculairement au plan U85eUll anr lequel 
le vaisseau appuie. Si c'est a\·ec le pouce qu'on comprimf', Il croisera 
la direction rlu vaisseeu; si ce sont les autree rloigts, on les réunit sur 
une mPml~ ligue eelon la direction de l'artère, comme on le voit sur 
la ligure, qui rl'pnlsente la compt'f'SSion par les quatre doigts qui sui­
vent le pouc"; ils compriment l'artère !Jrachiale pendant qu'elle 
longe le boni interne du hireps (fig. t 30 ). Les bouts des doigts ne se 
clépassa1•t pae 1 l11 compression sera également exer~e sur tous les 

Fig. 130. 

piJints: le pouce pl'l•nd alors un point d'appui plus ou moins loin sur 
une saillie IISSI.'USC. s'il ou e:~.istc une voisine. Ceux 11ui n'out pas l'ex­
p•·rienct• de la mmprPssion la font lmp forLI'; de la fatigue. moins de 
sùretù, el, si l'opéraliou est longuo, impossi!Jilitc de comprimer 
jUSIJU'illa lin. Qu'on sc rappelle IJien qu'il ne faut pas uu elforl consi-
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dérahlc pour lutter contre la dilatatiou artérielle. Commrnrez par 
tmuver Ir vaisSt·au, prcsSf'z-lc d'abonl Jlogi•rPmeul ; nrus n>t'l'f'Z Mjà, 
si vous explorez IPs branches qui en émanent, quP la circulation cst 
considérablement affaiblir; prcsst•z un Jlt'll plus, l'arti>rP PSI aplatie 1'1 

les pulsations CPsscnt dans l'art/ore que ,·ous cxploriPz. Cette Pxp•'rit•nce 
est facile il ri•pi·tcr sur le membre supérieur; nu cnmprime la bral'hiale 
cl l'on rxplo•·c ln radiale. 

2• Si les doigts sont fati{~Ut··s, ou applique au-dessus un de t'l'Ill' dt! 
la main n•sll\t.•lihrP. On mit ~ur la tigurr 131 l'arti•rc crurale compri­
mée an•c lc ponce d'une main, sur lt•quelle pou re <Ir l'autJ·p main est ap­
pliqut>. On pt!lll mème emp•·unll't' lt•s doigts d'une autr•· persoune, qui 
comprimera sm· l'f'UX du premil'r aide. Mais il nut miPux que le sc­
rond s'empat·e tout il fait tle la compression, rn agissant cl'abonl au­
dessus du point comprimé par Ir premier, si la chose t•st possihlt•. 

Fig. 131. 

Les mouwments du malade peu\·rnt dt>plarer les doigts; il est des 
nides qui redoublent d'efforts et sc fatiguent en pure llt'rle. Il vaut 
mieux alors aller dr nom·enu à la red1erdn• du ,·aisseau qui ,·ous a 
fui que de s'obstiner à comprimer sur les points où Sf' tmnvcnt les 
doigts. Le roulement de l'artère, celte espère de mohilité IJIU' j'ni 
dtljà signalé<> en faisant l'nnatomit' JK'UI faire fuir le vaisseau sous 1•, 
doigt. il faut cn ëtre prévenu. Quatre cauSPS principali'S peuvPnt aug­
menter les tlilliculti>s dt> la comprc$sion, les mouvPments du malade, 
lcs mou\·ements de l'art/ore, sa profondcm, l'engorgrme11t <lt•s tissus 
qui la St'parPnl de la pPau. 

3• Il comit>nlqtw l'aidl' soit placé de manière a ur pas gênl'r l'opt··­
l'llleur rt à sui nP les tliwrs IPmps dl' l'opèration. Il raut qu'il soit nssez 
st)r de lui-mêml' pour suspt>ntlre ou reprendrl' la romprPssion, sPion 
qu'on \'eut ou non faire jnillir les a11èrrs qui ne snnt pas nss1•z appa­
rPntPs pour être aperçues quand Piles ne donnent pas. 

La rompression a\"ec lPS doi~ts rsl, avec raison, g-éru'•ralrmrnt 

-. 
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adoplt~,!; tuais dlc inspire qucltlUt.>fuis trop dt• c·onliauce, ca t' elle 
u't-st pas toujours aus.-;i facile t-t aussi intt•lligt•ntc qu'nu 1cut bit'll 
le dire etqu'o11 pourrait le dèsirer. Bit•n faite. elle doit ètm phu······ CH 

première lif!nt•; mais les aides ltahil•·s sont ran•s, surtout dans les 
petites üllcs et loin des grands hôpitaux . Il faut dont· u•• p.ts tu'gligcr 
les autn·s moyens ; d'aillcur:; il ,•st des cos oit la comprcssiuu doit èlre 
lour:h'mps cuutinut"', et la fatigue rendrait alors hicuttit infrul'luc!USC 
Cl'llc faite '"·ec les doigts. 

Daus lt•s /'rulég"lllhU?s, •1uantl il a t'lé qut•stion de la suspcnsiou 
pro1·isoin· du sang, aYant lt-s grandl's opérations, j'ai fait connaître, 
j'ai rt·prt;"'3nlt· les pt·incipaux instruments de compression : :tiusi le 
f!arrot, lt· cumprt•sscur dt• Hupuytreu l'l le tourniqul'l de J. -L. l't•tit 
Commt• cc dl'mit·r compres.o;cur Pst le plus imporlant, jt• lt~ n•prt'St·nlt· 

ici de nouYeau seul (llg. 132), puis appliqnt• dans lt! 
tïG. 132· l'l't'IIX du jarret ( lig. 133 ), lequel est rempli par la 

pelote inlërieurt'; la pt:lote supérieur!! porte sur la 

Fi&. 133. 

face anterieure et infét•icure tic la cuisse. Il est tle toute ul~·rssih'• que 
l'élè1·e se reporte au chapitre où je traite de la su.<Jif!IISÎim du r.ours du 
san y, p<tge 4 7, où le rompres.~eur tle Pt•tit est tlt'!crit. 

Pour IIJlllrl'cier le deg~ de possibilitt• t'l d't•rtit·aeité de toult· com­
prPS:<ion, on se repréSI•utcra les parties qui sout c·ntre l'ag.•nt qui doit 
comprimer etl'ur~anc ou lu tumeur il comprimer; il faut sa mir t•ncorc 
quellt'S sont lt'S parties qui sont eut re l'arti-re ou la tumt~ur et le poiut 
d'appui: ainsi, si une arti·re était sous l11 peau et sur un os. l'OIIIIIIl' la 
maxillaire externe, le prnulèml' St'rait très ~impie•. la compression 
toujnurs trios ratiomll'lll' t!l le plus som·ent efficace; mais nu cou, 
mais au jarret, mais à 111 jamhc. les rapports sout hieu dilfereuts : 
aus.~i . 1laus res n\gittns, la tlurèe •le la comprcssiou, son énerf!ie, suu 
rfticaritt'• surtout, sont tn''S prohl•'•mati'lues . Crs ronsitkmtions serou! 
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surtout il reteni•· quand 011 voudra comparer la comp1·ession à la 
ligature. 

JI e.~l bon maintf'naul de passer l'Il revue lt>S principaux point~ du 
corps sur lt>Sqnels la CHIIl[lre.\Sion peut être faite aver a\·antage. 

L'artère carotide p1·imitù~e ff'pose sur un plan os.o;eux formé par la 
région cervicale du rachi~; à sa pArtie supérieure. on la sent assez 
facilement sous la peau ; 011 peut dmw la compriml'r awc 11'5 doigts; 
mais le ,·oisinage du larynx n•rul celte opération difficile l't gênante. et 
les nerfs qui sont sous le vaisseau ne permt>tlent pas qu'on ln continue ' 
très longtemps. L'artèn1 mn..r:illaire externe, comme je l'ai déjit dit, 
est très facile à comprimer au moment où elle passe sur la màchoire 
et devant Je masséter; un seul doigt suftit. L'art,O,.e temporale peut être 
comprimét• au-<levant de l'nn·ille. à tleux lii{Tles de ht ha~ du trJgus. 
C'est à tort qu'on a <lit que pour les blessures des autres artèrt·s du 
rràne il serait plus ralionnf11 rle C'Omprimer sur la plaie mèrue. Il vaut 
mieux examiner avec soin <l'où· vient le sang; on rt·c·omutit l'arti·re 
di,·isée, et en C'omprimant sm· sou trajl'l, un reussira mieux qu'en agis­
saut sur la plaie. L'artl>re sous-cluciior~ est diflicilc à <:omprimer. 
L'espace omo-claviC'ulaire varie sing-ulièn•mt•nt; selon 11, plus ou 
moins de cour hure de la chnieule, l'artèn• st• trou'"e à des profon­
deur:; dilfPr!m!es; le pouc·e, t'Il supposant qu'il puisSI' aller si prolim­
dément, !;Cruit bientôt fatigué. C'est ici que la 1wlote surmontL~ d'un 
manche ust ••pplicahle : quPI que soit le llltHic de <"OIIIJll't~!rinn. il est 
peu Mir. Art~rt !l.cillaln·. l't•ut -on ~~· lier au modt• de t'omprt>s.~iun <le 
Halh, qui vuulalt n~ir !1111' ce vuissŒu au-dessou~ dt• la rlaviculn, l'li 

prl'lllllll pour point d'appui la "f!!'~>ndt• el lu lroisii>ml' côte? Avec ill' 
doil(tS, il ~~ impus.~ible <le eomprimer enlr:trl'Jllf'llt sur la forlt· oouch" 
musculaire CJUi la ~pare du vaisseau, et le toumiquel inventé pt~ur 
c<·la agit plus violemment, mais non plus sùrPmt•nl. Dans J'ai$Uile, 
!''est différent; la téte de l'hum<'rus sert de poml d'appui; la comprt~ 
sion par les doi!olts ou la pelote sera appliquee sur le point qui St'pare 
le tiers anh'rieur du til't'S moyen de l'aisselle. L'arl~re bracltialt Jll'lll 
êtrl' rom primée tout le long du bras dont elle par!'ourt la face interne; 
mais cl'llt' rmnpn·ssion est douloureuse, car elit' pnrtf' 11ussi sur rle #{ros 
ti'OJH'S lll'rveux, et elle ne peul être longtemps conlinuf>e. C'est sous 
le bord rmrespondanl du bieeps qu'on la rencontre, les neris collsi­
<lt"•rahles qui l'accompagnent aident à la trouver: mais ill'l•ndt·nt aus.-;i 
la C'omprPs~ion douloureuse : cept•Juhml on p<•ul iC'i plus facilenwnl 
l'isol1•r df'S nPJ'fS que dans l'ais.o;ellt'. Au ti1ws infèriPur, on a lf'S nl'rfs 
!'Ubital l't radial de moins; mais le m···dian n'a pas ahandonné le ,·ais­
sean, c·P qui fait que ce lieu d'c'h't·tinn n'est pas snns inco•m'nit•nl. 
Ar-tèreradillle. Sur le ptJinl où l'on 1•xplort• le pouls; la la c·omprt-ssion 
rst très faeile. Artère cu!Jitale. En dehors du tendon du cubitul an !.l'-
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rit·ur . . lrtèrr·s I'(J/lotéraüs de& doigts . Toute la loUj.(Ut'Ul' des dui!(tS il 
J'uuiou dt• leur fan•antt>rieure avec lt•urs fac:t'S extt•mes. J\01·teabdomi­
nale . Le point d 'appui rst constitue pnr les vertèbres lombaires; c'C'St 
sur la IÏ4!'ne hlanche qn'on rKII!,(t" ll's quatrl' derniers doif{ts; il faut 
ponr eel11 pincer lt• malade de manière que les muscles abdominaux 
:;oient dans le relàdwmenl Je plus complc•t. Une pt•lnte pourrait rc•m­
placN lf'S doigts. Cette compression a è~ surtout prOJw~e flOUr arrê­
ter eertaim'S ltenwrrha;.tit"s utc'riues; jt' la r!'11is alors tlanj{ereuse. l'our 
<"ertaiut'S lt'·sions des artèri'S iliaques, ~>Ile pourr;~it servir comme moyen 
~·ru\·isoire. M. Mercier la propose pour les cas dïntrochwtinu dl' J'air 
tians les vt"ines. On rompreml qu'iri, culrP le compresseur Pt J'artère 
à c·omprirner et autour de J'urtère, snnt des or~anes rle la plus h'TIIndc! 
imtw•rtmtc·e, et que la dm-P.e 1le J'opt'•ration ne peÎtt étt·e c·onsidc'rahle . 
Artère dor.<alt du pblis. On saisit et J'on presse la Vt'Tge à sa lr.tse aH~ 
lïudex au-dessous et le pou<"e au-rlessus . . ·h·tère iliaque e.xtl!rlle. Rl'là­
dw.ment J•rt>alahlo des muscles de J'ahdomeu; rebord du dt\troit supP­
rit'ur du hassin pour point d'appui; la r~•mpression sera un peu diri­
gl'e t'Il rlt•hors : ir·i 011('\11'1' CJUt" de partif'll int('rmf'cJiairf'l; a IIIÙUll~t'f J 
.. b·tère fénwrole C'est la compression la plus importaute, la plus sùre 
r•t la plus usilPe. L't>miueuee ilPü-pectinPe 1'1\t Je point d 'appui; se rap­
peler IJIIt:' cette ,··rninmtre sïurline en nant et tm ha~ sous un an~-tle 

varin ble; nécessité de l'Pxplorer prt>lllabJ,.ment; diri~er les efforts un 
peu ohliquPmf'nt en haut et en arrière; alors la comprr'Ssion lombern 
JK'I"J)CIIIlirulairt>rnt>llt sur la SHillic• o.<1seuse. C'est le poure qui sert Je 
mit:•ux, il doit croiser li' vais,;(•an . Au liers moyen du mt.•mbm, le lë­
mur sert de point d'appui; lille garrot, le tounliqud tle Pt•tit, sont 
appli<"ables quund on n'est pas sùr de la c:ompression sur le rc·burd du 
bns.~in . Au jarret, il est bc<tur .. np plus diflicilc de comprimer, à t·ause 
de la pn•ronrleur du vaisseau~ les rloigts surtout seraient bientril l'ati­
!(U,;,; ; li j'ai montrù une application du tournitJIIt't, qui est d'ailleurs 
très clnuloureux. l..c_•s divisions de l'artère ft•rnorale pourraient à ht ri­
fo\'U!'Ur étre comprimees à la jambe sur le~ rlivl'rs points oi.t un les lie; 
mais l't..'S rornpre>oSions !'!.lill inusité!~ ave!' rKi!l(lll, rar il y 11urail trop 
dt• parties inl<'rut~tiaires entre Je compres,ocur et l'artère. L'artère pi•­
,Ji~use SPrait !'ep•·rulant facile à comprimer sur le dos du pi!!d, cu de­
hors de l'PXICIISI>III' pt·opr" du gi'US ortdl. 

§ :! . - /Joucho11s. 

La compres.~ion cl ont il vient rl'ètrc parle agit de dehors en dedans:· 
die t.>sl conet•ntrique. Comme 1111 le pense, l'idee de c:umprirnt•r en 
sc·H~ t'onlrKire, c'•ost-it-dire dïutrotluire u11 houchon dans Je bout du 
vais.'\l•au tlivisé, et•tlt• id~ a di1 se prr'sent.•r une df's premières aux chi­
rm·!(iens : ainsi mt la ,·oit déjil •'rigt'•e e11 précepte dans ,\\'iccnne, qui, 
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à la n '•ritt·, y ajoutait la ligature. llupuytrt>n el :\1. Houx tHil imitè Ct! 

procétlt• quand ils ont eu a ohlitt'~rPr dPs artères us.~ifièes. Ils ont intro­
duit dans le Yaisseau un mm·ceau dt• hou!-(il' et l'ont th•; par un" li!-(a­
turc : ainsi la t'OliiJH'cssion aYait lieu dans deux sens opposes. !\1. :\li­
qud, d'Amboise, a imité Chastanet, qui portait dans l'artère un styiN, 
alin de dt;lPrminer une artèritc ohlitt'•rante. On sait d'aiJIPUJ'S qu'ayant 
la ,.,;inlt;;.tratiun de la li!-(aturc par l'are, on introduisait rians le \'ais­
se.~u des cônes d'alun, de sulfate de cuinc; Pte., et, mt~mt• longtemps 
après Paré, on a sui Yi cet tt> pratique. Ces cones n'a!-(issait·nt pas S~'nlc­
menl comme moyens compressifs, mais surtout comme r.austiques; de 
là UJII' artérit .. oblilt;r·.tnll'. Il n'y a il conscn·t:'r tle cet lu•mostatiqut• 
que le prot:t-idè de Dupuytren et dt• :\1. Roux, t:'l encore IPS ras ou il 
pourra être con\·t:'nalllt•mcnt appliqué sont rares. )1. Sa rra a proposo; 
d'introduire uu eylindre de gomme ···!astique dans l'arti•rt•. On la fi>n­
drait en long; on intrtwluirait d'ahord un bout du c~ liru..lre du cùtè du 
cœur, puis l'autre du rôté des t•apillaires; un crt1chet dêpendant du 
cylindre le lherait (t). On \'oit toutes les romplicatiuns de ce moyen 
et les dirtkultès qu'on rt•nrontremit si l'ou \'oulait l'applit(tll'r. 

§ 3. - Jf,;dtlll'('. 

Elle yienlnou seulement de ce qu'ou 11 ,.u faire aux animaux pour 
couper le cordon ombilil'ul, ruais encore des ligatures temporaires qui 
ont pu oblitérer une artère, seulement en rompant les membranes 
internt•s et moyennes. Il parait qu'en 1820 ~1. ~launoir avait inu1~nê 
dt•s pinœs qui sonllt'Ps analo!-(Uf'S à celles a haguettes, et qu'il a fait 
dt•s mâchures. Ce moyeu, a\·ec plus dïncou\·euieuts que IPS ligatun·s 
temporaires, est toul aus~i pt•u sùr. Il est œrhtiu qui' partout où un .. 
pince màchera, il y aura tendance à la c.oagulation. Mais pour rendre 
l'ohlitèmtion plus probable, il faut multiplwr les mâchures; de la une 
complication. Si les mors de la pince ne sont pas très lisses, on pt.•ut 
diviSI•r mt~me la membrane extcmc; d'ou de grandes chances pour 
l'hcmorrha!-(ie. Ce rPprodte peut s'adresst'r aussi à la torsion. Ajouter 
la ligature il la màchure, c'est eompliquer t'llcore plus l'oJH'ration, 
c'PSt prouver qu'on ne romprPntl pas les avantages dt• la ligature et 
qu'ou SI." nu;fie de la mâchure. 

§ 4. - llefoulemell/. 

L'artèrt~ t>sl saisie an!c une pince onlinaire, puis celle il bagut'ltcs 
• rompt les membranes, lCStJuclles sont refoult>es eu haut par des mou­

\·cmt•nts dans ce sens imprimes à rdlt• même pint•e à baguettes. Pour 
comprendre ce proct-'tlc il faut a\'Oir lu ce que je \'ltis ticrirc sur l:r. 
torsion. 

(t) Ga:ellt médical•, 1836, p. 586 
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~ 5 - Euclm·em/'111. 

l.t'S pl'•te•'<l•'•s hèm •• staliqucs imaginés l'our n·ml'I.tcer la li~;atul't' ne 
sont pas lous exposès i1·i, ca1· !'C tp• 'uu a al'pelc le génie ehlrurgical 
t'SI d'mil' f~·ollllité iuépuisnulc. Encla\'er une artère, c'est faire ùeux 
petites incisions it une certaine distam·c de sou cxlJ·èmite hèautc, les­
qnellt•s auront la largt•ur du \'aisseau; il resle alors une petite bande 
tJUe l'on relè\'e awc des pinces, et sous elle on fait pasSt·r I'extrémit.i· 
tlu nlÏSSl•au de maniè.-e à former un nœud. Cette opération a été pra­
tiquét' sur J'artère radiale de J'homme \'Ï\'ant; elle a duré trois quarts 
d'ht·url': J'autt•ur s'appelle M. Stillin~! 

Je laisse le froissement, l'o7'rllchement, le rtflt'ei'Sf'menl, qui ne pPu­
\·ent pas être considért•s comme dt'S méthodes. Dans certaines opt'·ra­
tions, on pPut se permt'ltre les deux pn•miers moyt>ns pour dt•sartèn>s 
de très petit calibre; et encore un simple nœud d'un fil dP.Iié ne \'a ut­
il pas mieux? 

§ 6. - 1'UI·siun. 

C'est une !'Spèt:·t• tic c.ompn-ssion à spirales .. \ cette opèration se 
rattaehf'nt surtout les noms de M~l. \'elpeau. :\mussai, Thien·y. ~lais 
rt•t hèmostatique est inditJUé dans Galien. Et n'allt·z pas noire qm• le 
passage dt• cet autt•ur fût ig110ré des mtHlernes : il est, sans qu'on pa­
raisse sans douter, écrit tout au long dans le li He dl' ehirur!-(il' de 
J.i•\'riJié publié Cil 1812 (t)! 

1 - PaocEoli oE l\1. A~css.n. Fig. t3\. 

Pour !'xécult'r cc proeédé de torsion, qui est don nt·· 
comml' Jp plus ~r, il faut quatre pinœs, deux orùi;mires, 
une dout on puiSSl• fixer les mors, ou pince it torsion (celle 
qui mt• parait mérilt•r la pn~ft'•rPnre est celle dl' Frieckl', 
c'est !'l'Ile que j'ai fait reprt'st•nlt>r (fig. 134) ; on \'oit à la 
face intl'me d'une branche un anm·au, à l'autre hraneht• 
une tig<' qui tient à uu f'Oulant, lt~(uel est pouss•' \'crs 
ltos mors par le pouee quand ou wut ft•rmer la pince, l'l 

rt'liré wrs l'extrémitt• op post'!', si J'on tlèsire J'ou \Tir), t•l 
um• nutr•• il baguettes; lt'S braudlt's tic cdlt·.s-d se lt·rmi­
m·nt rn tig!'S cylintlriques bien lisses . 

. \n'!' \1111' pin1~· mdinaire on s;tisit lt· hout dr l'artère, 
unt• S!~Cundc en opi'l'l' l'isolement; le l':tisSI'au est tin'• Îl cinq 
ou six lii(III'S t'li a\·antdt~ la surfat·c traumaliiJll": c'est alors 
qur la piure a tursinn (li;.:. 13/t ), lt•nul' de la main tlrnitc. 
-.tisit J':u·ti•rc pt'I'Jll'ndieulairPIIJI'II\ il son axe, 1'1 J'nu tix•• IP mors. D/>s 

1 .'lioul'tllt•lortrint th•rnrgiealt,l. 1\·, l'· ~1!1. 
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ret instant, les deux pinct!S ordinairt"S sont inutiles; la pi ne~• à l•a-
b'llt'tl~-s. lt'nUl' de la main gauche . va prendre le ,·aisseau au 

Fig. t3ll. nin•au des chairs, elle est e1u·ore trauswrsalt·ment diri~:;ée. 
On pres...;e snr Plie pour rompre les nll'mhranf'S inteml's l'l 
moyenoi'S. Pendant celte action dt>s hugnl'ltt'S, un imprime 
a la pince fixe un dl·mi-tour de rotatiuu. connue si l'un ,·ou­
lait que l'artèrf' formAI un amlt'aU a c.et instrument. Jusque­
la lt.'S deux pinces avaient une directiou opposée a celle du 
\'aiSSl•au; mais à J'instant la pince fixe va êlrl' ramenée a la 
direction de l'artère pour former un angle droit avec celle à 
Laguettes. Alors commence la Haie torsion : pour cela on 
roule la pince fix!' entre 11.'5 doigts, un fait ('X tocuter au vais­
~.~u sept ou huit tours sur son axe et l'on repousse le bout 

, dans les cbairs. La figun· 13 5 repn'sent(' le munwnt où le 
bout va être repoussé. Si l'on porte plus lvin la ton<ion, on 
rompt ce hout, et l'extremite de l'arti>re tordue t'SI comme li­
gure 1:15. On voit ici un louN•ilf,., forml· par la membran'] 
exterue ou celluleuSt.· qui a ti ni par se rompre. u·s deux ruem­
Lrancs les plus inte111esétaicut dt'•jà rompues sous la prt.>s.-.ion 
dt.'S pinces a baguettes; cliPS ~e sont recoql!illét.':' en se portant 

duns l'interieur de l'arien· et ont dt'-ja formé uu ol.l:;taclc au sang. 

Il.- PIIOCIDiS Dl! lill. , . I!LPEAL, hiECH H THII!"Il"-

Lt•s procètlt.~s de :.\1. \'clpt•au et de ~1. Frieckt• ont h•·aucuup d'uua-
1~. Saisir l'artère 11\·et: uue puwe ordimure, la lili l'l' saillir de cinq il 
six liaiii'S, remettre a la main gaud1e ccllt· première JHIU't' 1 tlq,;a~• ·r 
lt• \'IIÎif;t•au a\'ec Ulle autre pince h'uu•· dt> la main droit•·. ;tppuyt•r sur 
l'onp•e du nisseau a\·ec l'index Pl le pouce de la 111ain restée lihrc, 
t•nliu faire cxt'~uter les lOUI'li a la piu('e jHJUr dt.•lt•rmim·r la torsiou : 
vot lAI uue\<triaute plus simpll', mais moins sùro ·. 

:.1 . Tltit•rr~· (1) preud Unl' scull' pinet• ou le lith·t a patin. ct fait t'illtJ 
ou ,_x tours. Quand il tord lt•s arl~rL'S Sitns tli1·isiou pn'alithle on dans la 
•·ouliltulte, il se sert tle l'aiguille de lksdmmps. la pas.o;c sous l'arti·n•, 
a;,;it tlOIIIIIlt' a\'ec un toumiqnt•l Pl proportionne lt•s tours au ealilH'f' rl•· 
l'artcre. 

J'ajourue rnt'S rt>IIPxious sur la tol'!'inu pour t)Uancl il s'a!!ira dt• 
r<.-rparer entre eux lt-s moyens ht>moslatiques. 

~ 7.- l.iyt•lun. 
La li~:;ature da.ut le Wl'illeur t"t le plus sûr de tous II'S hémosta­

tiqut•s, il y a un nai iut.eret el utihte à rouuaitre lt>s pomts lt.,; plu~ 
iwport...uLs de SOli llistoire. 

(1) Ile /alonion tl•• or/or .. , l'ui•.HI:lll; iu-11. hg. 
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Tout r.e •tu'on peut dit·e el toul CP qu'on peul exé<·uter en fait Je li­
galure st• rt-surneeu deux methodes: j• la lignture diret'lt, c.elle qui \'il 
purlt·r lt• Jil la uù t•st le 111al, la ou s 'opère l'hemorrhagie; 2· la ilyu­
ture ùuiirec:IP, celle, au runlrairc, qui s'doigue du mal. Si l'ou voulait 
adopter les denomiuatioos que je propose ici, ou ferait tltsparaitre 
celles de métlwde m•c:iemœ et de w.etlwd~ IWUt:~Ue, qui u'out aucuuc 
siguilicatiou scicutiliquc, el qui powTaiCUI ùen~uir au moiua swgu­
lieres, si uu jour ou venait a prouver comp.elcuwut que la méthode 
qu'ou appelle nouvelle est pt·ecisemeut la plus aucieuue. Eu elfet, ou 
ti'OU\'e daui Aetiw; (lii.J. IV, sen11. 3, cap. tU), que JK!Uf traiter l'aue­
nisme, il faut J'ai.Jord decouvrit· l'arteœ au·dessus du Wlll, Jelet' sur 
elle des ligaturtl.> el couper cutre le.; deu:.. lils. A la ,·eritè, tl est dit 
d'cu faire autaut a l'anévrisme; 1U1us ce t.leruier temps u'ewiléche pas 
quelques chiruq~ieus Je cousiderer cette pmlique comme un com­

meucenll'ut de la methuùe dttc uou\·elle, dolll l'origiue aurait aiusi 
precOOé la met.h01le dtle aucicuue ! Paul J 'Egtue t.ost reellemeutle pre­
mier a décrire une mauœune qui se rapporte a cette dcr11iere metbodt• 
que j'appclk dtreclc. Uu Lra\·et'Senul la Lase t.le ia tumeur auevrl!;male 
(peau et tout) a\·ec uu atguille armee d'uu t.luul.ole Iii, comme quand 
ou wut faire LomlJei' uue tuuJeUI' eu morlllicatwu; un Iii est ramene 
au-dessus, un aut.rc au-dessous t.le la twueur, ou ils suut hes liJ. t.;tul­
lenw.au ,· ida la l.ulli.CW' ct lia le I.Jout ~uptincur. h.c) lere lia le !Juut su­
perieur et cuu1pruua l'autre (:l). Euliu lloliudli et t;uataui liereut les 
t.leux I.Jouts et ét.ai.JiiJ·eut recllewcut la '"etlwde directe Il peu pres 
comme je la decrirai bteul.ôt. 

Il est des mot.lerues, Ltsfrauc est t.le ce uom.bre, qui preuucut le 
point de depart Je la toeti.luùe wdireete dans Pare et t.,;uillemeau. Le 
~ge de Pilre est oi.J6cur (3J; malli ce qm comweuce il ètrc clair, cc 
suut le.; paroles de t;utllemeau (p. 66J : " Si eu quelque autre parite 
ext.érieure il se préseute au chiJurgicu uu parc tl auenisme, il peut sù­
remeutùecouvrir le corl'Sde l'artere vers sa racine et parttc R!pericurc, 
et le lier t.le mème façon sa113 autre c:ù·~""'"ie. ,. Je dois fitÎI'c remar­
•!Uer que Guillemcau s'exprime ainsi après uvoir couseille 1J'ouuu· la 
tumeur (4). Aue! \'iut, eL eu 171 u, eu préscuce t.le Laucisi, ha J'arlcrc 
brachiale au ph du bras, immet.ltatemeut au-dessus ul! I.t tumeur, 
Sllus toucher a celle-ci : le succès fut complet (5J· Au auois t.le 
jum 1785, Desault lia l'artère Cl1lf'.tle au-dessus de la tumew, derriere 

(1) l'au! d'l,;ginc,li•. \1, p. ~71 el ou11'.), 
~~~ Ltllrt à ColuMno . .l'cllet.an, Clm. ehor., 1. J. 
(3, O,Eu<•ru COm[•liles, nou•elle edolion, l'aria, 1840, 1. 1, jJ. 440. 
4) \ oye• , pour les devduppcm~ul.s de ce point d'histoire, la thèse de 

l.oslronc, concours de 1834. 
(Il) And, Ubsorvat10n suo·/a {ùlule lncrymal1, 1714. 
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/a t•ui.~se: c·~tait la ligatnn~ de l'arlt·re poplilio<' pour un anénisml' de 
la r~gion de rt• num ; il u·ouHit pas l'anénismt• (1 ). Enfin, tians la 
•m'me am•é<', J. llunter lia, pour un mu··Hisme poplité aussi, l'artère 
de la cuiss<', non dans la région poplito>e, mais bien a la règion an~­
riPm-e de la cuisse, s'i•loignant ainsi IP pins possible de la tumt•ur ané­
Hismale. Alors seulement la méthode indirecte fut dt'tinitiwmeut éta­
blie. Je vais décrire lrs <leux principales méthodes, dit·ecte et indirecte. 

l\li:THODE DIRECTE. 

C'est elle, conmtt• j<' l'ai déja dit, qui opère sm· le lieu mtlmc où se 
pmduit l'hémonh~ie, celle aussi qui agit sur la tumeur anévrismale 
elle-même. Je ,·ais la faire eonnaitre dans <'es dt•ux applicaiions . 

. \. PREl!IER rROCÉilE. - J.ir;alu1•r dirC"rCr dr,.. ar1i-rrl!l 

«'o•n•n·iMt'8 dan,. unt" l•lnit". - Lt• vaiss.·au lésè n't'SI pas tou­
jours apparPnt; il faut aller le chercher; pour cela, on fouille dans 
les tissus 11\'t'C une pince ou le tenaculum, Pt à la placR qui est in­
diquél' par l'anatomie. Si l'arti>re a tlonné pendant une opèration, 
œtte pla<"t) vous est connue; si un aide l'a comprimo''C awc le doigt, 
il n 'a tJU'a lt• leH'r. On peut suspendre, pour 1111 in~tant, la com­
prt•ssion prt'•alahlemt>nt ètahlie sur le principal vai~seau entre la plaie 
Pt le cœnr pendant une amputation : on voit d'abord un mouve­
ment, puis il se forme un pt'lit mamelon d'un rouge rutilant, <·nfin 

le jl't s'élance en arcadP. Dan> une plaie ordinaire 
Fig. 136. on aperçoit lf•s dt•ux bouts mus par un mouvenwnt 

qui Jps soulève; a chaque diastolt>, ils sembh•nt se 
rappmeher l'un tle l'aulrt• ; la systole lt'S èloignt•. On 
saisit l'artèrP avec des pinet•s, et tle manièrt• à aplatir 
ks parois entre les mors. l:leSimlt voulait qu'on intro­
duisit un mors dans l'artère pour la saisir, dt• ma­
nière qu'un mors agit sm· la membrano• interne et 
l'nuire sur l'extt•rne. Ü' proeedé n'Pst applicable 
qu'aux grandes artères; il est plus difficile et moins 
sùr que le premier. 

Il vautlmit mieux traverst'r le vais.o;t>au a wc untè­
uaculum tJUe jt• reprt's.•ntt• iei d1• grandeur ro't•lle, 
moins Ullt' partit> du mane he (lig. 136). CPt instrument 
t'SI d'ailleurs prt'>ti•rahle pour la ligaturt• dl'S pt.'lites 
artères qu'on ne prut eomplo'•tt·mpnt isoll'r; nn s't•n 
Sl'rt heaur.oup l'li :\nglelo'rrt' Pl pas asse! t•n Fr;mce. 
Lt• vaisseau tme fois saisi, nu le tin· un lK'll au dl'lwrs; 

un aioiP pa~sp uu til sons lt>s pinrl's nu lt' to'•ltnl'ulum. l't•nhnlrt· Pt f1tit 
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nn nœutl; avant de lt• Sf'rl't•r, il le ponsS/l sur l'arthe aussi pri•s qnP 
possihlr dr la sm'facP traumatit)tH'. L•·s f•xtr.··mit.'•s du 111 sont assu­
jflli•·s dans la panmt• de chaque main par lt•s trois dt>rniet'S doigts t•t 
par les pouces applif]Ués sm· le bon! radial drs indicatPurs; res dt•ux 
doigts t'tendus sur le til dirigent de plus en plus le nœud sur l'arti•re 
Pl se rrgardt>nt J.lltr !Pur race dorsalt>: c'est t'Il pressant awc la pulpe 
1lt•s indicatl'urs sur le 111 qu'on serre le nœud l'Il écartant les rleux 
l11•uts. Une fois Il' premier nœud rait, on làrhe les chers du fil pour 
les reprt·ndrt• de nouwau et ajouter un seront! nœud, en agissant 
romme pour le premier. Les deux nœuds achevés, l'artère est ahan­
tlonnèe par l'instrument qui l'avait saisie, et on Jèye la comprPssion 
pour s'assurt•r qui' la ligature a été convenablement raite. On se St•rt 
surtout du ténarulum quanti l'arlt're est t!'uu pPtit raliln·c·, tJUand 
il n'est gui•re possiblt• de J'isol••r rompléteml'nt drs tissus ambiants; 
alors crt ins1t·um1·nt saisit ces tissus aver J'artère d on lit• le tout. 
Ici c•ncore une sl!1n-firle peut trnir lieu de ténaculum et 1le ligaturt>. 

~laintPnant examinons les ligaturPs t·mployécs surtout pour Il' 
traitt•ment des anénismt•s. 

Il. DEDIÈ\lF. rtiOCEDli. - J,i.,.aturt" <!lh•t"t"lt" dt"loJ artf.rt"M 

1•on•· lt" trnitt"ntt"nt drlil an.:,·rif!lllt"lil. - C't'st CP prorèdé 
que les elassit]Ues appellent méthudP ancienne. Voici ce qu" doit 
contenir l'appareil n•;cessain· à son Pxécution : un histouri droit, un 
ronvPxe, un hou tonné, une algalie de rem me, stylets boutonnès, 
spatule, aiguilles de rlitférent{'s formes, ligaturf's, tourniqm·t nu 
1-(llrrot, agaric, rharpie, comprt•sses, !•andes, èpongcs, ciseaux, l'tc. 

A va nt tout, la comprl'ssion sera rai !tl entre' le rœur et la hmH·ur, 
et l'on s'assurt•ra si le cours du sang est suspendu. JI raut parraitement 
ronnaltre le lraj{'t de ·J'artère; car, quelle quP soit la forme de la 
tumeur, c'est selon la direetion normale du vaissPan que l'incisiou 
dl'Ha être pratiquèe. Du premier coup. la peau et h•s tissus qui la 
~parent encore de la tunwur sont divisés; Je second atteint les parois 
de la tum{'ur elle-même. Il se présente des caillots, tin sang pur, 
mème en abondance, et cela qm·lle que soit la précision arec laquelle 
on comprime; on ahsterge le tout, et l'on ra à la recherc.he de l'ou­
n•rture du vaisseau. Si l'ou éprouve des diffkultrs, on suspt•ndla 
t·ompression, et hieutùt l'arrivt;e du sang li~n~ les rloutt·s. On introduit 
par t'elle ouverture un stvlet, une SOiltle de rem mc ou une sondt• can­
Jll'lt;P; on tliri!{e ce coud~ctcur du cùté du hont supérieur qu'on sou­
li-ve, on s'assure que c't>st bien lui; on l'isole des wiues .. t dPs m·rfs; 
on pnSSt• une ligature rom mc pour cmhrass<•r l'arti•rr. <'1 l'iustnunent 
qu'elle t·ontiPut. CPiui-ci est retiré nn1nt de serrer Il' nœud; on pro­
d•de de mPnlt' pour le hout inr,··riPUJ' .. \p1·ès ces deux ligaturPs, on 
t•nplat:ait d'autrt·squ'onlll' ,-.•n·ait pas: c",;taicut h-:; li{.(aturPs d',rteutr, 

1. 113 
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;;r•u'n•lcntl'nl Pl u·i·~ ju~to-nu•ut prosniks. f..:'pst a\'1'1' la llu'm•· ju~tic•· 
qn•· loic,utt'll aprios oll abandonna Cèltl'lllt.,lhocl" pour le tmilt'IIICill dl's 
:lllt~\TiSllll'S sponi.IIJ~S. 

~IETUODE INDIRECTE. 

C't'sl celle etui PSI apprléc no\1\'elll' mèthodc. Lrs noms de Pan;, tlo· 
Guillemcau, cl'.\llel, de D .. sault, dt! lluuter, sc rattacllt'ut a cellt· 
mP.thOtlc; car tous c~s aulPurs ont collcouru a la pmd•Jirt<, comme jt• 
l'ai proun\ cil collllllt'll\'allt. Elle repose sur ces prillcipe~: t · lil'r assez 
loin de'·' ll•sioll artrriellt~ pour rviter d'appliqw·r la ligalurt< sur 1111 

,·ai!\s!'au malade; 2' illt'isc·r sur 1111 point où le vaiSSt·au est facile à 
1lt'•counir, à isoler cl it lier. Comme on le voit, ces principes se truu­
H~Ilt surtout l'l'lliCI'IIIt;~ da us la formHI!' c•l la pralitJUC de llulltcr, tJui, 
pour un ant'•nisme du jarrt'l 1 jt'ta fa figahH'e, llO Il jJ;JS clans fa 
mt!nw rè~io11 tlu mal. mais da us tlllt' autre rl·gion : ain~i ,\nd, 
pour 1111 aw··Hismt· 1lu pli du hras, lia immo'tlialt-JIIt'lll uu-tll'ssus de 
l'anP.Hisme, mais tians. la rèl(iOil qu'il ocrupuit; Do·sault, pour lill 
an• ··nisnw 1lo• L11·ti•re poplilt•l', n'altalldonlla pas eelte régioll ct lia i1 
la partit• SIIJII··rieurl' d11 jarrl'!. tandis qut• llullll'r, pour 1111 m•'nlt' 
aw'•n·i~nu• tlu jarrl'l, lia it la partie <llltt'rieun· cie la cuisse. ,\insi, 
a la rigu1'llr, ou pt•ut 1lin• que le type cil' la mt'thod1• iudirt<cl<· t•sl 
t•ellt• qH'a prnposr1• ••1 PXt'·culo'l' J. llulllrr. Cdtc mdlu~tle tLtilh·ur,; a 
1lt·ux prorèllès: o11 liP t•ntrr la tumt·ur Pl le eœur1 c'c.st cdui tpti t'SI 

!!•'!tu··ralt•mrul Riloplt'; on 011 tir l'litre la tumeur 
el le systi•me raJ•illaire, c 'est lt! prt1Ct'tl.! dt• 
llrastlor, sur lo•rpwl je dtlllllt'l'ai hicutlit <JUt•l­
ques détails . l'our re tlrmier procédé comuw 
pour celui qui est gè1•···rulcnumt adopté 

1 
le> 

nu\mes prinriprs ile tJH'tleciur op1'ratoire que 
jr '''is expost•r doivent èlre sui\·is . 

A. LuaTL'ItE E~TRt:: I.A n:~IEt;R u u: c.un . 
- :tlnenu•l o1u:rntoir ... - L'apparl'il l'Oil­
timulra: df's bistouris lt'gèn·mt·ut t'<~ll\'l'Xt·s sur 
le tram:llaut, 1111 his tou ri émoussé, dl's ci­
seaux, t!Pssondes cannt'ltil'~, ill's stylets aiguiltt;s, 
uu port1~ligature, comme rt'lui que je fl'Jll't•­
scute iri arnlf; d'mt fil (fig 137), llc•s fils rt•utls 
Pt lins, tl••s épongt•s !lues, tle l'cau fruidt!. 

Ou 1lena ll'ahnrrl 1;lahlir un pûiut de lf,:purt 
t•l tm l''''"' de rail luuo'lll ( 1}. Les organes 
lt•s plus saillants 1 lt•s plus r(.~ist:mts. les plus 

(t) \'oyrE au commenc,•mrnl .Je celle 5~Ciion cr qiK' j'ai titi •l.s ratlltorb tl•·• 
arl~rr~ ;nec Ir.~ or1~an<"~ ~elif"' re pa .. ~i[c dl" 1~ )u('umotiou . 
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lhes serou! prdërés pour points de dPpart cl Uè rallit·mcnt : ainsi lt•s 
os dclt~rmiucrout parfaitemcul la din·ctiuu de l' iucisiuu, l'l pounont 
aus..;i empècllt'l' l'olWrateur de ~ ·cgarer; p•u· C:\t:lllple da us la l•gatw·e de 
la sous-davière, la clavicule determiue uu JNÙtl de depart, cl le tu­
~n:ule de la cùte cuusliluc le l'uiut de rullù:'llltllt. Les muscles peuwut 
au~i jouer les deux rules. Il y a, puur cha4ue arkre principale, uu 
muscle 4u·ou pounait apveler sou Sdlellite et qui lui parait eSSl!uticl­
lemeut ùestiuc : aiu~i. le couturier est le mu~le de l'artère crurale, 
le stcruo-mastoiùieu Cbl le muscle de l'artcre ~.A~rutide, le Liceps Lra­
chial celui de l'arkre humerale, le Joug ~UJ:IUlatcur celui ùe la rad1ale, 
le cu!Jital autcrieur celui de la cu !Ji talc, le ma~setcr celui de la fa­
ciale, élc. La cuuuais;auce ùc ces uw~des peut regler la directiou, la 
longueur, la prufoudcur meme d 'une incision . lfaulres muscles pcu­
Yeut sen ir de point de l'illlicmcut : aiusi, vour rneuir a l'excmvlc 
dèja cite, eu l'aLseuœ du III.Lt!n:uJe de la vrcmiilre cùte, OU 4Uaitd il 
t'SI petit, ou peut etre couduit a la sous-clil\·iere par le muscle scali:ue 
autcrieur. Les tcudons, les apoueuoscs out au~i leur llliJ:Iortaucc J:IUUI' 
tlirigcr les recherches 4uaud leurs raJ:I);IoJts a\·ec les arteres sout Lielf 
couuus. Le meme uerf peut sen ir de pùÎIII de dipul'l cl de jliJllll de 
1'alliement; aiusi, pour la li;;atw·e de 1 humerale, uu sc sert 4ucl4ue­
fois du ucrf wt:diau, aliu de diriger le CUIIIIUcucemcut de Jïut:isiou et 
pour aller a la recherche de l'artère qui a avec lu1 des rapvorts ~i iu­
tirnes. L'arkre elle-mèmc, 4ll'<~Ud elle est suverlicielle, peut laire le~ 
lieu :1. offices ; cow me ou le peu se Lieu, les au tres douuees soul alors 
saus imJ:IUrlaucc. Uuue duit, da us au~uu ws, i11c1ser saus explorer très 
miuutieuseiJICilt le.; pulsauons du ,·ai:;:,edu; c'c:.t surtout de lou Le ué­
~~ité 4UUJJÙ 011 a hi.:U c.Jc ~UpJ!OSCJ' UIIC UlluiUalic OU UJJ dc);llawlllelll 
liu vaisseau . Ou colllprcud 4u'alurs les ral'yorts el;~ut chau!;6, de:. 
tlouw··es fvumies var les autres oq~aues dè la regtou , cl 4ui claicut 
excdleutcs, doi\·cul ètre fautives. 

Il)' a 4Ucl<jUduis plusieurs puÎul> de dr puri ; lliUSi, J:IUUf la l1galure 
de la sous-daùcrc, ou a la t:lanculc, Je Juuselt: stcruo-lllastou.lieu d 
le trapèw; a-s orgahl'b ~.:iJ·wuscri\·eul uu espace Lnau;;ulau·c, cl cou­
stitueul lrols J:IUlllls Je depart. lllaUL cu eltut~u· Ull; chut~JSSCt le !JorJ 
cxlt,me du ~lcmu-ntasloJJICJJ; eluigucz-\oUS Je lui eu allaul \'crs le 
trapèze a llll'SUJ'C que JÏut:isivll dc\'Îclll );IJ'ufuude; t:X);Ilorez toUS Jes 
tissus !jUe vuus J'eJJCUilll'cl., 1 artcre Ill! se fc,J'a vas altcuJre. SI, au lieu 
de C<·la, \UUS partez du nu lieu de l'espace eltjUc \·uus Juau4uiczla h­
gue 4ui wuduit Juct:Lcmeul a l'arLere, wus l!,;llurel. si c'est a Jroile 
ou a ;;auche 4u'elle sc trou\·e, cl wus mus loun·o)·cz . ToulCs les ar­
teres 4u'ou he vour Jes aucHÎ.>messe trouvent ùaus dl'bcspaccs lriau­
gulaires doul les vriucipaux wtes ~Ill forme,; );Id!' des lllUSCles on.li­
uairetlll!lll s;ullauls, ou 4u·ou l"~ul fairl' ~aillir, uu tloul la direction 
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t'SI facilt' i1 reconnaitrc Quand j'en scr~i aux ligatun·s en p:trticulil'r, 
j•• prouwrai cc qut> j'aY:mce ici; je le dèmonlrrrai n•alt'riellemrnt par 
tlo·s figures. Ou verra combien cl'tte donnèe générale facilitem lt• j"unt' 
pmticit•n dans les applications de ln méd('('inc opératoire au trailt·nu·nt 
des maladies des artères. Eu elfl'l, il Sl'm toujours possible de trou\o'r 
un roté du t1·iangle pour en faire un point de dépnrt qui le conduira i1 
coup sùr il l'artèrr. 

Je le répi'te, les ar'lèrPs à lier i-taut toutt.•s dans des <-spaces triangu­
laires, il vaut mieux prt•ndre, pour point de départ, un ctité de ce 
triangle que la ligne ficti,·e qui passera plus ou moins près du centre. 
Il est des circonstances où ces lignes rèellrs manquent, car les muscles 
ne font pas toujours une saillie suffisante : on donne alors au memhrl' 
unP. position qui les fait ressortir. Quand il)" a impossibilité de faiiY' 
saillir les muscles indicnl<'urs, on tire des lignes fictivP.s qui ont pour 

1J()int dt• dtipnrl réel dl's éminences osseusrs. L'op.:·rah•ur ne doit né­
gliger aucun dt>s mo)· ens qui peuwnt assurer le sucl'i·s 1le l'opération; 
mais, je le rèpi·tc, fixez bien wtre P"i'd de dtipnr·t, et sachrz quel sera 
ri'Jui de rn/liemrllt. JI sera toujours ll\"alll&gi'Ull de prendre Ull pnint tle 
tlrpart qui vous m"tte dans un chemin où le premier objet important 
(tue vous rl·ncontrerf'Z soit précisément l'organe que ,·ous cherchrz. 

Pour pratiquer une ligature, il y a des tissus il diviS<•r, à écarll'r et il 
tléchiro'l'. On divise nécessairemt•nt la J>eau, presque toujours lt'S plans 
fibreux; on éca1te (ps muscles, raremênt on les divisf', t'ton déchir•• 
lt• tissu cf'llulaire. La division de la JWau s'opi•n• gént'ralcmeut selon 
ta dirrrtion du vaisseau à lier . Qurlquefois on croise oblioruement cette 
direction pour être plus sùr de tt·ouver un espace muscut.lire; mais, 
cie relie manit\rf', la division de l'aponéHOSt' n'est pas sur la même 
ligne que ce lit• de la peau; de là un inconvénient qui rend l'opération 
plus dirticile et lllltl gène pour la libre sortie du pus, si la plaie sup­
pure. néunir J'extrémité des dnif:tS sur une m~me lign!' pour COUJ'Cr 
en rAclant les ongles, c'est s'exposer à des mèpri5t's; c'est se pri\·er 
d'un soin préliminaire tri•s important toutes les fois qu'on commence 
une incision, rt>lui de tendre la peau. On la tendra en plaçant le pouce 
f'l l'index sur les rotés de la ligne que doit parcourir l'instrument' el 
en I'!Jt>rchnnt toujours il écarter ces (loigts. Dt• cette manièrt•, la peau 
forme un phm rPgulicr; elle est plus nrllement et plus facilement 
divisre. Ile l'autre manii·re, en plaçant les doigts rèunis sur ln direc­
tion de J'arti-n~, on t•nfoncc la pt••m ('l on la rapproche ainsi cie I'ar­
ti•rc; si celle-ci est sup(•rficicllt• t't que la main de l'opt>rateur soit peu 
Pxerr···e, on devra concevoir des rrnint.-s. Ln division des aponéHoses 
sr fuit nnlinairement dans le st•ns de leurs fibrrs; il rst rare qu'on soit 
oblig.' de lrs couprr tlaus un sens contraire. Quand on a~randit l'in­
ei~ion t'aile aux din•1-s t'lans qu'on l'l' llronlrt• avant d't•tre li I'art ... re. 
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il ,·aut mieux diriger lt• tranchant n•rs l'extremite du lllt'mbre que 
,·ers sa racine. La gaine de l'a•·ti>re est iuciSt'e ou dét·hirée. Pour l'in­
ciser, on la soulè\·e a\·ec une pince à disséquer, ct, a\·ec le his tou ri, 
dont Je tranchaut est tlirigé obliquement en haut, on entame la gaine 
devant les mors de la piuce, t)lli ne )à('he pas la po•·tion qu'elle a 
saisit•; on inh,Kiuit la sonde caunl'lee dans la gaine, de manii•rc 
•tu'rllc éloignt• Je l'axe du vaisSt•au la li·He t)Ui correspond à cd in­
stl·unJent; pt•ndant ct• lt·mps, la pince porte dans un sens opposé 
J'autre lèHC de la plaie faite à la gaiiH'. On passe la sou dt• sous l'artère, 
ct son extrémitc vient paraître sur le point nH'me où se trouve J'ex­
trl·mité ùe la pince. Ce Jli'OCt'de permt't dt• di,·ist·r nettement l'enn·­
loppe du vaisst'au dans une très petite ,;temlut' et fait é\·itt•r Je la di­
\'Ïser deux fois, œ qui arrive quand, après a\·oir déchiré cette gaine 
sur un point, on pousse sans pn·'Cautiou la sontlt~ caunelée sur le point 
oppose; car là la gaine est eucorc intal'le, el il faut ul·cPssairement la 
ùéchirrr; d'où des t•fforts qui, mal dirigt•s, pt'IIH'nt donner lieu à la 
blessure tl' un nerf ou d'une \'eine importante l'uur é\·iter ce demier 
acl'itlent, ou introduit la sonde cannelèe sur le cùté voisin de la ,·eine, 
t•t on la fait sortir par le point opposé. Si la wine est peu importante, 
on suit la marelle contraire. Sur le cadaHe, une sonde cannelée en 
ader, un JWU courbe, et ayant une pointe lègèrement acérée, abrège 
singulii·rcment l'op•'•ration. On tlt'chire ainsi tri•s promptement la 
gaine; on passe lwnlinwnt la son1le sous le vaisseau, el on ressort très 
vite par J'autre point. :'\lais une pan·ille manœuHe expose à transper­
cer l'artère ct la n·ine, double aceident qu'on peul toujours t•\'Ïter 
IJUaml on procède a\'l'C la sage lenteur qu'exige toute ligature d'ar­
ti•n,· pratiquee, sur le ,·ivant. pour guérir un anéHisme. 

Lt.·s tli\'t~rses aiguilles ou porte-ligatures construites sur le principe 
tic l'aiguille ùe Deschamps sont tlt-s instruments qu'un pt•utn•mplaeer 
tians presque tous les cas pa•· la sonde cannelée, à hquelle on donne 
la courbure néct•ssit.-.e par la position Plia prol'nndt•UI' tlu vaisseau, ou 
hien plll' l'im>tmment que j'ai fait rt·prest·ntt•r (figure 1:17). Ou hien 
c'e~t un styll'l aiguillé qui passe tians la cannelure ùe la sonde, et t)Ui 
cntraiue un Iii; il par('ourt le clll'min de la sonde, mais en sens con­
traire. Hans les cas où J'arti·rc est profonde, on peut, a\'ec l'instru­
ment qw· je \'it·ns de représt·nter, la soulewr et passtJr lt· til sous elle. Si 
l'un sc sert de la ,..mde, on deHa ltit·n mettre en rapport la courbure 
t•t h'S rliantdres du st~ let ;1\·ec la r·ourbure dt·la sonde et la lari{CUr tic 
st gouttii·n·. L'omission dt• ce detail pourm sinf,:ulii~•·•·meut ,·ous em­
barrasser au muuH·nl de l'op•'·ration. (jueltJUCfois dt·s stylets mènw 
d···lit.•s ont UIH' tdl' trop fort•• pour ètre facilemt'nt logée tians la callllf'­
lurt• ùe la sonde; alors, au lit•u tl' une wie toute tracl-e, le styll'l doit 
s'en frayer une nouwlle, ce t)Ui est un grant! incn•m··nit'nl. 
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On r .. ra hiPn Il' a mir pln~ÏPIII" sh·Jpls Pl pln~Ïl'lll'S ,;iiJUlt'S; rar il 
pnnrmit \'ous nrrÏ\·pr riP passer un fil sons un llPrf. Pt rlr nP ff'l'nn­
nallrf' vntl't· f'l11'11r qur Yf'rs la fin tif' l'opi•r<~lion . l'ur Sf'f'nnrlr snwle 
S~·rvim nlnrs à proro>,Jrr an triaj!f' 1l~ rnrdons IJtlantl vous anrt'Z •'•tl• 
nloli~t' de snuiPvPr tontlr faiscPau vascnlairr rt rwneux . On N'<'onnalt 
l'art/Ir!> à ~ hattrmPnls. qnP l'on P~plorp avant dl' la saisir; on la 
comprirnP sur la sondP cann•·lo'•e on sur IP fil non encurP nour, l't l'on 
<·~plon• l'n m"mf' trmps l'nnl•vrismP. Si lrs loattrmPnls !le cette tu­
mPnr cp,;sent. plus !le doute snr l'or~anP tfu'on a "nisi. 

J'ai clo'jil !lit CJJIIImPnl il faut nouer lt-s fils ; j'ai dit aussi que l'anse 
1lnit t~lrp hien perpenrlicnlairo• à l'axr !ln YaÏ!'."f'au; plus ou moins 
1l'ohliqnitt\ expooserait à 1111 rrl:\chPmrnl !ln nrrnrl. 

Pan,.,.tnPnl . - I.e p.1nserru>nl qui 1loit Nrr fait à la suite !l'une 
ligahrrf' . rl'apres la mo'•thorlP inrlirPcte . doit "Ire hasr sur les prinri)'lf-s 
tléY••lopp(•s quanrl il a rlr question 1IPS pla if~ simplf'S . On rèunira rlonc 
immi•tlia!Pmcnl ; un hont rlf' fil sera ronpP, l'antrP SPra ram••no: au 
rlehors sur Ir point Ir pins voisin du nœ1ul ; tlPS moyPns nnissants 
rapprocheront IPS 1/lvrc" tir la plaie, et Ill tout sera mainlt'llll par uu 
harulage mt\thflflit'Jire. CA•IIf' rf.nuion imm,··diatp a iri !le !!f:tlHis ann­
tn;.:PS; Pllf' rapproche IPS chairs flp l'a rtl-rf', CJHi se !rouYe ainsi légi•­
remf'nl comprimre; Pllf' rend moins nomhren~ les chan1'PS !l'une 
inflammation ,·iw: flp là moins dP cmintP pour l'hf.morrha~ie const'­
t•ntive; Pli!~ ahrf.!:(e la ~nfl.rison. 

Aprk le pansemPnt, le malariP sPra plar.P tfp manil>rP CJllf' les 
rnn~rlo•s CJIIi corresJ'lflntlrnl à la rr~ion opo'•rrP soiPnt !lans IP n·l:\­
l'lu•mo·nt. LP mPmhrc SPra moll••mPnl appny,; sur ·un rnussin r ... os 
s.1rl~t•l" aromaliCJuPs . IPS ,·es.~iP< rhamlPs . r~ sars riP CPilflrl' . r!P ;;:rhlr, 
de son. à la tf'mpo•r:~turf' rlP 30 tlt>~rk, tou> CPS mo~·rns pourront litre 
IIP~Iig+s, car ils n';mronl anrunP inflnPnrr sur Il' rPiour clr ln cirl'u­
lation. si IPS rollatt'ralrs n'ont pas rr\tahli la rinulation inrlirPrtl'; si, 
an contrairr . il y a 1rnP trop ~ranrlP rt•artion YPrs l'P~Ir•'mitr tlu 
nwmhre. !'PS mo~·pns pourront NrP nuisihlrs . 

Plt.:nonu\nf'" rf At'c-ld.-nflo oh~o~Pr,·roo n1trf-~o~ IP!Il lii{R­

InrP"·- Ynilà une arl/>rP prinripaiP rl'un mPmhre lirr. Voyons 
d'ahord l'e CJIIi s'l'si pa,;,<r sur IP pnint m1\rnp oit a portf> la ligatlll'l' 
t:,• CJIII' j'ai tl••ja tlit sur la slrnctnrP Pl sur l!'S plaio>S 1les arlt\rPs nous 
aido•111 ici . J'ai tlit !J"" IPS rll'll't rm•mhranrs If"; pins iniPrnPS t11aiPnt 
f':lSSIIIIh ... , tJIIP I'PX!Prlll' rrsist.1it rla\'allhl:::o• . On \'OÏl iri, fignrf' t3R, 
mu• '"'''' '"'' •tni ,.i,•nl r l'rllrP.li•~ a\'1'<' un lif'n étroit . f,p liPn, comme le 
nttmh·t> tl ti gu rf' , a r\t~ rouprl; on Pli a lai~s· ·· la moiti.• Pli pla l't' 1'1 011 a 
fait trnt• rnuf'll• Sl'lon l'axe rit• l'art,\ re CJIIÏ montn• l'int••rienr 1111 \';lis­
Sf'all . fln \'Oit qnP, deyant Il' fil. r·psh• setri<'IIIPIII la mPmhranl' exlf•rne 
IJUÏ seule a ro··sislt', lo•s aulrPS mPmlrrarws ont été di\'iSt't'S par le fil ct 
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sc sont l'f'('Otluillt·~~ \'t•rs la Cll\"itt• du vaisseau. La ligu111 139 •·epré­
senh· lill!' arti'r•·trui a éti> liée sur le vivant. L'autopsie a t'té lili tc après 

la formation des caillots. On en voit un 
... ig. 138. du coté tin cœur qui Sl' prolon!(e en 

!~Jinte jusqu'il la première collatt'rale. 
Le t·aillnt tlu coti- tlt•s capillaires est 
lwaucoup plus court. On voit encore ici 
lt>!! deux memhranf'll les vins internes 
reroquillét>s du côté de la cavitè et qui 
furmeut rhacnnl' tm cul-dt)-~ac au-des­
sus et au-dessous de la li!(llture. Le til 
a rh' enlevt> avant la division de la mem­
lmme externe par ulrt>ration. 

Examinons maintenant les phionom/>nes et les accidents qui sont la 
comsl'tJUence de ce rhanf(l'ffit•nt dans la rirrulation du mî'mhre par 
le fait tle la ligature artéril'lle : le phénomi>ne Ir plus constant, c'est 
1111 ehangenwnt tle tempi>raturP tlu nwmhrn; presque immèdiall·ment 
apri·~ l'opération. elle s'ahai!\SC; plus tarti il n'est pas rare dt• voir la 
cha lem· s'èlo•ver au-tlo~us rlt• l't'lat naturl'l, o•t rester ainsi pendant 
la pn·mière Sl'ntaine; qut•lrpwfois il n'y a pas auf!mentation de cha­
lt•ur, il aJTive mtlme qu'il y a un état contraire (1). L'élévation de la 
tPmpt'·ratun· est d'un )KJn pN's:t!(l'; c'est le contraire quand le froid 
continue pt'lldant plusieurs jours, car la f!llllf(l'ènf' est à craindre. 

lfautn•s pht',nomèncs se rattarhent 11ux pulsations de la tunwur et 
des arti>rt•s. Le plus souvent elles rPS.o;ent da us la tumeur après la liga­
ture, tJUelqudois l'Iles sont seult·mPnt plus litihlPs; quand elles cessent, 
ou r'•~t san~ rl'tonr. ou elles rt•vil'lllll'llt an bout de quelques jours 
pour tlisparaitl'f' em·orl'; on doit l't•spPrt'r quand elles sont plu~ raihles 
'lu·avant l'opération. Les anévrismes des arti'res carotide, poplitée, 
ft'moralc, oll'rt•nl urtlinairement eus phénomènes. On duit moing t1s­
po'·r .. r llllt1 seeontle disparition des pulsations, quand il s'a!(i[ d'ané­
vrismes à la jamhe et à l'uvant-br11s, il cause des nombreuses nnosto­
moS<-s qui s'y trouwnt. Quand les pulsations rcparais..'il'nt dans la 
tumrur. c'est une preunl ou que l'artère n'a pas été hit•n litle, ou qu'il 
c·li~tt· dt>s rollattlmles qui ont porté du sang à la partie de la branche 
qui se trnm·t· l'litre la li!(ature et la tumeur. :\lais eomme qm•lqucfois 
rp n'tost qu'un lilt·t de sang qui)' est versé, il n'empèdu• pas ordinai­
l'l'll\t'lll la fm·mntion, le do'veluppement du cnillut ct le n·trait du tronc 
a11o~riel ut tic lu tumeur. Comnw c't~t um• loi physique qu'un lit)Uitle 
pa!'.<;(• plus farilemt•nt la où il reucuntn· le moins d'ohstuclc. le sang 
,.., tlirigc du côtt' tles collato"·rales. Cc 4u'il raut pour guéri•· un aué-

t) l:or.ler; •oyez lloolg•ou, .Ua/ad•e• du artère• et du uemu, 1. 1, p. 3~11. 
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nisme, t•'est d'ai.Jolir ou d'affaii.Jlir la foree circulatoire dans la tu­
meur. La tunlt'ur est quelquefois entretenue aussi, pa rn· qu" les eol­
latérales qui sont entre t•lle et les capillaires ont trop tùt et tmp 
ahondammeut rapporté le sang. 

Les pulsations que J..ll'esentent les artères se remarquent au-dessus 
on au-dessous de la ligature; les plus frequentes (•t les plus fortess'oi.J­
sen·enl dans le premiel' sens; on doit craindre alors une hèmorrhilj.;"ie 
par le bout superil'UI'. L'exageration des pulsations du bout inférit·ur 
doit inspirer la même cr<~intt• pour ce côté. Un doit redouter la gan­
grène, quand les pulsations nt• St' renouvellent pas dans les artèn•s 
qui COITrspomlent à l'extn!mité du membre maladt•. Ct·[l('ndant il ne 
faut pas trop s'alarmer, car quelquefois le sang circule dt'jà dans Ct.'S 
vaiSSl'aux, et œpt·ndant la diastole n'est pas encore sensii.Jle: le sang 
n'y St·rait mèml' pas t'lleore pan·enu, que cela ne prouveruit pas que 
des vaisSt·aux d'un ordre inft•rit·ur l'Il fusSt·ut privt;s. 

Ou a tlit que la !Jrusque suppression du cours du sang tians un gros 
vai~St'<IU duit donner lieu à uut• espèce de retlux vers le reste du S)"S­

ti•me circulatoire qui peut être exprinu·· par des symptùmt'S de pléthore 
ou de ce que les aucieus appelaient fièut· inflammatoire; on ajoute 
que, dans ee cas, les antiphlogistiques denont être employés. ~lais 

on ne rétléchit pas que le sang qui parcourait le tronc principal 51' jette 
dans les collatérales, et que 1 par eonséquent, le membre qui a suhi 
une li!(ature est toujours arrosé par la mème quautité de sang 1 lequel 
t'SI seulement distribué d'uue autre manière. 

Il survient qut>lquefuis des phènumi•nes nerveux. Ils portt•nt sur k-:; 
centres, 1'1 domll'nl lit•u à tlu de lin•, du coma, ou à des symptùmt'S 
de fièHe ataxit[ue; ou Lien il y a souffrance dt'S visci•res abdomiuaux; 
on observe alors des vomissements rèpétés, des sellt'S in\'olontaires. 
L'indication des antispa,;rnudiques SI.' prest·ute ici. Il parait que le lau­
danum agit 1 en général, d'une manière eflkace pour calmer ct-:; dt·r­
nit·rs s~'mptùmes; il faut quelquefois é(e,·er la dose très haut. On doit 
d'autant plus redouter les ncddents ncn·eux que l'artère 11 été moi us 
bien io;olée. 

J"ai dit que la persistance du froid vers l'extn>mité du mt•mlm· duit 
faÎI't' Craim)re (a [.:8Ul:(rèue. [ne trop Ù\"t' cbaJPUJ'((oit inspirer (es mèlllt'S 
eraintes; la mortification s'anuoncc quelquefois par dl'S symptùmes tout 
il fait iuOanuuRtoirt'S, nu poiut que ~1. B.;~,:iu a pu raisonnn!Jleml'nt 
CŒISI.'illel' des applieatious dt• sangsUt'S pour la pro;\·o·nir. l'our le l't'Ste 
tlu traitement de la g1lngri•ue, on sui Ha les principt-s post'S à Ltrtide 
où il est •JUt•stion dt• Cl'ltc maladil'. Quand elle l'SI bit•n limitée, si uue 
fractiuu consitlérai.Jle tlu ml'mi.Jre a etc mortiliéc. une amputation 
pourra tlt•n•nir nécessaire; mais qu'on se som·ienne !Jit•u qu'il n'y a 
rien de plus rare que les sucl'ios d'amputation dans dt• p11reils cils. 
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L'hl-morrhagic a lieu par la plait· de l'opèratiou, ou par la mpturc 
tlt· l.i tumeur. Si l'on a\'ait suh·i le proct'tlé qui ronsiste à couper le 
Yaiss.·au entre deux lif..'ltlures ,·oisines l'une dt• l'aull·l', on pourrait 
,·oir l'hèmorrha!-(ie se produire quelques ht•ures après lt• pansement, 
~i la ligature s'est relàchèt'. Dans le procédé onlinaire, l'hémor­
rhagie ue se mauifeste onlinain•ment que du ciuquii•me au trentième 
jour. 

J'ai déjà parlé des pulsations qui feraient prlo:;umer que l'lu'•mor­
rhagie aurait lieu par le bout supt'•rieur ou inférieur; la lf'n·~e ,)e l'ap­
pan•il rüutirmt· le diagnostic. Il COIIYieut alors de déllridt·r la pluie 
n•rs le troue, pour jeter, dt> ce cùté, u11c nou\·elle ligature; qua11d on 
le peut, il faut lier les deux bouts. Mais on se rappellera que l'arti•re 
·~si alors dans un foyt•r d'inflammation, duquel on dena s'éloigner 
autant qut• possible. Desault fut oblig•'· pnm· dt's lu'•morrhagit'S cou­
st~·uti\'es, dt.• lier plusieurs fois la crumle; il ut' réussit à arrclt·r le sa11g 
t)u'en comprima ut l'arti•n· t•utre Jeu x p!.'lites lames de buis; les liga­
tures rompaient toujours le \·aisseau. 

La rupt un· de l'ane\'risnll' est u11 ras cmbarr.tssant; ou lie alors 
aussitùl que possible l'artèrt• sur un autre poi11t; t•t qua11d il y a im­
possibilitè, ou a recours au tamponnement: c't'Sl ce que fit Ou puytren 
à la suite d'une ligature de l'iliaque externe qu'il aYait pratiqUt'e pour 
un auènism•• inguinal. 

La tumeur se transforme quelqtu{ois t•n un abcès dont l'oun•rture 
doit être conflèe à la nature; c't•st une terminaiso11 gèn•'ntlt·ment heu­
reuS!'. l\lais celle qui est le plus à souhaiter, c'est la disparition gra­
dul'llt• de la tunwur par les forct•s absorbantes. Elle sc rdracte, et de 
jour t'Il jour elle de\'it•nt plus COBsisl:tBte; elle demeurl' quelqul'fois 
1111 long temps à l'étal d'un no~·au profond qui, peu i1 peu, de,·ieut 
plus mobile : culin sa disparitiou finit par être ~mpli•tc. Uut•lquefois 
toute la partie solide du sang contPuu dans le sac est absorbèc; resle 
la partie liquide, et ou trou,·e, à l'autopsie, le sac transformé t•u un 
kyste séreux. Il u't•st jamais aussi \'olumiueux que le sac primitif; 
mais sa ra,·itt' t'SI, en partie, conSI·n·éc: sculemeBt, elle n'a plus aucu1w 
communication ayec l'artèrt•, ear relie-ci est oblitérét• dans toute la 
ri-gion. 

Comment st' l'l··t.ablit la circulation apri'S la l~aturt' tles troues priu­
ripaux ·~J'ai tléja parlé tic l'hypl'rlrophic des artim'S collatérales: tdlcs 
pr~'lllll'lll, eu efli.·t, 1111 tlé,·cloppt·meul quelquefois extruordinaire; 
aiusi il n'est pas tri•s rare de \'OÏl' uue artériole pn·sque capillaire 
)li'Cnth·e le \'Oium" de l'arti·re radiale. 

Les anastomoses tles artères Je dt•ux fnll'lious d'un memb1·c ~out 
t'OIIIIUt's d!'puis très longtemps; celles du trow· l'onlt'•té par Galieu. 
puiStiUÏI a pu, mème sans injectiou, tlt'couvrir les anastomoses tle la 
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mamrnairt• inh·l'lie d dt• l'l•pigastriqtu•. 'lai~. malg1·,; 1,., travau\ de 
llaiiPr, de Trew, de "urray, tin cèli·hrf' Cuwprr, dt• 'lonro, on avait 
asSPz pru de confiance l'Il la cirrulation ÏIHiirPclt•, c'pst-à-dirc que 
l'importance des anasttlmosrs n'•'•tait pas geu{•ralrmPnt aflprkiée. 
Srarpa vint a\·,.c srs llf'llt•s dpscriptions et ses magnitiqul's fllauchrs; 
alors une grande lumière sr rrpandit sur lt>S re&~ourct>s immrn~ que 
possi>dt' la nature pour rt'•tahlit• la circulation inlt•rrompue par l'o!Jii­
tr'ration d'une nrtrre principale. Il IH' faudrait pas cruirP cPpendant 
que tous les praticiens soient pi•ntltrés rlrs imrnPnsrs rl'ssouret·s des 
\'Oil's collatrralt>s. Yous pouwz lin·. m~me dans dl's articlt>s n;cents 
d'un dictionnaire estimr, quïl rst question parfois de laisser la tumeur 
clt•\'l'llir un pru anriPnne, r~•ur llf'rmellre aux collat•'·ralt>S de se déve 
lapper: cornme si lt"S insuccios, après la ligature, riaient tl us à l'insuf­
fis:mcf' dps collatèralrs! Elles sont. l'Il grut;ral. trop nomhrruSI's el 

trop largPS; car malht•un·uS<•rnrnt rlles rapportent trop tM If' sang 
vers la tumf'ur: e'rst ee 11u'on ohsPr\'P pour lt-s all!··vrismes tramna­
tiqurs op•'r···s. p•·ndant qu'ils sont n··crnts. l'l avant t(u'on puis~ SU(}­

posPr un dé\·eloppenu•nt tirs rollatl'>rales. Il f•HII rt'IIJar<JUer que, pen­
dant le drveloppPmt•nt dt•!! collah··t·aiPS, il ~· a r•'•tn'•cis._<;(•ment tlu bout 
int't>rirur des hrant'hes qui Ir terminPnt: dr Iii une t•anSt' de gangr/>ne 
plus frr'quente •tu'ou nP pt•llsr. ll'aillt'urs, plus la tnmenr sr tl .. ve­
loppr, plus elle (•aust' cl!' tl<'gàts dans la r~giou qu'ellr ocrupr; lt·s os, 
ll's li~amrnts, lrs tf'ndons sont altèr•ls, dPs ar·ti>rl's t·ollat!•ralrs rlles-
11111mes sont rompromisrs .. \insi on ne doit •·rrtainrmrnt jamais 
trop sr hà!l•r· tl'opt'•r·rr; mais vouloir IPmporiser pom alt(•ntlrr l'a­
grarulisst•mrnl rlrs voiPS rnllat•'rales, c'rsl rnr't·nmrallrt' rPs voit>S rlles­
rn~mrs. 

Aprrs mlf' li~atnr•• du SPHI ~ros !mur tl'u•t nwrn!Jrr par la m•'thode 
indirerlr, Pnlre la ligaturP Pila tumrur il n\ a pas toujours ohlit•'·m­
liou du calibre; il l'SI qtu·l'luefoi~ encort• con~rn·,·· par tirs ana,lornost>s 
qui na ·s.o;pnt l'nlre le rœur l't la li,:aturP, Pl t(Ui purlt•nt lt• sang, lt'­
qut•l rt'lournr par dt's hraurltrs anastomotiqut>s qui, dt• t't'til' portinu 
tl'arti•rps conSt·n·ér, vont t•n!rl' la llllllt'lll' 1'1 h·~ capillairrs. A pri-s l.t 
lil-(alurr rl'unr. arti•re, non st•nll.'mPnl le sang passt' dnns lt•s colla­
!t'•miPs, mais il y pasS<' plus vilt•. Si l'ou vent voir lt~ pass:tg•• tlu saug 
dans lt·~ collat•'•ralrs. on n'a qu'a olr,;,·n·rr re 'lui a liru apr/>s l'am­
putation tir la cuis..;e: Ms que (p principal lr•HII' arlt'riPI '"'' lit\ lt>s 
m·t/>res sProndain•s qui rte tlmw.lit•ut pas font jaillir Ir san;:. 

Lt• r···tahlisst•mf•ut dt' la circulation pPul se litin· dir<•c!t•mPnl ; ainsi, 
à la suite tlt' la ligaltm~ d' tHil! arti•rt• dt• l':mmt-hms, l'aull'c arti·n• lui 
rami•m• din·t·tt•mt•ut le san;.: ~lais si on lit• la lmu·hialt". il faut tlt•s in­
lt•nni·tli.tiJ~os, d plus liant ~·ra la ligaturt' du !J'Ill Il' hr•ll'hial, plus il 
fmulm d'intemu'•tli~irt•s. Il viendra mt'nw uu nwm•·nt oü lt's arti·n-s 



du eon. dP la h;lf'. so·rm1t m'e~'>saii,'S JH•m· ranwnt•r le S<lll~ \'t'I'S l' .. x­
triomit•' infioril'llrP du mPmhrt•. 

:\ ehaqnP artirnlation lf'S ana~tomo!'l-s sont ilispnsPPS sons la forml' 
d'mit' rhalnt> qui fait rommnniqnt>r la f1-artion supiol'ieurP elu mrmhrc 
:1\'ec l'infPrirur!'. f.pJips ilu trone rontrihuPnl aussi à la formation rie 
relit• stiriP cl'arrai!PS; ainsi la pnitl'inP rt le con pour la rarine ilu 
nH·mhrP snpioriPnr. IP bassin pour ePile ilt• lïnfioriPur. n .. pins, rll'S 
hranrhPS musr·nlairPR tri-s lon~nPS Pl t!Ps ramilkations qu'on voit flans 
le périosiP apri>s unt• injf'rtion, unisSPnl lf'S areadPS artèrirllf'S ile cha­
t'Jill' artirulation ri rrllt'!l qui nP font 11111' IPS t•ntonrrr; rlr là nnP cha hw 
eontinne qui ponm1it il IR rignf'nr lt'nÏI·lif'n ilr tout If' nissrau prin­
!'Ïpal d'un mf'mhrP, s'il Hait f'llliÈ'rPment ohlito'•rr:. Si l'on \'l'Ill avoir 
11111' irlo\e rit"' Tf"\<;OUI't'PS i!PS anastomoSPS, on n'11 qu'il f'xamint•r r~· qui 
se pa"SP rhf'z l'homm!' après unP ohlitrration spnntani'P ilr l'aorh•, 
on rhP7 IPs animaux apri>s uni' ligature elu mflme tronc artioriPI. 

Il y a df'!l ililfrrf'nCPS pour le rPtahlissPmf'nt ill' la eireulation qui 
o;ont 11pportiof'S par I'AgP Pl la rrgion. Ain!ri, apr/>s qnaraniP-rinq ans, 
il y R mw tPmlanrf' à l'ossification rlr<: artÈ'rf'S. un manque tir son­
phosSP qui f:tit qu'plies St' ililatf'nt moins facilemf'nt clans leurs collaté­
ra!PS. Ou sail, ilnn~ IPS amphithé:\tres, que les injf'rtions rrnssissent 
mif'IIX sur If'~ jPtlllf'S snjPts Pt sur IP mf'mhre snpt\rif'ur. A plus forte 
raison la t•rration flp non\'PIIPS art/on-s !\Pra-t-Pite plus fnriiP rhrz les 
SlljPis rJoignfls flp Ja VÎf'iJIPSSf'. 

CP n'PSt pas tout : il pnrall filiP ill' noii\'Paux vaissf'anx se formPnt 
pour aioler IPS 11nnstomo~ primitives. Jonf'!l a\'Ait clf\jà l'nt revu re fait 
rf'marqnahiP; Parry rroit l'avoir mis hors rif' clou tf'. Lf's art/>ri'S r<tro­
tirlc'S il'tm hé lier fnrrnt lit\es; di'!: mois nprès. rllPS furent injPrtées; on 
tlï..s•'qna llYPC soin la piPe~>, Pl f'ltr fnt riPSSinN>. Si ln gravnrf' est 
r'l:aetr, Ill rarotiilP PSI rrstre pPm•PllhiP jusqu'nu lif'u ile sa ilivisinn 
par ln liW~Inrr : Iii Jps <if'UX honts sont distants l'un dr l'autre d'en­
viron nn ponrP. Pl repPnilant unis l'un il l'antre pnr ciuq JlP!iti'S 
hranrhPS tortuPu!lf'S et anastomosr\PS Pnlr~> PIIPS; rllf'S ll"nairnt ln pl are 
pt rrrnpli~~aif'nt IPS ns!I;::PS ilu tronc prinripal' n·antrf'S I'Xpc'riem·es 
ont c'tc\ ~>nlrrprist>S par diffi\rpnfs anatomistes: ~~.~faner les a rc\prtres. 
Il ri~ultP cl~> toutPs quf' s'il n'y a pas rrc\atinn dr nnuvpan'l: nis.'\P;IHX, 
RU moins Mt-il hif'n rf'rtnin qu'il s'rn ilo~wlnppP qui n'Mairnl pas vi­
sihles auparavant. O'aillf'ur<l, r·n pPrlnnt ill' la ~tu'•rison sponliuu'•e iles 
plaiM, j'ai nilmis 1'1 explique\ suffisammrnt. jr pense, la formation cie 
111111\'PRU-: \':otis'\Pau-: flans la lymphP plastiquP. ~lais ce qui emharr.tssc 
•IHns If' fait rit• Par1·y, r'I'St If' honrgf'onnPmf'nl de CPS petits vais.c;caux 
sur tm trnnr consirlrrahlf'. Fant-il nolmrtlrt•, rommr pour lf's pt·titrs 
al1i•rrs, qw• II'S troncs sont ,:•~•illés ~nr certains points, on qu'il~ s'é­
raiiiPnt p;tr le fait fln lrn\'ail pnthnlogiquc qui s'opi•rP sur le point lit'~'? 
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La lympht• pla,;ti•JU•' contt·nue dans le ,·aisseao communiqurrait-f'lk 
aYec <'t•lle qui lui est cxtl·rieun·, t•t Sl'nlit-rc tians co>Ut• lymphe qut' se 
formeraient lt•s uouwaux \'aisseaux '7 Mais je n'irni pas plus loin dans 
t·rs explications, qui ne sont pas dirccteme11t applicables à la th~ra­
peutique . JI suffit au praticieu tl'a\'Oir la certitude que le rètablisse­
mt•nt de la circulation est suffisanum·nt assure par les vaisseaux qui 
existcut. Ceux qui se formeraient spontanémrnt pourrait•nt aider les 
anastomoses primitires, mais ils ne sont pas essentiels à la guérison de 
l'ané\'l'isme. 

/J. LJGATl'RE ENTRE LA Tl'rdEl:R ET LE~ CAPILLAIIIES. -C'est le pi'O­
rétlé de Brastlor. Il consiste i1 jeter le Hl, non entre le cœur el la lê­
sion arlt'riellc, mais cnll·e celle· ci et les capillaires. Le manuel opt'•ra­
toirc est le mtlnw que j'ai déc:rit pour le vrocétlé prècè.lent. L'énoncé 
seul d 'une pareille pmposition, c'est-il-dir~ de placer la ligature elu 
t·c)h' des capillaires . a clù soulcŒr clt'S objt'Ciions dont la lll'iw• ip~tlt! 
purtc sut· b cmintc qu'on doit a\·oir, en retcnaut dans la tumrur 
ant··Hismnle. uno> plus !(l'li tille qu;mtité de Silll!{, de la \'Oir se dis­
l!'ndre da\·autagc Ct SeS llal'OiS cCdt•r, d 'uil Unt• rupture presque 
toujours mortelle dans les cas d'anénisnll's \'Oisins du tronc. A 
cette hypothèse, ou pour mil'UX dire, à cette crainte foudét·, cm ré­
pmul par uu fait qui appartient à l'histoire des anénismcs; c'est que, 
de quelque mauière qu'on suspende ou qu'on entrave le cours du 
sang dans ucw tumeur ani-Hismalt·, la coagulation de cc liquide peut 
aYoir lieu, et partant, la guérison de l'anènisme. Autour de res deux 
arguments se sont raugt··,~s deux St'ries de chirurgiens dissidents tlt•puis 
que \\'ardrop a recwu,·elé la pruposition de Hrasdor. Cc qui e~t bien 
conn•nu a travers tous lt'S ar!(uments pour et contre, c't•st qu't•n ad­
lllt'ltant les idt'es de Hrasùur et de Wardrop, on n'en viendra à leur 
11ppli1'ation qu'autautqu'on y srru contraint par la néct·ssito' .. \insi on 
ne placera pas une ligature entre la lésion e~ les rapillain-s quand on 
pourra rationnclll'ment la jeter entre cette m~nw lésion et le cœur. 

La méthode de Brasùor, admiSt.• rom mc méthode t•xet•ptionnt•lle, e5l 
pour ainsi dire, comnumdée par force majeure; il y a rncun• à c~ler 
sou application, qui peut être faite dans deux cas tlillërents, quanti dr 
la tumeur auénismalt• partent d••ux l.mmcllt's importantes, ou quand 
il n't·n part qu'une, qui est la coutinuation de l'artère malatle.();m~t·e 
cll'ruit·r cas, rieu de particulier et qui ne soit d11ns le-s ri•glcs dt•s 01utrcs 
lit:alurt'S: mais, dans Ir premier cas, quand deux vais:<eaux importaut" 
parh'nt tic la tumeur, il y a à exnmint·r : t• s'il faut lit•r ces deux ,·ai"­
Sl'IIUX ; 2•sïl faut le lil'r t•n un Sl'ul temps ouen deux ll'mps; 3• lequel t((':; 
dc•ux ,·aisseaux doit t'Ire li~ le pn•mier, t•lc. M. Biday, qui s'estoct·upc' dt' 
t'I'S questions, a lu i1 L\cadèmie de mt'decicw till trnail qu'il a publit' 
plus ta ni sous le litre de Règles,; suit•rt dans l'opplicntiou dt la mhhodl' 
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de Hl'llsdar aux aniv•·i.~mes du l1'flllC bracln'a-céJ'haliqu" et de l'tm'gine dr 
srs branches (1 ). Cc tmYail étant 1111 des plus compll'ts sur la matii~rl', 
je 1·ais le nwttrc à profit. Le rP:;umé dt'S arguments dt· ceux qui admet­
tent lt• principe de Brasdor indiqul' que si l'on a pu reconnailr1• la lt'•­
sion de l'inuominéc, il faut lit•rl•t la sous-l.'lavièrc et la carotidl'. SPinn 
:u. Diday,le raisonnement et l'analyse des faits jusqu'id connus mon­
trent que la ligature d'une seule de ces branches ne peut suffire pour 
amener la guérison, car il reste un trop fort courant sanguin en rap­
port avec la poche auérrismale pour que le sang qu'elle contient ~e 
sépare assez pour sa coagulation : quand il a d'abord paru l'Il ~tre au­
tro•mt·nt, on n·a,·ait réellement affaire qu'à un anéYrisme de l'origint> 
d'une seule des branches, ou bien la guérison n'a pas étt> définiti1·e; 
si la cure a été complète, c'est que l'autre branche était spontanénwnt 
oblitérée. 

Il t'SI e~rtain que la ligature en un seul temps des rlPux branch~ 
Pst plus expéditiYe; l'analogie et l'expérience prouvent que cell•• opi•­
ration l'si parfaitement compatibll' :1\·ec la Jlf'rsistanre cil' la rit·rula­
tion clans le mPmbre supérieur. ~lais alors l'inllamnwtion du sac, 
mais lt>s hémorrhagies sout plus à craindre, car le double rrllux san­
guin dans le sac doit le mPttre à une rude épreun~. Si l'on adopte la 
méthode en plusieurs temps, c'pst-à-dire si l'on veut lier succPssil·e­
meut les deux branches du tronc innominé, ct qu'avant rl'être obli­
térèe, une branche paraisse, c'est la ligature rle l'autre qui doit cousti­
tuer le premier temps de l'opèration. :\fais il faut alors distinguer avec 
soin l'oblitération réelle, definitive, de celle qui n'est qu'appare'nte Pl 
que simule dans un Yaisseau la cessation de ses baltl'rncnts protluite 
par la compression f(Ue la tumeur anévrismall' exerce sur son origine. 
Cette distinction a la plus grande importance; car ~i l'ohlitt!ration 
réE-lle de l'une des deux branches indique positiwml·ut la lil:(ature de 
la branche qui n'est pas oblitérée, l'expérience a dt'•jà prou\'é trois fois 
que la même opération, pratiquée dans le cas de simple suspension 
des battements par compression du vaisseau, n'offre plus les mèmPs 
avantages. Vient maintenant l'hypothèse de la perméabilité de~ deux 
branches. Faut-il lier d'abord la carolil_le ou la sous-davière'? La 
plupart des chirurgiens ont commencé par la carotide, r.t ils s'en sont 
mieux trou1·és que ceux qni ont lié la sous-rlaYière et l'axillaire. La 
ligature de la carotide est plus facile l'! de moitié moins dangereuse 
tJUe celle de la sous-ela1·ière el de l'axillaire : ainsi, comnw après la 
ligature d'une branche on jlf'Ut obtenir la guérisou de la lo;sion tlu 
tronc, le hon sens wut qu'on commence par l'opération la plus facile, 
la moins compromettante. 

(t) Bulletin dt l'Academie royale de medecint, 1. VIII, p. 963, Ga:ette mé­
dirait, 22 féui~r fil '~ -
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Maintenant, comme tles gtu.!risons oi.Jit'nues 1111 prix d 'une seule 
opt;raliun ne pcu\·cul èlrc que l'exreptiun, ou doit se dem11nder â 
'lucile époque la deuxième upèraliou s..·ra entreprise. Ce sera dt'S tJIIe 
l'effel de la pwmii!re paraîtra stationnaire, <JUIIllli le \'Olume de la lu­
meur cessera de décroître; on duit se hàlt•r surtout si les ballemenls, 
un moment suspendus par le preminr lemps de l'operation, ,·enai .. nt 
it se reproduire. 

Voici un ta!Jieau dressé par i\1. lliday, qui, selon lui, fait hien ap­
prt!cier par ses résultats la mèthode de Hrttsdur appliquée aux am\­
\Tismes de l'innominée ct de ses i.Jranchcs. 

17 

Ligatures d'aprèa la m~lbode de Brasdor . 

l.f' nula•IP ''"la J.'tttw'rl ,,,. l t .'• • r-c'r~ d,. 

;;..~·-~~~~ ~ .. "~ .'.~.~· ~: -~·1· · 5• 1 "'~~ ~~ ~~~:.~jill\'· 
L';mtup .. ...- t: uttr1'r· dt~ 1 lr• •u . 

m11nlra •llh ' U•11 !<dl 1 
h· 111 u···••" 1.1. ,rt., ...... . 

lM., 110rh! !(nr Id dl· t:ui~HII. 
;a ra.rnli•h·. t 

l : t"t...,..... tl<" 1, f,'ttt••r r rlt' 1\f'\ 

:;.. olull4:n •11• Id . '·" 1._ ·111 t/L 
\\'.,r-.t r••P 1•1 dt• l'• • rgu~. · 

Id. ,Ir li ·•U . • "Ott. j 

hl. •Il" \luu~· ~ 
111rn 1 

;----- 1 
Tul.ll ; li 

(,J Lit- \lt~rlUcm 'lt.J. olt' r ... ru . 
l•l•lt \1c."k.h•m. hl. dr 1.&11~11'1. 

---
:\1 lliday, partisan tle la n11·~1hode de Brasdor, mTÎ\'C à •'t'ILe con('lu­

siou dt~mière : « Ile ces ÙPux St·~rics tic faits rappre~<:lu':cs r•ntn• dies, il 
r·e··snlll• dairemt•nt qut• tou les les li•is tJUe la ligature faite, par la mdltutle 
rie Brastlor, pour les anthTismes tlu cr·enx suus -da\·icul<tire, n'<~ ~·as 

,;te': sui\·ie· d'accitleuls uJcllanl la \'ie du malntlc cu jlt'ril, son iulhu•ucc 
sm· la mardr~ cie l'ané\Tisnll' a d é fa\'urat...lc; ou t'li tl 'au11~s lt'J'llles, 
toutes les fuis qu'elle a reussi conune opèratiou ehinar~;icalt·, l'Ill' il 
P.galrnwnl réussi, quoitJUC it tlt>s tlegn$ dinrs, I'OIIIllle lnoyt·n t·ura­
tif. » (l.,,w cit11lo .) l'unr mun t•umple, sa us nu · mo11trc•r ici p<'ssimislc· 
;lu point de faire • a!Jandunncr les r"chcrclll's faites !laus le sen:. de 
<~·llt!S dt• ~1. llitla~· . d slll·luul saus cltc·rdu·r a dt!wuragcr le pr.ttiricu 
rjui sc IJ•ou\'e eu prt:•st•nce d '1111e maladie esseulit'lll'lllcnl nwrlclle, je 
dirai ttue Ioules lt·s fuis ttU 'une grosse arh·n: de la I.Jase du cou est 
le siége d 'une le;sion u1'ganique, la lllt.•lhotll' de BraStlor est plus 
souwnl applieai.Jit• tjUe la mèthode cL\ud . ~lais on eloi! t'IH'ore lrès 
pen C'omph'rsur riJ,•, Pltlut•lll'tlUI'Soil la N•UII'nt' f!IWII'IIhle• que~ . llitlay 
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\"t'Il ille donm•r au tableau qUt! jt• Ù•·ns dt~ l't·pruduin·, il mt· paraitlort 
tri,[,•, t'li 'IIJIJIOS;IIItiiH'IIlC t)UC da liS les CilS signalés COIIIJIICUt'S gut'•ri­
SOIIS, 11 y ail eu r···ellt•mt•nt •m···nisme, les Slll'ct'.S sont assez exeeption­
nt'ls pour qu'un c~pi·rc peu. Le chirurgien dena au moius èln· très 
résené t.laus ses promcsst"s. Dqmis les tran1ux dt· :u. l'drequiu sur 
r.~ledru-pUIIClUI't', la méthode t.le Brasdur vcrt.l t.lc sou imporl<tiiCC. Je 
crois, cu ellct, tJUC pour les ••uéHI~IIICS voisius t.lu troue el ue pcr­
mcllalll pas la ligature eulre la tumeur el le cœur, je crois qu'alors 
J'electro-puncture t.len·a reih!Jiacer la ligature t.lu côté t.les capil­
laires . 

.&pphcalioo• ~t appréc•atioat de5 mt'tbode.~ directes et indirectes. 

Je vais examuaer la ligature sous tous ses rapports, cura}Jpt!lantles 
diverses ltl:.ions (tOUl' lesquelles elle est employée. Eu genéral, un vré~ 
li'rera la uwlhude t.lirccle, on portera les hgatures sur la lésion mèJII<' 
quand elle ôl;l'd t.le l'BUSC }Jh)'>lque: c'est ce qu'un fait apres toutes )es 
opo•ralious, t.laus les I.Jie,suresa\'t!C hémorrhag1e artérielle ;c'est au.si la 
methuc.lc a suiuc t.laus la plupart tl..s anéHismes traumatiqu~s. L'aui•­
Hisme laux primilll' ull'rc soun·nl cl'lle iut.licaliun; mais il laut rccon­
ualtre t)U'il eslt.lt!scasoù lcst.ltflicultcsellcsilimgers t.l'une ligature t.lans 
la plaie mellle sont tels, tJU Il mut mieux s'éluigupr t.lc la IJlessure pour 
jell·r le Iii plus haut et t.l 'après la methode iut.ltrectc. Imiter Llclpt-ch 
d appliquer celle méthode il tous les anénismes limx primitifs, cc 
s.·r.tillombcr dans l'exagération cou traire a celle t.lc Guthrie. qui prl!­
t'crc toujours la méthode t.lirœlt!. Lïncerlitut.lc sur la position t.lu Yais­
llt'aU Lles:;è, sa profouùeur, cmtaius cas ùe plaies ù'armes a lim, uu 
desordre gra\·e des partit.'$ \·oisiues, cowme fractures, infiltrations 
sanguiucs considérables, iullauunatiou, etc.; toutes ces circousl<ml'PS 
i11tliquenl la méthode iudirecte: c't'llt ce que Dupuytreu a\·ait parliti­
h-mt•ut l'aiLJ'CbSurtir. 

Il faut bieu le rccounaill'e, april& uuc seule ligature ùe l'artèt·e eutrc 
la lè:stuu Pl le cœur, SOU\·enl le sang PSt reporté assez \'ile par le houl 
iuf•:rieur. S'il s'aHissait rl ' uu;méni~me spoutanè, cc ne Si'r<til pas là 
lill<' circoJJ>Lancc t)Ui cnlra\·erail nécessairement la guérison, car la 
puche ne rcCC\'illll pas le sang par le mème point, c.elui-ci alwrt.lanl 
•·nmoindre quautité el apntmoins de force, le retrait t.lu kyste cl la 
~ul•n-ou ne St!rait•llt I~IS tnujuurs empèchès; mais qua ut! il y a plaie 
tl ·al'lcœ, llu:morrhagie sc r•~prot.luit Je plus souvent. Selon Gutln·i··, 
le IJOul iuféricur fournit vlus souwnt une hêmurrhagie consêcuti\·c 
t.jUU le l>Upt;rieur (1). 

(1) \'oyez k lra .. ,J de llupuylrtn dan• le lliperlo.re d anatomie, el cdui 
J•h,. rcçrnl rlJ>hl" rmnt>l•·• dr ~1. !'iichl'ltlans la (;a; elit mtdtca/e, 1!133, l'· 1132. 
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JI y a mo autrl' accidt•nl tic la ligaturP qui ar-ri,·e iei hcaut·oup plus 
souYent qu'à la suite de la mènw opération pour un cas d'an~nisme 
olir spontaru;; Cl'l accident, c'est la gaugrèue. Aussi, en t'ai"<! nt la lijea­
ture t•ntre la plaie rt le cœur sc rapprochera-t-on le plus possible tle 
la plaie pour conS<·r·wr le pl us grand nomhrc possihlt• de collatéra lt-s. 1'1 

SI' réser.er le plus dt• chances possil.Jle pour le rt'lnur du sang à l'Px­
trérnité du mt•ml.Jrt•. Dans ce cas, on applique la vérital.Jl<' mèthode 
d' Anel: quand, au contraire , un s'éloigrw le plus possil.Jlt•. c't•st la 
méthode de Huutcr. 

L'anéHisme faux conséculif peut ètrt• opéro; par lt•s deux mèthodes, 
c'tost-à-dire par une seule ligature loiu de la lésion, ou par dt'u-x li~.ta­

turo·s, une au-dessus, l'aulrt· au-dt•SS<Jus, C<' qui conslitut• la méthod!' 
diro·ctP. Dans ce cas, Cl'tll' dPmièr<' est pri{érèe il bon droit par d'ex­
eeliPnts praticiPns. en tête desquels on placera Royer. Ici on n'a pas rll' 
désordres dans lt•s em·irons comme pour l'anènisme faux primitif. et 
on m• craint pas d'appliquer la li~atur<' sm· un point malade de l'ar­
ti•n• comnw cela arriwrait pour IN anéHismt-s spontanés. 

Jlrst d'antres rirconstanrPs qui ré<-lamt•nt impi•rieuscmt>nt la mi•­
thotlf' directe: e'est quand l'anéHisme faux consècutifr>st douloureux. 
sur le point de St' romprr>; quand une escam•, une fissure. existt'nt 
dèjà. A ce de~rè dt• développement, le coa~'"Ulum ne sc forme pas dans 
la poche; si l'on se contente d'une ligature. on aura une hémorrha!l"ie 
consérnti,·e. 

Les faits qui tendent à faire rejett•r la mo"·thode indirecte pour le 
traitPment de l'anévrisme artérioso-wim·ux sont déjà assez nomhfi'UX. 
Physick, llupuytrf'n, G. Bfi'SClll't, ont t'prtmvé les incorm'nients de 
rrtte mt>thodc. Lr sang est tri•s promplt·ment ramené rians la tumeur; 
il ne produit pns, comme daus les auh't'S ané\"lismcs, SPU!emcnt de 
faihlrs pulsations qui seules nP saurail'nl emp<1rhPr le rrtr~lit du kystr : 
ramené par les collatéralrs il l'ouverture de l'arti.•re, Ir ~ang entre de 
suite dans le système veinrux; ilnr trnu\"C pas là un cul-d1•-s..1.c rommr 
quand il s'agit, par exemple, d'un anévrisme raux consécutir; il 
trouve, au contrairt•, des vaisSt•aux tout préts il èterulre au liru dl' 
conct•nlr<'r ses élénwnts. L'anéHisme artérioso-wineux Sf' lr'OUI"(• donc 
dan~ le cas d'un sac anéHismal ordinaire dans lt·qtwl aboutirait une 
for11' rollatèrale tout à fait pt·rmt"·able. De plus, si le sang rw revient 
pas par h• hout inréri1·ur, la veinr ,·erse du !'<lllg veineux dans Cf' hout; 
il t>sl ainsi porté dan~ les tines divisions artèrielles. et peut cauSPr ln 
gaugri>ul'; d1• sorte CJUÏCi ]a mrthotle inolirt•rte PSI OU insurtisante OU 

dangereuso• J'ai èté témoin tlt•s raits qui ont rait proscrin• la méthmlf' 
intlire1·tr par G. Bn•schrt. Ainsi. tout hien consido'n', c'1•st la mo"•thode 
dirf'clt• {ancienne mo"•thodt•) qm den~1 t;h't' pro·-rt··rèe pour l'aut"•Hismt• 

vat·iqueux. 
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Si la méth()(], irHin·eetc est rPjl'léc pour le traitement de l'ané­

nisme variqueux, elle esl. au contrair•', gènér<Jlt•ment auoptée pour 
l'anénisme spontané. ~a méthode directe, que Boyer employ11it en­
core pour eet anéHisme, et qui, j•~ crois, ne compte aucun partisan 
aujourd'hui, expose à des douleurs violentes, aux hémorrhagies con­
sécutives, aux intlammations vives des parties environnantes, à la 
gangrène. 1• A des douiPurs; car plus ou moins on a~it sur les nerfs 
qui entourent la tumeur. et quelquefois on ne distingue pas assez les 
tissus pour éviter de les (;Omprendre dnns ln ligature; 2' aux hémor­
rhagies consécuti\·es, ear il anive que le praticien, nu milieu des dif­
ficultés. des emban-as d'une pareille opération, place oblit{UI'II11'nt )a 
ligature, ~urtout la supérieure; som·cnt alors. en revenant da us une 
direction perpendiculaire. le fil se relàehe, et le S('(!OJII.l nœud est arrêté 
par le premiPr rpri n'est pas assez serré; mais la rau se la plus puis­
sun te de l'ttèmorrhngie, c'est l'Clat maladif de l':u·ti·rt~ voisin•• de la 
tunl('ur; 3' l'inflammation violente s'explique suffisamment par le 
tiraillement dt'S nerfs pour les éloigner de l'arti•re, la pt·ofondeur de la 
plaie, la nl•cessité de la tamponner, etc.; lt" la gangri~nc tient aux trois 
premii·~s circonstances: une lésion des nerfs, une inllammation vivi' 
avec gonflement et ohstruetion des voirs collatt;rales, des lu'•morr·ha­
gies consècutives qui obligent it de nom·elles manœunes. D'ailleurs 
les faits prouvent la supériorité de la mt'•thode de lluntl'r', laquelle 
n~it sur un seul point du \'aisseau li1 où il est suppoS{\ sain, facile i1 
rll>couvrir, far ile à lier. On n été nl'l·Né pendant quelque temps par ln 
facilitl! avec laquelle la circulation se reprotluisait dans la tumeur, ou 
hicu par les chances plus nombrruses de gangt·rne, puis on était en 
peine sur le sort de la tumeur. Mais le retour du ~nng dans la tumeur 
n'empt..'>t:·he pas toujours la guérison; car cc liquide arrive nutremPnt, 
ct en moins grande quantité dans la tumeur, ce qui suflit souvent 
l)()Ur que les c:lillots augmentent de volume et se eonsolident. LPs 
voies collut.o·~rales sont asSI'z nombreus1.-s pour rétablir la circulation 
tlu membre; c.(• qui le prouve, re sont les m·guments de eeux qui crai­
gnent la l'l'production de J·unéHisme. Pour re qui est de la tumeur, 
elle pcuttoml)(•r en mortilirntion ou bien dispnrallre peu à peu par 
l'ahsurption. Cette dernirre tf'rminaison est la plus fréquente et la 
Jllus dt'sirable, l'Ile a parfaitement été compris<' par Huntl'r; c'l'st 
mt~me depuis qu'il a répandu ses idée~ sur ce phénomène que la mé­
thotle nou\·elle a commencé il j<Juir du crédit qui lui est maintenant 
acronlti par tous lt•s chirurgiens. Aussi, quanti on la dèsigne pat· )(' 
nom d•• cc gmn•l g.'•nit•, on n'est injuste rn Y ers qui que cr soit. 

1. 
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DES D!FFÉREI'ITS LIESS ET DES ~USitRES DE 1.!~ APPI.IQrER ( 1}. 

Ln forme et la nature tles liens ont varié. Jones veut des fils ronds 
et lins; Scarpa. des lils disposés en ruuan. Jorws ordonne de rompre 
les deux membranes les plus interrws; Scarpa et ses partisans croient 
cette ruplut't• iuutile ou dangereuse . Il est œrtain qu'en exagérant ces 
dt!UX procédès on riS\pre d'arriver au même OUI, r'est-a-dire il la 
production d'wre hémorrhagie. En eiTd, des fils trop fins peuvent 
détermirrer la section de J'artère avant son obliterntiorr; urr ruuarr 
trop large rre serrera pas assez l'artt·re, se relàchera, t•t l'ulco•ra­
tiorr, quoique plus tardive, n'en aura pas moins lieu avant l'oulit.-ra­
tion de l'artère. Mais, err augmentarrt l'épaisseur des lils de Jonrs, 
en dimirruarrl la lar~eur du rubarr de Scar·pa, 011 a un eordun qui peut 
couverraulemeut étreindre une artère, màcher les rnemuranes les plus 
internes, faciliter ainsi la formation du caillot, el détermim·r une ar­
!Alrite limitée et ohlitèrarrte. Comme 011 peut facilemerrl l'ex(Wrimenter, 
une fois le rrœud sen·é, les tils •tui composeur uu ruLarr peu large se 
réuuissent en cordorr . Jorres et Scarpa, soulicmrenl des ductrirres diffé­
rentes sur le mode d'oulitératiun des artères. Jones dit •Ju'il faut 
rompre les deux tuui11ues iulerrtes pour mettre la œlluleusc eu corrtact 
et proVOtJUer son adhérence mutuelle due il la l)·mplrc plastique. 
Scarpa préteud que c'est imprudent. Pt qu'il suflit de meure la IWIÎtlue 
interne contre latutaitlue interne pour fa\·uriser l'adliérence. Jamesorr, 
dans la cnrirrte de rompre la tunique, se sert de lanières de peau ole 
duim. dans le Lut aussi, comme je vais le dire, de les mir disparailre 
par l'aLsorption et de favo1·isca· aiusi la n'union immédiate. C.• sorrt 
les idées de Jorres et la pratique qui en est la consét!Uence qui ont 
prévalu. i\1. Amussat a prouvé qu'après la ligature il n'y avait pas 
seulurnent rupture, mais refoulement en haut des deu:~; memt.r.tnt'S 
mternes, et au-dessus de la ligature un cul-de.s.rc formé seulement pnr 
la celluleuse t.JUi donnait adhérence au caillot; il n'a jamais coustaté 
la lymphe plastique. 

La réunion immédiate de la pli!ie ayant toujours été désiree par la 
vlupart des chirurgiens, on a demant!~ à lous les ri•gues un corps qui 
pùt ètl'e aLsorhé ou qui ne déterminàt pas Leaucoup d'inllammalioH . 
Aux lils 011lin11ires on a dune su~Jstituti des rubans de cuir, des lits de 
soie. des lanières de pt'iiU de tl~tirn. des intestins de n •rs il soie, des 
cordes à boyau et dt'!\ ligalurt>.s ml'lalliques. En emplu)·aul lt•s sub-

(1) Il semble qu'il rùl cie plu; régulirr de parler des li~n• avanl de décrir~ 
le• ligatures, mai• le. dëvrloppemenls que )r \Oulai, donner à celle partie d~ 
l'hemosla,ie rùl nui à la clarlë <JU~ j~ ruhrrchois en décri•ant ri ju~eanl IH 
procedes. J'ai donc préfere ~Il ra ir~ ici un appendice. 
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stancPS animales. un a pensé qu'étant plus analogues itnos tissus, elles 
s'assimilerait>ntetue furmerait•ntpas corps ···trauger. Pour favoriser la 
réuuiou. ou a conseillé de couper les deux bouts du fil. Eh bien, après 
dl' nombreux essais, après de helles promesses. après •les pourparlers, 
on en est venu au sage parti de lier les artères avec un fil V<;gétal 
simple ou double. selon le cal1hre du vaisseau; à coup .. r un des hout.s, 
à laisser l'autre sur le point de la plaie le moins éloignè du nœud ou à 
tm des angles. Ce l10ut irrite pl'u, n'emp•:che en rien la rèuuion des 
tissus environnants, et il sertit ···conduire le nœud, qui pourrait sans 
c!'la rester lon~temps dans ),. seiu rie la plaie l'l tlouner lieu à uue 
collection purult>ule. La ligature, si elle est un peu forte et appliquée 
sur tme arti·re d'un certain calibre, eu comprimt•une partie qui se mor­
ti lie et de,·ieutmt ùourhillon; au-dessus et au-ùt•ssous du point étranglé 
St• faituue ulcération qui détache le to•1t. 

Les ligatures mètalli•tues ont été proposét•s, parce qu'on a \'U des 
halles, des cheHotines rest•·r iuuoccntes daus les tissus pcmlaut uu 
temps considérable. ~lon exp··~ricnce personu .. llt• me permet de me 
pronOil('Cr très <'Xplil·itenlt'nt sur le peu d'irritatiou cauSt' par les 
liens m•'·talliques. Les très nombreuses ligatures de veim·s que j'ai 
faites pour guérir dt•s ,·aricocaes me prouvent qu'aucuu lil'n no· peut 
f.tre comparé au til d'argent pour Iimilt'r l'action vitale suscitèe par 
Ulle ligature fJUelcOIIlJ_Ue. 

L .. s liens. •1uels qu'ils soienl.Jlt'U\·ent t'Ire appliqu.•s sur I'artèn· an!c 
l'ini('J'm•'••liaire d'uu corps quekouque, ou une plus ou moi us b'l'<llldc 
quautité de tissus, ou hien :;;ms ces iutermédiaires : ces lit·us peuvent 
ue pas t'Ire serrés d'abord; si on lf's serre d'abord, on lt'S dt>sseiTC 
hien tût. ou hien on leur laisse coupc.•r l'artère; de la les ligatures mé­
diate, imnu;diate, tl'ul/eute, t1•mporuire, pe1ma11eule. 

La ligaturt• médiat!!, st·lon le prucérlt; attrihUt·· il Scarpa, se lroun! 
iudiquèe dans llionis. Ici lïutemtt'·tliaire est un mot'ct•au dP. diachy­
lon; le hut est d'aplatir I'arti·re saus rompre ses membranes. Ce pro­
cédé est employé pour le traitenlf'nt des anévri>mes; il compte encore 
quelques partisans eu Fmuce, parmi lt·squels on trouve :'tl. Houx. 
!\fais, eu général, la li~ature médiate expose aux ht"~moiTilagies eon­
sét·utives, que l'intermediaire soit ou uon un corps étran~•~r. Un sait 
fJUe rlaus certaiues opt'•ratious il est quelquefois impossible d'isoler 
corn piétement toutes les artères; pour celles d'un ordre inti•rit•ur, il 
ccmvieut le plus so\1\·cut de les cmb•·asser avec uue certaine quautité 
de tissus, ce qui hâle singulièrt·ment le pausement. Cl'lte manière de 
faire a un av<mu•ge eousidérahle si le sujet est affaibli, s'il y a de uom­
hreuses ligatures à pratiquer, et si l'opération a uue certaiue durée. 
Sr'•part•r miuutieusement les artères du premier ordre dt•s ,·eines et 
nerfs principaux qui le~ accompagnent. c'est agir d'aprios les l'èl-(les 
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d'une bonne chirurgie; mais employer les mêmes soins, les mtlme~ 
mrnagcnwnts pour dt'S arlt'•riolcs, c'est une perte de temps pour l'opé­
rateur et un~ dépense inutile de forces imposée au malade. Le téna­
culum facilite singulièrement la ligature de ces petites artèrt'S. (Voyez 
fig. 136). 

Pour la ligature immédiat~ il faut dénuder complètement l'artère, 
c'est-à-dire l'isoler de sn gaine, mais il ne faut le faire que dans une 
très petite étcndur : c'rst le moyen d'éviter une trop vive innamma­
tion et de faciliter la réunion. C'est ainsi qu'on agit pour la méthode 
de Hunier et quand il faut lier les artères principales d'un mcmbrt> 
qu'on ,·ient d'ampu!t•r·. Cc sont aussi ll"S circonstances où la ligature 
est uniquP. Elle doit ~Ire multiple quand on est obligé de Ji,•r les deux 
bouts pour une blessure d'artèr·e ou pour uu anéni,;me Hriq•reux. 
Ellc est aussi multiple quand, pal' la méthode indi1·ectc, on lie l'artère 
sur dru x points peu éloignés en coupant le vaisseau entre cl"S dt•ux 
ligatures, cr qui constitue un procédé tl'.\ètius renouvelt\ pu ~1 !\lau­
noir. \'oyant sou1·ent dt•s hémorrhagies sunenir it la suilt• des li~a­

tures pour anénismes, tandis qu'il ~-en avait ,bien moins à la suite 
dcs amputations, on voulut placrr l'artère lit\e dans les conditions de 
celles du moignon. On fit donc des ligaturt>s misines l'une de l'auh·•• 
et l'on coupa l'arti·re entre rllrs, cc qui fit deux bouts d'art/>re; on 
espérait la rétraction du vais5eau dans lrs chairs. de là moins de 
chances d'hémorrhagie. L'rxpérirnce n'a pas rtlpondu à l'allrnte de 
111. ~launoir. Pour exécuter sa méthode, il faut Mnudt•r dans une 
grande étendue, ce qui est un inconvénient grai'C, el s'il y a hèmor­
rhagie, une difficulté de plus pour trouver les bouts. Il>'puis la 
dcuxil>mc édition de c!'l ouHage. '1. Srdillot a soumis au raisonne­
ment et à l'exprrit>nce cc procédé, qu'il attribue à Cdse. Le profes­
seur de Str.Jsbourg, outre ],. rt·lr~lil de dt~ux houis d'artt\re dans le 
sens rle l'axe, a•lnwl un •'•paississemPnl sur C•' point ,],•s parois rascu­
laires, une «liminution par conséquent dt• la carité, une plus prompte 
coagulation, et par conséquent moins de clrance pour J'lr,··morrhagie(l). 

Les ligatures d·atteute sont multiples, on en passe plusieurs qu'on 
ne serre pas. ~lais ce sont lh>S corps i·lr;lllg«•rs qui uki•rent le canal 
artériel a\·ant son oblitt:•ration; au lieu donc de servir à rèprimer les 
hémorrhagies consécutiws. elles lt'S font naitre : aussi sont-elles gé­
nrralement proscrites de )a pralÏ•]UC, !]UOi:JUI' rcCUllllllandf.es thWS 
quelques li nes qui sont encore entre les mains dt•s élhes. 

La lig-ature temporaù·~ est faite dans l'intention de déhafl'asscr bien· 
tôt ln plaie d'un corps ,··trang«'r qui, par sa prèSt·nce prolongèe, ul­
cère l'art~re. ~lais, ou la nature est dans de bonnes dispositious, l'~ 
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alors la reunion de Ltrtère a déjà lieu au-dessus et au-dessous du 
point ulcéré par la ligature, ou hien les dispositions ne sont pas 
bonnes, ct, dans ce cas, après la ligature l'artère resle perméable 
parce quïl n'y a pas eu réunion; hien plus, des deux memhranes 
internes divisées reste seulement l'externe, qui peut élre ulcéré après; 
de là hémorrhagie. Celte ligature deHil naître ou s'étayer des expe­
riences de Jones, lesquelles prom·ent que la simple rupture des deux. 
membranes les plus internes d'une artère peut donner lieu à son ohli­
tération. Des essais ont donc été tentés sur les animaux, el même sur 
l'homme ,·irant. Au lieu de rompre seulement les memhranes 1 Tra­
wrs voulut laisser le lien six heures. deux heures, une heure seule­
ment sur la carotide des chevaux; il obtint une oh! itération complète. 
Jllais des résultats contradictoires ont été obtenus: aussi s'est-on bien 
gardé de donner ce proct".dé comme uue règle de pratique. Le presse­
artère de Deschamps, de Dubois, la ligature médiate de Scarpa, 
u·agbsent que pendant un certain temps, ct peuvent Nre compris ici 
ou rangés parmi les compresseurs immédiats dont j'ai déjà parlé. On 
cow,:oit comment la ligature temporaire a pu réussir et échouer sm· 
des artères du m~me caliiJre et exéeutée de la mème manièn•. Le sang 
u'a pas toujours la même plasticité, la lymphe n'est pas toujours sé­
créke au mémc moment. En attendant cette sécrétion et la formation 
du caillot, il faut till moyen physique qui n!~iste à J'effort du saug, 
c'est-à-dire que ce moyPn pro,·isoire doit résistet· assez de lemps pou1· 
que le moy('ll déftuitifsoit assuré. Prt!cisément le temps que la nature 
emploie pour pourvoir à l'oblitération ddiniti,·e rarie beaucoup: 
aussi dena-t-on toujours préférer le moyen temporaire qui résislt'ra 
le plus longtemps. ~·est-ce pas d'aillrurs une complication que d'aller 
retirer un lien qu'on rient de passer, t'ln'augmente·t-on pas ainsi les 
chances d'une intlammation ,.i,·e de la plaie"? n'empèche-t-on pas 
encore sa réunion, ce qui est une condition lie plus contre l'hémor­
rhagie"? Ces reproches, il raut le dire, ne s'adressent qu'à la modifica­
tion de Tra,·ers '.li 1\e Scarpn. 

La ligature JH.'rmwwllle laisse un corps étranger qui doit nl·ccssairc­
mcnt rendn~ moins •·ompli•te la réunion dont je riens de parler; mais 
quand le til est fin, et surtout s'il est métallique, la suppuration est 
cntii>!'Cmentlimil•;c, elle peutnu;mc ne pas s'établir, et autmn· de lui 
les tissus sc réunissent parraitement. La ligature doit nécessairement 
couper l'artère, mais c'est quand dèja elle csltransfo•·m•!e en un cordon 
vlein sur le point oü elle ,.a Nre ulcërèc, quand, au -dessus et au-do>s­
sons, la lymphe plastique et les !'a illois arr~tcnt le sang. 

Il ~· a une autre ligature dont je n'ai pas parlé et qui sc fait à travers 
J"arli!rc. \lionis, qui cst lïnwnlelll' •le cc proet":dè, le décrit ainsi: 
L"arli·re est tiro·.,. an li l'hors 1 ..JJ,. esl embras~tc pal' une ligature onli-
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naire; celle-ct doit être serrée d'un nœud, et quatul elle C$! constdé­
rable, u11 ries houts de la ligature doit être passé au travers de l'artère 
à l'aide d'une aiguille. 

••rallèle des priocipaux moyens bé-mo•tatiques. 

Les moyens réellement sérieux en hémostasie des anén;smes sont la 
compression, la torsion, la ligaturr t'l l'élrctro·puncturr. Je vais les com­
parer. La compression. d'apri>s ce que j'en ai dit, tit'mlra le second 
rang dans la pratique. car ou s'en sen·ira toujours pour comprimer 
l'artère d'un membre pendant l'amputation; elle St'ra utile pour arr_.ller 
des hémorrhagies dut's à de petites artères ou quand elit' St'ra en nappe; 
on pourm la tenter pour la guérison de certains anévrismes trauma­
tiques ( mrthodiquement faite au-dP.SSUS de Ja blessure d'une artère 
importante, elle pourra aidl'r la guérison d'un anévrisme faux primi­
tif); elle ~ra plus efficace et aura moins rl'incoun>nients appliquée 
sur d(•s anéuismt·s faux consécutifs et surtout dt'S anévrism~>S vari­
queux. Si elle ne fait pas disparaître la tumeur, elle peut quelqut'fois 
am'tet· son Mveloppement. Il rn est de mème pour les anéuismf's 
spontanés. !\lais on se rappt'llera qu'en général, un anénisme qut'l 
I(U'il soit ne peut guérir qur par l'oi.Jlitloration de l'<lfli·re mala<lt•, là 
oit est la lésion on plus loin. C'r~t ici une loi pathologique qui soulfrP 
bien peu d'exceptions, elle relève des faits de guérisons spontanées 
<[Ui n'out presqw· jamais lieu sans oblitération de l'arti•re malade. Au 
lieu de dire presque, j'aurais pu me prononcer d'une numière absolue, 
car il n'est p<ts certain que les faits exceptionnels soif"nt réellement des 
cas <le guérison. Eu etft'l, le canal creusé dans un caillot, puis celtP 
poche a~~o··vrismale qui en est pleine, tandis que l'arti>re est lihre, ces 
états que j'ai di•crits, eu traitant des auénismes, annonçaient, selon 
moi, plut<ÎI un commencement de guérison qu'une tt•nninaison com­
pli~te. 

111. Giraldès a publiè dans le Jour11nl de chù·urgiP, mars 1845, un 
article apolog•'•tique de la comprt'Ssion appliquée au traitement des 
nnt'·vrismes. Ce chirurgien cite hon numbre dt> faits 11ppartenant la plu­
part aux .\nglais, et qui sout favorables à ce moyl'll : il eite, pm· contre, 
dt'S observations qui prouv,nt les dangers de la ligaturt• Pl des réci­
•livt'S après snn emploi. L'auteur pensP qu'on tirerait 1111 mPilleur parti 
de la eomprrs.sion si les compn•sseurs t'laient moins imparfaits. Il fau­
clrait l<'s faire R~ir plus directement sur l'arti•re, leur fain• è\·itrr lf"S 
p:~t·ties Pn rapport an~c les vaissPaux. Pour cela . l1·s pt·lotes tlt>Hai,•nt 
l'Ire plus pPtilt·s, les vis plus douct>s; enfin tout l'apptm•il rlPnait ètrt! 
perkctionnt•. Mais l'li diminuant le ,·ohunede la Jll'lott', <•n conet.•ntre 
sou action l'l nn la rrnd pins doulourens••; enmèna~rant ll's moyPns 
de pression, on diminu•· la tixilt··, la solidi!t; de l'appart•il. Je l'Ri tlrja 



dit, si l'artürc à wmprimt'r èt,tit toujours t·ntre la peau et un os, 
comme celle qui passe sur le rebord de la màchoire, le problème à 
résoudn• St'rait simple. rt la compression serait le plus SOUH'nl efficace; 
mais presque partout, en avant. en arrière, sur les côiRs des artères 
principales, sont des parties dont la compression est tri-s douloureuse 
et souvent impossible. Ici, comme pour tout agt>nt thérapeutique im­
portant et dont l'action a une certaine durée, on trouvera des sujets 
qui toléreront très bien la compression, tandis que d'autres ne pourront 
la supporter deux heures seulement, et cela sur la même artère et par 
le mème moyen! ~lais c.omme les faits dr guérison d'anévrismes spon­
tanés, par la compression sur l'artère entre la tumeur et le cœur, sout 
incontestables et assez nomhreux, comme cette opèration est moins 
grave que la ligature. comme surtout on ]leUt toujours en wnir à ce 
tlrruier moyen quand la compression échoue, on devra commeucer par 
t'SSayer celle-ci. 

Dans et'S derniers temps, on a voulu remplacer la ligaturl' par la 
tor!ion, soit après les gl"andes opérations. soit dans les cas de hlessure 
d'artère et même pour le traitement des anéuismt>s. Dès qu'une pa­
reille propositiOn fut faite. j'examinai surtout quels t'•taient les argu­
menl~ coutre la ligature. après les grandcsopo;rations (1 ). Je suis arrivé 
à la conclusion que voici: Bien rm1tre sa simplicité, rien contre sa fa­
cilité. rien contre la douleur qu'elle détermine, rit•n contre les acci­
deuts qui en S(llll la suite; c'est-à-dire que la ligature pratiquée comme 
on le fait aujourd'hui en ~·!"ance. ••n Angleterre a\·ec les modifications 
apportées par les progrès récents de la chirurgie, ce moyen hémosta­
tique constitue la pratique la plus exempte de reproehe qu(• nous offre 
la médecine opératoire. Dans les hôpitaux de Paris. une hèmorrhagie 
aprrs une ligature hien faite est considérée comme un fait des plus 
rartlos. 

Les arguments que je viens d'olnumérer, et qu'il est impossible de 
dirif:el' cont•·•· la ligature . pell\'ent être facilement tournés contre la 
torsion. En elft't. ce moyen u'est ni simple ni facile. Le procédé que 
j'ai décrit, le<Jurl est considéré comme le plus sùr. néct·ssite l'emploi de 
quatro• piul'es, deux ordinainos et deux nouvellement im·o•ntées. Si l'on 
a bien sui\'i la description que j't'Il ai tlonnée d'apri·s ~1. Amussat. on 
\'l'mt que faire manœuvrt'r com·enablcm!'nt ces quatre instruments. 
n'l'si pas chose facile. Eh hien, la difficulté tl'une opo'•ration d'urgence, 
c"cst-à-dire d'une opération que tous les praticiens doi\'ent savoir exè­
cuter (les grands comme lt>s petits), cette tlifliculte St'Ule est un très 

(1) J.a crili<tnr qui'" •uiHP r'l trllc <tnc i<' l'ai imprimee en 18~9. On t•cul 
ùfoji ~a,oir ,.i le trm1•s e!il vrnu lui dnnurr ~a ,.aneliou !-iuprrmr. Je n'ai Il~"' 

rhaur,t' un mol il cc l'"'"t;e d•n• la drulièmr cdtlifln, j'rn rrrai de mtlmc au· 
jourd'hui. 
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fort argument rontre œltc opération . Pl't'Sonnt•. t!"ilillcurs ne l'a mieux 
fait valoir que les pnrtisans exngérés de la torsion. En effet. quand elle 
parut, plusieurs chirurgiens drs luipitaux voulurent l'exp•'rimeuter; 
il y eut beaucoup de mécomptes et de belles espérances déçues. Que 
répondit-on? que la torsion avait été mal exécutée : or elle nvait été 
tentée par des chintrgiens qui tous les jours pratiquent a wc un plein 
succi.'S les opérations les plus délicates . Que feronttlonc alors les pau­
nes praticiens de campagne, qui ne peuvent exercer journellement 
leur. main'? faï dit que le manque de simplicité, que la difficulté dans 
l'exécution est un argument contre un proct:·dé qui se lie aux opéra­
tions d'urgence, il celles qu'un chirurgien ne peut ajourner et pour 
l'exécution destJUPIIt•s il ne Jli'Ut attt•ntlr<' l'assistance d'un confri.·re 
plus habil<'. Il est hien entendu alors que je ne donne plus la mt1me 
forre à cet argument quand il s'ngit tl'une opt>ration d'un nutrc 01-ùre ; 
ain~i. quoique la simplicité doi,·e toujours être n•chet·chée en ml~le­
rine opératoire. cependant il est rt'COIIIIU que certains procédés. mal­
gre le11r complication, seront prétërt•s, si leurs n>sultats défiuitifs tloi­
wnt être plus parfaits ; ainsi. parmi les opémtinns prati•JUL'es pour 
!;extraction des calculs. il en est tl<' tri•s cornplit(uécs qui sont préfé­
rables il de tri•s simples. !\lais un en leu leux prut altrndrc cl tilirc ,·en ir 
tic très loin l'op···rah~ur le plus habile; tatulis c1u'après une l•lcssurc 
d'artère, si le malade est éloit:né dL'S praticiens peu nombreux C(ui 
exécuteraient bieu la torsion, il pourl'ilit périr d'hémorrhagic a\·aut 
J'ani\·ée du chirurgil'n d 'élection . 

On con,·iellllra fncil<·ment que pour tordre il faut dénuder l'artère 
d;ms une hien plus grande étC'ntl11c que pour la lier; or. plus la dé­
nudation sera considérable, plus il y aura de chancl's pour l'lu;mor­
rhagic et pour lïnOammation vive (t ). On a dit que la torsiou rendra 
la r!~union immétliate plus facile ; c'est encore une vainc promt>sse. Il 
y a mèm<' ccci de remnt'tJUablr, (·'est que ceux qui J'ont promis, ct qui 
ont fait \illoir les avantages de la torsion sous ce rapport, sout pn!ri­
sément contraires il la réunion immédiate après les gmmles opéra­
tions. Jl'ailleurs le tournillo11 labsé nu bout de l'arlèt·c est un corps 
étrango:Jr aussi irritant que le simple nœud du Iii laissé dans la plait•, 
et comme le !il, il n'est pas propre ilécouduire le pus qui p•~ut se for­
mer. Si l'on toni assez pour séparer lt• tournillon, on s·eXJIOSC à J'hé­
morrhagic. 

On a beaucoup parlé de la torsion, ct J'on n'a rien dit de la detol'siu": 
r'est crpcndant ce C(Ui pêut ani,·cr i1 des artères d'un crt·tnin calihrc . 

(1) Celte <.lênudotion rsl quc!.1ueroi> lrè• tlifficilc IJUand l'artère r•l lice inti­
JUtmcnl à dr• lissus lihreu•, •1uand le ti.-u crllulairr e•l rntlurci, malodr; die 
r•l Jnulourrusc •tuond l ' orl<~rc rsl en r•1•1•orl a•cc tirs m·rr,, rte . l.a li~:Alurc ne 
dr mande- pa~t unr t.lénu laiÎon :~u ..... i minuliC'u~r 
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Bans les experiences faites sur lt• cadane, un a injectt> de reau dans 
les artères tortlues, et elles out résisté. ~rais le coup de pistou rie la 
sr.ringue peul-ilt\lre comparé à l'impulsion du cœud Combien ont­
elles duré ces expériences·? On ne le dit pas. Les pulsations de cœur 
sont incessantes, cl si la torsion est ,·oisine d'une collatérale, on doit 
craindre pour l'hémorrha~ic. Il est bi1•n n11i qut' la mt'mbranc C:l:· 

terne des artères possède uue gnmde extensibilité; elle r!•sistc bcau­
cüup à .l'action tles instruments qui peu\·ent briser les auh't•s mem­
br<llles; mais il n'est pas moins nai aussi 11uc celte tur.ique peut être 
di\·isée par ces mt\mcs moyens; elle l'a bien été par des ligatures trop 
tines: croit-on alors que cette manœuHc, qui consiste à pre5scr l'ar­
the ('lltrt• les deUX b:lf:UeltCS d'une jliiiCC COIJIJile si rou \"OU lait pas­
ser le vaisseau à la filière, croit-on qu'une pareille actionne déchire 
jamais cette membrane celluleuse'? 

Vouloir nier certaius succès obtenus par la torsion, ce serail nier les 
faits les mieux constat!~s. Mais quel est le moyen hémostatique qui ne 
compte pas eu sa fa\·eur un certain nombrt' de faits·? J'ai parlé du 
procédé qui consistait it ne rien faire du tout, et il a i-t~ question d'un 
praticien qui dit avoir suivi celle pratique pendant trente ans il sa 
grande sati:;fartiou! La compression mutuelle des deux lambeau:~: 

après une amputation, voilà les seuls moyens qu'il employait (Koch). 
Il n'est personne qui ne sachl' que les hémorrhagies arh'riellcs les plus 
;;raYes pcun·nt s'arrèh•r spontanément. 

Ce qu'il faut à un hémostalilJUe, c'est que son action ph~·sique soit 
assez éuergique, assez souh•nue pour que la nature aille temps d'em­
ployet· les moyeus définitifs; eh bien, pour obtPnir cc résultat, rien 
ue pourra r('mplacer la ligature. Daus une discussion qui a cu lien det'­
nirremcnl il l'Académie de médecine entre les lithotriteurs ct les par­
tisans de la taille, les premiers interpellaient souYeut leurs ad\·crsaircs 
en h•ur tlisaut: Si ,·ous ayiez un calcul, quelle méthode choisiriez­
vous? Je dirai, à mon tour, aux partisans Ile la torsion : Si vous 
;wit•z à \'OUS faire amputer un membre, qul'l hémostali<JUC choisiriez­
vous'? Ici la répousc n'est pas <loult>use; il n'y en a même qu'une à 
faire; tandis qu·à l'autre qut>slion, on peut répondre de plusieurs ma­
nières. parce qu'il y a une infinité de circonstances qui peu,·ent faire 
,·arier le prO(·édé à sui rrc . 

C't'st, en dernii·r•• analySI', la ligaturo• qui duit èlre preféréc toult•s 
les fois qu'il s'a~it de la lésion d'une artère importante. ~fais quand il 
s'agit d'une artériole blesst''C pendant l'opération, ou peut indifférem­
meut la lit'r ou la tordre; il est nlt\m.:: tics !'as oit une torsion trios 
~impie duit n·mplaccr ht ligature .. \iusi, nprès une blessurr d'une 
artt:•re till po;rin··~·, il pt•ut •\Ire diflieilc d'iutrodnirc deux doil!ts dans 
1<· funtl de la p'aic puur furu•er k utrud; il peut drc encore plus ddli· 
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cil•~ tl'i'l:artcr eouvena!Jiemcnt ces deux doi;.:ts pour serrer le n•l·ull. l'h 
hiPn alors, si l'on a une pince (\·alt•L à patin), on peut saisir, fixer 
I'Pxtri~rnité de l'artère el la tordre avec cette même pince. Ainsi, si 
l'on ne veut pas exagérer les applications de cc moyt•n, on pourra ne 
pas le compromettre l't le laisser daus la ml'l!ecine opératoire, où il 
p•·ut rendrl' des Sf'rvices. 

l)uanl à mon opinion sur l'éleetrn-puuelure, elle est déjà connue. 
J'ai dit que je me ralliais aux conclusions de~(. Abeille. Dans le lrai­
trment de l'anévrisme. toutes les fois que la ligature pourra être faite 
sans lie g-randes difficultP5, tic grands dan~ers, il faudra la préférer ir 
l'éiPctro-punrture. Dans les cas contraires à la raciue du membre iu­
frrieur, au cou, l'électro-puncture pourra êtr·e prt'!férre, surtout si l'on 
se trouve dans la nécessité de lier entre la tumeur et les capillaires 
d'après le procédé de lkasdor. 

CHAPITRE Il. 
~1.\UDIKS DES ARTÈRiS iii PARTICULIER. 

Dans le prPIHit>r chapitre, j'ai traité dt'S maladi .. s des artèrl'~ c·n 
1-!'.'ll•'ml ; jt• l'ai litit, selon moi, 1l'une manièrl' suffisamnwnt ···tendu••, 
t•t j'ai ass••z insisti• sur la m•'dccirw opt' mtoin• l'l'latin· aux hèmo,ta­
tiques pour alm'•g-Pr ici ces deux parties .. \iusi le traumatisme art•·­
rit•l. les doctrines t•hirur~irai!'S sur la formation t•t la guérison dl's 
anéHismes, la description des 11i\'l'rs h•'•mostatiqut'S, ont rt'ÇU de.s 
tlél'eloppenwnts que je crois t'Il rapport a n-e le plan dt· ret ounn~··· 
Il me reslt• à prèsl'lltt•r quelques considérations sur les lésions des 
prineipales art.i•res qui dt•l·ait•nt sortir des géu•'•ralités, parr<' qu'l'llt'S 
m• (li'U\'ent êtr" présentées avec fruit que sépan··ment t't, lMlUr ainsi 
tl ire, l'li préscmce Ùt'S art.i•res malatll's. D'un autn• roté, si l'application 
de presque tous les hémostatiques peul ètr .. l'aile avec les dounées 
mnteuues tians mes 1-!ènéralitès. il tost un de ces moyens dont l'exé­
cution Pst trop capitah• l'l trop nriahle pour qu'ou ue dise pas d'une 
mauière tll·lailltie les motlilicatious à apporter aux prucëdl's sc·lon 
l'artère qui doit (otre op<'r•'e. Au~'i, rem·oyant aux gém'rnlités pour ltos 
prét·eplt•s des hémostatiques autres que la ligature, j'ensl'i~nerai les 
procétlt'•s de ct'ltl' tlernii·rl' mètluKie pour cha•lue arti~rt· imptn1anlt•. 

Chaque division de ce chapitrl' portera le nom tl'uue ou plusieurs 
arti•n•s Pt St·ra composée de tll'ux partit'S, une n•lati,·e aux hlsious des 
arti>rt's, l'au! ri' à ln li~nhrr•· th~ crs mtlmes vais.'<Caux, iud,'·pemlam-
1111'111 tic lt•urs IPsious. Ex,.mple: j'PtUIIÏI'rai tl'ahor1l ks mal:ulil's 
principales tic la -cous-da' ii•r•·. puis ji' Merimi le proc,··,lé tle li~ature 
qui lui t'til applicable. uhstmction l'ai te de St'S au.~Hismcs, 1'1 tlaus la 
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vue de traiter l"anénisml' d'une artère qui la prècède ou qui la suit, 
ainsi pour un anéHisme du tronc innominé (méthode dite de Bras­
dor) ou de l'axillaire (méthode dite d'Aue!). Chaque article sera pré­
réd~~ d'une anatomie de l"arti•rr ou des arti•res dont je devrai étudier 
lt'S maladies et la lig-ature. A l'anatomie normale je joindrai ll's ano­
malies de ces arti•res, re qui poutTa être utile et au diagnostic, et à la 
m~decine opèratoire. 

AHTICLE 1". 
Maladies du booc bracbio-c~pbalique. 

,\oacomlf". 

!.('Irone brarhiiH"~phaliqur naH de la crosse de l'aorte ct su il un trajet qui serail 
reprt's~nlt' par une lif(ne, partant du milieu du strrnum, à 1 pouce au-dessous de 
son bord supérieur, et finissant à l"arlicnlalion sh•rn<H:Ia•·iculaire droite. Chez 
la plupart 1lt'S •·ieillartls, il dt'horde en haut le sternum de 6 à 8 millimNres. Sa 
longueur est à peu prrs de 3 crnlimNres, sa largeur de 10 à 12 millimètres. 
ln rapport important, c'est celui qqe l'artère a, en a\ant, avre la grosse veine 
brarhio-ct<plwlique gauche, qui la croise à angh• droit; le thymus, les altachcs 
des muscles stt•rno-h~·oidil'n et sterno-thyroïdil'n s~parrnt l'art~rc du sternum. 
IR tronc hrachio-c~phaliqur est cour hé ohliqurmrnt sur la trarl1~e, il n'est 
séparé, en dehors, du poumon droit que par la plhre; en dedans, il est très 
près de la carotide gauche primitive, mais à sa partie inférieure; il en est séparé, 
plus haut, par 1111 t:sparc triangulaire dans lequel on aperr:oit la trachée-artère, 
Lr tronc brachio-c~phalique sc dhbc en carotide primitive ct sous-davière 
droite. 

Arwmalir~.-\"oici quelques anomalies de cette importante artère. \1. Du breuil 
a fair repr~senter un tronr brarhio-Cttphalique de 7 t:cnlim~tres de long (pl. Ill). 
I.e calibre de l'artère n"l'St pas diminué, elle monte jusqu'à l"articulation 
de la cin<JUièmc a\'et" la shième \'Pfti·hre; la sons-clavièr<? droite, qui en part, 
est remarquable par sa briheh'. Cette anomalie est compromenante pour la 
Jrachéolomie et sunout l'extirpation du goitre; elle pt•ut aussi sinf(ulièrcmcnt 
obscurcir le diagnnstir: tics tumeurs du cnu, surtnul tirs anévrismes. IJJCZ 

lrs frmml'S, le tronc art~rirl p;mtil rt n'est pas plus long; c'est la hrii>vcté ct 
l'aplali,..,rmenl de la poilrine, en a\'ant. qui font que l"on sent si facilrmcut les 
baUt·menb de retie art•'rc un pen an-dessus de l'~chancrure sternale. 

Il pt• ut nr pas y a•·oir de lmnt hrachio-ct'phaliquc, alors les deux carotides 
nah.,cnt d'une cspt'cc de renllrmrnt tin milit•n de la cro.sc aortirJUC; la sous­
cla\ihe ~ant·he a sa silnalinn normale; mais la droite nall à gauche ct se di­
ri;;c en travers au has dn rou pnur allt•r trou rer sa place à droite. 

§ 1.- l'laies ct anévrismes. 

11 ne dnit t~tre qnestion , dans rl't art id!', tpJe des anèHismrs qu'on 
allJlellP spont:11u;s. Lt·s lu\mmThag-irs traumatif)lll'S d lrs anèvrismes 
tle mérue ua ture rw sont !:ui•n• obs•·nt;s it-i, pour unt• hon ne ra isou: 
e·,.,, t]llf' lr>s plait>s d'un par .. il ntbst•au sont prt'S<jllf) toujours inslilll­
lauément mort .. IIt-,;. 
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Le, clurur~iens établissrnt quatre nriétés, selon que ll'S anéHismcs 
du tronc innominé sont: 1• à son origine, 2• à sa partie moyrnne, 
3" a sa trrminaison. 4• ou qu'ils occupent toute l'étrndue du ,·aisseau. 
La Yariété la plus fréquente, qui srrait la première, coïncide presque 
constamment ayec une dilatation de la crosse aortique. li. llartin­
Solon a oùservé un pareil fait, qui d'ailleurs n'est pas le seul dans 
la science. On cite quatrt• ras de ln deuxième varièté: un a été oh­
St·n·é par li. Barth, un par 31. Dt·vergit•, un par lU. Wickam et le 
quatrième par .\1. Whitiu~-:. La troisième variété coïncide presque 
toujours awc la dilatation de l'une des deux grandes branches du 
tronc innominé. Wardrup a observé un cas d'anéHisme occupant 
toute l'éteudue du tronc innominé, a1·rc abseuce d'altération couco­
ruitante dans les artères voisines. !Il. Whiting a obsen·é un petit ané­
vrisme de la p<utie postérieure du tronc hrachio-céphalique; la tumeur 
ùtait portt:-e vers la trachée, et a1·ait pénétré dans œ tube à tnners 
les t'erceaux cartilar:inPux ( 1 ). 

LPs nriétés que je 1·irns d'indiquer ont ~urtout étè étaùlies, au point 
tle mc de la mélleciue opératoire, alin de samir jusqu'à qud point 
une ligature pou,·ait être portée sm· telle ou telle partie du tronc bra­
chiu-cèphaliquc, et cc qu'on pourrait rspérer dt'S ligatures des deux 
branches qui en partent en employant la méthode de Brasdor. Mais si 
l'on considi•rc que le tronc innominé est très court ( 3 centimètrt'S), 
on sera convaincu de l'extrt'-me rare tt• des cas où une lésion organique 
n'aura pas ennhi toute l'artère. Cette considération devra rendre très 
circonspect l'opérateur, l'éloigner d'abord de toute ligature directe­
ment appliquée sur te tronc même, ct lui faire concevoir peu d't'Spé­
rance après ll'S ligatures qui, pour s't;C:trter de la )~ion or!Zanique, 
sont portées sur les deux b•·anclH'S qu'il fournit (méthode dite de 
Brasrlor). 

Les anéHismes du tronc bracllio-céphalique sc sont quelquefois 
montrés à la suite d'une contusion des régions slt'mnle uu claYiculaire, 
ou du moiguon de l'épaule; mais qui sait si, quaud on a noté des 
efforts brusques, ,·iolPnts l'l rt'•pèt~, l'anénisme u'existait pas a vaut 
l'action traumatique'? 

Si la tumeur a son origine vers la tet•minaison du vaisseau. l'Ile fait 
saillie du coté de l'extrémité intt·rne ct nn pt·u au-dessus de la clavi­
cule. \\'ardrup a obscnr uu de ces nnéHisrnrs qui pmmtit donucr 
lieu à plus d'uuc cl'l'eur; il avait plusieurs prolougements : l'un, lon­
gcaut la trachée, rcmout;~it n·rs lt~ larynx jusqu'au cartilage cricoule; 
l'autre suivait la clnvicule; Ir troisièmo ga,;uait t'Il haut l'l en tlt'110rs 
le trape:tc .. \insi voilil dèjit de gran·s diflicultt·s dans le diagnostic, 
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puisqu 'à un certain degn; de tléwloppcmf'nt; l'anénisme brachio­
cèphalique peut titre pris pour tm anévrisme dt• la cai'Otide et dt• la 
sous-claviè1·e. 

A son debut, et même après un long temps de sou existence, quand 
J'anévrisme a lieu vers l'origine du vaiss<•au, il p<'ut passer complè­
tement inaperçu : quand. il se manifeste d'abord, c'est par une lëgère 
voussure qui existe ordinairement au ni\·eau de la partif' supérieul'e 
du sternum et un peu à droite de cet os. Si l'anénisme met un temps 
quelquefois aSS<'z long pour commencer ainsi it être l'xtérieur, ses pro­
grès doiwnt être bien plus marqués pour que la tumeur fasse réel­
lt·ment partie du cou, et qu'elle prenne place derrière la portion ster­
nale du muscle sterno-mastoidien. Je vais prochaineml'nt parler <les 
anéHismes des arti•res sous-clal'ière et carotide, avec lesquels on 
pourra comparer ceux-ci pour les distinguer. Je dois dès à présent 
chl'rcher il distinguer l'a11évrisme en question d'une dilatation de même 
naturl' ayant son siège à la crosse de l'aorte. La tumeur anénismal1• 
de l'artère innominée correspond. )Jar son siège, à l'intervalle des ar­
ticulations sternales de la rla\"icule el de la première côte droite . 
et•tte tumeur se montre d'abord. sur ce point ; là on 1wrçoit au tact et 
à l'auscultution les phénomènes pathognomoniques; en SI' dénolop­
pant, l'anénisme passe <·ntre les muscles scalènes et détruit souvent 
l'extrémité inlt·rne de la preruii're côte et la c)a,·icule elle-même, après 
les avoir soulevées, et projeté en annt leur extn;ruité sternale. Si l'on 
peul préciser exactement <"e sil;ge de la tumf'ur appartenant au t1·onc 
brachi11-céphalique, on le distinguera de la même tumeur formée par 
l'origine de l'aorte, lequel se mamfestedans l'intenall<' des extrémités 
stemales de la deuxième et de la quatrième côte .. \pri~s <'l't examen de 
la tumeur, de sa marche asre111lantf', la pf'rrussion ct l'auscultation 
doivent être employées : la percussion donne un son mat sous lt• tiers 
interne de la premii·re Clile drnite f't à la fosse roslo-claviculaire pour 
l'anénisme ùu tronc innominé; sur cc point, rauscultation ne fait 
plus reconnaître le hruit respiratoire, t .. quel s'entent! toujours, r1uoique 
faiblement, dans Cl'lle région, tians l'étal sain Ms partit·s correspon­
dantes. Quant aux buttemcnts, ou pour mieux dire aux mouvements qui 
prolviennentde l'artèl't' innominée. ils sont tlouùlt>s; lept·emier transmet 
une impulsion bien pron< •ncée, isochrone itla diastole artérielle: pri'Silue 
toujours. a\·ec ltos Lattenwnts t•xpansifs dt• l'anéHisme. il y a un frot­
temt·nt viùratile qui se prolonge à une certaine distance dans les deux 
Lr.mches du tronc, ou au moins dans une, la carotidt• ou la sous-ela ; 
vière. \'oici d'ailleurs le texte de :\1. Gentlrin, qui a fait dl's recherches 
sur Cl' point de rliagnostic : ,; L'auscultation sur le si1;ge du tronr 
brachio-riophalit]Ue transnwt un rlouble rhoc impulsif isochrone, lt• 
pt'l'mit•r au' diastole•,;, Pt If' St'<'OIHl am; ~~·stnl··~ at·t•;riellr..;; l'nu dt• cfos 
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rhoes, le prcmirr, est prr"ltUC toujours joint i1 un bruit de frottrmf'nt 
rugueux, sec, quf'lqut•fois ~ibilant , <(UÎ se prolonge sur le trajet df' la 
sous-cla,·ière et de la carotide primiti,·e : ce bruit de frottement ne se 
Jlrolonge pas Yers l'or·igine de l'aortE'. au-dessous du tmnc brachio­
céphalique, lot'S mème que les parois aortiques sont indurées. C'est au 
moins ce quP nous amns remarqué <lans trois obsen·ations cliuit(Ut"S 
que nous avons recueillil!fi sur cet anévrisme (1 ). » 

J'ai déjà dit, en parlant des ano··vrismf's du tronc innominé, qui se 
prolongeaif'nt vers la région tle la SIIUs-da,·ii·rc et de la caroti<le, •tUf' 
celtt> cirronstanre jetait de l'obscurilt; sur le diat-:uostir. Lr double 
choc dont il Yient d'ètre t!Uf'stiun t~«•ut dissip.·r cette oùsrurité : t'Il 

rffet, par la main . un peut constatt•r un double chO<' quarul l'ané­
Hismf' appartirnt au tronc innominé, taudis que Ir choc impulsif est 
toujours simple si la tumeur a sun sio'ge à la .. arotide primitin• ou i\ 
la sous-clavière . L'auscultation. comme jt•l'ai tléjà établi, fait aussi 
reconnaltre, dans lt> l'as de tumeur anéuismale du tronc lo!".u·hiu­
rrphaliquc, la prèSf'nce du double bruit de choc et du bruit de frot­
tement au siége immédiat du tronc innomint\ !'t par conséqurnt au­
drssous de l'origine de la sous-davière et de la carotide. 

La dilatation du tronc brachio-céphalique doit produire des cmn­
pressious qui ajouteront des é(émt>nl~ a (a symptnmatolo;.:ie dèjà t'X­

posée : ainsi ou pt·ut coustater la gt1ne plus ou moins l!rande de la 
respiration. surtout p•·ndant la marcb1• ou l'exrrcicP dr la parole; il y a 
toux, circulation affaiblie dans la carotide, l'axillaire et la hrarhialt•tlu 
côté droit; rienncnt ensuite l'ufl'aiblis.<;(•ment, la cli~parition du pouls 
radial du mt~me côtè . Par la gène de la circulation ,·eincu,;e, nn ob­
st•ne la bouffissure de la face . des wrgetures ,;olacéf's, la dilatation 
des veines thomciques sous-cutanées dont l•• trajr.t se trouve indique; 
par une coloration bleuàtre. Parlerai-je cie l'aorl/>me des mrmlorrs ,;u­
périeurs dont les mouwmrnts sont pénibles, qurlquefois douloureux? 
Il y a quelquefois des dirlicultés de la Mglutitinn, des étourtlis.<.t•­
menL~. pPrtt• de eonnaissanrf', sommeil troublé par des n\ws. "ais 
tout en signalant ces symptômes, j'aJoute qu'on IPs ohserw, (('S nns 
dans les ras d'anévrismes camtidiens. lt•s autres a ver l'anévrisme 1le la 
sous-clavière. 

LtGATCRt.: DO TRO:'iC BRACHIQ-cEPB.I.LI()UE . 

r1. MtTBODE t!'iOIRECTE . - Dix ligatur('S de l'artère innomintle ont 
été pratit(Uées sur le vivant tl'apri•s rettr méthode : la premi/>re . pnr 
M. Mott, en 1818. sur un homme olt· \'int-:I·SPJit ans; il monmt le> ,·in;::t­
sixièmt• jour par hémorrhagie . La secnmlc npèn1tion a été tentée pat· 

(1) Revue médical•, nni11RI~. 



LII:ATt:RE Dl" TIIONC 81\~f.HIO-CÈPIIALIQUE. 7H3 
Graefe; l'h,··morrhaf!ie lit encore succombe•· le mal<ule. qui ,.,··rut re­
ll<'ll!lanl cinquanlt·-huit jours. On uutera que re malade se livra il des 
efforts inl!'mpestifs. et qu'un pressP-arlère fut laissé dans la plaie. Les 
huit autres furent plus promptemeut malhC'UI't•uses (!). Quoi qu'il en 
soit, on ne compte aucun succès. Cette circonstance. les diftirullt;s, 
lPs dangers immédiats de l'op•;ration (il faut presque 1lénétrer tians la 
poitrine; 11' nerF pneumo-gastrique. dt•s trOnCS Yf'ineu:t dont )a lésion 
Sl'rait presque essentiellenwnt mortelle. res organes peuvent étre at­
teiuts), ce que j'ai dit sur l'éteudue que doit a\·oir une lésion orga­
nique de ce vaisseau qui lui-mt'·rne est si rourt. 1~ PSJiéranr.es qu'ont 
fait naitre la méthll<le de Brasdor ct l'éiPt"tro-puucture. ,·oilil tout 
autm1t tle raisons qui doiv!'ut faire rejdeJ' la lif!ature du tron(' iuno­
miné par la méthode tle Hunt!'r. ~lais on pourrait t•ncore ronsidPrer 
comme une lacune l'ab~·net.• d'une dt·scription dt· la ligature de rC'lle 
arti•rt!; je vais donc faire counaltre lt·s deux procèdés dont ou a le 
plus parlé. 
Pror~dé de 111. Kinlli. - Le malade, eouché sur le dos, rC'n­

\'Prse la télt• en arrii>n• Pt tournt• la faee il drnite; l'opt;rateur <'SI an 
rMè oppnsè. lucision dt• dPux poucf'S sur le Lord intt·rne du musrlP 
sterno-mastoïdit•n droit et à sa partie inférieure. Écarh·r les slt·rno­
hyoidiens et st<•rno-thyroidiPns du sterno-mastoïdieu; puis si•parl'r lt'S 
deux premiers muscles de la trachée. On est arrivé daus un .. spacc 
r.elluleux où se di,triLuent les veines sous-thyroïdiennes; les écarlt•t·, 
lt'S lier quelquerois; les sous-claviP.re gall(· he t't jugulairP interne droite 
seront écartées tle chaque c6té. L'index l'nfonre Pntre la tr·achée et le 
musrle stt'rno-hyoïrlil'n reconnalt l'artère, alors une sonde r·rrourhèc 
J'isole des deux c6tés et la soulève. 

Prorfllr de :u. Mott. - Voici comment son auteur a 1-lrati­
qué c·e prll<:édé sur Je vivaut : Vnc prl'mii>re incision et.munencèe sur 
le bort\ exteme du stel'llo-mastoldien (lit où la figure 2 montrera le 
commt•nct·ment d'une incision transwrsale) est conduilf• obliquement 
rn haut tians l'ètrndu,. dP deux pourt'S; une autr,. incision, eommen­
et.'-e al•solunl('nt sur il' rm1me point que la prt·rnii•r(·, suit le Lord su­
J>Cricur de la clavicule qui est indiqut; sur la même figure par un 
trait_ Ces deux incisions forment donc un lam Leau triaugulain• qui 
t'SI disSI'qué et ,;carté. On l'OUpe a lurs la portiuu ria vieu laire du slt'l'lltl­
mastordif'n à son inSl'rtion, et on la replit• •·n haut Pt en dPhors. Ou 
est arriv<' sm· l'aponènose profonde du rou. qui est rlivi:<ée IIYPC prr'­
caution : alors apparalt la n·iue ju:-."l...lain• int<·rnP, «"t en dt·hors le 
sealène aut.i·rieur; c't•st sur son I.Jor,J inh'me qu'on sai,it le ll·oru· ill­
nominé avant sa division. Ici il faut rrt'•et·ssait·ement em1-11oyer le 
Jl<Jrte-ligaturt• Ct.Jurhe <JUe j'ai dPjil ligur•'•. 

(1) \'oyez \'dpeau, Dict. en 30 .olumc•, nO<J\rlle et.lition, p. ~73 "' sui•. 
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AHTICLE Il. 

MAiadieJ de1 artères earotid~s . 

..tuato•nie. 

La carolid~ primiti,·e droilc nall liu tronc llrachlo-ct!phalique, la l{auche de 
la crosse de l'aorte; toutes deux fiuisS('nt au nh·cau du hord "'PPri~m· du 
cartilage thyroïde. l.a différence d'ol"igine indique qu~ la carolidc droill• est plu~ 
courte que la gaucl1r de toute la haull•ur du tronc hrachio-n'phalique: que la 
premii·re esr, à son poinl d•• !!t'pari, sur un plan anh1rirnr à c••lui de la semnd••. 
Lrs deux caroridrs inlrrreplent un •••pace rempli en has par la rracht'e er l'œso-
phage, en haul par le larj'IIX el Je pha11nx. · 

Je dois mc borner ici il indiquer le~ rapporrs d<•s carotides dan5 leur portion 
cen-iralc; ils sont identiques de• deux cùl<'s. lA' 5lernu-masloïdi••n fonne, arre 
le laq·nx, un esparc lrian~tulairc au fond duquel sc lnHII"e l'arli:rr. Le musdt 
croise un po•u la direction du ,·ai•scau, lui dt•,·irlll m~mc anl~ri•·ur awc lrs 
slcmo-hyoï<flen, stcrno-thyroïdi<·n rt omopl;olc hyoïdi<•n, qui sont plus immt'­
diats. Il y a aussi d<'S muscles en arri~rr; ce sont lr5 muscles lon(:S du cou ~~ 
grand droit auto!rirnr. J.a trachée, l'œsophage, le larynx, Ir pharyn~ et Ir 
corps thyrolde sont en dedans de l'arti:1·e, et chez tm ~:raud nombre de sujets, 
ils de,·wnnent antt'ricurs .. \u fond du tria~~~:le dont j'ai parlé est l'art~re an-c 
une grosse wiue, a wc d<•s nerfs importanL•; la \'Cine, c'rsl la jugulain• 
interne; elle est en dehors de l'ar!~ l'l' ; les nerfs sont le pnt•umo-~:a•lriqu~ 

et le grand S)'lllp.11hique; Ils sont drnière l<•s ,·aisSI•aux, 1:. 01\ Ils St' toul'hrnt 
dans l'e~pacc prismaiÏI(lle ct ll'iangulairr, qu'ils inlercrptrnt. L'arli·re carotidr, 
la veine jugulaire re~oiwnl de l'apom'no!le crr~irale un~ gaine commune qui, 
comm" on le wrra plus tard, a une ,-<!rila ble imporlance en médrcine opé­
ratoire. 

A nomalie1. - J.a carol id" gauche peul na il re tr~s près du Irone bradoio­
céphalique, passer derri~rc ou dnant la lrach<'c pour parcourir unlrajrt oblique 
en haut et à gauchr : si elle passe d<•ni~rr, rllr peut singulièrement lrOmJl"r 
l'opt'rateur q1ù wnt la li<•r en bas; si l'Ile passe de1·ant la trarht'r, l'Ile prut (>Ire 
bles,..<e par le bistouri du chirur~i••n qui va mnrir Ir• ,-oirs a~ri··nurs ( l). J.e~ 
d~u~ carolidrs peuvrnl nal!rc dr l'aorte par un tronc unique dc\·ant la tracl1~e; 
les carotides sont alors plus supcrficidlrs ct ph11 aot•'rieurt"S, ce qui lc5 e~posc 
à des lllcssurcs pendant les opérations sur la portion anh'ro-iuf~lit•ure du cou (2). 
J.a carotide gauche prut nailre du tronc llrachio-ct'plwlique, un peu au-dessous 
de ses dru~ llranchrs normales; alon celle cawtidt• I(JUdll', pour al11·r j1;agnrr 
sa place , croise le conduit aérirn; de lit drs dangers pour les op•' rations en rap­
po•·t a\'l'C re conduit; de là unr grande ohscurilé dan• le diagnostic rl<>stumrur• 
de la n1KiOn ant<'ro-inf<'rieurc du cou (3). La caroride ne sr di\i!l<' p.1s toujour• 
au ni,·eau du llord supérieur du carlilagc thyroïde : \1. llubnwil a 'u celle di­
\'ision ne s'effectuer que sous l'an){lc d~ la milchoin• ; le tronc carolidien four­
nissait la thyrolllienne supt'ri<•ure Cl ra maxillair(' r:\tC111C, 

(1) Vubruril, llu anoma/its arlhiûlts coouiJüùs <inns lturt rapports a~tc 
la patho/o9it tilts opùnlioru cl•irurgira/ts. l'ari<. 111\ï,p. 311 tl 3!1. 

(2) lb.d ., p. !S\1 ('( 1~1. 
(3) lb1d., p. li2. 
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§ 1. - l'laies et rmét-ri:mus. 

Les pluies dt>S artères rarotitles dnnnPut lieu ordinairement à um~ hP­
morrha~t1e loudroyantt>; elles cxigrnt uumoye11 hémostatique prompt 
et puissant, la ligature . :\lalheureusenwnt ces hlt•ssurrs m• sont pas 
rar1•s . Il pPul y açoir aussi des rupturt•s incomplètes de retie ar·ti>re: 
11insi :\1 . ..\muss;tl a conslall' chez un pendu la rupture des membranes 
inlt·rne et mo~·emte . !Jans lrs rixes, un routt•au pm·tt• sur les par­
tit·s latPr.tlf's du rou peut facilement ouv1ir les earotic\t>s. surtout 
il leur partie supérieure, où elles sont moi11s profondes . Les ten­
tatiçes de suiciclt• ~\"e<' un rasoir ou avec un rout t':lU t1'ès tranchant 
&' houent qneliJUefoill parre que les rarotidt!S se tlérolwnt à l'action dt> 
CI'.S insh·umcuts, gràt-e à la protection de la saillit• 1'1 il la résisti\IH'e 
du larynx , surtout quand lt• suicidé pell(•he la ttlt•· en a rrière, re qui 
au~:mente t•n<·ore le 11•lief de l'organe de la voix. 

Si tlu sang ayant les rar:teti•rt>s art (•rids s'(•rhappe d'um• pla if' dans 
la tlin-ction tl'unl' ligue qui va de l'articulation sternn-ehll·irulair•• 
just JII"il la hautt•ur du honl suph·icur du rartilnf(c thyroftle, on Jli' Ul 

SOUJH;onner une hlessure clt• J'artère e<~mtitle primiti\"1' . Si la plai1• t•st 
entn· le laQ·nx t•l l'oreille, ce sera pluttit un•• blessm··~ dt~ la carotide 
''xlt•tne ou de la t·arotidl' interne; mllis et•s deux ,·aisst•aux !'ont si rap­
pt·odu"·s, qu'il est presque impossible, à moins d'une plaie extèriPm'e 
très large. de rPconnaitre quelle est l'artère OU\"t•rte, on mt~mt• s'il s'af(it 
d 'une blessure d 'mae bronche de la rarotide E'XIt>rne . L'ht'moJ•t•hagif• 
var la rarolitle primitive peut être appelée, il juste titre, lioudroyante, 
si l'ouverture fnilf : à l'urti're est un peu large: en elft)l, le malade suc­
t"oml.tt· ;mmt l'arri,·ée d!'s secours. Si la mort n'a pas lieu aver rdte 
promptitude, c'est que, par l'irrt'•gulurilt··. l'anfractuosite de la plaie, 
le Ilot de sang a ,·· té anèté, ou bien parce que le malade a pu t~tre 
entouré, tout d'abord. par df'S assistllnts qui ont su E>Xet-rer uue emu­
pression slllutairc . 

Donc. en thèse gént'•rale. le pronostic est extrflmenwnt grave pour 
toute blessure de la carotide primitive. Crpendant il est \Tai cl<' dire 
•1u'on rill: quelqui'S cas de gu.;rison spontanée ou nvec le secours d'un 
moyen compressif ; iiJif'Ul aus.•;i ~-avoir a lot-:-; fonn.ttion d'un an.>nisme 
faux conS~'cutif . Larrey cite (1) un I'XPmple dl' guo;ri,;o11 par la com­
pressiun; il a rapport. s;ms tloute, à UIIC blcs.~ure de la c<arutitle externe , 
•~ar le blessé eut une parai~ sie dt• la face par suite de la lt•sion du nerf 
facial. l"n fait >'!'lllhlableest rapporté par Hodgson ('2) . On di'\TR noter 
tout particulièrrmr ut que cc so11t là des faits tt·ès excPptionnels dus à un 

(1) Uimo 'ru dt eltir11ryit rni/.ta,"re , t.l, l' · 309. 
(:1) ·rra• li du IRIIIndiu lie• a.-tôru ct drt '"""'· t. 11 , J•· 31l. 

1. 
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concours de circonstances fortuites difficiles à connailre et à expliqurr 
complt'•tement: ce qui parait le plus rationnel pour les expliquer, c'est 
la section complète du ,·aisseau qtü a permis aux deuxi.Jouts de se re­
tirer daus les chairs contre lesquellt's la colonne sanguine se brise, et• 

tjUi favorise la formation des caillots. Larrey cile et met eu parallèle, 
avec l'obsen·ation extraordinaire mentionnée plus haut, l'obsenation 
d'un jeune soldat anglais qui eut une set.· lion incomplète de la caro­
tide externe : chez ce blessé, l'héruorrhagie reparut à la le\·ée de l'ap­
jlllreil compressif placè sur la plaie; on fit avec succès la ligature de 
la earotide primiti \'e. 

En rèsuuu··, la t•ompnssion nt• pt'llt t'Hmpter ici comme moyen cu­
ratif; ce n 't-st, tout au plus. qu'u11 mo)'t'll hl·mostatiquc pruü.;oit\• 
moi.11s inlhlèle enmre pour la t·arotidt• primitin•, laqut•lle peul t\tl't' 
comprimée SUl' les vertèhl't•S cen·icales, que pour la <•arolitle rxtt•n•r 
ou la carotide interne; car ici la t•omprrssiont'Sl impussible ou insup­
portahle, il cause de l'absence d'un plan résistant et la proximité tlu 
larynx. 

Gest surtout au cou qu'on devt'cl obéit• à la règle qui veut qu'on 
~tte deux ligalUI't•s, une nu-dessus. l'autre au-dt'SSOus de la blessure: 
une seulo ligature du cùté tlu cœur serait tout à fait iusuflisaute, car 
les anastomoses dt•s hnmcht.'S des earotides extPrnes droite rt ~aud1e 
enli-e cliPS, celles dt•s carotides internes eutrc elles el avec ltos wt·tè­
bralt!S, rapportCJ~tient a\'et' la plus l{t'andl' prnmptitulle le saug ,·ers l•• 
bout non lié. :\lalhcureusemeut. da us heaucoup de cas, on ne fli'Ul 
ubéi1• à cc tm··ceple. par exemplt•, quand une dt'S deux tli,·isions de la 
carotide primitive est hlPsSt'e : alors les diftil'ultés daus la redwrelle 
tle la branche lésée. la néœssitt·· d'agir a\'et' la plus gmntlt• celérilt', 
llOUr •'vitcr une perte de sang consitlt~tble, font recourir à la ligatul"'' 
tlu tronc principal d'apri"S la mdhotle imlirel'll'. Il t•:>t tri•s Hlli qu'un 
compltl aujourd'hui bon uonthw d'ohsel'\'alions coustatant des succt!s 
après une pareillt• conduite; mais on pussi.'lle aussi des excmpk'S qui 
pwu\'eul que le.s anastomoses out •·amené le sang it l'uriliœ du t.uut 
supérieur de l'artère, et les malades suut morts d'lto>!Hon·ll~ie. 

G. Breschet, d<UIS ses notes à llodgson , eu rapporte deux cx•·m­
Jlles, l'un tir•' de ln pratique dl· Marjo!in, l'autre de celle de li. Gi­
roux (1). 

I;n fait tju'on nt• saurait nier, c'est que les chirurgiens 5(' dl'<'idPnt 
it la ligature del'artèrtl carotide primitiw, pan·•· qu'ils ne sa\'t•nl puint 
quo·! Pst le vaisseau ouwrt. llans r.es plnies. l'tl. llerl..N·rt l\luyo couseille 
la lig11ture de l'artèt·e carotide extPrne et de l'artère carotide intt>rnr. 
M. P. Béranl pense t)tt'il \'audrait mieux, apri"S a\·oi•· mis à décou\·ert 

. (1) Trnité dos maladios de1 artÎ'r~l el d•1 t•tints. Pari•, ISI.D, 1 Il, p. Hel U 
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la terminaison de la carotidr primiti,·e, liPr cellè-ci à sa terminaison et 
l'une des branches de sa bifurcation, n'importr laquelle. Il est hiPn 
t•ntendu que dans Jps cas où l'on sanr;t que la carutidr primiti\'e e~t 
coupee, il faudra. comme je l'ai dt'jà dit, placer une ligaturP au-d••ssus 
t•t une au-dessous de la solution de continuit•'· 

Quant aux ant'nismes fau'{ consécutifs qui résulu•nt de la hlrssur!' 
tles carotides, ant>uismes très rares, et qui ne se procluisent ~ui•rt> que 
dans les cas ou la dil'i~ion n'intéresse point tout le vnis!':l'au. il faut les 
traitPr comme lf'S mOI'lernes traitent les anévrismt•s spontanés, liPr 
l'artùre au-dessous de l'ané\Tismc sans touclwr à la tumt•ur, c'est-à­
dire suivre la méthOI'Ic indirt·Cll'. ll semit trl>s daugereux d'ouvrir le 
sac ané\'rismal pour lif'r les I.Jout~ divisés; le malade serait ex\)(151·· à 
tous les •langers d'une hémorrhagie foudroyanlt> qui pourrait le tuPr 
s. ms la main du chin1r~irn. fRpenrlant on rite un fait de gt~~'rison d'a­
névrismP faux consPcutif de la carotide exterm• traitè par la mdhode 
difi'Cle avec ineision du sac; il rst tiré de (a pratique du tJrofesseur 
Lise~. qui. après l'incision. porta aussitôt le doigt sur l'arti•re, et fut 
assez heurt·ux pour placer sur elle une ligature. Ce n'est certes pas lit 
1111 f'XPmple a imiter. . 

Un a nbsrrvé assez sou,·ent, au cou, l'anévrisme artérioso-wint•ux. 
Delpedt a publié un fait de œ r;enn• extrait de la l.rmcelte rmglni.,~ (t); 
r'était uni' lésion simultan~oe dl' la carotide et dP la vpinP ju;:.:ulnirc in­
tl'rne. Le maladt• guérit sans ligature; mais, plus tard, on constatait ai-­
~ment, à l'endroit de la hlessure, un mom·emPnt d't·xpan~iou joint au 
hrnit rie susum1s qui l~ultt• du pallo;age du sang d'une artère dans uni' 
veint•. M_ \Yilhtnm•• a pultli•' un fait r••marquable pour le hruit de la tu­
meur, qui était re lui rf' un .<rm{fl~t de forgl! t'er~tmt rapidl'ln~nt un~f'o[rmm· 
rf air .•ur un f•YPr l'fnbrn.~,: (2). On !rom·(' dans les .·lrcltÏl'f's de mrld. (3 J un 
fait remaJ~tuablP pour ln dispnrition momPntanée de la tunwur; il est 
dit: prulrmt une profond!! irr."'[•Ïmtirm, la tumf!Pll' s'effnçnit ti tinstrml 
mh111'. Larrey eite un l'ait qu'on •loi! not~r i11·ause tlu développt•ment des 
Vl'iiii'S souH>utani>f'S, Pt même de celles l(lli rampent rltmJ le rfl'rme, 
mai~ r.'étnit vt•rs ln lin rie la maladi••, c'rst-à-dire à son t'·tat qu'on 
peut con,;idt;rPr ctJffillll' mw f!Uèrison (~). L•· fait de ~1. Marx l'SI à nn­
lPr pour le bruit fort de rouf'!, par 1les éhlouissem•·nts, dPS t•mbarras 
SPnsih\.'5, surtout du t'Ôl•' droit, il l'œil t'OITI'Spomlant (l'anénisme était 
à drni!t•), par le hruit de rom~t qu'el.ttrllfl~it lt~ malade Jll'mlant qu'il 
~tait rouché; de là un soul/>\'('ment invnlontnirl' de Ja tèlt• rie dessus 

(1) The I.ancet, vol. \'1, p. 20fi. 
(2) Journal romp/., 1. Il, p,71, Tl.tJD Jr llnh~rl. p. SO. 
(3) 1831,1. 1\' ,:!• .. 'ric. 
W rtin. rh ·rury., 1. Ill, p. 11!1. 
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l'oreiller (L). Uuaud je \·ois la fréquence relati1·c de nos anéll'ismes, je 
lU' puis m't·mpt\cher de faire jouer un rùle il la 1·eine qui, volumincu'e 
et si voisine de la poitrine, tt~pire le san~ artériel et fal·onsc' l'hémor­
rlmgie intra-Ycineusc, laquelle hémorrhap;ie t'St alors moins compro­
mettantr, ear si rlle se faisait dans le ti!'Su cellulaire ou t'Xlèrieurt~ 
mt'nl, le maladt• serait nmé à uuc mllrt preS!JUC certaine. 

Lrs ant~vrismes dits spontanés dr la carotide Yiennrnt en troisième 
ligne daus l'ordre dt' fréquence des an.··Hisnws de cetlt• nature qu'on 
appelle chirurgicaux (2). Taudis que. pour l'anévrisme de l'artère po­
plitée, le nomlJre des lwmmL'S rst énormément supérieur it celui des 
ft•mrnes, iri il y a IJalancrment. 

Les anéHisnws spontanés de l'artère t"lii'Oiide ont très souvent leur 
siege sur le point de la IJifurcation ou il l'origine du \'aisseau, ce qu'il 
faut bien noter pour savoir si la méthode cie Brasdor est ici applicaLle. 
Lt'ut' dèveloppt•mcnt t'SI ordinairt·mrnt ra pic le, ce t]Ui pt· ut s'expliquer 
par le peu de gt\ne qm• la tumeur èpl'OU\'e dans t~tle ré;:ion. On Yoit 
t]uclqudois le diamètn• lon~itudinal de la tumem occuper presque 
toute la hautt·ur du cou, le transveJ-,:al allt•r du milieu de cette région 
au delit des apophySt•s transverses dt'S verti•hrt•s CC'rYicales. On conçoit 
quïci 1'11nèvrisme doit présenter, outft' les caractères qui appartit•nnent 
à toutrs lt~s tumeurs de cc gl'nrt•, des s~·mphimes rt'latifs il la position et 
aux COIIIJt•xions tle l'artère. Les <~ccitlentssont: t • du rûté de la ).IOitr·ine, 
toux, suffocation; 2" du côté du cou, toux, suffocation, altération tic 
la ,·oix, difliculté de la dc'·glutition, el œl<1 mécaniquement d vitale· 
meut; irritation communiquo'•e vers le larynx, cle lit engorgrment de 
la glotlt', fausses merniJranes laryngiertnes; 3" du cûlé tle la tète, ùat­
kmcnts, douleurs, ,;IJiouissements, surtout dans la position inclfuée. 
Quelquefois les pulsations tle la tumeur rett•ntissent dans la tète il un 
tel point. que le malade ltos compare à des t'oups de nmrteau; il cr11int 
cie voir son cràne ~~clateJ', tt'llt'rnent ces pulsations peu1·ent augnu·nter. 

La ligature de l'artère carotitle primitive est indiquée dans quatre 
circonstances principales: t• comme moyen hemostatique temporaire. 
ainsi quand on doit pratiquer une opération gra1·t'. dans une région 
aùondammenl IJaignée par le sang des IJranches dt• Ct' tronc, alors 
•1uelquefois on se IJorm• à paSSt·r le til sous lt~ Hi..sl·au sans le nout•r; 
2" pour répr·imcr une h···morrhagie caust'c Jlill' la IJiessurc de t't'S 
nu\ mes IJrandres; 3• pour le traitCIIlt'llt tle n•rtain!'s tum .. urs de la 
!t'le : ainsi les l~mrcurs èn·ctilt•s cie l'orlJitc. de la l'o.o;sc temporale; 
/1" •·nlin on a pratiqu··· l'elle· li;:atun· pour guerir· les anènisnlt's de 
l'arti·n· camtitle elle-mtlnw. 

L"anatomit• ct la physrologie dl'vait·nt fairt• prei'OÏI' les tlangrrs cltJ 

(1) J/cim. de 1'.4cad. roy<&le de mcd., 1. Ill, p. 233, 
(:!) \'uycz la Those cl•· ~1. l.i,rranc, p. 13. 
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C<'Lie ligature. ~lais d!•s expéri<'nces dt\jà entreprises par Galien, puis 
par Yal5nha sur les chiens, des lilits d'obliteration spontanée tle cl.'tte 
artère obsrrvi·s par A. Petit, Haller, Baillie et ~1. Jadelot, lettuel a \'U 

les dt!Ul trnncs imperméables, tous ces faits établirent la possibilité 
de cetlt• ligatun· awc esp,;t·anetl du succès. [)'ailleurs la proposition 
de celle ligature est déjil faite par Yan-Swietcn dans ses commentairl's 
à Boerhaave. Cepl.'ndaJ•t ,\bernethy n ,;té reellement le premier à pra­
tiquer la ligat:.~rc du tronc carotidieu pout· une lt;sion de ses princi­
pales branches causèe par un coup de come de nche . .\Jais on doit il 
A. Coopt•r d'ami•· lié celle <111ère, la premiiorc fois, pour un anénismc 
ct d'après la mttlwde i11directt, dite d'Anet ou de lluutet·. La premii~re 
opération fut faite en 1805, elle échoua; en 1801!, A. Cooper prati­
qua de nouvf'au CPtte op•;mtion a\·ec succès . ~1. Yelpeau cite déjà 
cent ciuquantt~ ligatures de h carotide; ttuatre-Yingts fois les malades 
ont sunécu (1). La méthode d'.\nd est surtout applicahle au1 lé­
sions oq;anittues de la carotide vers sa division principale. Quanti, au 
contraire, l'nn~Hisme a son point ùe départ il la naissance de la r<'t­
roti•le, c'est vers la mëthutle de Brasdor qu'un duit tourner ses csp•··­
raue~.•s, et les considérations que j'ai l'xposér.s, l'Il parlant du troue 
inuomine, sont ici applicables, surtout si la lésion n•monte dt• la nais­
sance du tronc arlt····iel vers les deux hrandlt's . Alors, cu l'lfet. on de­
na lier uue ou tlt•ux dt• ses ln·auches; ici surtout la double ligature 
dena èlre faite. Oeux faits, dit ~1. Dubreuil, sont wnus tlémonh·er 
que th•s. aw·~Hisnws. ùout on ph1~·ait le siège dans la carotide primi­
tive gauch(·, a lor~ 'iu'ils appartenaient en réalité it la !'I'O!iSC de l'art/ore, 
ont éto; combattus arce arantagc par la ligaturt• de la carotide pri­
rnitire; un caillut blanc bien orga11isè s'était formé dans l'aorte, au 
poiut dilaté, il donnait les appart•nces de la guérison. L•·s i~tdi,·idus ont 
vét:·u qt~t•lque temps. l'l leur mort a été étrangère à l'affection qui nous 
urcupe(p. 5\1). CPs faits sont farorables à la méthode de Brasùor. 

LI13.\Tl'RI DE L.\ C4ROTIDE PRI\IITI\'E ET DE SES rRINCJr.\LES BRANCHES . 

. \va nt la dPScription du manuel opératoire, je place une llgm·e 
(fip:. HO) rrpr~sentant les règions qui sont le tlu'•àtrc des ligatures les 
plus importantes du cou ct de la p!irlie supérieure de la poitriue. 

Ou voit ici d 'ont• mauière bien marqut'tl lt's espaces triangulairell 
dont j'ai pa t'lé t'Il traitaut de l'anatomie des arteres et dl'S lil(alures l'Il 

~-tént.ral : ainsi, en an·ii•re t•l en dehm-s le sterno-mastoulit•n, en annt 
lrs stcrno-hyoitlicn et thyroülicn, forment, an'c le hurtl inférit•ur tic 
la màdtoire, un grand triaugle daus lettuel il faut pt'·uètrer pmu· an·i· 

(1) ;"IOIIl'COIIzi/émtnts de médecine opératoire, Paris, t839, 1. Il, J> 231. 
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\'cr à l'art;·,rc rarotide t•t à ses divisicms. On ,·uit le :;capulu-hyoidic·u 
di\'ilier ohliquernt•nt ce ,::r.mcltrianl-(le t•u deux auln~s triaugles; le su­
(lérieur est a l'pelé Ulllo-hyoidien, l'inlï•rieur OIIIIJ-tmduiui. C'est eu ti­
rant parti des rlllés de ces triangles qu'un rend1·a les ligatures de œs 
régious très faciles . Eurre les deux raciues du steruo-miiSLmdieu c•st 
c•ucore un petit espace triauguhlire qu'il faut aussi conuaitre, ct JIOIII' 

la section du muscle ct pour la ligature de la ('arotiuc, d'après le p1U­
cooè du prolesseur Séù.illot. 

Fig. UO (1), 

.·1. C.\ROTIDEs rRI\IITI\E EXTEII:oôB E'f 1:-ITER~E. - Le• faiscc•au \·ascu­
laire et uervcux est ccunposé cie l'artÀ.·re, de lo1 reine j u;:-ulaire interuc, 
qui est c•n dchoi'S d'c•llc• ct la rc•roune en partie; elu uerf pneumo-gas­
Lriquu.cl t!e la bmnche du .... 1<11111 sympathique, qui soul c•n arrii.'re t'l 
cmtre les clt•ux \'aisseaux; le- touL I'SL applic(Uc·· sur la l'oluunc wrtt!­
b,;lle. Lïm·isim1 tit'HU, c•n dc·wnaut I'I'Oiimde, ~uinc uuc li!-( nt· •lui 
tombe sur c·c phtn CJSSI!UX cl \c'I'S le tuhc•rcule cie• lit ciuquièlnt· \'cr­
li·lm·; c'est un }J'Jint de rallic•meJit iutlic(Uc· par :11. Chaso.ai .... nat'. Le 

(1) A, •lerno-ma•luulirn; Il, slerno-h)·oulicn; C, slcrr.u thyrucdirn; V, "'a· 
Jlulu hyuitli~n; E. travete; F, ,calènr anlérirur ; ti. sous-cla•ier, Il, Jlclil Jlrc·­
toro•l j 1, da\ Ï('u)e ' J. jugulaire iutt'rur ~ 1\, pnruruo-~astriqut• ; 1 . . carotidr a•ri­
mili•c ; :11. pl~'"' crni<·•l; .\,orlèrc >ous·cla•ièr~ ; 0 , arl<'rc uillaire ; l',pl<·•u• 
hradcial; Q. \rÎU<' asillairr. 
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pflint d~ dt:Jml'l, pour la plupart dros chirurgif'ns, c't•st le btwd inl('rne 
du musele sterno-masluïdi1•n; on doit m11me empiéter sur sun corps, 
pHrce qu'en marchant vf'rs le larynx on t'SI sùr de tomber juste sm· 
l'arli•J'1•t•n incisant sur le premier espace cellulf'ux. Si l'incision, rlisr·nt 
les memes chirurgiens, est d'ahorrl fait~> plus f'n dt•dans, c'est-à-dire 
un peu plus vel'!' la ligne médiane, on pourrait lomht·r sur If' st1•rno­
hymdien, qu'on prendrait pour lt> slerno-mastoïdif'n, t•l l'on pourrait 
se foun·oy~>r. 

Le malade est couché en supination, la pnitrinl' élf'v,·'f', Il' cou un 
peu tendu, la fare inclinée du côté opposé à l'opérntion; c'est an con­
traire de ce côtr 11ue se place l'opérateur. Si ln saillie du s!A!ruu-mas­
toidien n'existe pas, on tire une ligne de l'apoph~·se mastoïde à l'extrr'•­
mité interne de la clavicule: la premii.•re incision divise la peau, elle 
a trois pouces et va du cartilage cricoide au sternum, si o'cst daus 
le triangle nmo-tr'IJ('/u'al quo doit êlrt• fa ile la ligature; l'Incision 
remontera davantajolll et 1lesccndra moins, si c'est dans l'espact! omo­
h!Joitlit'll. Le peaucier est di\•isé du second coup de bistouri; les libres 
du sterr.o-mastoidien 80nl à nu; ou 11 ùetiuin d'un rl'la\ehemenl pour 
mieux écarter les deux gmnds bords du triangle; on cesse donc l'ex­
tension du cou. rn aide écarte la lène interne de la plaie ct l'op···ra­
teur l'externe qui correspond au stcrno-mastcmlien; on dPHa faire 
retenir ce bord a\'CC till l'rochet, ce l[lli rendra la 1\!Jct·té nu x deux 
mains de l'opèraleur; COU[II'Z alors lu couche fll•reuse qui ''' des 
musclt•s stl'rno-hyoHlien et thyroïdien à l11 face posterieure du slerno­
masloïdien, écarll•z le muscle scapulo-hyoïdien , dh·isez-le avec son 
t•xpansion flbrt•use, pour peu qu'il ~:ène. On peut trouver ici un gan­
glion lymphatit!Ue embarrassant, il faut l'enleve•·· Le~ deux vai~St'aux 
sont alors appareuls; ,·ous lœ explorerez avec l'indl'x, que ,·ous awz 
porté •lans la plaio à tous les lemps de l'opt'•ration. C'est le moment de 
di,·iser la gaine comruune à la ,·eine et il l'artère, celle que j'ai signali·e 
en fai~ant l'anatomie. On la pincera comme je l'ai indiqué en parlant 
de.~ ligatures en gPnérul. On peul aussi la déchirer :1\'ec l'exlrr'•mill'• de 
la srmde canndüe; mais comme elle est résistante, puisqu't'Ile t·st 
formée par un feuillet fibreux, les effort~ nécessaires pour ceia pour­
raient aller trop loin. C'est au côte externe de l'm·tère ct en de1lans de 
la veine que doit entrer la sonde; elle agira lenlcmcnl par des mouve­
nwnls de ,·a-ct-vient; elle glissera sous la face ppsléricurc du vaisseau 
cu évitant les nerfs pneumo-gastrique et ~rand sympathique; l'iutlex 
de la main gauchi'. :lllanl it la rcuconlre de la pointe de l'instrument. 
puurra l'arr.;ter s'il était poussé trop violemment. Id il est quelquoofois 
uéœssaire de couriJCr lu sonde pour mieux ramassPr l'arlè11· dans le 
fout! de la règion . 

. \u lir•u dr prendre pour point rl~. dtlparlle hor1l rxtrmr du lriauglt• 
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formé par le sterno-mastoidien et les muscll'.s stt·rno·h~·oïdit>n et thy­
roïdien, on pourrait se rapprocher du borel intei'Ile rlu mèmc triangle 
qui correspond à ces derniers organes, comme je l'ai représenté sur la 
li._'Url' 141 ( t ). Ile <'t'ttc manière, en marchant \'Prs le fond et en proo.'­
tlant de dedans en dehors, l'at·tère sera:t le premier organ!' qu'on ren­
contrerait; elle scr11it dénudée de son CAUé interne sans dPnudation de 
la veine . J'ai rèpété ce procédé sur lccadan-e,et presque toujours j'ai 
ache,·é la ligature sans 11perci'\'Oit·la veine. Je sais que sut· le vivant son 
gonllement la fait empiétet· sur l'artère; mais c'Pst une raison de plus 
pour rendre le proc:edé ordinaire plus diflicile et pour faire adopter 
celui-ci. Quand cette ,·eine est gonllée au point de gêner l'operatiou, 

Fig. 01. 

un aide la comprimera vers l'angle supèrieur de l'incision, et elle 
s'affaissera. On comprend qu'il ne serait pas difficile de panenir aux 
carotides externe cL intrmc en prolongeant eu haut l'incision , rom mc 
d 'ailleurs je ,·ais l'incliquer pour la ligature de la maxillaire externe. 

Pour le proct'·clli tic 11. Sédillot, l'incision est pratiqu•'t• bien plus CH 

dehors qut• pnr le pt·oc•'dé ordinaire, puisqu'elle doit tomber sur la 

(1) I.e n• l indique l'inci,ion pour décou.rir l'artère rarotidt"; on •oil un fil 
l'""é sous celle arlèrt"; :! incioion •elon la dirt"clion el au-.d~»u• dr la dnicule 
t>our dt'counir l'arlere •ou•-cl••ièrc; ;J, iuci•inn au ·de,..ous de la cla•·icule 
t>our décounir l'nillairt•. lu Iii est aussi l'""'" sou• Ct"S deux dernières artère•. 
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ligue qui sépm·c les deux racines iuli;rieurt>s du musclt~ stemo-mastoï­
tlien. Cet espace 1'-St marqué sur la ligure 141 par de lègères ligues qui 
forme11t un pl'lit trinugle a\"ec celles qui aceuseutla cla\"icul~. On doit 
trn,·erser toute l"t'paisseur de cc muscle; on trnu\"c alors ln \"cine qui 
maSt lue !"artère. Ce procédé est opposé aux principt'S que j"ai poSt's ; 
11"ailleurs il n'a pas eucore été appliqué sur le \"i\'aut; t't'stnlors sur­
tout qu'on constatera les f'mbarras causés par une ,·eine ,·olumineusc 
et la contraction des deux racines du muscle. 

La circulationue se rètnblit que trop rapitleml'llt pour Lménismr; 
mais pour le t'en·eau, il parait que la suspension mèmc mumeutanéc 
peut singulièl-emeut troubler ses fonctions. Daus la séance du 
2!l ilOÙt 1849 de ln Socirté tic chirurgie, il a été question de !"aphonie 
ou d 'une modification tle la mix comme pouvont succédt•r i1 la li~a­
ture du troue de la carotide. L'accident est arrinl il la suite d'une 
OjWr.Hiou raite pour !"extirpation d'une tumeur eancércusc du foud tle 
la gorge. L'op•;ralcur, !Il. Chassaiguac, fit la ligature pr~alahle tlu 
troue t"arotitlicn. La femme mourut le vingtième jour apri•s l'opéra­
tion, la ligature tA)Ioba le quiuzii•me jour . On trou,·a une solution de 
contiuuité du nerf de la huitième paire. A\·ait-il été compris dans la 
ligature, a\"ait- il été coupé en enle,·ant un ganglion? On n'en sait 
rieu. Quaut aux deux hou!;; de l'arti·re, ils n'étaient JHIS ricatrisés : le 
caillot supérieur allait jusqu'à la bifurcation du tronc, lïufl>rieur jus­
qu'à un ccntimi·tre de la t-ros.-;c tle l'aorte. Le sujet ~tait une femme 
portant un cancer el tics tubercules. 

La chaine anastomotique est formée ici par une infinité rit• rameaux . 
Dans le cràue, la rarotide a des anastrnnoses \'Ulumiueuscs avec l'ar­
tère ,·ertéhrale et la carotide interne du côté opposé. \ïeunent cu 
rlehors les jonctions des temporales, occipitales, sus-orbitaires, farialt•s, 
liuguales, th)TOidiennes Eu faut-il ùavautage pour suppiL-cr liU tronc, 
ou puur lui ramener tout le sang qu'1l faisait circuler'! 

On peut t'Ire appelé à lier des arti·rcs qui émauenl des print·ipalcs 
tli,·isions de la Clli'Otide, soit pour un anénisme ou pour toute autre 
maladie; il est dune important de connaître la manière de les dé­
rounir. 

B. ARÜBE ~IAXlLL .\lRE EXTERNE.- Incision sur le hortl inlt•rnc ùu 
slern~dé•do-mastoitlicn sur la ligne iuditJUéc à la ligure 141, rn haut et 
en dehors de l'incision 'lue œtte Jigure représente : la vartio moyrnne 
de la llliU\'elle incision correspmulra à la grande corne du cartilage 
thFOitk Di,·iscz d'abord la penu,le veaucier, l'apout!nose cen·icalt~, 
ct nwttez à tlr!coun·rt la carotide externe; alors sui,·cz son ooté anté­
rieur en montant vers l'os hyoule; vous rencontrerC'z bien !til l"arti~rc 
tll).)tinl.-c il la face; c!le sc port..! oblitjUt:menl t'Il haut et en dedans 
poua· gagner le hord iuférieur ùe·la màdwire ct le Lortl antérieur du 
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masséter. On li rarement l'occasion de lier cette artère; elle est très 
profonde. 

C. ABTERE Ll:'iGL"ALf.- Os hyoïde pour puint de départ. Incision de 
15 lignr.s (3ll millimètres) commencée un p!'u en arrière de la corne de 
œt os et terminée à 6 lignes (14 millimètres) au-dessus de son corps. 
Aprè3 la diYision de la peau et du peaucier, rejeter en dehors la \'eine 
jugulaire e:to:terne si elle se présente; diYision de la gaine de Ill glande 
sous-mn\llaire. laqul'lle est alors souleYée. l..e muscle hyoglos.."'' est à 
HU; diYiser quelques unes de ses libres a pres l(•s aYoir saisies d\'CC des 
J,iuees, l'l l'arlèt•e huguale est déoouvertl'. 

JJ. ARTÈRE FA.CU.Lil.-lncisez a\·ec ménagement sut• le bord de la mâ­
choire; parttoz du bord nntèrieur du mas.<.étl'r, et allez jusqu'au trian­
gulaire; \'OUS ayez mis il nu la faciale . Au lieu de l'incision Pf'I'Jl<'n­
diculaire au bord anterieur du ma:;sétt·r, on pourrait en fain:· une 
selon la direction de ce muscle. 

1!:. ARTÈRE TE»I'ORAI.I.- Incision d'un pouce ('27 millimètres) dans 
l.t direction tle la branehe de la màrhoire et au milieu rlc l'cspaee qui 
existe entre le couduit auditif et l'articulation maxillain•. On trouve 
l'artère eu\·eloppée rlaus les lamPs profomles de la couche celluleusc 
1le œlte régiou. 

J•: Aari!HES THYROÏDIH:'iliES.- On lie ces artèn.,; pour atrophier le 
corps glatululaire IIU<JUl'l elles se distrihuent, ou pour Pnlevt'r ce corps. 
On notera que leur origine peut \<lrier : ainsi l'lle5 pem·e1•t unîtœ 
directemeut de l.t earutide primitive : Ill. Dubreuil a vu quatre fois 
celle llllnlllalie . C'est plus souvent la thyroïdienne supèriPure qui nait 
de ln carotide primitive . ~1. llubreuil a ml'me vu la thyroïdienne nn­
téricure !iC rlètacher du tronc carotidien un peu 11(11'1~ 111 naissance ct 
monter directement en aYant vers la glande thyroïde. 

Artè-rP tlo,roî•lll"llll4" llll(ti•riPurr .- La mtlmc incision que 
pour la maxillaire PX terne, laquelle suit 111 mèmt' li~ne indiquée à la 
ligure t 4 t, et surmonte l'incision l'l.•présentée; écarh'r le muscle sterno­
mastnïdien, dkounir la veint' ju~ulaire el la cArotide primitive. 
longer le ct\té interne dt• cl'th• artère, dt'•chirer IP tissu cellulaire, 
,··carter les vciuu!Ps qui rampent sur ce point, aller plus profondèment 
vers le t1·one artériel et le lobe correspondant de la glanrle thyroïde. 
La hranchc à lier est il découvert . Pile est rians I'<'Space "mn-hyoïdien. 

A rtè·r"" th) roïlllrnne inft:·rirnrr . - Se rapJK'ler que. wnant 
de la sous-clavii•re pour sc rell\ln· à 111 f;ICI' postéri•~ure du lobe inft;rit•m· 
du corps thyroïde, celle Rrti>rt' pa~se dPrrii•re la wine ju~ulairc in­
ll'rne t•t la t•arotidt•. Incision sut· le bord du stl'rno-mastoïdien comme 
tlOtll' lit>r ln carotide nu bos du cou, l'Il suinmt la ligne indiqut'C à la 
ligure t!1t, t'l qui cnntiuuc t'Il bas l'incisiou qur> j'ai n ·prrsenh''C; cou­
per le sc11pulo-hyoïdien, aller profond~meut cuire la carotide d'un 
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côté, l'lia trarl1t'c ou l'œsopha~e de l'antre. Ici la diYision et la déchi­
rure des tis~ns duh·cut rtn· faii!'S aYec rnéna;.wment, car il fant é,·iter 
la IL'Sion du ucrf rèt:urrcnt !'t de la branche descendaulc du f:l"and 
hypo!!losse. 

AHTICLE Ill. 

Maladies des artères sous-clavières. 

llnnlomlt'. 

Des deux artères sous-cla,·ières, la droite nail du tronc brachio-c.éphalique, 
la ~;anche de l'aorte'. J.a droite doit donc Nrc pins courte de toute la lon­
gueur du Irone brachio-n'phalique. L'un~ et l'autre se dirigent vers le milieu de 
la clavicul<', oi.t elle:~ chan~;elll de nom. Je Yais examiner la sous-davii·re entre 
les rieux scali•ncs et dan"•on trajet pour arriver à la clavicule. t • ~:n bas,l'art~re 
corre>JIUUd à une déjn"ession sur le milieu de la première côtr, dépression bornée 
par deux tullercules de cet os, dont uu interne est pins cunsidérable; 2" en haut, 
•·•t la jonction drs deux scali·nes; 3" rn a•·ant est le scal~ne antérieur qui sépare 
l'artère de la veine sous-cla,·ièrc ; 11'' en arrii·re sont le plexu~ brachial ct le S<'alène 
l""ll'rirnr. Le rapport 1~ plus lrnJKJrtant ici, c'est le tuherçule le pin~ saillant 
de la prrmii're ct'JII•, c••lui qui donne anachc an tendon du S<'alène antérieur. 
1 laus la sccondo· p;~rlie de son trajet,l'artèrc est Pncore appuyée: t • en bas, contre 
la prrmière cùte.; 2" en haut, elle est recou•ert.e p;u· le peaucier, l'aponévrose 
c.cn icale , la peau (on doit crainolre icl l'artère S<:apulain: postérieure); 3" en 
"'ant, est la davlrule, mais s1'1"'réc d~ l'artère d'abord par le mu;;clc sous­
ria• ier, ensuite tri·• imnu'rliatement par la •cine sou!-da •·ière. 

A nortwlits. - Hildebrand a constaté sur un snjèl l'anomalie la plu< grave, 
l'absence de 1~ sous-clavii•rt.l~5 anomali~ d'orl~:ine peuvent ~Ire: l"l'exiMen~:P 
bolée de la !IOU!H."IaYii're droite; !!"le troue innominé transporté à (lauche; 3"les 
deu• sow.-<lavi.,res isolét'li: !J•les deux sous-clavii.-res Hnant Ioules deux d'un 
tronc brachio-céphalique. Ce quïl y a de plus étonnant, c'est que le Mplacement 
le J>lus gra• e, c'est-à-dire la naiss;mcc de la sous-ela •·ière droite à la partie la plus 
):a no: he de l'aorte est l'anomalit· la plus fréqurnte. ~1. llubreuil représente un de 
cc~ r.as: l'art~re ~ons-clat Ière droite ~mergeait de l'aorte en arrii·re et à gauche 
de sa ron~:én~re, et se tliri):eait ubliqnrmPnt en haut et A droite, p11•sant der­
rli·rt l'œ!Opbagc; une fuis pan·enu entre les dt•ux suli:offi, le tronc très long 
rej>rrnail S<'s conditions normales. ,\u lieu de passer derrière, cette artère prut 
passer de•dut la trachée; quau<l elle :.e ~:lisse entre la tracbée ct l'œsophage, elle 
peut emp~chrr la M~:lutition. Ln extrait d'une obsenalion du journal de De­
.... ultle prouverait (llubreuil, Dt• anomaliu arlirielle&, p. tO~). Il est ml'me 
que•lion d'un ~ arr<'!~ dans l'rrwphage qui perfora cNte artère ain•i M•·léc. 

!)nant 11 la profomkur, l"" rons rourts enferm~s dans les épallles ont néces­
.ain·mo·nt celle ort!,.-e plus profonde; au contraire, <'Ile est tr~ superficielle 
qu•ml le cou e.-1 long, les épaules surbai~!'S. Ce quïl y a de plus Impor­
tant ce sont les rhangl'mrnlli tic rapports immédiats: ainsi la veine, au lieu 
<l'•'lre "''lll~rt1r de l'arlère par le scalène antérieur, peut passrr, au contraire, 
•l••rrii!rc lo• mu.,.· le etnw;quer l"art~rc qui lll.i est accolée. L'artère e~t quclquefob 
th••·a111 le scalèuc, ct, pu oppu,itiun , ou la trou 1·e mèlée à des libres du scalène 
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poslérkur ou da us le scalène moyen (anormal); alors le plus souHnt c't•st un 
gros neri du plnus qu'ou rencontre ii sa place, el on peul le lier croyant lier 
l'artère. 

§ 1. -Plaie.~ Pt anP!'rismes. 

Les lésions l!·aumatiqurs de l'artère sous-cla,·ière sont rarrs, car 
elle est prot.-.géc par l'épaule ct la. clavicule d'un côté, par le som­
met de la poitrine de l'autre; la tète. qui dt'-iJorrle en avant le plan où se 
trouve ce vaisseau, I'al.Jritc nécessairement aussi. Malgré les grands mou­
vements du membre supérieur, l'artère SOU$-clavière n'est pas exposée 
aux tiraillt•mt•nts, aux secousses de l'artère poplitée : aussi les hémor­
rhagies et les anévrismes traumatiques sus-claviculaires sont-ils très 
rares; ccpendaut toutes r:es lésions ont été ol.Jsenées. Pour ce qui est 
de l'auévrisme artérioso-vci11eux Cil particulier •. aucuuu'a été coustaté 
par la dissection; mais sept exemples en ont él.é signalés SUl' l'homme 
Yivant par diflërents pratieiens, et il est gènéralement reconnu qu'un 
des troi3 malades obsenés par Larrey eu était véritablement affecté; 
.l\f. 1\obert Cil a observé un à la clinique de Sanson. Ici se prèsente 
naturcllenwnt une réflexion, c'est IJUe l'anévrisme artérioso-n!inl'UX 
est le seul anévrisme trnumatique ol.Jset·vè dans cette région, les autres 
ne l'ont pas été. Ceci lll'ou,·e que les sujets dont l'artère sous-claYière 
a seule été alleinte sont morts d'hémorrhagit•, tandis que quand il y a 
eu lésion simultanée de celte artrre et de la \'eine satellit~>, et passage 
du san;.: artériel dans cette veine, cette hémorrhagic iutra·t•eir;eusc a 
été moins grave que les autres hcmorrh~gies. 

Cc sont les anévrismes dits spont;mcs de la sous-clavière qui oui été 
le plus soU\·ent obsenés. "'· Jobt•rt a même constaté une dilatation Ya­
riqueuse de re tronc artériel (1). Ici, rommr dans les autrt>s régions, 
on a troul'é dt's anénisnws dits spontanés qui ont offert dans leur his­
toire la circonstance d'un coup; pour cet anéHismc, il a été porté ~ur 
l'épaule. Dans deux cas cités par ~lolt, dans deux autres de ~Dl. Lau­
gier ct Lis ton, il est qul'stion de ,·iolents ellorts. Il eu est de même des 
trois exemples qu'ou trouve dans la thèse de M. Hubert (2). !\lais à la 
cause externe il faut joindt·e unr )(•sion artérielle it ~Ire de cause prù­
disposante pour avoir la raison de l'ètal.Jlissement des tumeurs anénis­
malrs tellt•s que les auteurs cités les ont ol.Jsenét•s. 

Lès anéHisnws ont été plus soùwut ol.Jsenés à la portion cxtemc de 
l'artère qui nous occupe. QuanJ c'est la portion interne qui est atteinte, 
si c'est il droite, l.'anénisme se con rond presque toujours a\'ec la m•'mc 
alli.•t·ation du tronr innominé. En se dé\'eloppant, la tumeur s'étend, 
s'agrandit. l'Il gt'néral, dans une direction qui permet de soup•;ouncr 

(1) llourgery, Traite d'anal., med. opir., 1. 1, pl. 32. 
(2) /Jes anrivrilflles, thèse de concour•. l'ario. 18l2, p. 23. 
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\"et'S quel poinl 1"11rtère est érodée. Ce "n'est pas dans le centre de la 
tumeur que œlle espi!ce de solution dt• continuité tloit ètrecherchèe. rn 
:Hlé\Tisrnc dont la tumeur est en dedans des scalènes peut ètre produit 
pa1· une lésion de l'art.i>re au moment où elle passe entre ces deux mus­
des ou tout pri'S d'eux, et non du côté tle l"artère ou de l'aorte, car 
l"anénisme qui n son poiut de depart entre les deux scah>ncs marche 
tm ,·crs 1a poitrine. ou \"ers la cla\·icuiP.. En dehors des muscles scalènes, 
l'érosion de l'artère donne lieu à un anéHisme qui s'étale plutùt du 
cùto.i de la cla,·icule que du côté du cou; par r_ontrt', celui qui a son 
poiut de départ au \"Oisiuagc de la cla\"icule tt•tul plutùt à se rappro­
cht•r tlt.'S muscles seali•nes que de l'aisst•llc. La rèsisL1nre inégale des 
tissus •lui cireonsni,·ent la tumeur naissante explitJlle cette mard1e 
tlu développement auénismal; mais, pout· préd!WI' ainsi, pat· la mal'­
l'lte dt· la tunwm· le siège de l'érosion, il faut assister aux tléhuts tle 
rd te tumeur. L'ané\Ti~me de la sous-chnièrc peut at"qut"•rir un '""]ume 
···norme; Boucher parle d'une tumeur qui a\"ait soule,·é la !'la\"it·ule ct 
l'omoplate; elle anit 20 pouces (511 centimi-tres) dr circonfèrrnce (1). 

L"aut!\Tisme est rontl ou ovoiùe, s'il reste dans IPS limite~ mO<lén··l's; 
mais s'il ,·ient à glisser sous la cla,·icule ou l'omoplate, d11us le crl'ux 
tle l'aisselle, sous le muscle sterno-mastoïdien, du côté tlu cou, sous 
le stt'rnum, ou il traYers les côtes, \"Crs lt• somnlt't de la poit1·iue, sous 
les tl·gumeuts dt· la partie post~rieure du cou, alors l'anénisme n"a 
plus rien tle fixe tians sa forme : la tumeur prèsenterz1 des lob!'s, des 
hos.'\('lures. tics pmlongements; s:1 consistance S!'l'il aussi inégale; elle 
nffrim des points fluctuants . mous, puis tl\'s points très rèsistauts_ Les 
modifications que subissent les parties enYirommnles el qu'ou doit si­
gualt·r sont l'ccarll'ment de l'omoplate el de la cla,·icule, le soulève­
ment de ce tlel"llier os : ces deux os sont, tians quelques cas. l·l'Odt;s, 
tlé1~•uillés de leur périoste. La tumeur . d'ailleurs. sc porlt) plutôt en ar­
rii•re. counne pom· gagner la fosse sons-scapulaire; lt·s progrès •1u'elle 
fait du coté de la poitrine lui font déprimer h-s côtes. qu'elle •'rode t'l 
qu 'elle détruit quelquefois aussi. Alors un des lobes de la lunJI'UI' 
1wut s'engager dans un espace intt·rcostal (le premit•r) ,· gagner la 
cavité pectorale, et aller comprimer le poumon, IJUi a présenté, une 
fois, une e:~.canltion sut· le point t'Il rnpport a\"ec l'anéYrisme (2). Les 
\"Ct•ti•hrP.s elles-mémes, soit dtl la région cervicale, suit de la région 
tlo•·salr llt'U\"eut être alt~ri-cs. détruites. Le H·arti>zc. amiuci . refoulé 
t'Il <trrii>re el e11 dehors, t'nt rai nt• souvent. aYec lui. l'angulaire de l'omo­
pl<~ te ct l'omo-hyntdien; le st·alène postùrieur. rubaué. l'st ruilé t·on­
trc la l"olunue Yl'rlébrale; l"anlt;riem·. déjeté eu A\"alll et en dt·dans, est 

·1) Jo .. rnal de medecine de J"and•rmonde, tiGI, 1. Xl\', Jt . 33. 
(2) :\~ret, tlt :'liancy, .Jrd. de mtd., 1838, t. Y, Thtlt de ~1. llobt>rl, Jl. G.i. 
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rrt.luit à une lame du stPrno-mastoïdit•n, qui lui-même t'SI ;~minci et 
déplacé. Ou ne s'atlt>ndm rlonc pas iltrouv1~r f'Ps musclrs, au moment 
de l'opération, dans leurs r<~ppot·ts et an•c lo·nrs carac!t\res naturels. 

La sutfor.ation, les pt•t·turbations gastro-inlestinales, les menace; 
d'asph~· xie, sont expliqué.!s par la compression. le tliopl<~rRmPnt 1IPS 
t-ameaux du grand sympathique et les mêmes lésions du nPrf pnenm•>­
gnsllique . On explique l'aphonie par lf'S aJt,.;rntions 1lu &rf récurrent. 
Lt• plexus brachial est décompoSI'; ses hranchPs. Pn t>tfcl. sont éc:~r­
tw. éparpillées de manière à sillonner rlilf,lrents points de la lumPur. 
mais plutoit la ré.gion postérieure que tonte autrP. Cet Plat rln pll'xus 
explique les d<mleurs, i'l'ugourdissf'ment. la sen~ation de froid. la 
faiblesSt) presque paralytiqm• du membre supP.rieur. La romprPssion 
des veines cave superieure. jugulaire in!l>rne. sous-clavièrP, a pruduit 
nn engorgement. une distenf.ion df'S rlifférentcs , ·einf'S du cou, rlt• 1'1"­
V•lllle, du sommet rie la poitrine et unP teinte l'iolack de touto• la ttiiP . 

Lo·s artèro~ qui subissent des modifications importante~ sont l'artf>re 
rarutide et l'artère sous-clavièrc elle-même, t·n dedans 011 rn dehors 
tlu point érotlé; l'Iles peu\·ent être oblitérét•s p.1r la compression de la 
tumeur. La tutlme oblitération peut se rt•marqup,r· dans les ar1i•res se­
condaires qui partent de la paroi détruite du tronc de la sou!\-clavii•re; 
ici c'est par suppr·ession de la circulation 011 par 1:t tormation rlP l'ail­
lots. Les autres artères sccondairPs qui parteut dl.'s parois conSf'r\'PI'!lflu 
tronc prindpal peuvent .~tre obliter.•es par do!,·iation dt• lo•ur direction 
uaturelle, ce qui produit une espi·ce d'aplatissemo.·nt dP leur cal ibn•. 

En sc prolongeant du côté de la partie anto'rieure rlu cmr, les at!P­
nismc,; sus-cla\'iculaires peu\·ent aussi ~,-oéncr lf'S fonetions tl es orgam'S 
importants de cett~: n:-gion. 

Toutes les tumeurs de la region sus-clavicnlaire pPun•nt l"trc sou­
levées par les battements du tronr artériPI; de là uni' source d'errp,urs . 
c;rr toutes ces tumeurs pourront 5imulcr l'anénismr; mai~ il n'y a qut• 
les anévrismes qui soient le siege de \·eritablrs pulsations expan~in•s. 
Je reviendrai plus tard sur ce diaf(nostic. 

Pour régler l'opération à pratiquer. il est trÈ'S important dP con­
naître le point de d(·part de la tumeur, l'crulroit prt>cis dt> l'altPration 
artérielle; pour rela, il faut recueillir tirs rcnsci;:rnf'ml'nls anpri·s du 
malade ou 1le ceux qui l'ont observé dans les pro>mio'rPS perindes rlu 
mal, alin ùe savoir quel était alot·s le sio'gp, pr,··cis .Jp, la tuml'ur. Pnr 
exemple, si, à son oé!Jut, l'Ile était trf>s pri>s de la davicule, si l'an,;... 
nisme ne s·est portè qu'it la lorrguc du rl\11·· du musdc sto•rno-m.rstoï­
dierr , il est fortement à présumer que la portion externt> ou la liu ole 
l'arti•rc sou!'-claYii.•rea été lt• point tic do;part de l'anéHisme. Si, tl'aburll 
situ,;,. en dcdaus de la r···gion, la tumeur a !lat-:né t•nsuite la clavit·uiP 
plut•'•t que d" st• diri~et· du co'lto\ dn rou. il PSI probnhll' qnP If' poiut 
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lésé de l'artère élllit en rapport a\'eC les deux scalènes; si. à sa nais­
samce, la tumeur étaitderrii•re la mcinc du muscle stcnto-clrid()-mRs­
loulit!n, et qu'au lieu de ~agncr la ])('RU ou la cla\'icule, elit> s'est por­
tee wrs la région carotidi~nne ou du côté du sommet d.- la poitrine, 
ou doit plutôt admettre que c'est la portion intt•rnt• de l'arti>re, wn ori­
giue qui est lt!st."e. C'est alors que l'auévrismc tl~ l'artère sous-claYii're 
peutt~trn-oufoodu avec celui do l'artère carotide, du tronc innominé ou 
de la crosse de l'aorlé. Je 1'11\'iendrai sur ct>lte partie du dial(nustic. 

Rien de plus rare que les b'~~+'risons spontanées des anévrismes de la 
région sus-cla\'iculaire, et malheurt'usement l'art ici ne peut pas sc 
nath-r d'ètre bt·ancoup plus puissant que la uature. Une Llessure r,· •. 
l'Cille, un auénisme faux primitif, pourmirnt Pire trait.;s par ]a liga­
ture tians- la réj.:ion sus-cla\'iculairc elle-même, immP.tliatemt·nt au­
dessus et au-d.-ssous de la blessure ; il fRmh-ait pour cela I)Ue la syn­
cope pùt suspendre mumentantimcnt l'hémorrhagie, ou bit•n il faudrait 
pou mir oomprirllf'r suflisamml'nl l'arti>rr entre IPS deux s1·ali•ncs sut· 
la prt·mii!re cOte; rians re.~ clPux circonstances rien n'empèchemit ill' 
nwttrc à nu la ble~sure de l'artère et d'opérer par la mtitho.te dirPct•' ­
t:u am!nismt• artrrioso -Yeineux asSI'z gra,·e pour justifi•·r l'opération 
I'Xigeraat égalenu~nt qur l'artère fill rlécoun•rtr et lièe d;ms la ré;:!ion 
sus-cla\'iculaire: mais comme, ordinairement. ct~dt>rnit•rs nné\Tisml's 
peuwnt 1\emeurer longtemps statiounain·s, rt qu'ils compromettent 
rarement la Yie; comme, d'un antre côté, une op,•ration dans cette 
r•·gion est ordinairemrnt trios gravi', on s'abstiendra d'opérrr dans le 
plus grnr11l nomhru tlt"! cas. LP.S Yéritahles an6vrismes saccifor·mcs, 
soit traumatiques, soit ~poutaut>s. ne sout point attaquaùlr.s par cette 
mt··thotle . La li;:!ature par ln mèthorle :ndirecte au-dPssus ou au-rlt·s­
sous 1le lu tumeur est la Sl'ule qu'on cluh·e leur appliqul'r. C'est même 
euh-e le-s 1leux scalènes ou en dedans , \'ers ces muscll•s. ou même sur· 
1~ trunc innominé, qu'on est foret' d'appliquer l··lirn selon la métho<lc 
cl•tt•ei'Anrl. Il est a pt~u pri•s impossiblt!, en !'fTet, qu'une tumeur am~­
nisrnale 'lui existe au-dessus de la rhwicnle permcth' dr lier· l'arti•rc 
sous-cla,·ii•rt! dans sa portion 'externe. Or pl'rsonnc n'ignore h•s dan­
t-~ers tle la mètluxiE'! 1L\nel applitju,··e si pri-s tic la rarinl' du cœur. 
Entre les sc.ali·•us, oit Oupuytren et "- Liston l'ont tentét•, cette mt\­
tlwde permet ùc ronserYcr la plupart des branches de la sons-davière; 
mais alors le lir.n Pst trop rapproché de res ùranclws, t'l cl'aillenrs le 
,-oisiuage IIP la tumeur en rPnd le plu~ souvent l'application impossiblr.. 

La lillatur•· t•n dedans des scali'ncs a toujours t'tt'• malheureuse ; '" 
lit•n est tri'll misin elu tronc innominé à droite, et il se tron\'C aussi 
entre plusieurs d!'S lmmcltPS qui , sur ce point, nai!:.c;ent 1le 1:t sous­
cla'l'ière à tfRUt·he : aussi clt>s hémotThagirs auront-elles lieu presque 
nt•œssairement R\<lllt l'oulitération tlu vai~scan du c~h; du rœur. 
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Ce que je \'iens tle dire sur la ligature en dedans des scalcnl's nw 
dispense de tliscuter l'upp<1rtuni~ de la ligature du tronc inuomiuê 
pour les anévrismes de l'arti~rc sous-cla\'ière, surtout si l'on se rappelle 
que dix tentatin·s ontt;té sui,·ies de la mort. Ainsi la méthode ti'Anel 
u'estreellemeut applicable aux anéHismes sus-claviculaires qu'entre 
les muscles scalèuf's ou tout auprès ct en dehors de la racine dt> ct•s 
muscles. Si l'ou préfère la méthode de llrasdor, c'est l'arti•re aJ<illaire 
qui doit ètre liée, comme elle l'a éte par Dupuytren el par M. Lau~tit>r. 

Jp dois ajouter Ct'JICmlant que ces rieux opt'•rations ont étè malheu­
reuses. 

LIGATURE DE L'ARTÈRE SOUS-cLA\'IIlRE. 

On a lié œttc arti•rc: en dt•dansdt'S seali•nes, entrt• ces deux muscles, 
et quand elle est libre, c'est-il-dire t'Il dehors de ces deux muscles. 

, \. EN [JED.\:\S DiS SCALi>:\ES. - 1-:llc est tri•s diffieile, t•t SOIJIIlise UUl 

ri·glcs •lu•· j'ai fait connaitre quand il s'est agi de lu lij.(nturc du troue 
lm~t·hio-t····plm 1 ique. 

Il. Esn1E LES SCALÏ!:\ES. -- Incision un peu au-dessus ct Sf'lon la di­
rection de la rla\'iculc, elle commeJH'e au ni\'t!au du bord antérit>ur 
du musc)e trapèze, se termine au stPrno-mastoïdien ou t•mpii•te sur son 
faiscL•au rla\'iculaire. Allet· à la rcdlt'n:he du tuùcreulede la prrmii>t'e 
elite, s't·n ser\'ir pour diriget· une soude cauuelre qui passrru sous le 
sf'ali•uc antt'~rieur, opt'••·cr la sectiuu de cc musde; sa rètraetiou met à 
11u l'arti:re Êùtcr la sectiuu du uerf diuphmgmatique qui lougt• le nité 
ill terni' d uu pt•u ault'•ril'UI' du scalt'uc à cuupPt'. Dupuytren a ext'·cuté 
ce prO<·,··dt'. Le lecteur devra encorr consul !l't' lu ligure 1/aO; il ,·erra un 
grant! Pspacc triangulaire !Jome en bas par la cla\'Ïcule, en a\·ant par 
le sterno-mastoiJien. et en arrièn· par le trapt•ze .. -\u milieu de ce 
triangle est un autre plus petit triangle bomé encore en bas par la 
cla\'icule, en a\·ant par le scali•nc anterit•ur l(Ui ùouble le stemo-mas­
loùlit·n, en arrii~re pat· l'olll<J-h~·oïdit•n t•t le plexus brachial. C'est au 
l'und de cc triangle qu'on voit l'artère à lier. 

C. E:-; Dliuons nES SCALÈ:\Es. - Un pratique dt•s incisions perpen­
tliculain'S ou p.1rallèles à la l'la\'Ïcule; un en a liait dt• multiplo•s en 
n·m·outrant cf'llt•s-ci de manièt~· il ,·oir un T rem·erse, ou !Jieu eu in­
diuant les incisions tic manièt'l' à tracet· un Y. Je ue decrirai qut• les 
dt•u:.. incisiuus primitiws, l)Ui surtiSt•nt t~t;ll,;l'alement; IPs autres pour­
runt ètr,• ajoult't'S pat· ct•ux qui dt··sirel'llil'llt melin· à nu une plus 
~,;nnull' •1uantilt·· de tissus puur plus dt• liberté tluns lt>s muun•mt•nts. 

lnrh•inn l'l"rllt'Udirulnirl" ;, lu rla~lrul ... - lnciSt•t· sur 
le IKH'tl cxtPI'III' tic la portion iulï·rit·w·e du slt·rno-nanstuulirn. sur la 
li11nc t'li j.JUiutillt• qui tulllllL' prt'S!jllt' Jlt'l'pt•ntlieulain·m .. ut hUI' la cla\'i-
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cult.>, lig. 11t1; suine pourallet' à l'arl~re une ligne qui pat·! de ce bord 
et ,.a t'Il arrière en dehors. Aprl>s Il' muscle stt•rno-ma~lnïdien vieut 
lt• seali>nl'; longl'z-le en descendant, il vous cotlduit inr,·itnblement 
au tubercule dt> la première côte, ct inè,·itablement encore vous lrou­
,·ez l'artèt~· cu dt'hors de ce tubercule; la ,·eine sous-clavière reste en 
l..Nts . En runsidèraut le scalène at~tèricur comme une doublure du 
sleTnn-mastuïdien, ou n'a qu'à lrouwr le bord externe de celle masse 
musculaire. ct l'on ~st à l'nrti•re. Par Ct' procédé, on èvitf.' le plus wu­
vent de d<•counir la veine jugulaire externe, et si l'on ne prolonge 
pas trop l'Il ltas l'in('ision, on i~lude aussi lt•s brancht>s •le la suus-cla­
"ii~•·•· tpti Hlllt à l'épaule t·t qui sont sùn•ment ···pargnèes. 

ln.-ilfioll JIRrallf.J~ à la ela' lealle. -- C't'St celle qui est re­
p~nlt~ fig . H 1, n• 2. I.e malade eouehè ou assis, l'épaule elu eôté 
malade tin~ en bas; ineisilln qui commence à 1 pnure ( 3 œntimètt·t·s) 
de l'extrt'·mitl· interne de la elavieule et se !f.'rmine à l'insertion du tt a­
pi·œ; cette incisiuu complètt• en bas le triaugle dont les deux cotés 
sout indiqués par dl!S pointillés, llg. 1.41. Après la division du peaueiet· 
de l'aponéHOSt' superficielle, ou tire en dedans la veine ju!{uhtitl' ex­
tente; division du S(·cond piAn fihr~uJi, séparatiou, dédtirun~ du . 
tissu cellulail'l', rechercher le tubercule de la première côte v.~rs 
l'an~tle interne de la plaie; l'artère est au côté externe de ce tubercule; 
c't•st lui qui dirige l'introduction de la sonde cannelée; elle ressort du 
coté des nerfs, l'index va à sa rencontre, soutient l'artère et l'em­
pi'che de fuir. 

La figure 141., n• 2, représente bien l'incision telle qu'elle doit être 
pratiquée. On voit tout à fait à l'anglP internP une pl'tite portion des 
musclt•s sterno-mastoidien; puis en allant en tlehors et en arrière: t•le 
scalène antèrieur; 2•l'artère à lier; 3" le plexus brachial; 4• une pe­
tite portion de l'omo-hyoïdien; 5• sous le hon! supérieur de la plaie, un 
croissant très clair qui représente l'avoné\'f()S(~ profonde qui est divi­
sée . Ainsi, après l'incision qui a décounrt lt•s muscles en procédant 
de l'angle inl.t•rne de la plaie vers l'augle opposé, le premit•r organe 
important qu'on rencontre, c'est l'artère. 

Il est inutile de dire que la circulation se rèt..1hlit ici a,·ee une très 
~rande facilité (je pourl'llis dire avec une trop !!rand!' facilite) p:tr les 
anastomoses des hrancht'S que fournil la sous-davière rlerrii>re les 
S(•alènes ct par lt'S hranches de l'ax.illaire . 

ARTICLE IV. 
Maladies de l'artère axilloirto . 

. \notonale . 

On donne '\!our limiles, à l'arli•re axillaire, ~n haut, la ela tieule, tn ba!, le 
bord inf~riem du t~udon du grand pectoral; ~lie occupe donc la partie sup~-

46 



722 ~1 \LADIES DES ARTi!RES EX PARTICt:LIER. 

rieur•! el latérale •le la poitrine el Mer il une diagonale dans le creux uillairc. 
Les rapport> de celle arl~re sont: l' rn a uni, le sous-clavier, puis le grand 

pectoral, le pel il p~c.toral, qui fornwnl la paroi antérieure de l'aisselle; dan' 
l'itisselle même, c'est le coraco-brachial qui est devant !"artère; 2· en arrière, le 
vaisseau correspond d'abord à l'inleHalle des sous-scapulaire el grand dentelé, 
el plus bas, au grand rond el au grand dorsal; 3' en bas, l'arl~re repo'e sur la 
r;oullière de la premi~re côte, sur le p•·pmicr intercostal externe, sur la portion 
supérieure du grand den tel,;, el correspoml plus bas à l'aponévrose el a1n h'gu­
menls du creux de l'aisselle; 4' en haut, ou trouve le sous-clavier, l'apophyse 
coracoide, le tendon du sous-scapulaire, qui sépare l'art~re de la lNe de l'hu­
mérus, rnlin le cOté interne de cel os. 

Les rapports de l'art~re avec la veine axillaire elle plexus brachial sont très 
importants à connallre: !a 1·eine est en a1·anl el un pen en dedans de l'arl~re, 
mais seulement dans la premi~re moili~ de oon trajl't. la contourne l~g~l'f'mcnt 
et lui delient toul à fait in lerne, daus la partie de l'ai!.S('IIe qui correspond au brao;. 
I.e plexus brachial, d'abord situé en arri~re el en de hon du tronc artériel, 
l'entoure au ni1·eau du petit pectoral, de telle sorte que, daus le creux axillair~, 
les nerfs médian cl cubital occupent son cùlé inférieur, el le nerf radii!l son 
cMé supérieur. Ces nerfs élanl 1olumincux, on peul, quand on incise d;ms 
l'aisselle, les explorer, les loucher avant de les a1olr toul à fait mis à nu; il~ 

indiquent ain~i la position de l'arll're. 
A11umalus. -Les anomalies de l'artère axillaire ne sont "'marquées ordi­

nairement que 1·ers l'ai~>~elle m~me; 1;, elle 1~ul t'Ire di • i~•· cu dt•ux brJnchc•, 
qui constituent deux artères humérales, •le >Orle que c'est dans le prorhain 
artirle qu'il devra en ~Ire qm·s•ion. Ici je dois •ignah•r des auomali~s portant 
sur 11n muscle en rapport a1·ec l'a,illaire, car œs illlomali•·• ont une granolt• 
importance. .\lnsi le musde grand pectoral peul ~Ire compl•1lement ah"'nl 
dans sa portion qui s'insi•re à la cla1·icule. Cene anomalie a éli! constat~~. 
pendant la vie, sur une vieille ft•nJme de la Salpétritrc par \1. Cruveilhit•r : 
c'était du cùlé droit, au haut de la poitrine el sous la clavicule; l'axillaire 
n't1lait recouverte que par la peilll, le fascia thoracique el, en partie, p.u le 
pt'lil pectoral; h•s pulsations pou1aicnl être constatées p.tr la vm·. On cum· 
prt•nd ici la facilité de la h1siou el de la llg'illure de erne artl're. Entre la portion 
stemalc et la portion claviculaire elu grand pectoral, rxiste un inlerstire qui r't 
<tu"hJuefois ell'acé, el qud<tucfois il est repr~senlé par un large inlervalh~ celln­
leux. 

~ 1. -l'laies t!l auel'rismPs. 

L'arti>rl' axillaire étaul volumint•use, ses bl .. ssurl's sont t1+s gmws; 
l'lies font couler le sang il nots, ct le bles."~\ meurt sou1·Pnl cl'h~mo•·­
rhajlill avant tout secours. Certaines circonstances pcun•nt conju•·•·t· 
un l,,.,·,,ll'ment si pl'llmpll·m•·nl fatal : ainsi untJ syncope prolongéo, 
l'o·ll'Oilcssc de la plaie cxlt;rieurtJ, sun trajet sinucu'!l clans lt•s dmit·s, 
la pr.-·s••nce <i'I'SJH'il de quelque assistant qui comprime l'artère clans la 
plaie. ~lais <oes exemples sont lri•s rares, Pl l'on prut tl ire ici que la 
morl••st la ri-fde, surtout quand la plaie est par inslt'UIIII'nl tranchant. 
Dans le cas Ull l'hémorrhagie n'a point clé iuslantauémt•Jit mortelle' 
les n:•sultats ont varh' : ainsi on a nt tl••s gué•·isons compldcs tout il 
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fait spontan,;es, sans retour de l'hémorrhagie, sans dévelnppt•mt•nt 
tl'nnt~Hisme faux consel'utif. Ces faits, à la ,·èrilt•, sont rn res. M. B. ~­

nml ahul pt•nse alors que l'artère a été complt>temenl lliü>ét• et qtH' 
ses lJOuts St' sont rt~trnctés dans lt· tissu cellulaire, d'où Ull ohstal'lc il 
l'effusion du sang. John Bt·ll parle tl'un homme qui eut l'axillaire di­
\"ÎSt·,,. par une faux; unt• syueope arrt\ta l'hénwrrhngie (1). Bot'l'­
haa\·e a observé un eas de guérison spontanét• favorisét• pn1· la ~yn­
cope, qui est trop important pour qu'il 1w <!t·vienne pas classiq11e: 
Un paysan reçut un t'mlp de coult·au sous l'aiSSt·ll<>, qui coupa l'ar­
liore axillaire, rar le sang jnillit avec une foree incroyable. Le hlt•SSti 
)lt'U il peu tomha comme mort et 011 le laissa romu1e tel. Le lende­
main. des experts envoyt>.s par ln justi•·~ pour visitt•r le r.atlavre lui 
lrouvèrPnt encore quelque chalt'lll' vers la poitriue; du resle, aui'UU 
null·e sign(' de vie; ils dilfé1·èrtmt de visitl'r la plaie pendant quelqut•s 
heures. Ct•pendaut le blt'SSé rommenç11 à se rèchaulfer peu à peu; 
tout le momie rrut qu'il nwurrait, mais après ~Ire rt•sté lnn~-ttemps 
dans !'('t •'lat rle faibles..;;e, il en revint, contrt· tonte espérance; mais 
le hras du même côté demema sec et aride, il peu p•·ès comme c•.•lui 
d'une momie, ce qui porte à croi1·e qu'il y avait nnssi mw ll.osi11n des 
nerfs tlu bras (2). Dans quelqw·s ras, l'hèmorrhagie suspendue par 
uue synoope. la plaie s'est IJ·ouvtle assez large pour qu'on pitt 
saisir et lit·r lt'S houts lill vaisseau. lfuuh'C:l fois il s'est ft~rmè un aw\­
nisme faux primitif ou diffus, qui est tlù en gtinéral à l'ètroilt'sse tin 
la hlessure fuite aux tt~guuwnts. Cet ani•nisme traumatique peut t'trt• 
l•nt~rme; il remplit alors l'nisselle, soulève !Pgrantl pectoral en avaut, 
le g-rand dorsal en arriè1·e; en un mot, les limites dl' la rPgion sont 
totaleme11t effacées; le sanll s'infiltre sous lt·s parois tlu thorax et tle 
l'aiKlomen; le b1·ns est tri>s engourdi par lu compr••ssion 1le 111 tumeur 
sanguiue sur le plexus bn11·hial. et il est mPnncé de g11ngrèrw. On 
trouve un e:~.emplt• d'un si volutuitu•ux am':ITism•• tlttu~ Dt•sault (S); 
un autm citt> duns une thi!~e sontt•nue à la Faculté rle Paris pnr 
~1. JlPhaig en Hl!~ : iei on pratiqutt la tlésarticulatiou tlu hras; un 
troisième ext'mplet•st mpport•~ pn1· Lam·y (h). 

Si l'h~morrhagie a élt'• suspetuhtt•, soit spontanément, Mit par une 
t•omp~~ion quelrrmque, il doit se rormt•t plus lat~lun ant.'\TiSIIII' faux 
cuust'•rutif. Sahntit•J' (5) rapporte le fait rl'un officier auqu,.J il ètnit 
sun·pnu un nnl·nisme ~>tl'•·avant au tle,·aut tle l'extro~rnitè htmtèrn),. til' 
la cla\·icule, a )a suite t!'UJ; Cllll)l !l't;ptl~ SOUS J'aissPlle; I'C blt~st• rut 

(1) Traité du plain, t•· 8~. 
: ~. Corn>Renlar.a in .lphor., lloerhaa\~, 1. 1, § tGI, p. 23~. 
::1) Oloucrs• c/.irurgiral••. 1. Il, p. :11\:1. 
(4) Bull. de ln f'acwllé el d• /tl Sotitlt de méJ., t. \'1. p. ~811. 
)1) .Utd. OpPmloire. t'ari•, Hl:lll, 1. Ill, p. t:ll. 

• 
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soumis au traih'ment de \'alsah·a, et gu···rit. l.'uùsen·atiun est iucom­
plète; elle pa~~ sous ~ilcnce le point principal. savuir, ce qu ' il a fallu 
cie temps à un traitement débilitant comnw celui de \'aiS<th·a pour 
amener cet énorme anérrisme aux proportions d'un tuùo·•·cule de vo­
IUtm' méùioc1·e cl t'url dur, dans lequel on ne sentait plus de I.Jatt••­
ments . Hodl!son (t) rapporte l'exemple d'un auénismc faux circon­
scrit qui aCt{Uil en quelques St'maines d~'S proportions énormes; il 
sunint :~pri-s une blessure de l'artère axillaire gauche var un frag­
ment d 'Ut• plat 1le h•1Te; l'hémonhagic s'était arrèlt.,e à la faH·ur d'une 
syucope. c .. t anéHisme guérit spontauément. Hodgson llil que la 
tumeur, uni' fois an.,;l,·-e dans son tléveloppement. devint solide, vuis 
diminua graduellcnwnt: huit mois après, les pulsations y étaient à 
pt>ine sc•nsibles, et le pouls radial !-tait très l'aii.Jie; le dix-huitii•me 
mois. il n't•ll restait t'lus aucun vestige, ct l'e11fanl a\·ait ri'COUH•' l'u­
sage ai11si que la force de son I.Jt·a~. Après a\·oir ravpnrté l'elle oi.Jser­
\·ation, tirée dt• la pratique du docteur ~•JOch . Hudgson se lin-e à 
d'inj~éni1•uses ~msidt'·ratiuns sur la j~UÎ'rison de l'am··nisme faux con­
SPeutif sans oblitération du vaisseau , gu···rison opérée il la li•wur 
d'une couche de coagulum lamelleuse qui ferme l'orifice de com­
munÏ<'ation entre l'artère et le sac. Je ne suiuai pas cet auteur 
dans l'CS développements; j'ai voulu seulemeut ~igualt·r cette oi.J,;c,·r­
vation t·omme contirmati,·e de cctlt' nmnii!t'e de ,·oir : c'~t d'ailleurs 
la un des procédés de guérison spontanée que j'ai dt'crits quand il a 
ëté question ùcs anèHisme.; Cil gt'·neral. Samuel Coopt·r (2) mentionne 
un aw'Hisme faux conSt··cutif dans l'aissdle gauche à la suilt• tl'un 
coup tle couteau; :\1. Chamlwrlaine prati11ua la ligJturc tle l'axillaire 
au-dessous de la cla\·iculc, et le 1nalaclc guérit . 

Comme l" diagnostic de la bles.~un· de la plupart dt•s gros troncs 
artt'• riels, celui de la lesion de l'axilhürc est facile : o •pemlanl la bles­
sure dt• la scapulaire inférieure, dt• la circonflexe postt•rieure. pour­
rail encore en imposer, ni lt• ml ume de c~ vaisseaux, el par conSC:~ 
quent l'a!Jondancc de l'ht'!morrhagie. ~lais, dan~ ces cas douteux, on 
pourra explon•r J'artère au pt•ignet : si le pouls nulial est conservé, on 
a affaire a une lésion d 'une branche de l'axillaire; ùnns le cas con­
traire, c 'est le tronc lui-même qui est ùlessè. Toutefois. selon la n~ 
marque tic i\1. Bérard ainé, " il faut, en sc lina ni a cette I'Xploration, 
se rappel•·r ttu'elle ne peut donner. 1lans certains eas.ttue des pruùa!Ji­
litt•s. » Que de cauSI'S. en cffl'l . la fra,-eUt', l't'If roi, un ,·ice tle confo•·­
màtinn. etc. , peuvent rcudre complèÏe~ent al•sentes les puls;1tions au 
poignet! 

Dans toute plail' dt· l'aisselle, le premier IIIOUVt!IIICll'l doit 11trc pour 

(t) Traité des ma/ad•e• r/u artèru et dts t•einu, 1. Il, p . 3:S:l. 
(~) l).ct . de c!.ir., 1. 1, p . I:SO. 
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arrt\tcr J"hémorrhagie. On doit donc comprimer l'nrtère sous-chwière 
sur la prcmii.•rc côte, en enfo~~ant le pouce ou une pl'tite pelote solide 
montée sur un manche. en arrière de la p;n1iemoyennede la cla\·icule, 
aprios a\·oir préalablemt•nt fait abaisser l'épaule . Il l'SI bien entendu que 
ce moyen hémostatique, facile it employer chez les sujets peu chargés 
d'embonpoint, ditllcile. au contraire, chez les individus très gras, ne 
peut être que provisoire et commandé seulenwnt par la nécessité ; il 
ne peut compter comme moyen curatif, pour cette arti>re du moins. 

En 1767, Goorh dormait encof(' le conseil fornwl d'ampntl'r le bras 
tians l'articll' pour les ras dt> blf'Ssnre dP l'axillairt', et ct• la. par crainte 
dc la gaob'l't'ne du hras, qui nc rt'f'l'Hait plus lt>s moyens de nutrition. 
Aujntml'lmi que les connaissan('.('S sur lt•s anastomoSI·s artèrielles sont 
plus pré<'iStos, ce n'est pas, par la crainte de la gangri•nl' rlu mt>mbn•, 
par all!*•nce dl'S SUC.S ·nutritifs qu'un de\'mil re(.'fiUrir a la désarticula· 
lion de l'~panle, mais t<•rré st•tJII'meut par de ~rands dèsot·dres pro­
tluits dans l'ai"5elle, comml' la l~ion tle la wine axillairP t•t du plPxus 
brachial, par de gr:uules tlilar.ér:ltions 1les parties mi~ines. ou qu:mtl 
un al!l··vrismfl fan:ot primitif a consitlérahlemt·nt clistetulu les tissus tlu 
hr.1s. Ces cas particuliers semblent, en effc•t, nécl'ssiter la Msarticulation. 

Cumnw les plail'S des autres art/ores, œlles 1le l'nillaire ri-cla­
ment et exigtmt l'cxècution dP Cl' prl·reptP ~~nt>ral qui \'eut qu'on lie 
ltos deux houis de l'artère; ct'! te ligature din•cte est difficile dans cer­
tains ras, car on ue peut ici ptlSI'r de rP.gl('s fixes : c'est la nècessité du 
moml'nt, la dirPrtion de la plaie, son ét('ndtw, qui doiv('nt guider le 
chirurgien. Tontl'fois, ilia partie infl·rieure de l'artrrc axillaire, il est 
moins difficile de la Mcounir, l'Il incisa ut la partie la plu!\ McliYe de 
l'aisselle, si la phtie n'est point assez large pour que l'op~ralt'ur agisse 
à son aiSI• . 

Dans le cas dl." blt'SSUTI' de l'axillaire citè par J. Bell. et rappelé par 
moi. p. 7:23. Hall st• tnmvant dnns levoisinage,et n'ayant pas sur lui d'ai­
gnilh>s, comprima l'arti•re 11\'f'C lïndieateur et le ponce, jusqu'a ce qu'il 
se f'ùt pnK·ur~1lu fil, avec lequel il fit la ligature du ,·ais..<~·au, dit ll()(l~son, 
sans plus tle d•"·tails. Selou ~1. Bt'•rard, c'était la ligature du bout supé­
ri••urSt•uiPment; mais il voudrait rependant s;,,·oir au juste ce qui fut fait. 
L•· mal at le ~ui•rit. On rite d'autrt•s faits moins h('ureux dans lt•squcls la 
mort n'a pu ètr~ attrihut>e au dd,mt de circulation du membre, mais 
plutôt à une li~altu·e mal exi•rult'•e, rommr. tians l'obsc·rvation rapportér. 
par White J..e chirurgien passa 1111e aii{Uilll' antou1· de l'axillaire,''" 
lïntrorlui~ant à tr;l\·ers la Jlf'au . à une petit•• cli!\IMtce au·df'SSus de );, 
plait•, ct comprcunnt clans la ligature une gramle quantih' de parties 
cu1·ironnantPS; le lien fut ~rri·l."t l'hc'·morrhagic cessa. Les trois premif'r~ 
jours, le mt>mbrt• n•sta chaud, d la circulation Vt"incu!ll' s'y faisait hit•n; 
mais le quatrii•mc jour, la ~angrrnn enYahit I'Ppault•, et le soir du 
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nu'mP jour le hlt•sst; mourut.' A l"uutopsiP., on vit que la ligaturt• entou­
rait l'nxilluin· au· dessous tle la eireonllexP., et an'(' ce vaiSSl.'au tmi! des 
uer{• br•Jchiaux. Doit-on attribuer iri la gau~:p·i·ue au tléfaut tlt• la cir­
r.uhttion"l !\"cm sans doute : pendant trois jours le mt•mLre t•st 1"11aml, 
la circulatiun veiueuse s'y fait hien, et en n'est 'lue le C(Uatrième c1uc la 
gangrène s'('mpare de l'épaule. On sc rnpJ~~lle ttu'en parlant ùn la gau­
b'TÙne, comme accidt•nt de~ ligaturt•s tl"arti·res, j'ai fait rt•marqut•r que 
ct'! aecidPnt avait douLI(' chance ùe lit' produire, quand, uvee le nis­
seau, le lit•n étr('ignait dt·s uerfs et des veines. Ou pourrait fncilt·meut 
multiplier ltos ex!'mplt'S qui ùémoutrt·ut que, lt· plus :;uu1·ent. la (.<RU­

grène ici dépentl plutôt tl'une PITt·ur ehirurgicale •m d'un ùt'·lul.Jre­
ment !l'Op grand des parties que de l'impussil.Jilitt:• du rétal.Jlissemeut 
de lu eirculation apres la lil(atun· du troue principal. Ct' rétaLlis."''­
ment dt> 111 cireulatiou tluil eire aussi prompt au mPml.Jre thoracittue 
t]u'au memLrt· pel vieu, ear, de part I'L ù"autn·, ttue d'anastomuses! au 
meml.Jre inférieur, q1u• ùe gro~ troncs artèriels uon iutére!'..'iés si l'ou 
fait la ligaturt• au-dt•s.s<ms de la museulaire profonde et 1Ùème ]tl lien 
plueù au-ÙCl\1'0\IS de ce uiwau, que d .. 111astumoses eueort• 1 Eu elfd, 
le8 l.Jrauchtos ein·otdlexes dt~ la musculaire profoutle s'anastomoseut 
avt•c la r .. ~~.~ii·n·, l'i~hiatiqut?, la hontt•us.· iuteruc, l'ul.Jtmutricc·, Lrau­
eht·s ue l'iliaque iuterne; et si l'origine de la crmale profuude t·~L ol.Jii­
t•··rét•, le snng l't'Il RUt des hraucht'S ue lïliat(lle illlCI'III' tian;; les Cii'Cou­
IJeXI'~ St•ra porté par ltos l.Jranehe- pt•rforanlt•s de la cmrale profonde 
tlauft lt-s urti·ms articulnit't'" till g••uou. Au membre thoruciqur, m<·mc 
tiu-ilit!· tl a us la l'it·culutiou, apri?s l"obliti·mtion d1~ l'axillaire; tl a us œ 
cas, les ht·aucht·~ tlt• lu ~ou~-cla\·ii~r.,, tdlt'S I(UC la sus-scapulaire, la 
ceni1·ale et la trauSI"eJ'se du wu et de l'Ppaule, porle!'llll du snug tle 
la sous-cl:11·ii•re daus les arti·res sous-SI'apulain· et circonlle'l.e, qui lo 
wrst•rnnt tlaus l'axillairP. 

t:u r!•sumè, pour toute l>lt•ssure dt> l'urti>re axillaire, il faut lier lt'S 
lieux houis tlu ntissenu, m•;me tians les l'IlS lt'S plus tliflicile;, t(Uand 
l'nrti?l"fl a t\l•' l.Jlesst"oe tri·s haut tlnu~ l'aisst!lll', par exempt.•. Cep••utlaut 
:\1. Berard oint··, SI' l(nulaut sur cc que les n!sultats de ct•llt• li!(ature 
sout loin tl'ètn• aussi uŒutab"'IIX tJUt' ceux de 1.1 llll'me O()t.'l"lllion pna­
tit(Uée pour ltos anénisme~ faux !'ous•"•cutifs. se tlem:uuJe si, daus le~ 

ras où ,l"lt•·motThHHie e;t sw•pt•utlue, il ue s.•rait pas pr<•r,··raLle tl'at­
h·ntlre t(lt'il M' fomuil 1111 aut'•Hismr faux cons•'cutif. 

llans Ct'rtaius nts, où Il' tlt'surtlre tlt•s partit•s lllullt'S u·a point l*'r­
mis dt• faire la liyatuw de3 houL~ tlt: l"arti•rt', on a plusieurs fois em­
ployé la mo··thotle ti"Aut'l, l'L l'ou t"ite t(Ut'lt(llt"' gul·risous: ainsi le fait 
tlt• M. ~lonlt•ath, qui lia l"a'l.illain: sel ou la mùthodl' tL\ud pu ur uu,, 
lu·mutTlmgit• prowuant de lu ehutc d"uuc t.oscarn· (t). ~lais aus.•i t(Ut' 

(t) 1"he Lanrtl, 1. 1, l'· 7:10. 
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de li>is a-t-on vu le retour d•·l'hémorrha~ie! Je suis porté à rroit\' IJUC 
la plupart dt'S eas •tui semblent rérlanwr l'emploi dt> In mPthollc 
d'.\twl sont sou,·ent du nombre dt• ceux oit l'amputatiou de l'artère 
o·st mieux indiquée. 

Je n'ai point encore parlé d'une complication tcrrii.Jle, la blessure 
ole la veine axillair~. On possède quelques ex••mplt'S d'anévrismes 
arto"·rioso-wineux pmvenant de la l>l••ssurP simultatH;P de l'artère Pt de 
la vein•· axillairE'. Larrey f'n a recueilli deux obSPrvations (i) : dans 
l'un et l'au !Te cas, la blt•ssurf' é~ait due à une arnw hlandte. l!n troi­
sii·mc fait appartient à llupuytren; iri c'Ptait le r•;sultat d'un coup 
de feu. On s'accorde gt'111··ralement à adopter la temporis11tion ; ou 
ajoute les l'umpres.'il'S trempées dans du vinai~'Tt· ramplll'ti et ammo­
niaet', de la !(lace sur la tumeur, peuùant qu'on eulrPticnt coutinuel­
J,.ment une dtttleur artificiell•! élevo~ sur le hntsdu ct'lté malade: telle 
,··lttil la pratique de Larre~·. 

Les anévrismes dits spuutunés de l'artère axillaire sont frtiiJII•'IIIs. 
ü·ttc artère étau! en mppolrlavec une urtieulatiou dout lt•s mouve­
ments sont trt>s étendus, 1~1 dout l•~ ùèpli!eemo•nts sont d'nue ~rande 
h~~1uenœ, on con~·oit que les mouvements exagér,··s, les déplarRmruts 
ct surtout lt'!l tractious trop violentes et trop longll·mps prolougél'S 
c:to•r<·•~·s sur lt• bras, on eonçoit que~~ causes physiques ont dù plus 
d'une fois favoriser le ùén•loppement des anévrismes axillain>s drjà à 
l'état de pn\lisposition par do•s altérntiuns d~ns la texture de l'arti·n~, 
altérations du genre de œlles que j'ai appelées organiqut•s. 

L'anéHismt• RXilhlire pt•ut aCIJUérir un certain développement, sans 
être constat.é ni par le malade ui par le chii'Urgien : e'est quand il a 
J>OUr point do~ déJmrt la base du cone for1111·· par la région axillain·. 
Mais si le déH•lopJ!I'ml'nt prend des proportions cxago'·riol'!l, la tumeur 
apparait : 1• au sommet d" la ~inn : !lon origine alors est èle\·,··c; 
et l'on voit I'anénisme déi>Order en haut la claviculo', allt•r oceupcr 
la région sus-claviculaire et rev~tir plu~ieur~ di'S cararlt'res dt•s 
t•tmeun; rlc œtw reginn; 2• si la tumeur naît sur un point oppost:>, ou 
si son dt'velop{ll'ment s'opi•re de haut l'Il bas, la tumeur occupe la 
hase du c6ne, elle t'SI alors n~·llement sous l'aissl'lle, el li• Jli'Ut o~trc 

constatée par la vue si le malade èli•ve le hras; 3• quand la tumeur 
Hait eutn• rt'S dPux points ••xtrt\mes dl' la ~ion, si son dé,·eloppcmcnt 
prineipal rst antèro-postérieur, Pile écarte surtout les deux grands 
muscles qui forment les deu:ot t•ordesde l'ais~,elle, les grands pectoral 
et dorsal : on comprend alors que la tunwur doit amir dt'S carncti·rcs 
moins umrqut's. et par la palpation on ne peut arri,·er à elle qu'à tra­
,·ers dt>S musclo•s trios épais; li" dans tous lrs r~s. lo'S ioh'•mPnts qui a\'f'C 
l'arti•re fonnent le faisceau vasculaire et nerveux de la réjlion su-

(1) Bulletin• de lo l'orollé de médtrine, t Ill, l'· 2ï. 
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bissPnt des compressions, des altérations. qui expliquent les doulrurs 
qut>lquefois intolérdbles jusqu'au coude, les engourdissements de tout 
le mt'mbre supérieur et l'œdème de la même part if'; 5•lt>s os de la ré­
gion sont aussi dCI"ormés, écartes, et même 1lt'truits en partie : ainsi, 
quaud l'anévrisme qui est parvt>nu au niveau de la clavicule acquiert 
un volume un peu considérable, s'il se porte en haut, il éloi~ne la cla­
vicule de la poitrine; par l't'ros ion des côtes, la tumeur peut s'ouvrir 
dans la poitrine, et par une solution de continuité analogue de la cap­
sule scapulo-humérale, son contenu pt·ut être introduit, en pm1ie, 
dans cette articulation. 

Ces désordres montrent que les anevrismes dt- l'artère axillaire se 
rapprochent beaucoup dt-s anénismPS du cou, qut- j'ai déjà étudiés. 
On pt>Ut dire. t-n général, que plus l'origine de ces tumeurs est élevée, 
plus les dan~ers sont grands, t>t moins lt>S moyens hémostatiquf'S sont 
efficact>s: ainsi un anéHisme qui apparait sous l'aisselle et qui laisse 
non seult>meut le creux sus-claviculaire, mais le creux sous-davieu­
laire libres, cet anévrisme doit être consiMré commt> apparlf•nant sur­
tout au membre, et l'on J)('Ut supposer qu"entrf' la tumeur ..-t le centn• 
circulatoire est encore une portion d'artère saint- assez considérdble 
pour permettre l'application ré~lière de la méthode dite d'Anel. Si, 
au contraire, la tumeur or.cupe le creux sous-claviculaire, l'anè\Tisme 
fait partie d'une tout autre catégorit- de lésions. du moins au point de 
vue du pronostic et 1lu traitement, car ils sont l'un et l'autre très 
granos. 

Le diagnostic des anéHismes de l'artère axillaire t-st quelquefois tt~··s 
difficile à etablit·, surtout quand la tumeur t'SI encore dans la profon­
deur de la region; alors il est assez fréquent de ne pouvoir constate•· 
les pulsations t>xpansin•s. Il est impossible d'apprécier par le touchE'r 
la forme de la tumeur. Si elle est avancée du côté du cou, elle se con­
fond avec les innombrables tumeurs de ces deux n"·gions. Quand j'ar­
riwrdi il l'étude de ces régions en particulier, j'établirai l1•ur diagnostic 
differE'ntiE'l. En attendant, jf' dois dire que l'E'rreur la plus préjudi­
ciable au mala1le n'est pas de pt-endre unt> dt' ces tumeurs pour un 
ané\"rismc, mais de prendre celui-ci pour une autre tumeur. 

(ne circonstance importante à noter, c't!Sl le de,·eloppemt>nt OI"di­
nairement r11pide df's anéHismes du creux. axillaire. En f'ffct, ln tu­
mt"ur rtant plongée dans un espace celluleux très facilemf'nt drpr('S· 
sible, rien ne s'oppose d'abord à sot• dén~lopl)('mt'nt, qui, comme je 
l'ai ,dit, esl très rapi1le, surtout s'il s'opère d11us le sens de l'axe du brots. 

Comme c't•st à la période la plu~ avancee tlt• \'am'uisme que les 
qur.l!JUI!S guérisons spontanées enregistrt'es tians les annales de la 
scit•nce ont eh' observét's, on est tenté, en s'appuyant sur ces faits, de 
conseiller une temporisation qui rependant pourrait être très nuisible. 
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En effl'l, tl'aùortl les cas de guérison spoutanèe sont extrêmement ex­
r·eptiomwls, et, l'Il Rtlendant les efforts rie l'organisme. le malade est 
t•xposé à voir surl'euir tous lr•s désordres inrliquP!i tau tôt, obsenés non 
seulement sur lr'S éléments qui, a1·ec l'artèrr•, constitueut lt• faisceau 
1·asculaire et nern•ux, mais eucore du rùtr; rie l'articulation scapulo­
humérale, et surtout du crilé de la poitriue. 

La ligature pour Il• traitenwut des am;Hismes spoutanés rie l'axil­
laire peut être faite au-dessus de la clal'icule par les procédés qut• je 
l'iens de décrire, quand il a t;té question de la sous-clavièrr•, c'est-à­
dire que le fil peut ètre jeté sur cette partie rie l'artère qui est entre les 
scalènes et la clal'icule. En pratiquant sur ce poiut la ligature de l'ar­
tère, on est toul à fait dans les principes de la méthode que j'ai appelée 
indirecte. On poumtit aussi lier l'artère axillaire ellc-méme, toujours 
d'après la même méthode; on dPcouvrirail le vaisseau imm!•diatement 
au-dessous de la cla,·icu\e d'apri•s les procédés que je l'ais bif'ntùt 
décrire. ~lais outre leti difficultés très gmndes d'une opération sur ce 
point de l'artère, outre lr·s dan~t·rs réels de blesser une l'eine tri•s 
importante (la ,·eine axillaire qui recouvre en pa1·tie l'arli)rt'), outre 
res inconvénients, on doit al'oir la crainte de porter la ligature sur un 
point trop I'Oisin de l'origine de l'anénisme et de lier par consr~queut 
une artère qui ne serait pas toul à fait saine. Quand l'anéHisme occupe 
toute la region axillaire et qu'elle remonte jusqu'à la r~ion sus-cla­
,·iculaire, il n·~· a plus possibilité de poser une ligalurP rLt(Wès ce 
qu'on appelle la méthode d'Anel; la méthode rie Brasrlor· se prèst•nte 
alors avec le peu dt• chances que je lui ai reconnues en traitant rie la 
ligature en w;néral. C'est cependant la seule qui soit rer·ll .. uu•ut appli­
cable. !\lais alors ne I'IIUt-il pas mieux tenter l'éli'Ctro-puneturr·? 

LIGATURE DE L'AnTÈRE AXILL41RE. 

C'est rians l'exécution de cette opPration que les plus graves erreurs 
ont t\l.é commises, et cela par d'habiles chirurgiens. White embrasse, 
avec l'artère, le plexus neryeux, Desault en fait autant; llupu~·1renne 
lia pas tout le plexus, mais il ne lia pas seulement l'art.i•rt•, etc. Ces 
mép1·ises doivent nous prél'enir sur les diflkultés de celle ligature, 
surtout sur le ,.i,·ant. Cepenrlanl, depuis peu, (•Ile est do:l'l'nue plus 
rPgulièrc. Si l'on veut suivre les iwlicatioussuivantes, ou pourra, an'C 
du saug-froid, mener iL bien celle opr;ration, qui passe pour la plus 
difficile de toutes les ligatures d'arlèl"l'S: 

On peut dét~ouHit· l'arli.~re axillaire, en ouHant la parni antérirure 
de l'aissl'lle qui est surtuul formt'~ par le gt·and pectoral ou r·n inci­
saut le r.rcux axillairl' Jui-mèmr·; ici il n'y a que la pt•au ct une lamr.• 
lil.>reuse à dil'iscr, le reste peut être déchiré ou t'•carté. Ainsi Je vais­
seau sera saisi sur la poitrine ou dans l'aisselle même. 
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A . li>CISIONS IJE LA PAI\01 .\liTÎIRII!rRE "" t'AISSELLE. -On murc·Ia 
parui autt'•rieure Je l'aisselle de ùiYerses manieres. 1• Une incision a 
étc; faite dans la tln·cction de la ligne t·Qraro-delloùlil!lme, une sonde 
cannclüc a été pussce sous le grand pectoral, et le wmmct de ce 
mu~de u été cntièremeut coupé; sou,·ent on en a fait autaut au rc·tit 
pcc tura!. De là de gramls dég;\ls, et division oc beaucoup oc uerfs rt rlc 
,·aisseaux. 

2• Ou a incisl· dans l'espace celluleus qui sép;u'>' ln portion ster­
nalc dl' 1!1 portion claviculaire du !(l'auù pel'lural; de cette manii•re ou 
ne divise pas le muscle; un ne fait qu 'é1'11rter sc-s deux grands fais­
r-eaux. Pour rencontrer cel espace, il faut suiH.:! mac ligue:> qui part de 
l'extrémité sternule ùe la cla,·ieule et Ya se rendrP. à l'extrémité iuf~­
rieure ou tt•ndun du grand pt>ctoral, c 'est-à-dire à la nu de Ill COI'tl(• 

ault··rieure ùc l'aisselle. C'est le procédé 11ui fadlite le moins la re­
cherche du Yai,llt'nu; les contmctions du muscle empt'chent les ma­
nu·uHrs, et la position ùe l'incision favorise les clapiers purulents. 

3• l'ne iucision parallèle à la claùcule, puis une !lecomte qui part 
ùe l'extn'•mité extenw de ~:elle-ci et se dirige en uns c:>t eu tlt·hors, selon 
la direction de l'cspact• etui sl~parc le f(rn11cl pectlll'ul du deltoule. 

4 ' llocl!(SOII ne fais11iL qu'uu incisio11; mais au lieu cie la diri!!er 
pa•·allèll'llll'llt il la rhtviculo, il lui dounait uue courbure à ccmc.~tvité 
supc'!rieure. Il taillait tluuc uue espèr.e cie lambeau en croissant aux 
llépens c.lu muscle pectoral. . 

,\_ I'IIOCÉD~ OIIDISAIIIE . -Ici Je poÎit/ rf~ rféJJll1'l est la cla\'ieulc; celui 
de ralliemeul est la vciue oxilluirc.lucisiuu pHrallèle à la clavicule ct à 
8 ligues (2 centimi•Lres) uu-tlessous; cette incision oe 11 pouces (12 cell­
timi·tres) commenct?ra vers l'extn;mite stemule de la olnYir·ule, et se 
terminera il l'union ùu grand pedoral a\'I..'C le deltoide. Coupt•r hardi­
meut la peau, le peaucier. le !-'TiiiHI pectoral; il se présente alors une 
lame cellulo-libreuse quelquefois très résislRntl'; la cii,·iser avec mé­
nagement. Le faiscl'nu vasculaire et nerreux est au liOmmet d'un an­
gle formé par le bore\ supùrieur du petit pt'<'tornl l't ln clavicule; cet 
cspaec l'SI bic:>n marqué (fig. titO Il, p. 710); le premier élt'ment de Cl' 

faisreau, c'c:>st la Yeinc qui rc:>preSI'nte ici le poiut de ralliement, c'!'St 
l'oq.cnnc «JUC \'ous de,·ez le plus ménager; plus haut, cu dehors et un 
Jll'U l'Il arrii•re, so trouve im>,·itahlemcllt l'arlc're; plus haut cnc'Ore et 
plus l'li dehors, ll's 11erfs. Avec l'iudt'x, acrrochf'z la Vl'inc; portrz-la 
l'Il clcclans, 11c l'auanclollnc:>z pas; ce mt'me iuclex s.•n·ira it pnsSI'r ln 
sonde sous l'arli•re. Ou cloit, je le rflpèle, se reporte!' à ln ligure qui 
rcpr~st>nte parfaitemcut l'angle clans lequel ou troU\·era l'nrti•f'1'. 11'1 G. 
c'est-:\-clire la cla,·icule et le sous-rlarier. forment le borel supêrieur 
cie ret angle; Il iuclique le petit pectoraL Ayant une fois reconnu Il.• 
bord supéricul' tle ce musrle, 011 ne Jli'Ut pus mnnqucr l'nrli•t-e. 
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!lans les premiers temps dt~ l'opération, on conseille de respt•ctcr la 
wine céphalique. Uans lt>s temps qui ronsistcut à dénwler l'arti•re. il 
faut. uutant que pos.~il.Jle, agir R\'ec-les duigt~ou un instrument mousse, 
parr~ qu~ lu•aucoup de nerfs et dl' ,·ais.'it•aux rampent tians le tissu cel­
lulaire tJUi entoure le ll·onc qu'on veut lier. On tle\'l'a aussi jeter la 
ligature au-dessus de l'origine tlt•s arti•res anomiales cl thoraciques. 

Il. INctslll~ DA:>~ L'AtsHLLE.- Ecarter le bras du tronc. Le musrle 
t:ora•·o- brachial est ici le poiut de dPpart; lepoi11t de mlli,.ment eMt repl~\­
senté par le nerf médian. En allant en arrière et en dt-dans, les premiers 
ohjets qu'on rencontre, apr/>s le hord iuterne du coraco-brachial, ce 
st-.nl les racinPs du nerf mt'•tlian qui embrassent l'artère, cummc on le 
wrra au haut de la fig. l !t2. Quand le musd.e ue fait pas assez saillie, 
on peut sentir au toucher le taisct•au \'asculairc et nt•I'Yeux. llans le cas 
contraire, on pratiquerait l'incision il ï lignes (1. centimètre ct demi) 
en dedans du !toni antt\rif~m· de l'aisselle., et Im\me plus près de lui; 
ou bien, comme Lisfranc, di\'isl'z iùèalemenl l'aissellt• en trois par­
ties. et inl'iscz sur la ligne IJlli St'pare la portion antt4rieurc de la 1"11'­
tion mo~t·tuw. Sur la fig. 143. p. 737, on trouve l'es di,·isions illllitJUl\es 
par 1, 2, 3; c'est sur le n• 2 qu'il faut incis••r. Le bistouri ne doit l(ervil' 
•1uc pour diYist•r ln peau l'l h• t•lnn fibreux sous-j:icmtt; apri·s, il faut 
l'nl.Jaudouner et Ill' prucétler qu'aw~c les doigts et la sonde eannt·l•;e; 
l'd•·nu·ut le plussul"'rliciPI du fais1:~au, c 'est la veine axill11il'l.l: nussi 
r\ena-t-on tli\·iscr l'aponévrose a\'ec lllf;nagt•mt>nl. 

AHTICLE \' . 

Maladies des artères du bras, de l'avaat·bru, de la maia. 

J\nftfOIDit". 

J•· ••i~ Ici élablir l~s di,bion~· de~ arlèri'S dn membre snpo:ricnr. Je mon­
ll'l'rnl (.,s rapports par nnr ligure qnc je placerai cu regard de la lil(aiUre d~ 
Cl'~ ,.dis'll'anx. L'arlhe brarhiale esl •il née à la (lllrlic anléricnrc et illlcrnc dn 
hras; t•lle s'él•·nd de la paroi cxlcrne du crr1u M l'ai•srllc à la pa rlie moyenne 
du pli dn coude, un mien~ dn hon! inféricm dnlrnduu dn grand per.toral à une 
ligne lran~vrrsalcmcnl t'Ir nd ne de la tubérosité illlerne à la lnbérosllé externe de 
l'hnmo:r, .... Sa direction n'r~l pas vrrlicale, mais un peu obllrJUI! de baul en bas, 
d'arrh're en aTanl ct de dt•d:m~ en dehors. 

i.'arlt're rarliult, branche de bifnrcalinn de t'lnnnéralc, "'mble sa conlinua­
lion; elle pari de la par lie snpt'ricnrc rie l'nanl-hra,, passe snr la parlic 
r~terue du poignet Pl arrhe dalh la J>anme tte la main. 

L'artère cubitale longe J,, pa rtie inlrrne de l'a,·ant-bras rt va former l'an;.1dc 
pahn01in· >~ttwrüdellr. Je le répète, les rapporls principaux de ces arl~res seront 
imtirtn~• quanti il s'agira de lo•uo· ligature. 

A rwmalir.••- C'o"'t iei surtout 'l'"''"" anomalies arl~rlclles font na lire des rr­
rrurs cl c~poS<'nt ;'t de• dang~rs donl le chirnrgio·nlni-m~me ne pPnt qtl<'ll(nrfuis 
-e rendre un comple exacl. luc anomalie lri·s imporlanl~ ~ nolcr, c'estla trrmi-
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naison de l'axillaire en deux arthes humérales: aus.,l, dans tout~ hémorrha~ic du 
bras un dans tout an<'Hisme de celle région, ne fant-il jamais négliger, quand 
un •·eut pratiquer la ligature, de comprimer préalablcmcntl'arthe contre la face 
interne de l'humérus. Eu dl~t. •l celle compression arr N•· l'elfusion du sang, 
on fait cesser les ballcrnents de la tumrur, on saura que c'est elle qu'on doit 
lier : sans cc soin préalable, on pourrait parfois lier préciSt'ment l'artère humé· 
raie oc correspondant pas à la lésion, ce qui serait une opération en pure perte. 
t:ne autre anomalie plus compromrllante t•t contre laquelle il rst difficile de se 
mettre co ~anie, c'est la dhision de raxillairc en deux humérales, puis la re­
constitution de 11rumér<rle en un seul tronc, et enlin sa dhision prématurée 
au-dessus de l'articulation hnméro-cubitalc en artère radiale ct en artère cubi­
tale: j'al constaté cette anomalie à l'amphithéâtre de Clamart. 

M. Oubrcuil a fait figurer une anomalie qui représente une double humérale: 
une sc di l'ise en radiale ct cubitale an-dessous elu bra<, l'autre parcourt tout le 
bras et s'avance à l'a•·ant-bras pour former l'interosseuse. 

§ 1. - Plaies et auécrismes. 

Les lt;sions organiques de ces arti·res étnnt très rn res, je ne m'occu­
perai que dt'S lésions physiqut's. 

Comme les artèn•s, en s'éloignant de l'organe ccutral de la circula­
tiou, diminuent de ,·olume, les dang<'t'S de leurs blessures sont relati­
vemrnt moiiHlres :'ainsi lt•s hles5ures de la brachinlt• sont moins sou­
vent mortelles que celles de l'axillaire. Ce qui surtout n•nd le pronostic 
moins grave, c'rst que, pour l'humorale, lt•s moyens hémostatiques 
provisoires sont d'une npplieation plus facilr, mème pnr les personnes 
étrangères à la chirurgie. 

Les blessures de l'artèl'f' du hrns sont plus ~raves au tiers supérit•ur 
du nwmbre que ,·ers les deux tiers inférieurs, et cela pour dPux rai­
sons: d'abortl parcP qu'à ce nin·au l'artèiT lrrachiale n'a fourni en­
core aucune branche importante, et qu't•lle est plus nrluminPUSP 
que ùans le reste de son étt•utlue; puis Pile P~t plus près du cœur. On 
sait, PH effet, qut• l'humérale profonde naît, en général. wrs le tiers 
supérirur tlu b1~1s, au niwnu de la goullièt·e dl' lïnnnérus qui est 
destinée au nerf radin!. 

Dans IPs deux tiers inférieurs du bras. il Psi, rn général. facile de 
tlistinguer une hémorrhagie fournie par le tronc de l'humérale de 
celle qui prO\·ient dP ses branches l't surtout de l'humérale profmule; 
celle-ci, du reste. t•st la seule qui pourrait donner lir·u à mw hèmor­
rhagie naimPnt dnngw<'use; les blf'SSures rle ln collatérale interne, 
I)Ui uait d'ailleurs pri•s dt> l'épitrochlée <'t de l'm1i·re du nerf cubital, 
pourrait>nt t\ln~ réprimècs pnr ln compression. 

La s:lignée de ln médiane basilique est mnlheul'('usement une cnusc 
!t'OP fréquente de blt•ssure de la brachiale au pli tlu r•mtle. Le plus 
soun~nt la plaie est ètroite; le malade est. en général, promplt'mt'nt 
st•t•ouru : aussi rapporte-t-on d'assez nombreux exemples de guél·ison 
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de celle bles.~ure par une comprPssion méthooliquemenl faih• el lon~­
temps soutenue. Du reste, il peut se pt·ooluire nussihil un ano.!Hisme 
tlitrus. ou bien plus lard, quanti on croit la guérison achen··e, nppa­
rail un :uu'nisme faux consécutif ou un anénisme arlérioso-wincux. 

On peut poSt•r cc précepte général: daus tous les eas de blt'S.~ure de 
l'artère brachiale, praliotuer la li;.\atur•~ Jes deux bouts du vaisst•au. 
Lit•t· le bout supérieur seulement serait s'exposer il voir surn•nir une 
hémorrhagie par le bout infàieur, Il' sang se trouvant ramené dans 
l'humérale ilia partie supérieur•• pm· la collatérale •·x lem•·, ilia partie 
inf,··ricure par la collaterale inten1t·, c•·s deux brauchcs de la bral'hiale 
s'ahouchanl en eifel asst•z larg•·menl avec les deux arti·res rt!currt·nlcs 
cubitales. 

C'est surtout pour toult· plaio• du tiers iufo'rieut· de l'humérale que 
relit~ loi t'SI encon• plus impérieuse: car, à ce niwau, où l'on ne 
peut espt!ret· l'oblitération de l'origine do! la rollalt!rale externe. parl'e 
qu't•lle nait trop haut, il arrive que le saug, eutrainé par celle dt•r­
nièrt•, revit•nl à l'orifice du bout inférieur, au moyen des anastomoses 
ole la collatérale t·xteme ave,; la récul'l'ente cu!Jih1le postérieun•. 

La méthode indirecte, dite d' Anel, est-elle applicabl(' aux !Jit'Ssures 
de l'artère du bras'? On peut répondre par la négative pour la plupart 
tlt•s eas. Sans doute, si l'on ne pou,·ait trouver les bouts divisés tl a us· 
Ulle p\aie avec grand fracas el délabremeul des parties, il f,mtlrait 
lier plus loin; mais, il moins de force majeure, il faut sui He la ri·gle 
prt'<·èdente. Il y a analogie tri•s grande entre le systi•m•• vasculaire au 
bras et le systi·mc vasculaire ilia cuisse. La collatérale extl'me, nét· à 
la partie supérieure du bras, est LmaltJf(Ue ole la fémorale profonde 
C't•st précisément cette analogie qui m'engage à rejeter pour les !Jies­
surl'S de la brachiale la ligature d' Anel, comme je la rejette pour les 
blessun·s de la fémorale. 

Les plaies d('S arlèt'('S de l'a\'ant-!Jras sont le plus soU\·enl produites 
par des coups portés à l'arme blanche, des projectiles lancés pat· la 
poudre il canon , des outils maladroitement maniés, ou des chutes sur 
des fragments de verre. Ces artères sont plus souvent blessées il leur 
partie inférieure, où elles sont plus sup .. rliciellt•s que partout ailleurs. 
l'lus haut, la cubitale surtout est profondément placée. Quant à lïn­
let·osseuse, sa situation entre les masses musculaires la protège bt•au­
coup et la mel il l'abri des blessures; il faut, en général, un grand 
délabrement des parties n1ollt'S pour qu'elle soit lé.sée. 

Il ne faudrait pas, pour le traumatisme artériel , se laisser aller aux 
analogies qu'on remarque entre la jambe et l'avant-bras; il y a loin, en 
effet, des tlaugers d'une plaie d'artère à la jamlx· à la même lo'sion 
d'une arti•re de l'a\'ant-bras; il y a loin surtout pour la facilité ol'ap­
plication tles moyens hémostatiques. I<:u eifel, on citerait très peu 
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d'hémorrhngies promptement mortellt'S de l'avant-bras, pal'<'l' qu 'on 
peut ext•rcer sur elles ou sur l'arli!rc brnchiale um· <'Ompression dlicar.e 
et onlinaia~·aru·nt facile. Les hlt'SSUrt's St! compliqu,.ut rnremPnt d'am·,_ 
nismes dillüs, surtout en bas, parce qu'ellt•s sout supt•rlicit·lles et qui' 
le sang peut aisément s'•'pancher au tlehors. L•·s anérrismes faux 1'011-

sét·utifs sont aussi assez r11res pom la même raison, l'l'p•·ndant on Pli a 
vu dt>s exemples pour la radiale à la p:1rtie inféritmre tic f'a,·ant-hras On 
en trouw• des ext•mples dans Tulpius( 1 ), Gual\ani (2), dans Hodgson (3). 

Il est tri•s important ici de lier les deux bouts du \'aisseau , sans 
quoi l'hémorrha!!ie se reproduirait presque fatalement par le bout in­
lï·rieur, à cause des IKa·ge.s communication~ dt! la radiale et de la cu­
bitale dans la paume tle la main. 

Si l'on ne peut parvenir il ll~mYe.r les bouts de l'artère, ce qui est 
extrèmcment r11rc, il faudra lier les deux artt\res de l'avant-bras nu­
dessus de lu plaie faite ill'ulle d'elles, ou:bieu procN.Ier immédiatement 
il la ligature de la b•·achiale. Ce dernier moyen a •'•tè eonsiJPr,·· eomme 
le plus pnulent, car il ~ 11 des ext>mples assez nombi'('IIX où l'on a ,.u 
l'artère interosseuse nnltre directemt'ut de la brarhiale. Si l'ou a af­
faire à un pareil sujet, il e;;t évident que la ligature des deux troncs 
principaux de l'aŒnt-bras n'em(lt'('hera poiut ilu·~Yitahlenll'nt le hont 
inférit•ur de foumir du sang. Cependnnt, avant d'employer cc moyen 
extrt1me, je crois qu'il est bien prt•fèrable de lier tl'ai.Jord la radiale et 
la cu hi tale, s11uf plus tard, si le cas l'exige, à agir directement sur 
l'artère bJ•achialc. 

Les simpltos pitJÙrt·s de la radiale ou de la cubitale à la partie infë­
rieure JlPUYent, je crois, être traitées par la compression . A ce niwnu, 
en ellet, le radius tl'un côté , .Je cui.Jitus de l'autre, pl'rhactlt•nt tl'ext•r­
Ct~r une compression bien méthodique, l't qui n'est puint assez duu­
lourcusc pour ne pouvoir être supportèc le temps w··t~t'ssaire . 

• \ la partie inlërieurc, la lésion tic l'arti•a·t• !'ubitalc se complique 
sourent de la blessure du m~rf cubital, bien qu'il soit protl•;;c~ par le 
lt'ndon du muscle cubital antèrieur. Cetk• !t'sion du cordon uer\'eux. 
fort douloureuse d'ailleurs, peut donner lieu à un phlq;mon au point 
bles.'il'; elle prin: toujours de sensibili!t;, puur J..s premiers temps du 
moins, les deux fa!'es latérnlrs du doigt auriculaire 1'1 ln face interne 
du tloigt annulaire. 

Dans la pau mt• de la main rampent tic nombreux vaisseaux t(Ui sont 
la terminaison des art•\res nuliale ct cubitale; l'arcade palmaire supPr­
liciellc, te1·minaison tle la cubitale, est plus souvent uuwrtt' que l'ar­
catie palmaire profonde, qui repose immédiatenwut sur ll's os ct SI' 

(1) IJbltrL'aliones medicœ, lib. 1 r 1 ub•en. 17. 
(2) IJe ezlernisanetJri•mal!buJ. Edcnle Laulh. Stra,bourg. 17R3 ; in·~,li1:· 
(:l) ,,aladin du arli>rts ri dtsr•rintJ , 1. 1. l'· tIR 
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trouve protPgèe à ln partie antérit•urc par les aponévros..os ct les ten­
dons des fli'Chisseun;. Les causes de ces blessures sont les nu\mes tJIIe 
j'ai inùiquét•s t'Il parlant de la radiale et de la cuiJitalc; mais je dois 
ajouter iei que beaucoup d'arts mécaniques y e:~.pusent les OUVI'iers. 

Lt· danger des deux blessures est relatif à des circonstam~e•que je 
mig faire rormaitre : il est moins grand pour l'arcade palmaire guper­
licidlc que pour la pn>fondt•, parce fJu'ici on peut enoor·e 1 tJUOique 
avec ùifficulté, lit•r les deux Louts du ranu•au divillli . Or il u'en est 
plus de mt~me pour l'arcade palmaire profonde 1 parce qu'elle est re­
cuu,·erw d'une couche trop épaisse de parties mollllli el de tendons 
nomLreux t{U'il ne faut point intéresser. De plus, les QOirles de ces 
tcrulons pem·ent suLir des iuii1H111Halions prnfo11des qui l'fllllOIJif•nt 
<JUcltJUt!fois jusqu 'a la partie supérieure de J'a,·ant-bl•ag . 

Uans les ras où 1'-on ue peut pratiquer lu ligaturP des dcu11 boni& du 
Yaisscuu 1 il fu ut procéder à la lig•llLn't! des cieux artères de )11\V&nt­
br·as 1 ear la ligatur•~ tl 'une seule ne meil rait point à l'abri d'une hé­
morrhugie par le bout infùrieur, il cauSt.: tles communil'iltions tles deux 
arcaclt ~s palmaires. u Ccperulant. dit M. CIOIJUCt (1 ), si 111 lllltiiJlression 
tic l';•rlere cullitulc, tians un eas de lésion tle l'arcade 1•••lmai1't! super­
ficielle, et si la compression tle la radiait·, tians 1111 ca~ de division tic 
1 'al't·adc palmaire profonde 1 surtisaicnl pour supprimer t~ntplétonumt 
lï11··morrhagie, on pourrait alors sc contenter tle lier un iCUl d011 Ùtmx 
,·aiSSI!aux; mais il serait pnrtlent d'exercer sur l'autre pendant qud­
fJHI'S jours une compression assf·z forte . u QuelquP.Ioia nulme CIJII liga­
tures ue sout pas indispensables, et la compression dans la phlic mèmc 
a\·ec d<'s portious d'agaric arrête dt;liniliYement l'hémorrhn~ie, Il Jli'Ul 
arri\'èr que la ligature de la radiale ct de h\ cuLitale soit iusulllaantc. 
car l'inlci'Osseuse peut fournir tin sa,ng aux palmair'tl:l. 1\1. lhtrrvell, 
mé<ll't·in à (;uebwill<'r (llaut-Hhiu), a arrèté une hérnorrlm11ie Il•: la 
palruairl' p01r l01 llexion souwuul' de l'a1·aut-hras sur le hn11 JI para!! 
que, par l't'Ile positio11, l'hun11'rale est comprin11~: de llllllriài'O à ne pas 
fouruir du ~ang à l'aYaut-hras ct ilia main. Ou aurait le nu\me n;snltal 
par rnppnrt il la jambe par la llexion forcèc et soutf'uue du cl'llP par­
tic elu mcmhre inft•rieur (2). 

Lrs artères colla !t'raies des cloigts, Lranchl'S tle l'ar•·•~t!.• palmaire 
suprl'licicllc, sont sou\·eul intéresst'•cs tians des coupun•s par les cmr­
ltlaux, le~ canifs f'l lt•s outils de toute espt>et•. Si !#os parties molles et les 
os n'ott'renl point 1111 d•;g:\1 tel qu'il faillfl amputP.r une phulangtJ ou 
dmax phalanges, quelcjudois nu\me sacrifier le doigt entier, on pt·nt fa­
cill'!mr.nl arr•1h·r pour toujours l'hürnorrhagie par une compression 
hien nl<·~thodiquc sm· )C'S côh.!S tlu doi!(t. 

(1) IJocl. d1mtd ., t.l\' , p .. t~:!. 
(2' l'n,"on mtdicnlt, t. Ill. n• R6. 
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1.- LllaTURI! DES ART~RES llrliÉRALE, Ct.:81TALE, RAlliA LE. 

Fiç. 1H. Des deux fi:.,<~rres qu'on va \'ois·, la pre­
mii·re est une dissection du membre supé­
rieur faite duns lïntPntiou de montro•r les 
rapports prinl'ipaux des <~rtères à lier. Ln St!­

conde n•présente encore le bras, m<~is non 
t>corch~; des trnits indiqm·nt h•s points où 
les li~atures doivl:'nt ~Ire pratiquN>s. 

A. ARTÈRE HUliÉIUI.E. -Comme lecoraro­
brachia) a été le point de d,;p(n·t pour la tlE'r­

nii>re ligature dP l'axillain•, le biceps, qui 
semble être la continuation du COI"llC(}-hra­
cltial. !'SI le point de dfpart pour lu ligature 
tle la hrachiale tJUÏ fait suite à l'axillain• : 
aiusi une incision sur le bord interne tlu bi­
ceps conduit IIPCessaireml'nl à l'arti>re, Î" 
pm·le de la partie de ce musele qui est au­
dessous de l'attache du comco-brachial. Il 
yaut mieux cmpièter sur le muscle qm• de 
pratiquer l'incision plus pri.-s du cùtt' interne 
du hras. Ou est eertain, en marchant de 
dehors en dt•dans, de trou\·E'r d'11bord ou 
l'artère, ou le nerf mt.'-dian. Yous trouven•z 
d'abord l'artère à la partie inférieun.• du hrJs 
et au pli du coude; plus haut, ,·ous •·en con­
trerez d'abord le médiuu ; mais vous pom·ez 
Nre certain qu 'uu pt•u au-dessous est l'ar­
ti•re; plus pri>s de l'aisselle. ce sera un peu 
en dehors . La figure 1 IJ2, qui représenhJ le 
membre suprrieur écorché, montre bit•n ce 
rapport de l'artère et du nerf: ainsi, dans 
tous les ras, le nerf r11t'dian est le pui11t de 
l'llllieme11t ( 1 ) . 

(1) E.rplication de la fig urt U2.'- a, nerr m~dian 
place au .de,anl dr l'artère brachiale; 6, nerf mé­
dian el ,·eine l..trachiale lécèremrnl earlé• en de­
dans pour dècounir l'artère; c, nlère radiale el 
la ' 'eine qui l'accompaenr ; d, ar Ière cult il ale el •• 

.-eine ; e, arlere r~currenle cubitale anl~rirure ; ( , coupe dr• m~clf'S de la 
couche ~uperficielle de l'a.-anl-bra• pour lai~•er ,·oir le lrajrl de l'artère cu · 
bi tale. 
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Si, au lieu d'empiéter sur le muscle I.Jiceps, 1.-.r;. U J. 

un pratittuait l'incision plus ou moi us loiu de 
sun I.Jorù inltornc, un pourrait tk·~:ounir tl 'a 
I.Jorù ks autres nerfs qui cntrcut dans la · 
cmnpoj;itiun 1lu faisceau \·asculain~ el ner­
veux tin I.Jras; l'opét"dtion de\'iendrait alors 
plus 1liflicile, plus longue et moins sûre, 
surtout si l'on prenait un de ces nerfs pour 
le mt-'tlian . 

l.ilJalnrr de l'lnnnt'rale à la par­
llr .... ,, ennr du ln-MN .- Incision sur le 

bord iult!rnc tlu I.Jiceps; division ménag~e 
de I'IIIJOilt;vrosc; recherche du nerf médian, 
qui est le premier oi.Jjet qui s'offre à la \'Ue et 
au toucher; uu peu eu arrière et en tle.lans, 
l'artère se montre entre deux \·cines Slllel­
lilt!s; on les dégage avoc le bout de la sonde 
cannelée qui soulhe l'artère et sert à con­
duire le stylet aiguillé. On voit, li;.:ure 143, 
l'endroit où duit être faite l'incision: c'est à 
la jonctiou des sommets de deux angles, 
dout un a sa I.Jase au pli du I.Jras, l'autre it 
l'aisselle (t). 

l,i.,atnrr de l'htnn.:rale a•• pli du 

1tra111 . - Incision sur une ligne qui part du 
bord inlerue du I.Jiceps, el \'Il se terminer au 
milieu même du pli du I.Jras; ou hien in­
ciser en dPdans du leudon du I.Jiccps, ou 

(1) Erplocallon dt la figure 1\3. - o eot le sommet 
d'un trianr,lr dont la base eot >rn l'ai.o•rlle ; ce 
triaugle rrpresenle le trajet du coraco·brachial; 
b rot le sommet d'un triangle donl la bue e•t au 
pli du bru : ce; d•us sommets oe rt!unioocnt sur 
une ligne où oe lroU\e infailliblement l'artère à 
lier ; c e•l l'incioion qui a decou•ert l'artère au pli 
du br a'; le Iii col passe •ou• le Hioseau, el l'on •oit 
eu dedauo le nerf median; d col l'indication de 
l'inci•ion a faire l>our dccouuir l'arlèr~ cubitale 
our lo limite dn liero OUJl~fi~ur a•ec le liel'll moyrn d~ l'aflnl·briS; e e•l l'iuci•iou 
raite sur le bord inl~rue du long •upiualeur pour decouvrir l'artère udialt" ; (, g, 
indiquent lH incision• nec~· ... ir•• a la ligature deo Dltm~· artères à leur partie 
inferieure; 1,2,3, qu'on •oit à l'aisselle; iudiljurntlco di•i•inus idt'aleo de ~1, J.io· 
fu ne, el dont il a ~le queoliou 'l"and j'ai décrit la ligature de l'artère nillairr. 

1. 117 
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bien suivant le trajet de la winc médiane basilique : on rrartc avec 
soin celte veine. SI!Ction de l'expansion aponévrotique du tendon du 
hi ceps; il y a ici ('Il core un l'Space hiangulaire formé rn dedans pnr 
le bord externe du r01ul pronateur et, en dehors, par le horrl inLPrnc 
du gnmd supinalcur ct le tendon du biceps. C'est ce cOté qu'il faut 
d'abord 11ttaqu..>.r (la figure IIJ3 représente l'incision un peu plus en 
dedans et en haut, P•>ur montrer bien ,)islinctemrntle nerf et l'arti>re'. 
En ptt1aut de ce tendon pour aller ,.ers l'exlri·milé interne du pli du 
bras, le premier objet qui sc présente, c'est prècisl·mcnll'arti•re enlrr 
les den. veines satPilitcs; si vous mArehez enc01·e en dt>tians, mus 
rCIICOIICI'CrPZ Je JH•rf lllédian. 

IJ . . \IITERE (.'CalTAL!.-Au-llri!INen• dr !>iOH quRrtl!lnpi•rlrur. 

- Sur ce point, la cubitale peut tr~ hien être liée; pour la trouver, il 
faut reconnaître le tendon flu .cubitlll ant•'•rieur qu'on \'R chercher vers 
le poignet; il y est ordinairement très bien accusé: clwz les sujets 
chargt•s d'embonpoint, on fait e~o:écuter à la main des mouvements de 
flexion el d'extension, et ce teudon devwnl toujours RS!ief; appan'flt 
pour limit••r en dcdam un angle bonu:. en dehors par le fléchisseur 
superficieL (Voyez fig. \!13, où cet angle est indiquee.) Il vaut 111ieux 
inciser plus près du IJOI'<l inlerue que du bord cxteruc de l'a,·aul-bl'lls, 
parce que, en preuant le cubital pour po iut de départ, on est sùl' que 
le premier intPrslir~ qlli se prést~ntc. en alllmt vers le milieu de l'anml­
l.u·as. est précisément celui t]U'il faut attaquer. Pour !tien ~ 1-eron­
nailrt•, il est inlj)(ll'tallt de ne pas di~ililll' I'~JOut!n·ooe en nlt!me temps 
(jUC la peau. Apri•s (tue l'interstice 11 été ou1·ert, on reucoull'e, en illlilul 
de dPdans en dehors, d';~bord le nerf, puis l'<trlkre eutrc deux veines. 
Pour écarter com~uaùlemeul les deux faisœaux musculaires t'l agir 
avec toute lil>crté, on fera lléchir la main et un peu J'a vaut-bras . 

. 4. Il• 1mrtie lnf.:rit"urt' dt' I'Rutnt-hrR>I. - L'arti•rc sc 
trouve dans le commencement de la rainure forméP par le cubital an­
térieur cl le fléc~isscur commun. L'incision il 2 lignes (5 millimi·trt•s) 
en (Ichors et M'us la direction du tendon du cul>ital anleritour; di\·isinn 
de l';~poneyrosc; les lt·vrcs de la plaie ~.-~rlét!S, les oh jets se p•,··sentent 
dans l'ordre suivant, el• procèdanl de dE'dansen dehors: !•le tendon du 
cubital anlo;rieur, 2" le ucrf, 3 l'nrtèrc entre deux vcinrs, 4" le tendon 
du flèchisscur superficiel. (\'oyez fig. t/i2.) 

.4. IR IIRrtie "'1111t'•a•lt'lll't" dr l'.:anhlt"IIC't" h) IIOth(•nnr. 
- Ici on Mcoune l'arlèl'e cubit;dc en inl'isant en drhors de l'os pisi­
furmc sous des flocons de ;oraissc; un trouve le nerf au cOté ex leme .lu 
pisifurme, l'artère un peu plus en dehors; elle l'l'pose sur le ligamcul 
annulai1'1:; elle est recouwrle par la peau, du tissu cellulaire grais­
seux Pl des fibres du palmaire cutané. La figure 11J2 rcprés.>nle hi<>n 
la position dt• cette artère. 
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C . . \RTÈRE 11 .11lLI1.E.- .-\ u-de,.~n~~~ cie IR (JRrtle nao:u•nne tle 
I'R,·Iult•hra!iO.- I.c long supinaleur t n drhOI's, le grand palmaire rt 
le routl prouatcur~n tlo>tl~ns, furmrnltm :mglè dont l'aire est en haut , 
\'CI'S le Jlli du oms; l'Cl 31tllle est inditJII<; li~urc 143. En incisant sur le 
point rie jonction ries ri Pm: Lords, 011 lo111be sur l'arli>re . Si l'on nr JII'UI 

f~ire saillir 1~ muscles pour rr•cmmailrc cd :mglf", on rhf'rrhe la goul­
lièn• lonjour,; JlflltlOllri'l' au poignet : c'est !'t•tulroit ou l'on cxplorP le 
pouls; en p:wtant de l';n·trre ratliale, <tui t•st lü trrs appar<'nlc, on li t'l' 
une ligne qui ""se lt•rmint~t· au milii'U elu pli rlu bras; celle lij.~ne suit 
le trajet du vaisseau, IPquel est itHiiqué aussi lt• plus frr'·qu .. nunenl par la 
saillie elu lon:r supinall"ur TJ'nillrurs, clans l'incertitude, on se tir•fulra 
loujuurs un peu plus vers le l•nrd radial; npri.>s l'inéb;on de la Jlf'au, 
en marclumt vers le brml cubital, le premier iulcrslice musculait·e 
npparlit•ut à la radiale. Pour panenir à celle-ci . •m aura à di,·iser deux 
ploms Jibrcux, le premier <tui t<•rme lïnterstil'e, puis un autre plus 
Jlmtimd qui ~parc le ,·aisseau tlu lon!! supinateur. Ici existent enc.>rc 
tlf'ltx rPines satellites . 

. Il IR partie inffrlrn••e de l'an·Rnt-hrR .. . - 1..~ long supi­
nateur et le grand palmaire del'iennent d 'autant plus lcnrlineux 4u'ils 
sont plus roisins du poigul'l; ils laissent donc une goulli/>re prononcée 
dont j'ai dt'~jit pari•;, l'at1i•re hat au fond : rien 1ll' plus fatil•~ p •ur la 
dt-'c-ouHir. Il tilut seulement, si le sujl·t est maigt'C, pratiqtu•r la pn~­
mii•re incision arre tnL;nagcment, ct, dans tous lrs cas, isoler nrcc soin 
les rieux veines satellites . 

. Il IR faC'P dor•u•lr du C'RI'(JP. - Faire tlél'hir la main tournt·!e 
Jaus la proullliou; incision parlant du c<Jté externe de l'apophyse sty­
loïde elu radius. jus.-tu 'i1 l11 partie supérieure de'l'cspar.e qui si•pare le 
prl'mit•r du S!'eond os du nw'tacarpe; reronnaltr'lllt•s tentions tlu lon;:: ct 
court extenseur tlu poucr>; rlan> l't·~parr> rJit'ils limitrnt rsp~ce ap­
pPh! .rulgaircmcnl la taholièr,·), est l'arlèn•. Apri•s h1 peau il y a une 
lauw fibreuSt· à di,·iser., tissus f:l'ilisscux à érarler ou à eulncr; sc­
contie lame fibrt!Use applirtw'-e imm•'~lialement sur l'arti•re, et qui 
mr~me la lai~sc ap .. rcemir. L'arti•r•~ étant profotulf". rrcourllcr la sour)() 
rannt'léc. ou l'mploycr J'aiguille il manche rr>prr;scntéc. ct qui est 
courbe. 

AIITICLE \'1. 

Maladit-J dt-s arlèreJ iiiaqutt . 

. \nalomlc- . 

l.rsdcux at·thrs i/iaqtU& prilllitil·r~ S(IOI furmé••s par la bifurcation de l'aorte 
•Jni s'op<: re au ni l'Cau du bord in(~ rieur de la quatrième •·crtèbt·e lombaire; rite' 
sc dhlscnt r.lks-m~mrs en d,•ux branches an niveau de l'arliculalion sacn•-ver-
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t•'bralc. La longueur des iliaques est de 6 cenlimèlrrs; ell~s sont recouvertes par 
l'uretère. par l'arlhe spennaliqur, l)lli les croisent à angle aigu, et le p~ritoine, 
IJUi leur r·st uni par un tissu cellulaire exlr~mrmrnt lâche; elles repo•enl sur les 
parties li1t~rah•s de la cimtuièmc •·erti·bre lombaire elle boni interne du psoas. 

De nombreux ganglions et vaisseaux l~·mphatiqm·s entourent les iliaques pri­
miti•·es. 

La wine iliaque droite est accolée sur tout•• la lonl(ueur de la face posté• irure 
de l'arli·re du menil' coté; la veine du cùté gauche, venant s'aboucher ~ la pré­
r•'drntc t•mr former, a\·ec elle, Iii •cine ca•·e a..ccud•nle, occupe d'abord la 
Caer postérieure, pub l'interne de l'art1·re iliaque gauche, et vient rnsuite passer 
au-dessous de l'iliaque primitive droite_ ü•lle manière d'arrher il la wlne 
ca•c dt• la pari dt• la winc iliaque gauche, fa il prévoir rrue le retour du s;~ng du 
membre inférieur d•• cc côté doit l'Ire moins facile que celui du sang qui prend 
sa source dans le membre alldominal droit_ 

Chaque artère iliaque primith·e se termine par deux branches, qui sont l'ar­
the iliaque externe et l'interne ou h}pogastrique. 

1.-iliaqtu exttrne a un ~olume un p1·u supérieur à l'autre branche; sa direc­
tion est ollliquc de haut en bas et de dedans en dehors, elle va jusqu'à l'arll>re 
crural~. Le péritoine, qui la recoune en a•ant rt en dedans, lui adhl>re 
par du tissu cellulaire làchr et lilamenteu~. t:n arrière, est le muscle psoas, 
plus imm•;diatemcnt le fascia iliaca. La •·eine iliaque louge d'allord sou côté 
inlernr t•t •ient bientôt sc placer à son coté postérieur; sou tiers inférieur est 
entouré d~ ganglions ct de vaisseaux l)'lllphatiques •·olumiueux. Les nerfs sont rn 
dehors. Eu haut et eu a•·aut, est l'uretère; l'Il a•ant ct à gauche, I'S elu côlon; 
eu avant ct à droite l'iléon ; en liu le nerf iléo-scrotal croise l'iliaque externe 
a•·ant de s'engager dans le canal inguinal_ !lans sou trajet, l'iliaque externe 
lournit deux branches, l'~pigaslrique ct la circonllue iliaque. 

L'iltaq11e i11ternt ou hypoga&triq11e a, de sou origine au départ tic la pre­
mière collatéralc,qui est ordin~ircment lïléo-lombaire, 2 centimètres en•iroo tle 
longut•ur; quand l'iléo-lombaire uait d'un Irone commun a\cc 1<1 sacrée latérale, 
l'obturatrice ou la fcssirn•, cc qui est assez frequent, la longueur de l'h~po;;as­
trique augnll'nte ct •arir alors de 2 à 4 centimètres (;,>iippe)·J. Ile ces données, dit 
cl'l anatomiste, il suit que lorS<Ju'ou jette une ligature sur cette al'tèrc, le lieu 
Coi~>Irictcur sc trouve le plus sou•·cnt a>Sez r•pproché de l'origine de 1~ pre­
mière collatérale, circon>taucc dUa.-orablc au succès de l'opération. Toutefois 
h•s faits recueillis jmqu'à cr· jour sem bk nt d~mrntir les inquiétudes que pourrait 
faire naitre dans l'esprit du chirurgien la brièveté de l'iliaque iut~rnc, puis­
que sur quatre ligatures, trois ont été sui\ ics d'une guérison radicale. ~lais 

Cil présence dt•s Vari<ltés fréquentes qu'on oiJscne dans la longueur de CC lrODC 
al'téricl , il faut reconnaitrc que ces faits ue sont Jl"' "''K'Z nombreux pour auto­
riser une wnclusion rigoureuse ct délinili ve. L'artère hypoga,trique sc dirige 
d'abord obli•Jncmeut en b•s ct en a\ ant, puis tlt•sccnd wrticalemcnt dans le 
petit Lla,;,in, passe sur l'articulation sacro-iliaque, décrit une combure peu 
p•·unoiH'ée, à rmn cxité po,t•'rkurc, et sc dhiSI', apri·s un trajet 'ariablc de 
:l;. !a ct·ntimrtrcs, en nl'uf Llranches clll'z l'homme, ct onze chez la fcnune_ 

.-lnomalit~. - Les arti·n'S iliarJues uabscnl ordinairement de la lin de l'aorte 
•entrait•, qui a li<'u au niveau du boni inferieur de la IJUalrième wl'trbre lom­
bilirc; llliliS Celte UÏ\ision de l'aorte Jli'Ul \aricr, (llli"'!UC .\1, (;ru\CiJhicr l'a HIC 

~·opt'rer au ni\ eau de la dcu~ii·me \Wtrbrt• lombaire. La di\ision préŒce est 
vlus commune que l<J dhision tardive: celle-ci s'op1·rc alors à la partie supé-
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ri~ur~ de la dernière verl~bre lomhairr. '1. Cruveilhier a consla1!1 l'absencc de 
l'iliaque primili,·e droilr. Il y a nil de ce cùlé une hypogastrique el une iliaque 
e~ternr qui partaienl d(' J'aorle; l'iliaque prirnilivc ~anche sr comporlail comme 
dr roulume. I.a fin de l'aorte représenlail donc ici sou commencement, qui est 
!"aorte ascendanle; car, comme elle, elle fournissait !rois Irones. Les anomalies 
atleignent plus souvent )"iliaque droile. 

Oubreuil parle d'une iliaque exlerne double , elles passaient tonies deux sous 
l'arcade crurale, N ce qu'il y a de remarquable, c'est qu'une d'ellr~ fui lit1e 
suivant la mélhode de llrasdor. \1. nu breuil a vu une iliaqur d'une tlrxuosité 
extraordinaire. 

§ 1. - !'{nies et anh•rismes, 

Les parois abdominales, par leur Ppaisseur. par leur élasticité, pro­
t~gentles vaisseaux iliaques, et 1<-s intestins s'offrent aux causes trau­
matiques R\'ant les vaisseaux de lïntc;rieur du bassin. Aussi observe­
t-on raremtlnt dc~s hlcssurPs des vaisseaux iliaques. Les blessures 
étenclues de l'iliaque primitivt' et l'iliaque !"Xterue, surtout relies de 
la première, domwnt lieu à une lu'•morrhagi(• presque foudroyante 
Le rhirurgil'n appelé pour sPcourir le blPssé n'arriw jamais à temps. 
M. Velpt•au (t) rapportP que Bogros a fait l'autopsie d'ma individu 
dont lïliuque primitive av nit été hleSSt.~ par uue halle rle pistolet. 
trente-six heures avant la mort. Si la pl:lie est produite par uu iu­
strumeut piquant tri•s étroit, la mort Pst moins promptP que quancl elle 
a lieu par un instrument tranchant qui, d'ailleurs. pour pant'nir à 
l'artère, doit nt'•cessairement ouvrir lar!{ement le ventre et causer des 
dP,gâts presque toujours mortels par eux-mtlmes. 

Les èiPmrnts du diagnostic sont : la situation et la direction de la 
plaie, l'issue du san~ au deburs, l'empâtement de la fosse iliaque qui 
se remplit de sang, l'affaiblissement où mt\me l'absence totale des pul­
sations de l'artère fémorale. 

Larrey dit avoir obSPrvù un ant>vrisme antc'•rioso-veineux de la fosse 
iliaque. 

rn plan rPsistant formé par l'anj:lle sacro-vet·ti-bral, par les angles 
supèriem·s du sacrum, et plus bas par le bord interne des muscles 
psoas, ce plan permet de comprimer l'iliaque primitive, surtout dwz 
les sujets peu chargés d'embonpoint. Pour cela, il faut élever le bassin 
et les cuisses, de manière à relâcher complétemPnt les muscles abdo­
minaux. On portc•ra le pouce à 211 ou 36 lignes (9 centiml\tres) au-des­
sus de l'arcade crurale, tout à fait en dPdans de la saillie formée par 
le psoas; on comprime cl'avant en arrière et un peu de dedans en de­
hors. Cette compression pPut être exercée assez exactement pour qu'on 
puisse attendre quelques instants la ligature de l'artère. C'est aiusi que 
M. Velpeau lia avec succès les bouts de l'iliaque externe sur u11 jeune 

.1) Médecine operatoire, 1. Il, p. 186. 
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sujet, dans un cas de plaie de colle artère prot.luitc var un couLeau de 
charcutier. rue compression méthotliquc anlit suspendu lllt;morrlw· 
gie Ill Jll'rmis d'attendre l'applicatiolt d'un mo~·en hl·mostatiqtH' J•lus 
efllr.ace ct définitir. 

Les branches de l'iliaque in leme sont plus souw•nt bk5SL-cs <)UC le 
tronc même de l'artère. Jo parlerai bien tût des li':>ions de l'arti:re res­
sière cl de œlll'-" de l'ischiatique. 

Les anénismes dits sponlanès sc J'('IUarquenl sou,·cut aux artères 
ilia<)lles, excepiP l'iliaque primitin~. <)ni semble jouir, sous r-e rapport, 
d'nue Pspèce dïmmunit<"· (1). Ces tumeurs nul l'iliaque cxlt!rnc pour 
point tle Mparl, ou, ce <)Ui est plus commun, elles sont <les dé,·eloppe­
ments dt•s auénismes des arti•rt·s fémorales. C'est alors <iu"on voit 
l'anénisme pu.s.-;er sous le ligament de F11llope, où il est un peu 
étt·an~lé, ce qui di\· ise la tumeur en dr·ux portions: une qui souli•n' 
les parois abdominall's, l'autrP qui fait saillie, plus ou moins haut, à 
la partie intt>rne et antérieure d<' la cuisse. L'anénismc est alors et 
in~uiual ct ilia<)UC. L•s notions sur la manif'rc dont s'est d<'\·elopp<ie 
la lUmPur pourront Caire recnnnailre J'arl(•re qui lui tlonne naissuuœ 
<)IIHnd cette tumt>ur est tri-s \"olumineuse. 

I.e tléveloppemt>nt d'une tumeur à pul~ations t•xpansiw>s daus la 
rosse iliaque, succédant il un ellort, une chute, ou SHns caus.• t·nnnue, 
l'accrois.-;emenl rapide de cclii' tumeur, la fluctuation ctn'dle oll"rc 
souvent dans quri<)Ut'S UII<'S tic ses parties, ct>S si~llt's st-mblernit•nt 
de\·oir t>xclure Ioule t!Spi•cc d'errcut·. Cepemlant, tlit ;\(. \"elpt>au, si 
l'on se rap(l4•11e que œr·hint'S tumrurs canetlrt'IISf'S ont eu un tlt\\'C­

Ioppement tri'S rapide, r1ue lt-s artèrf's iliatjU<'S située~ i1 leur cl'nlre 
peuvent lt'UI' imprimer 1111 moun•meut de tlilatution en tou~ ~~~~. <tn'il 
se forme souveut des foyers li<tuiriPS dans lt•ur inlt'rieur; awc ole pa­
n~ils som·enirs 011 11e sera pas étonné de trouver df's rwmpll'l'> ùo· L>t'S 
erreurs. L'un des plus curit•ux est celui que rapporh~ ~1. Syme (2). 
l'n hom mt• rrssentil, il la suite tl'un faux pas, une douleur ,·iw d11ns 
le liane gauche; a11 bout d'une quinzaine de jours, la cuis.-;.) se tmw··­
lia, et une ou tleu' semainrs aprt"s il sentit uue tumeur à l'niue. A son 
ci;"tn"•p, on reconnut tians la rè~ion iliaque gauche une tumeur ovuule 
circonscrih•. èkndue du liganlt'ul de PoUJWII"l à l'èpiue ililltjUC anM­
t"iPure; l'Ile t'tait ltiiiiU<•, insensil•lt· il la pre;;sion, el tlounait rlt>s pul­
"ations ohsr·m"{'S tian" toute Sll ~·urt"H<'t'. L.•· stètlu:JS<.>t•ll<' '! faiAAil po•rt·e­
mir hit·n distim·temo•nt rlc.,.; pulsations 1'1 le bruit dl' soutllt•. t)uoiqtm 
parfaih·nM•nt eu gnn.lc t'Oittn· l'l'rrcur J,, d~tgtMJstic, lt•ehirnrgit·nt·ntt, 

(t) :'llal~ai~uc, Journal <k chirurgie, ft'ni~r 18lti, dtr.rchc à prou•cr •tuc 
cC'Uc arlèr(" n'a jamai~ tlé lrolnée tnimitin·mtnl anC,·ri!"maliqu(". 

(':!) l..'di11b. mod. and. !llrg. Jor~rn., ot'lobre IS36. -.trcltit>crgfinéralt!, J• •er., 
1.1, p. IOV. 
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1L1près l'histoin· de la maladie, avoir allitin· ù un ant··nismc tle lïlia­
'l"e 1•xtcmc, t'l demir le tmitl'l' par la ligatum de l'iliaqul' communt•. 
AJ•rès l'incision dt·s t.-.guments abdominaux, il reconnut qtw la tumeur 
dait solide, l'l l'culcnl. C'l·tait WIC tumeur cl·rébriforme. Le malade 
t··t.ant mort plusiL·urs jou~ après, on recouuut quïl existait claus le 
Lassin plusieurs autn.,; tumeurs semLlahlcs. Dt>s kystes, des tuLer­
culc:;, du pus, peuvent donner lit·u à des l'ITeurs ùe mèmc naturt•. 

Les quelques faits trüs exceptionnels tic guérison par la t'ompres­
~i .. u, par le sphacèle de la tumeur, n'ont pas empêché de cousidi•rer 
les auênismes iliaques t•omme iucuraLlcs jUS(JU·au moment où ALer­
ncthy osa lier l'iliilque exterue; c'est le moyen à employer dans les eas 
où la tun1t.·ur ne remonte pas fort haut, el qu'il y a entre elle el la 
Lil"urcalion de l'iliaque primitive une étendue surtisante pour jeter une 
ligature. !)uand, entre l'origilw cie l'iliaque cxteme et la partie SUJlé­
ricure de l'anénismc, il n'y a pas plus de 3 centimètres, la ligature 
porterait sur des parties altl·rét>s, et elle serait trop wisine de J'hypo­
gastrique pour qu'on pût rspérer la fon nation d'un caillot solide. De là 
l'i,Jéc de porter plus haut la ligature, de lui faire étreindre l'iliaque 
pnmitive, ou Lien d'aller plus Las du côté des eapillaires, rt d'appliquer 
iei la méthode 1le llrasdor. Ces deux ddenniuatious sont extrèmcs, et 
l'on peut h(ositt'f entre ct'S deux méthodes: mais IJUand la ligature peut 
t~tre lili te raisonuaLlement su•· lïliaque extemc, on derra lou jours 
JWt'oférer la ml•th•Hle dite d'.\nel it la ligature au-d1•ssous du sac. Ce 
qui appuitl cette opinion, ce sunt les diflicultés quïl y a tlt.J ne laist:er 
aucun \<IÎSSt'au t·utre J'anén-isme et la li<:ature. D'ailleurs les tcnta­
tin•s qui ont i•té faites ne sont pas favorables à la méthode de Brasdor. 
Qmwt ilia ligature 1le lïliaque primitive, elle compte déjà plusieurs 
surci$; mais .. ne est si grave ('Il elle-m1lme, quïl n'est pas possible 
d'établir un parallèle eutrc elle et la mdhode de Brasdor, qui, comme 
opl!ratiou, n'aurait pas la moitié des dangers de l'autre. 

Quand la tumeur envahit l'artèn~ iliaque primiti,·c elle-même, il 
u'est gui,re possible de la lier. L'appliCdtion 1le la ligature au-dessous 
du sac est ici indiquée, mais elle peut très Lieu échouer. Le repos 
aLsolu ùu malatle, les r~frigt·rants sur la tumeur, la méthode tic \'al­
S<th·a, lieraient, selon moi, les seuls moyens il mettre en usage. On 
s'œt demant lé si, quand dt.'S hémorrhagies rend.ent la mort immiuCI\tC, 
il ne faudrait pas tenter la ligature de J'aorte·? u Cette opération olfrc 
si peu de ehanœs de succès, dit li. \'el peau, que nous n'osons la pro­
poser. C'est t··viùemment ici que le chirurgien doit l'hercher dans sa 
cunscicucc, ct sc demander si, St' h·ou\·ant dans le cas du malade, il 
sc soumettrait à telle ou télle opération (l)." 

(1) lJiclionna•re cu 30 •·olumcs, nouvelle cdil., arl. A~t;,·orSliE. 
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LIGATt:RE DES AliTER ES ILIAQl:ES EXTER:'IE, I~TER:'\E ET PRI\IITII E. 

Je réunis ici lrs procédés pour la lignture Ile ces divt>rsrs Krti>res, 
parce que lrs clt·mirrs tt'mps seuls diffèrent. Dans tous les r~~. il raut 
clivisrr les pnrois nbclominaiPs sur la portion supérieure de 1~ l'l'gion 
inguinale. On a singulièremPnl va ri~• 1~ direction de la prrmii•re im·ision. 
llne ligne qui suiHnifla clirrction de l'arcade crur.tlr, et une nuire qui, 
parallrle à la ligne bl~nche, tomberait sur le milieu de celle-ci, la 
n··union de ces deux ligiH'S fornwrait cJpux ~ngiPs, un intemP, l'autre 
exteme. On a suivi ces deux lignPs pour pratiqul'r l'incision, puis on 
a incliné l'Il dt'hors et à dilfèrents ciPgrt;s l'incision ,·erticnle, de ma­
nière à rapprocher son extrémité supèrieure de l'épine iliaqut! et son 
extrémité inf,irieure du pubis. (Voyez sur la ligure 145 IPs ligllt'S in­
diqures par un pointillé!) 

En incisant, plus on se rapproche de la verticnle. plus on obtient 
de facilité pom aller profondément : ainsi la ligature de l'iliaqut> pri­
miti,·e nécessitcmit l'incision selon la ligne médiane ; mais aussi plus 
on se rapproche de cette direction, plus on s'expose à ln blf:'S.~nre elu 
péritoine. Au contraire, à mesure qu'on teJHI vPrs la ligne transl·er­
sale, on augmPute lrs chances de ln lésion de l'épigastrique, Pl l'on n 
moins cJ,~ facilité pour remonter sur un point élevé elu trone; m~is il 
en n'suite une grande facilité pour trouver le commrnrement de 
l'iliaque· exteruP. 

LP point d~ dtipart est le miliPu du ligament de FallopP: là est à 
coup sûr l'arwre: là est encore le poi11t dt> rnllieme11t. C'Psl sur cP 
point qu'on va cxplorrr le vaisseau, puis un remonte en le sui,·nnt du 
doigt, jusqu'à l'endroit où il doit ~tre lié. Ainsi ce point ne doit jamais 
être perdu de vue. 

Voici le procédé le mieux adapté à la ligaturP de l'iliaque extrrne ; 
il pourra t'Ire modifié, pour les autres artères, suil'dllt lt'S prinripPsclèjit 
posés : Incision de 3 à 4 pouces (1 1 centim.), commençant il 10 ou 
12 lignes (3 centim.) en clc•dans de l'~pine iliaqur, et se terminant à 
2 pouces (6 centim ) en ~teh ors de l'~pine elu pu his, à 8 ou 10 lignl.'s 
(2 centim.) an-dessus du ligamPnl de Fallope•. Les arli'res épigastri'lues 
et spermatiques SI' trouvent vers l'nn;.:le iniPrne ~te la plaie, rt tout à 
rait à l'abri. La peau et h· fnsrin SllpPrficinlis ont rit' divisès : rPStrnllt•s 
plans fibreux et mnsculairPs qui sont attaquc's avec ménaf::Pilll'nt~ res 
derniers sm1nut doirl'nt ~Ire souiP\'és a\·ec une sonde cannelée qui 
dirigera le tranchant. Les petitPS arti•rPs sous-rutan~'es t'l lt•s cli,·isions 
de l'épigastrique >'l'ront li~'PS, si elles donnent. Héroller le pé1·itoine l'Il 
le portant en haut et en dedans a,·ec les ,·isci>rt's qu'il I'I'CUU\'fl'. Porll'r 
le doigt ,·crs l'angle inr~·rieur de la plaie sur Il' rebord du bassin, là 
est l'artère; on la suit Pli haut; elle est en dehors tle la reinr, en de-
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dans du nerf. (Yo)·ez fig. 1Ma.) Faire ,;earlt'r la li•ne interne de la 
plaie R\'ec Il' doigt d'un airle, la lèvre I'Xtertu• an•1· un crochrt. L'o­
pèratl'nr, libre dl' ses deux mains, dénudera l'artère aYee soin l't 
sur un point limité, et il lui st>ra facile d'è,·itl'r la lt;sion des w•rfs ct 
de la Yeine; il pourra même pour l'iliaque externe sc rlispPnser d'une 
aiguille à manche, et se contenter d'une sonde canuel,·oe un peu recour­
bée, conduisant le stylet qui entralne le fil. 

ARTICLE \'11. 
Blalaclies des artères fessière, ischiatique et bouleuse ioteroe . 

.._nocomlf!'. 

l,'arljre {es~itrt OU iliaque p0$ltrirurt est )a branche )a plus \O)nmint•use 
d~ l'hypoga,trique. Elle se dirige rn bas N en arrirre, enlre la Lmmche anté­
rieure d~ la dernil·re paire lombaire et celle de la premii·rr paire sacrée: apri.'S 
un court trajet, 1'1, au nit·eau de la partie la plus éle,·ée de la grand•' échancrure, 
elle !><! reO~chit pour sortir du bassin en pa,o;ant au-de>sns du mu.cle pyramidal; 
panrnue à la fesse, dlr se dhise en branche• suprrlicielle et profonde .. \in,i, 
pour alleindre J'art~re fessi.-.re, il fil ut rechercher la parlie dr l'échancrure scia­
tique qui est la plus misine rle la rr~le iliaque. 

L'arlerr i~rhiatiqut nait aussi de l'hypogastrique, tantôt seule, tanttil arec 
la fessi~re ou la honteuse interne; elle est moins grosse que la fessihe; elle sc 
dirl~te perpendiculairement en bas, entre le rectum el les parois du bassin, el 
sort par la partie inférieure de la grande échancrure. La fessii·re passait au­
dessus, celle-ci passe au-dessous du muscle pyramidal; elle e•l au-dessus du 
pc lit Jigam~nt sacro-sciiltiqur; à sou cOlt! in leme est la honteusr, Ir gran tl nerf 
sciatique est à son cOté extrrnr. 

L'arltre hnnteu~e inltrllt se distrihuP, chez l'homme, an pénis et au\ rn­
veloppcs du testicule; at·ant d'y arrher, elle se m~t en rapport a•·ec le périnél'; 
elle a donc une import;;mce ici, 1'1, quant! il s'a~tira de la taille, son imporlance 
sera plus grand~ encore. Son trajet est singulier: elle est d'abord dans Je ha.-in, 
pui~n'dle na li un peu en dedans dt• l'ischiatique et ~Ile rn »>rl rnsnite pour y 
rentrrr encore; rlle sort par la parlie inf~rienre de la grande éch.mcrure ocia­
tiqu•, entre Jp pyramidal etlP petit ligam1•nt sacro-scialiqu~, contourne ce Ji~a­
ment en Jon~eant .a face externe, et fait sa rentrée par la petite-échancrure scia­
tique ; gagne la face interne de la tubt'rosilé de l'ischion, entre l'oblllratrur 
interne et l'aJMJnévrose qui engaine ce muscle, se )1111'11' horizonlalemt•nl <'Il 

at·ant et en dedilns, puis se réfléchit de has en haut pour s'accolt·r 11 la branche 
ascendante dt• l'ischion ; passe an-dessus dn muscle transverse, qu'elle pt' ni·! re 
quelquefois, au-dessus dr la racine du corp' cawrneux; une fois dans l'an~;lc 
de réunion tirs deux racinl's de ce corps, elle se di•·ise en drnl branche• termi­
nales, l'arlt're ra•·erncuse et l'arltre dor~alt de la •·erge. 

§ L - Plaie.~ et U/l~vri~mes. 

JI) donnerai quelques dt'•velupperneuts 1le plus aux lésions de ces 
artères, 1:1arce que généralement ou a négligé de s'en occuper (1). 

(1) C•lle parli• de mon livre doit beaucoup à un opuscule de M. Boui.-on, 
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La position ùcs arti·rcs fessière et ischiatique sur le plan vustéricur 
du corps leur fait (•,·iter Lcaucouv ùe l..IIPssures. La couche ,··pai.--sc ùe 
parties molles, les saillies u.sseuses ùu l..lassin, telles que lacro"•te ilia•tue, 
la rangée tks apophyses ~piueuses du sa~:rum, la tuLérosiLéscÏiltiqUI.', 
d le grand trud1antcr, amortissent ks contusions causo··cs V'lr les 
~:llutes sm· le Lassiu. 

u! sont les instruments piquauts_d tranchants qui ulesscntlc plus 
sou n'ut ces art•~res. Lcurdi,·isiou pemlaut lt·s opo'ratious chirurgicales 
~:oustituc une grande complicatiun .• \u r<~pport de Thétleu, la mort 
fut une fois la couso~uence ù'un accident de oo geurc. L" ar~.-c~ssièrc 

fut lè.sée chez uu sold.1t par un di·uridcment d'une plaie d'anuf! i1 feu ; 
une ho"·morrhagie foudroyante tua le ulesst; . Les lésions tr<lUill.ltio(UCS 
des vaisseaux ùe la n"·giun fessière pcun•nt 11insi douner lieu à uue 
hémurrhagic; elles peuvent ètre sui\"Ïcs d'un auénisme fau:~. primitif 
ou circonscrit, ou d'un anévrismr arlo··rioso-veiueux. 

Les plaies de la région ft'Ssii·re doivont pi•ntltrcr à une t•crtaine pru­
fundrur pour donner uaissanee à une ht-morrh~ie d'une rPrlainc 
gmvité. Il faut •1u'cllcs traŒrsent toute l't!paisseur du muscle grant! 
fessier; (es uranches de (a fessière ct de ('ischiali<IUC, OU Jllèllll! les 
truiH·sde ces arti•rcs pcu\t:ll~ alors être lè;~. etl'hémorrhagie peut se 
protluir~ IIH.'C abondance. Si la plaie correspond au tiers inl"o·rit'ur du 
llltL-;cle, ou pr~umern que l'artère ischi:~ti•rue el St'S di,·isinns unt ét<' 
léSt't'S; l'l~o;morrhagie sem moins grave à cause du faible Yolulll(' <le 
l'arli·rc, cl l'un pourra colllpler sut· ('pflicacité de la compression du 
ntisSt•au. En rffet, l'artère eorrcspond en arrière au pdit ligalUeul 
sano-sciali<(UC qui ulfl·c daus celle partie asscl. ù"dcnùue et de rési..;­
tancc pour fournir uu point d'appui. Si la plaie est il la liais en b.us ct 
cu tlt-<laus, •lu •·ôté rie l'tit•ilw sacro-sciatiqut', ce sem un motif .te sup· 
poser la lt'sion de la honlcus<· inlt'I'Ile, el la compression sera cneorc 
muius diflicilc sm· le point d'appui résistant que présrntc la saillie 
osseuse. Tt·a,·er·s s'est scr\"i avec succès ùe œtll.• CUlupressiou d;ms un 
t·ns ol'hémorrlmgie rehcllu fournie par les deruit-res tliùsiuns de la 
honteuse. Sur un sujPt t'puisé pur une ho··morrha1->ie alnmumtf' prov~ 
nant d'une ulcère gangr~m·ux du gla111l. Tntvt•rs eXCN;'n la cornprt'S­
sion rn faisant euuchcr le mabule sur un lit dur, apr~s aruir placé nn 
lllort't'au de li•';;e ou de Luis dcrrit•rc les épines sl'iatiques, d<J mauièrc 
que le poids du corps se LnmsformàL t'Il agcut de compression. 

Si la plaie correspond à la J"'rtic supérieurt' ùu musclo· gnmol f~­
sio'l', t'l pins spéeialemeut au uin·au du rel>onl de r.:~·hancnm• scia­
LiqrH', il e~l pn'·sumalolc que l'arlèn· fessière aura l·to·· iu.l•'resséc dans 

protr .. rur ole clinique chirureicale à ~lonlprllirr. Cc tra•ail est intitulé : -'lé­
lll1ire sur ln lésion• des artèrn (eu ère el isehialique. (Ga:. meil., t!IU.) 
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ses IJnutclws ou tlaus son tt·om·, si lïnstrumcul Yulut•raut a péut"-tt'é 
l•rofundo·mcnt. Eu très peu de lt•mps, alors, le I.Jkssé p••ut 1wrdrc une 
grawlt• •1uauti1t' de sang, el sa ,·ic est mcuacl·c. Lt• truuc de l'm·tèrc 
f,·ssièm etau! tri.-s court et aiJrité sous l't!chaucrul'O sdatique, t.'<'happe 
a toute compn·ssiou toflicace l'l soutenue; c'est t•lutôl le eas •l'al'oir 
recours à la cautérisation par le fur rouge, t'! mieux Pllt'Ol'e à la liga­
ture: ec dt•mier moy•·u a réussi il :\1. Buuissou; un St•ullxouln été lié. 

Il PSljJt:U de plai<'S d'artères !Jlus favumiJlt-s à la fot·maliou d'un 
anévrisme faux jH'iwitif qut• les plaio-s tl•\ la ressièt't•. La pl'llltllldcur du 
'aisseau, sou \'Olume <:ousidèmiJlc, lïtupossii.Jililé d'ap!Jii<llk'r une 
compression t•xadc, la disposition dt•s plaus musculair,·s, cum·uurent 
simultauémt•nl il faciliter lïuliltratiou du sau~ ct sa l't'union t'Il uu 
,·aste fo~···r. La direction ct r.:·t('Udue de la IJlessure, l'iullw·tlCe de la 
compression gl·ul•ralu que l'ou exerce sur les tissus, et qui, en rappro­
ehaut les plans musntlain•s, opposent un oi.Jstacle à lit péuétrntiou du 
saug dans kurs intcrstict'S, pt'U\'l!lll limiter ce lluide daus un foyer 
plus I.Jumé qui prewl les camctères d'un kyste anéHismlll. L'applica­
tiuu de la maiu uu de l'on·illc dmme alors la sensation d' une pulsa­
tiou plu_s ou moi us forte, aecomp11gué•• d'tmi.Jruit particulier •ttti com­
e id<' al'ec l'üpausiuu que suLit la tumt•ur. 

:\1. Bouisson, apri·s a\Oir daiJli la possiiJililé d'un anéni:>UIC ill'té­

rioso-n~iueux daus eette régiou, cite un fait et ujouw : '' /iie11 11e 

8'ui'Jl'.Se à t'C qu'uurr~anl~ commt· authentique l'ohSt•rntliun ~ui\·antl', 
qui app11rlieul il :'11. le pruli·SS«.·Ut' HiiJrri de Turin; l'ui.Jscnatiou est 
rclali\'c it une \'ariœ aui•Hi~malc dt• l'artère isdtialiljUt'1 Lmal)SL' cu 
a l'lé faite par la Ua;ette mt=dicale de Paris (1838)." 

Les !'auses do-s au,··vrismes spoutlllH··s de la fesse sont \"<trialolcs l'L 
quo·l•lm{uis oi.Jscures. Sur six oLsenatious, l'anévrisme s'était montré 
<luatre fois it gauche l'l deux fois it droite. Tantôt la tumeur sc dt··n·­
luppc sans cause pro\'OcaLt·icc l'OilrlUC; d'autres fois elle sucd.'<Lc d'une 
mauii-t·e plus ou moins proch•ine a des <'Oulusious. Ou l'a oiJSt·n·éc à 
la suiw 11'uu effort considéraiJlc, et •·Ile s'csL manifestée jOCUdllnl l'li<:IC 
de la déft'•catiou. Le ,-aisseau malade ètaut profomlcmcut situé, cc 
u't.-sl quelquefois 'lu'après un temps assez Joug ct lorsque la tumeur 
~t d•'·ja d'mt n·t·taiu \'Olumc qu'elit! c~l soup<:ouw··e :outre les cantc­
tùres des auénismt•s, la tmuo·ur occa:iionue de la douleur, dl' 1\~ngout·­
disscmt•ut cl de la diftkult .. · daus les mou\'cllleuts du llll'IIIUre ·iufé­
ncur, il cause de la pn~ssiou •1u'ellc exerce sur le nerf Sl'iatique . 
. \rri\'és il cc degré dt• d.cwlopjwmcnl, les ;uu··uisnu·s do la r···giou 
li·ssièrt• pcu,·eul rester statiuuuaires. !l'autres fois les progrè:; de la tu­
meur suut iuct•ssauts, el la mpture dc\'iPnl de plus en plus immim•nl<·. 
ru dt•S premiers chiruqüens de Londres, au rapport de Stc,·cns, dou­
IHiil S4.'S soins à un malade affecté d'uu aué..-risme fessier; la tumeur, 
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s'étant consitlérablement accrue, se rompit. l'lia mort en fut la suite. 
Le docteur Jl'lfray, de Glascow, fut consulté pour un cas oü l'm·ti-re 
fessii>re ~·~tait devenue anévrismale. ct reconnut la nét·essité d'en pra­
tiqul'r la ligature. Cet avis salutairf' ayant t'•té rejet~, d'autn•s chi­
rur~iens fun•nt appelt'•s en consultation. On s'accorda enfin sur l'op­
portunité de la ligature. mais il était trop tard; pt>ndanl que le doch•ur 
Jt>ffray faisait ses préparntil's pour l'opt'•ration. la tumeur se rompit, et 
le jeune malade expira quelques instants apri•s. L'extrême brièvetè 
des troncs artériels rst une cause d'obscurité dans ce diagnostic. car 
il est impossible d'appliquer les procédés ordinaires d'exploration. 
L'innuence de la compression entre la tumeur et le cœur ne peut ètre 
appréciée à cause de la brièveté du tronc, de l'insuffisance ou de la 
nullité du point d'appui, et enfin de l'obstacle qu'oppose lu tumeur. 
L'inHuence de la compression entre cellP-ci Pt les capillairPs n'est 
guère plus profitable, en raison de la prompte réductiou dt>s brnnches 
artérielles en petits rameaux. fit•ste seulement J'exploration spèciale et 
direct!' de la tumeur elle-mème. Or, a lois m•'me qu'on est convaincu 
de l'existence d'un anévrisme. on peut ètre incertain sur le si•'ge de 
ce dernier, et confondre celui tic l'artùre fpssière avec celui dr l'ischia­
tique. Quelqurs maladies de la hanche ont des analogies avec IPS 
anévrismes des \'aisseaux fe!;Sier et ischiatique: un kyste placé sur 
leur trajet ct soult~vé par les battements artériPls, une tumeur én>ctilP, 
peuvent simuler la tumrur artérielle. rn abcès lentement dé,·elopp<' 
dans la mt'me région pourrait aussi trompPr le l'hirurgien. On con­
çoit que réciproquement un anénisme à pulSIItions obscures puisse 
être pris pour un abcès. l'u !'élèbre chirurgien dr Londres lia l'artère 
iliaque primitin' pour un pn'tPIHiu cas d'anPITisme d(• la fessii•re. Le 
malade succomba huit mois après, et à l'autopsie on reconnut que 
c'était une tumeur t'nrt'•phaloïcle. L'erreur inverse a étt'~ commise à 
Paris par uu chirurgien d'une longue expérience: on fit une ponction 
qui donna lieu à une très graYe hémorrhagie. 

Voici le résumé de M. Bouisson, pour ce qui se rapportr au traite-
ment : 

Dans le traitemPnt dt>s anènismes traumatiques, la ligature dPs 
,·aisseaux rétro-pelviens t>St d'une incontPstable supèrioritt> : l'opinion 
des chirurgiens est unanime sur re point. Dans le traitement des ané­
vri!l~e! spontauh, l'opinion n'est pas aussi unanime. :\fais si l'on met 
en regard : d'une part, une opération longue, laborieuse, exposant au 
danger de hiPsser le pt;ritoim'. ayant pour but de nwttre à découvert, 
à 12 ou 13 centimi•trl's de profondeur jusque dans la ri'gion du p<'lit 
bassin et au milieu d'tm tissu cellulaire trios susceptible d'intlamma­
tion pltlt>gmoneuse, l'artère du corps humain la plus sujette aux ano­
malit'S, et sm· J'intt'•;.rrité de laquelle on peut ronsrn·er des doutPs )t>-
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gitimes dans des cas d'anévrismes spontanés; d'une autre part, une 
opération pmtiqut:-e sur des parLil's t•xlélieures n'intéressant que des 
organes sans importance, tels qui' du tissu cellulaire et tlt•s musclt·s, 
aussi sùn•que la précédt•nlt•el Lit•n moins diflicill' rians smo t•xt'cution, 
onreslt•ra convaincu que la ligntut·c tlo$ arti•ro•s fessii•rp ou isl'hiatique 
doit t11rc prélërée il la ligalut·e tle l'artère hypogastriqul' d;uas le Lrai­
tenll'ul de toutes les e»pèces d'anéHismes de la règima fessière; que les 
difficultés ct les dangers de la prt•tuière opération, si exagérés pat' 
Bell, s'ellitcent quand on agit avec mèthode et prutlent·e, et que les 
avantages de la S~·conde ne sont pas sunisamment justifiés mt1me pnr 
les succès annoncés. 

LIG.\Tl"RE DI!S UTi::HES t'ESSII::RE, ISCHIATII}OE, 80:-ITEI:SE t:'ITIR:-11! . 

..t. PROCEDÉ ORDI:OCAIRE. - En incisant profomlément, sur une ligne 
qui partintit de la crète iliaque, à 2 pouces (6 centim.) au-dessus el 
en avant tle son épine posléa·ieure pour se terminrt· à l'ischion, el en 
donnant un peu de courbure à celte incision de manière que la eon­
eavité soit du côte du sacrum, on tkicouvrirait sur le point de leur 
ernergrnce. en procédant de haut en Las : 1" l'artère fessière, entre la 
partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique l'l le Lord su­
périeur du muscle pyramidal; 2" l'arli•re ischiatique placée à la hase 
df' l'<·pine de l'ischion, sur le point où elle est accompagnée par les 
nPrfs grands et petits sciatiqut•s ; 3" enfin à l'angle inférieur de cette 
gt·ande incision, l'artère honteuse interne au moment où, sortie du 
bassin, t·lle va y entrer de nouveau. Comme on le p(·nse bien, toutes 
ces arti>rt>s peuvent titre décoU\·ertes par des incisions qui suivront la 
dirt'Ciion des fibres du g"rand fpssier; mais les coutra<·tions muscu­
laires gèneronl singulièrement l'opérateur. Dans lous les cas, le ma­
lade sera couché sur le ventre. Si cependant on veut parvenir à l'at·tère 
ressii•re eu suivant un interstice des libres du fessier, on peul exécuter 
le procédé suivant qui est décrit dans le liVI'e de ~1. Pétre•1uin. 

H. PROCEDE DE M. DtDAY. -Ou tend un fil de la pointe du coccyx 
au point le plus saillant de la rrtlt•~ iliaque à emiron 2 pouces (51, mil­
lim.) en arrière de l'èpine autéro-supi·rieure; sur le milieu du fil on 
a Laisse une perpendiculaire qui iudique la direction i1 domu•r it l'inci­
sion. L~ point trù ces deux lignes litl rencontrent est précisémeut le 
point d 'énwrgence du nlisseau a lier. ~1. Petrequin fait remarquer que 
ee procio,Jé expose à tomber un )M.'U en a1ant de l'arti>re (1). 

(t) Tra•lc d'artalomie onèdico-clurur:J•Cale, p. 6:13. 
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.\HTICLE \Ill. 
M'alatlies de l'al'tf·re f~moral~. 

:\n:t1omit>. 

l.'ao·h'·rr [,<morale 1·a •Ir l'arcade crumle à la r~union do'' d~ux lio•rs supo'ri•·urs 
dr la missr av«'C Sl!n IÏCI" lnfo' rirur, là où o·lle franrhil l'anneau dn troisi~me 
a<lducteur pour dr,·rnio· porlih'e. 1 nr lign~ qui rart <lu milioon de l'r"flarr rom­
pri~ <'lllre l'•'pinr iliaque ilnl•'rieur~ N ~~·•rit'llre Pl la s)·mrhy!e rlu pohb, 
qui aiJoulil au c01é inl<: rnc du fémur, au-de"SSu• <k la rartic mop•nne d<• c~l 
o~, crue ligne indique parfaitenoenl la dircrlion de l'an ère crurale. !A-lle 
arli•re n·e~l pas lrl•s o'loi~néc de la prau; elle n'<·n est sér•an1r, dans une a-sPz 
r.:r•mdc par lie de son é lcmluc, t(IIC pu unr aponénose, puis par le con­
loll' icr, qui a une ~pais•rur mt"diocre. C.! mn<;<:lc n'entre JI·'' ""ulrlll"nl rians lo·~ 
rapporls anléo leurs de l'arti·r<· , mais rn haut il est en dehors, 1'1 en has rn de­
dans de œ •·aisseau: c'est lui qui formr, a\'CC le premier adoluelrur, œl espace 
triangulaire dansll•qnd On po'nèlre ordinairCIIlcnl quatld on l'CU! lier )a ft'llloralt•. 
L'l'lude du couturier cs! donc d'nue ~ranolc imponancc pour le rhimrgien. En 
arrière de l'artl·t·r, sont denx appuis o,spu~, d'abord l'rmin•·nce iléo-prclinrr, 
puis la ti'lc du fémur. Au -dr•~ous de crnr tNr, l'art~re manque d'appui, mais 
rf'jolut hiPnlôl le cùté in!Prnr du COI'fls du [l'mur. On voit donc Ici dans ttu<'llr 
t't~ndue la compl'('ssiou peut Nre c~('rcéc. 

L'arti,rc cl la •cine fémorale sont conlcnucs dans une ~~:aine ;oponéHoliquc 
qui, comme le dil ~1. Cwwilhicr, c~l pratiqu~e au milieu dt·s Ill !L'ides d~ 1~ 
cuis~. Il faut ouvrir celle gaiue pour mellre l'a11èreànu; on la trou•·era supé­
rlcnremcnl en dr• hors ct inf<1ricurrnwnt en a\·anl de la n •inc. Quant au nerf, il 
C!\1 s~paré de l'arlt'·r~, il est en dehors de ~a gaine ct 1t son côté r~tcrnc . I.e 
saphffic, qui est détlO<'hé du nerf nural, ,·icnl ra<~f'r rlcvanl l'arti•rc • en ba~. 

Anomailtl.- l.'arti·re crurale peul «re double. Il ne faut pas confondre la 
,.(, rilill>lc dualité il\eC la naissance précoce de Iii profonde, ce qui col fnlqucnt. 
Cc qui csllrès 1-are, c'est de \Oir la fr morille, apri•s aroir fourni la profonde, 
sc di>'i><'l' cu deux branches <l'égal \Olnmc 11ui marcheur pi!rallèl•·metll, comme 
la r,··morak uniqu••. jusqu·;, l'onwrturc elu moyen adduclcm· ; 1:., a•·anl de dc­
•·enir poplill'~s, les deux a1·t/orrs •e réunis~"l'nl en une seule, cl l'étal normal sc 
r~produil. On conçoilque la ligature lt•ntée <lans le lrian;:lo• in3u;nal JlOlll'l'ail 
ne port~r IJUC sur une ùcs r,•moral•·s supcrlieidlcs, ct c\~t cc qui est arrin! à 
Gh. lkll sur un ni·gre qu'il opéra pa ur nu aué' ri•me rlu jarrcl. l.';u·ti·•·c C111rak 
SUJlCrliciclle était duuhlt•, une ~nic di\ision fut lio'c, cl C<'f>< 'll"•nl 1~ lunwur 
anénismale sc remplit ole ma,scs fibrineuses. Elle élail en ,-oie tlc guérison, cc 
qui fut consl;oté le huilii·mc jour apri·s l'up~ralion, car le mal;ult• nwurul d'ac­
ridenls du cùté tic la poitrine (t ). 

\'oici ce qu'on a ~p(l('lé absence de la r,•onoralc: l'iliaque plimiliH· se dhb"l' , 
comme à l'ordinaire, en rien branches; tuais, contre l'ordinal"', l'li) pol(.tS· 

trit)ote est la plus I'O!uminensc el se continue rar une arli-rc du wlume de l• 
crurale unlinairc; elle ~url du hassin en suil'anl le nerf poplilé, cl sc •~nd :, 
la région tl•· ce nom pour sc di> iscr plus l>as en deux br~ncht•s pour la jambe. l.a 
sccout.le di1ision de l'arl~rc tllaque prlmitl<c C!!l'iliaqn~ exh•rnc; t·ll~ ~~• plus 

(i) }Jub/in antll.o•pitn/ Report , 1!137, \Ill . Ir. 
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Jll'lil~ que 11•) po;;~~tdqur, rllr sr conlinnr par l"arli're qni reprc1srnlc la fémor •• lr. 
Cdl<'-cl, apri•s unir fonmi l'~pi~:aslriqnr. lïli<~qllr anl~t"ÏCIII"<', pui1 lM~ deux 
rirconllrws, pins bas les pr•· foraul~o: apri~ s r.<'llr dh i-ion . die diminue ronsi­
<lc'l'ilhl<'nll'nl dt· calilm•, <·1 sc pro~mgt•," rn bas, jusqu'an dtdans dn ~trnou, oi1 
elle sc lenninc rn lr•>is branrhcs qui s';ma,lomo -•~nl a\tC l<'ll arliculairrs (1). 

(Jnl'lqnefois l• crur;,lc, il sa naissance, sr dhisc r n !rois grautls Irones : un 
r\lo·rnr.. qui <' >1 l;t circonnnr Hlcrnc on la musr ulilire c.\lernr; un inlrrnr, 
qui ..,.1 la profnndr ; no moyen , qui rsl la fémorale onlinairr. On ron~oil ici 
IJn'nne hlo•,-,;urt <lu tronc ~\IPmc ail pn Nt·r aussi promplrtnPnl m01·1rlko qu'une 
blt•S!Jtlrc do• l;~ l<'mor.tle mrmr, ri qn·on ait pu la pr<'1l<lr• pour une h'•lott dr. 
crll<' i.lt·mii•a-e arlèa·c. 

l.a winc f•'morale peul, <~n sortant du ba~sin, se tlé\·icr lout de suite rn drdans 
ri lra,·rrsrr h~ moyen addunrur rn lili.s<~ntl'arti·rc s.1ns satrlüle. Qurhjnrfois, 
an ronlr<Jirr, fi)' a drnx \'rlnes, an milieu dr,qnelil'S l'al'l~r~ sr lrOli\C; mais 
('es d~u~ " ·fo('S ~ 1"t'nnb...ent en nn !rnl Irone à p~u de distance du li~tamrnl 
d~ ~'allopr. 1~ •~rf, an lirn d '<'1re ('Il <1rhors de l'arl~re, prut Nre rn <l•'<lan~ de 
ce uis,...~n; il t'li! alo.-s rnlr" l';•rlère N la ,·rine. \1. llnbrrnil a I'I'J&r<'senté 1111r 
Jl;lrciUe ~nomalie . 1~ couturier peut ~Ire heaufOIIJI Jtlus oblique~~~ dehors t•n 
tl<•<laRs que <l~ns l'<' tal normal, de man:~rc à diminuer consitl~rablrmt•nt en 
lar~rnr ct en longueur Ir lrianglc qu'il concourt ;, former. Crue cirŒusranœ 
pPut obligrr ;, un~ modilicalion <ln procédé opératoire pout· la ligalurc de la 
.-rnralr. 

~ 1. - 1'/aù•s et mth•rismrs. 

L'arti~rc fl•morale est, apri•s la brachiale, celle qui est le plus sou­
vent lolr~sl-c. Sa position explique le nomlm~ rie ces ),·osions. EIIPs sont 
•lucs à d<•s projcctilt>s )all(•és par la poudre à canon, par ries arml's 
tranclmntl's, par 1111 canir tm1mc; qucii(U<'fois, il faut le dire, par le 
i.Jistouri . llans tous ces ens, la cause vuluërantc pror.i·dc de la 1wau 
wrs l'os Ùl' la cuiss.• : quclqncl'ois elle 11git P.n scus coulrairf', cl l'on 
ohscrve alnrs des M•chimn·sde l'art/>rc par <lcsl'squilltè<, ct c'pst quanù 
il y a rraclln·c compliq~~t'c du rémur. Très sourcnt le malade sc hiesse 
!'Il ,·ou lau! rdl'nir un outil pointu qui lui ···chappe dcs mains; il a nive 
nussi fJUe, par un mou,·cmcut naturel, on r••pproche les cuissrs [~1u 1 • 
reteuir nn iuslrumrut qui, s'il t•st ùirigr. un peu horizontalcnwut , peut 
tri?s i.Jiru blr-s~r l'artère f,'morale. Les rouleaux que lrs cuisiniet·s por· 
lent 1lans ries porl1es sur les ct'ltt•s <lt>s pantalons, sont renfermes dans 
,J,.s gaines qui peun•nt Mrc tt·ansperci•rs, rbns certains mou,·emL·uts 
i.Jrus.1ues du corps; après la gaine, les pantalons, puis la cuiss<', sont 
aflciuts . D'autres fois, ùcs malheureux, pour mcllrc fin à leur ,·ic ct 
sc prorurt'r une mort prompte, s'ouneut l'art i•rc fémorale il r.auw de 
sa situation supl'rliciellc ri 1le son \·olume. l·~ connais !rois suicidL'~ 
par ll•sion <le celte arti'rc ; C!'S trois Yictimes sout des lll<;ùccius ~ L•~s 
plaies <le l'artère r,;moralc sont onliuairement très grnws ; ct·p•·nùaut 
ellr·s n<: sont pas toujours mor!PIIcs ; I'IJ•··morrhagie s'arrNc <(Uelt(UC-

(t) Th ost de .11. Cnillard.- Dubreuil, Dts araomalits artéritllts, p. 316 cl >ni(. 
Cc profesoeur reprë~enlc une de ces anomalies dans $011 alla•. 
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fuis d'elle-même, c'est et' 1111'on ul>serve surtout dans les plaies d'ar­
mes a feu. Aiusi, ~1. Guthrie en cite plusieurs exemples dans son livre 
sur les mala1lies des arti•res; Larrey a fait une observation aua­
logue (1). l\lais M. l;uthrit> av~uce', d'uue mauii>re beaucoup trop ex­
rlu~ivc « que si l'arti•rc ft;morale est ouverte, le malade meurt, à moi us 
que l'hémurrhagit• ue ceSS<.• spoutauémeut. " L'hémorrhagie consécu­
tive est fréquente; elle peut même être fuudrllyanle. Yoici ce qu'ou 
peut dire de plus exact sur les couséquent·es des plaies de l'arti•re fé­
mumle: t'Iles occasionnent la mort, en fort peu de temps, si le malade 
n'est pas St·cuuru, mais uon toujours, car uue syncopt> peut a1-rêter 
l'hèmoJThagie, et quelquefois ddinitivemPnt ; il peut surveuir aussi 
un anéHisme faux consécutif; il peut se former eucore un anénisme 
faux primitif qui empêche le saug de se répandre au dehors; enfin, on 
a observl•, à la cuisse, des auéHismes artérioso-veiueux, quand la ,·eine 
a t~té blessée t'Il même t1•mps que l'arti•re t•t dans Cf•rtaius rapports. 

Eu géuéral, le 1liagnostic u'off1·e pas de grandPs difficultés: la si­
tualiou, la profoJHlcur de la plaie, l'hèmorrhagie par jet saccadé, la 
couleur ,·ermcille du sang, la pos:.ibilité de suspendre l'hémorrhagie 
par uue comprt•ssiun mt;thodiquPmeut exercét• au- dessus du point 
diYisé, sont des circoustauces qui indiquent la nature du \'aisseau 
bi~ et quel t•st ce \'aisseau. Les difficultés surgissent quand la bles­
sure est voisine du pli de l'aine; ear la ft•morale profonde, une cir­
<·onflext• ou mt\me la musculairt• superficielle. pourraient fournir du 
s:mg t'Il as..-;ez grande abondance pour simuler une blt>SSure étroite tle 
la fémol'ale. 

Très sou\·ent, dans ces plaies, le malade meurt parce que le chirur­
gieu u'arri\'e point à temps. A l'aine surtout, le saug eoule a\'ec \'Îo­

lence: plus bas, l'apouéHOSI' fémorale et le muscle couturier peu\'ent, 
con une le dit ~1. Y cl peau, eu motlércr uu peu la sortie et (fa\'oriser 
aiusi la formation d'un anéuisme dilfus. Heureusement pour le blessé, 
il arri\'c que les assistauts ont assez d'iutclligcuce et tle saug-froitl 
pour exercer une compression ertlcacc; on a vu mèmc un malade 
plus intclligeut et moins troul.Jlé que ceux qui l'eutouraienl, tt•nir for­
tement la cuisse fléchie appliquée coutre l'abdomen, ct arrèlt•r aiusi 
l'hémorrhagie. 

Hit•u ne peut remplacer la ligature pour lt•s hlcssurcs de l'artèrt• fé­
morale, et le chirurgieu doit y procéder irnm<•tlia temeut, surtout si 
le sang coule encore quand il est appelt;_ Il faut agmwlir, eu haut et 
l'Il bas, la plaie arcideutelle, si elle t'SI sur le tmjet tle l'arti>r••; pen­
dant <'e di-bridemeut, un aide exerce la compression sur le r.orps du 
pubis; 011 jetlt>ra un fil sm· chaque bout diYist! et i1 qul'lques ligm·s de 
l'ouwrturc de l'arti•re; et cela, 1111e celle-ci soit coupée complétement 

(t) Clinique c~irurgicale, 1.111, p ttOel t32. 
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ou seulement dans une partie de son C<llibre; car, dans ce cas, là liga· 
ture est toujours plus sûre que ln compression, qui laisse des craintes 
autant au chirurgien qu'au maladt•, ct qui, bien sou~tml, ne met 
point à l'abri d'un anévrisme l'aux consecutif. 

La méthode directe est ici préft' rable à la ligature par la méthode 
imlirt'Cie ou de Hunter; cnr il faudrait, dans ce dernier cas, exercer au­
dessous une compression toujours pénible et som·ent insuffisante. On ne 
sc r~soudra tlonc à la méthode indirecte qu'au cas où il serait impos­
sible de trouwr un des bouts de l'artère, ce qui est très rnre quand on 
agrandit suflisamment la plaie; le cas écheant, toutl'fois, il f1mdrait 
a mir grand soin de place•· la ligature au-dessus du tronc de la mus­
culairt> profoude, entre cette artère et les troncs de r.-.pigastrique etùe 
1 'iliaque !Intérieure, afin de se creer plus de chance~ dt> préYenir l'hé­
morrhagit> par le bout inf.-.rieur; car les hémorrhagies ayant ce point 
tlt• do;parl, après les blessurt'S d'artères, sont fréqut•ntes, et il ne fau­
drait II<IS s'en laisser imposer par la r.ouleur du sang qui pourrait res­
sembler au sang \'eincul . J'ai déjà dit, d'après Hunier et Guthrie, qu'il 
pouvait en être ainsi; car le sang, avant d'arriYer au bout infürieur, 
tra,·erse le systènw capillaire. où il peut perdre une partie de ses ca­
ractèrt'S arto;riels. 

llans certaius ens oü, d/o,s le moment de la blessure, ln compression 
a été bien faite, l'hémorrhagic peut être, pour ainsi dire, ajou mée. 
Si le chirurgien est appelé très peu d'in5tants apri·s la cessation de 
l'lu;morrha~ic, il devra agir comme si le san!( coulait, s'il peut avoi1· 
la •·ertitude qu1! réellement la blessure est artérielle. Il pré,·iendra 
ainsi une hèuorrhagie d 'autant plus terrible, que le malade s'y allen­
th~• moin..~, que la plaie enna ru mée commcucera peut·t\tre déjà à sup­
purer, d'uù l'impossibilité quelqm·lùis tle lier l'artère tians la solution 
de contiuuitl' cl toujours oies diffieullt'S et tics dan;;ers. Si, quanti le 
chirurgien nrri\·e, l'écoulement du sang l'SI arrt~té dt•pui3 quelques 
jours, il ,·a ut mieux nllellllre : on r.outinuern une compression bien 
raite, cl J'on n'en viendra i1Ja ligature que Si )a I'OIIIJlrCSSÏOII échouait, 
si le sang reparaissait, ou s'il se formait un anéHismc faux conso··culif. 

ijuanù il y a aw!nisme diffus, les a\·is sont partagés. Il est des chi· 
rurgiens qui e1.ercrnt la compression, et sur l'anèHisml·, pou•· dissi­
IICI' l'iufiltration , cl sur le pubis ou dans l'aine, pour agir sur l'origine 
de L•rt~rt• t•t faYoriscr son oblitér11tion. Si l'épanchemt>nt est considé­
rable el s' il ,.a en augmentant, œtte conduite ne pourrait être justi­
fiee; on tlt•Ha ('Il venir il la lisalurt! . ~lais où la porter'! C'est un des 
cas où la ligature illllil-et"lt' a rté le plus conseillée, surtout i1 cause 
do• ln facilité ole son e~écution compa1'ée aux tlifficultès très grandes 
de la ligature di recit• ( tles tlt•ux bouts du vaiSSI'au) au milieu tl' un 
anéni~me tlitl'us. Toutd.ois, si l'on consiùi•re IJUC la ligature iudirt•rtt> 

1. u 
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ne prut donner au malade une pleine et entii!l'e srcurito' lt rau~c rlu 
renoun·llement de l'hi•morrhagit> que font présumer el lo• calihro· 
considèrahle de l'arti•re di1·is•:.C, el srs uomtJreust•s rli,·isions collatr­
rales; si l'on pense à la fun te purulrnw df' la tumeur, à la gan:,!IY.ne 
de 1~ jnmbt•, on préfèl'l'l'a recourir à une opel'lltion difficile el lall(}­
riPuse, mais plus stire, l't dans l11quelle toull·~ l~s tJrandii'S supé­
rieures sont conservLies. La rrponse peut t1tre différente qmuul il t'SI 

question des blessures dt•s arti>n·s de la jambe, su1·tout qunnd la pl ait• 
artt\ri~lle est une complication d'un•• fracture. 

M \'o·lpeau 11 ohsen•P, à la cuiss.•. l'arlt;riœtasie. re qui n èto\ appclo'• 
varice urtérielle: c'est la •lilatation tlu vaisseau avre hyprrtrophie rll's 
tuniques (t).llans l'artt•riectasie. l'arti·re a une grande rapacité et elle 
est tortueuse; elle est le si .. ge de battenwnts plus forts qu'à l'rtat 
normal. Cette dilatation remuntaut trios haut, on ue peut espérer rl'ap­
pliquer a1·ec succès uu traitement curatif. Ce qu'il y a If,. mit•ux à 
fairo•, c't•st une compre;;sion m•\thodique Ile tout le memhre pelvien, 
comme pour les varices veineuSt>S. U'ailleurs ret te affection prut durer 
fort longtemps sans compromettre la vie. 

L'auévrisml' nnlt.!rioso-veinrux est rare lt la cuisse; Cl'llendant on 
en rapporte des exemplt's qui so11L parfaitemPnt authentiquPS. :\1. Vel­
prau t'li a ohS('rvé un cas en i 835 à l'h"pital de la Chari tt\, liugt ans 
après l'accidPnt canstl pnr la poiute rl'un coult•nu qui tomba daus 
l'aiue. Laissons parler M. Velpeau: " l 1ru• cicah·icc se l'Oit immétlia­
tement au-dessous du ligHment de l'oupart. La main portt't> dans 
J'aine droit•' y sent rie vifs hattements et un frottemPnt extraordiuail'('. 
fi semble que le ~ang passe il ll·a\·ers plusieurs cananx mrtalli!JUI's 
irréguliers. Ln wiHe s.1ph/>ue offre le 1·olumt' elu doigt claus l'f>terulne 
de six pouces, à partir de son eutrf>e dans la crurale; plus has, elle 
conserve ses carnctères naturt·ls : c'est elle surtout qui parait Nrt· le 
sirge du hru is.~rmtml; re hruissemcut, •1ui S(' prolou:;" lll'l'sque claus 
la fosse iliaque, !'SI d'une force tout à fait rrmar!JUIIhll'; il l'ort•illf', il 
donne l'i.lée d'tm souftll't rie l'orge; on ne l't•nten•l pin~ au -dc'!o!IOUS rln 
point où la saphène cessr cl'Nrl' rlilatée. n ~1. \'elpt•au fait n•marqurr 
que la po~ition vt'rticaiP n'intlut• point, ni sur la dilatation plus pro­
lonw'l' de la saphi•ne, ui sur lïntensitë du hl'llit Pl d!'s l~•ttrment~. 

Quant aux parois de la n•ine, t•lles sont f•·rml's rt comme hypt'rtro­
phiées. Le malade qui fait le sujet de cetlé otJsrr·,·ntion ne soutl'rnit 
point rie rt'lto• affection, Lien qu'il se tint drbout l'! qu'il ftlt exposé à 
des tnn-nux pt'>nihlt•s. Cet an•ll'l'ismc nt• rompronwt point IH'ressuire­
ment lrs jours du malade. aussi ne rloit·on const>illrr qu'un bHs lacé 
remontant trrs haut: on ne del'l'ait recourir :'t la ligatnro• qut> dans le 

(1) .Uemoiru cl.irur~ica•u: 111r les anévrismes, J>Or G. llre.chet, dan§ .tU­
moires de l'Académie de médecine. l'ari•, 1833, 1. 1 tl, p. U\1. 
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ras oil l'aff•'<'lion ri'Sserail •l'titre une infirmité supportnhle; rette liga­
ture devrait l'li-e dirf'!'le, et d'npri-s ce qu'on apjlellP l'ancil'nnt• ml-­
lhnrle, e'••sl-à-dire au-dessus l'l nu-dt•ssous de IR ble&~ure. La mèth01lc 
dite rl• ~ Hunier pourrait bien uc nwllre aur.une entrave il la man~hc 
•le l'affcctiun, M permPIIre un sang art•'riel rnmPuti par les •·ollat~rales 
daus )p tronc tlu Yaisseau au-dt'SSUS de la hlt •!i.~UI't', de I"OIIIinucr a 
passer dans la ,·eine. 

Après l'anévrisme rle J'artère po-plitée. l'antivrisme dit spontant·, de 
J'arti>m ft"•mOrll)e CSt sans COnlrl'dit Je plus fr,;IJIH•nt de lOUS Jes ané­
vrismes dont s'occupe la chirurgie. Ct,tte fr•"•q1wnee s'expliquP tJUarul 
nn songe aux lt'sions YitalPs et organiques de la crurale : ainsi, artëritP 
et SI'S ron!ll>quenees, nssitiratiuns, athPromes, st.éalomrs, toul~s 1·es 
maladif'S sont frérJIIPntt•s ill'arli•rH crurale. Le lecti'UI" noiera cette 
frN}urnet• [\<lUI' se la rappeler quand il sera IJUestion 1les anéYrismes 
[\<lpliti•s . 

Lf's anëvrismes sont plus frèqut>nts à la partie supériPure qu 'en 
tout antl'f'l point de la cuisse. Au lit•n; supt"· tieur, la tumeur est pla­
cée liU c6të in territ' du muscle couturier; elle n'est dnnc gënt.'t' l'Il 

rien dans son rl••,·doppt>mPnl. lln Jli'U plus hHs, au contraire, comme 
au tiel'l! mo~·t'n, situés sous le muscle couturier, les anévrismes P.prou­
wnt un•· gt'nf', !le df.,·eloppenl mnins et y sont uussi plus rares. lln 
peu avant le pa~sage de l'arti>re il tran•rs le troisième nrlrluctcur, IPs 
aw'uismes sont encore moins fr·éftuents et moins volumineux, car lir 
l'nrli•m .est bridre par une lame llhreuse assPz rèsistautc qui \'a du 
\"liSle interne au lrnisii>mo• Rtldul'tenr. 

Il y a des curr~idéralions à présenter sur la dispositiou rie la pochl' 
anévri~mal(' 1•ar r.1pporl il l'ouverture de l'nrti•re el aussi sur ln cnm­
position anatomique du sac aux .Ji,·ers points 1lc la rui~sc. La 4lisposi­
tion de la lumPur par rapport il l'ouwrture de l"nrtère tient il l'f.pais­
senr ct il la n ··sistarrce plus ou moius graude dt>S parties molles qui 
recouvrPntl'arti!re: ainsi à la partie supériPore, 1lans I'Pspace inguinal, 
le rentre de la lun!l'ur rorrespmul eu gérréral un p4~U an-•lcssus de 
l'om·Prlure de l'arll>re, tmulis que plus bas, c'est au-tkssous. J<' parle 
ici df!S cas où, comme cela arri"p ordirrairemerrt, la pt>rforation s'o­
pi•rc il la partie arrtt:'fi .. ure .. t irr!Prnc de l'artèn> . Mais si la solution de 
corrtinuitf> a lieu à la pnrlie pMit'ril'nre Pl exlf·rne elu ,·aisseau, il en 
est autrPment; la tunll'ur alors sc corrtoume pt·u à peu en a\"ant, el 
simule la 1li~positiorr urdiuairc dt> l'anévrisme; rl'autr·es fois elle peul 
se diriger du rôté du fémm· et refoult'r err a\·aut l"arlère clltl-mèmc. 
lln fait •le cc +le"rt' a été obscr,·é par Delpcrh; il estrroté dans l"ou­
Hilge de li. Casant:I)"OI' (t). 

(1) Rifltzion• 11 o6strl1ations 1t1r l'anét~rismt d1 l"crrtèrt fémoral•. Paris, 
182~; in-8•. 
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û.• que j'ai dit plus haut a dù faire pressentir des dilfé1·enres dans la 
composition du sac, selon les diwrses parties de la cuisse. En elft'l, ù 
l'aine, l'anénismP est plus superficiel, car le muscle couturier nP le 
rccount~ point; plus I.Jas, le sac est recou,·ert par une lame apon··~vro­
tiqut• qui Yient de la couche profonde du (11scia lata par li! must·lt' 
couturier, par l'aponénose tle ee muscle, par le tissu Cl'llulo-grais­
seux sous-cutané, et en lin par la peau. La résistance plus graude dt• 
CPS couches de tissu à ce niYeau de la cuisSt·, surtout à la pa11ie i•lft"·­
ricurP, rxpliqut• la forme des :~m'nismes, qui ici sont plus aplatis, 
tandis qu'à l'aine la tumeur se déYdoppe en hauteur et l>eaucoup 
moins en largPur. 

Au pli de l'aiw•, le diagnostic de l'anénisme de la fémorale est 
sou\"ent fort difficile; ce qui a parfois causé des en'Curs funestes. U'S 
tumeurs dt• ePtte rt\gion qui (JCun•nt plus aisém•·nt induire t•n erreur 
sont les dilfén•utes St•rles d'ai.Jci•s. En effet, a\"!'1' des connaissances Pt 
unP attrntion mtlme médiocres, ou ne confond pas ranénismc de la 
fémorale aYec une dilatation de la \·eine saphène, une heruie épi­
ploiqut•, u11 kyste, une adénitt• chronique. Il est. au contra1re, facile 
qut>lquefois dl' s'en laisSPr imposer par une tumeur lluctuante StJUieYêe 
par l'artère qui est au-dessous, et qui lui communique ses I.Jattt•ments. 
(;uattani (1) rapporte que l\laximi tomba dans une pareille erreur. Cul­
leril'r, à l'hôpital des \'énérit•ns, prit 1111 anénisme pour un llullon, et 
y plongra sans mt'liance un bistouri. l\1. Macilwain (2) IIPJICIIe l'at­
teution sur une mépris•· possii.Jie entre l'alltiHisnw de la crurnle el un 
abci•s prof01ul, allei•s par congestion, dt'•pendanl d'une aHection des os. 

Si l'ou a pu, pom ainsi dire, assister au dt;llut de la maladie, et que 
les collections purulentes précitt'oes n'offrent rien ù'exe .. ptionnel dans 
IPur marche, l'erreur est dirticile; Pile est tri•s possii.Jle par des cirron­
stanct•s qui se rattachent autnnt à l'anéHismt· lui-mème qu'aux foyers 
purulents : uinsi e'est à la cuissP surtout qu'on a vu un 11nénisme 
ancien, un ané\'l'isme à plusieurs loges, c't>sl-il·dire <(Ut' la poehe, dé­
primt'e en crrtnins points, était reuill-e dans d'autres. comme cela 
s'oi.Jserve d11ns les ullci•s lymphatiques; ici surtout on a ollst·n·é des 
ai.Jci•s froids qui anaieut diSS(·qué, isolé l'lll·ti·re, laquellP alors llotte au 
renii'C du foyt>r, el communique au liquitlt• purulent qui l't>nvimone 
tlt'S pulsatious anaiOf!ues ü celles de l'anéHisme. Quand j'ai parlé du 
diagnostic dilf ... n·ntiel en géw'•ral. j'ai fait nwntion tle l'allci•s qui ptmt 
se former eut re la poche a1u··Hismale et les coudll's extèrieures, allri•s 
plaeé par conséqueut au-dessus du ,·aisseau qui lui transmet ses pulsa­
tions; j'ai fait mentiou de lu complication formL'e par l'unèHisme de 

(1) Scrr/>lorum /atinorum dt aneurysmaltbus collerlio, rd. Th. Laulh, Argen· 
lorali,l78~. p. 101. 

:21 The dtagnosis of lotrnial and aliter lumours. J.ondon, 1R30. 
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ce vaisseau lui-mème. J'ai rnème cité un fait tle cette espi·cc de cmu­
plicationqui a causé une m~prise li1tale et toute réct•nte. 

Abandonné il lui-mo'me, l'anéiTisme de l'arti•re fémorale est, en 
géru\ral. mortel. La poche anévrismale peut se ~a11greroer; du pus 
peut St~ former da11s son intérieur, et la gangri·rll' peut bieu encore ètre 
la ron,wquence de cette fonte purulente. On cite, il est nai, ût•s exem­
ples tie guérison spontanée, mais cc sout de lri•s rart•s exeeptions. 
\'oici lt•s plus cèld•rcs : M. A. Sèveriu a vu uu anél'risme de l'aiue se 
gangrener ct le malade guérir; Lancisi mcntionm• un pareil ano'•nism" 
qui guérit sans traitement; Hod~son rapporte (t. 1, p. 139) l'histoire 
d'un anévrisme int:uinal très \'Olumineux qui s'ulll'èda al'ec gangri·nc 
et finit par guérir. 

Considérant que la t:uérison de l'ané\'l'isme 11e pou\'ait avoir lieu 
que par l'ohlitt'·ration de l'artère, et cette oùlitèration d'un vaisseau 
aus.~i mlumineux dennt nécessairement entrainer la gangri•ne du 
mt•mùre, on portait autroofois un tri~ fal'lreux pronostic, ct l'ou n'était 
gui~re disposé il lil'r la fémoralr•. Hei~ter lni-m~me pensait que tians 
les ras où un ané\Tisme de la cuisse guèrissait, il y avait rieux artères 
fémorales; celle qui rr·stait intacte suppléait l'autre. Cette opinion, 
qui a l'ait encore cours vers le milieu tlu XVIII" siècle, trouve cependant 
dt'S opposants parmi lt•s contemporains : ainsi Vandenesse, en t 1112, 
soutint à Paris que dans les ùlessures et les anévrismes de l'arlèrt! c.ru­
rale, l'amputation est inutile, qu'il faut lier Je vaisseau blt'ssé, ct que 
k'S \'Oies collatèrales suffisaient au rétabliSSt•ment de la circulation. 
Malgré les efforts remarquables de \'undeneSSt•, de Bail lie, dt• Zyman 
et de quelques autres qui \'Oulurent prouver le rétal.Jlissement de la 
circulation par les cüllatérales, et riti·rent. à l'appui, dt•s cas d'oblité­
ration spontanée de l'artère fémorale, la majorité des chirurgiens ne 
crut à la ,·èrité que lorsque Scarpa, par ses beaux travaux et st•s belles 
pla11ches, eut tlissipé toutes leurs craintes. 

C'est ici surtout que l11 compression a troul'é ries partisans. On a 
appliqué lt'5 compresseurs, soit sur ln tumeur, soit sur l'artère, entre ln 
tumeur et Je ligament de Pou part, enfin sur tout le membre. C'est, en 
effet, i1 la cuisse, qu'il y a possibilité d't'•tablir une compression n;gu­
lière et bien faite : aussi a-t-on imaginé un nombre considérable de 
bandages. Ce sont, la plupart, des cercles diverSI'mcnt modifiés, por­
tant des pelotes qu•• font mouvoir ries ressorts ou des vis de pression, 
de manière à comprimer la fémorale contre le côtè interne l't anté­
rieur du fémnr, entre les adducteu1'S, t'Il dedans. et le Y~tc interne, 
en dehors. (Voyez les plus utiles de CI'S instruments dans les 1'1'0/éyo­
mène! et p. 66'!i.) La compression a un gnn·e incom·énient, ct•lui, 
quelque soin qu'on y mette, de comprimer la \·eiue, eu même temps 
que l'artère: cet rmp<\('hement de la circulation par la stase du sang 
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veineux peut amener la gangri·ne du mPmbrt•. (Vo~·ez d'ailleurs mon 
appréciation de cet hémostatique dans ce JWemiPr volume.) M. ,."!peau 
conseille, si l'on voulait tenter la compression, de l'exercer sur plu­
sieurs points à ln fois et à quelque distance l'un de !"autre. 

Ici donc la ligature demeure encore comme méthode génerale. Mais 
où placera-t-on la ligature? A Cl' sujet, il y n quelques diver~ences. 

·En général, ~i l'anévrisme t'l;t au-dessous de l'espace inguinal, la mé­
tlwde iJHlirrcte est toujours préft'orée. Quand l'anévrisme uccupc le 
tiers supérieur de la cui~se, Ul'aucoup de chirurgiens préfi•rent aussi 
c't'tle même méthode. Mais ce n'est pas tout à fait l'opi11ion de 
Ill. VelpPau, qui fait des restrictions impo•·tante::~ à connaître. Cc 
professeur prt'•fi•re la mPthode dite ancienne ou directe plutùt que de 
placer la ligature à moins de huit à dix lignes dr la cru rule profonde, 
comme on serait parfois obligt; de le faire, il caus!' de la hauteur à la­
quc•lle remonte le sac unenismal. M. Velpeau se fu11t.le ici sur ce que 
le voisinnged'un vaisseau collatéml volumineux c•mpèche souvent l"ur­
li•re d'titre complètement oblitèrée sur Il• point étnu,~;lé par la liga­
ture. Pour éviter cet iuconvénient, il ue faudrait puiut placer ln liga­
ture au-rlt·~sus de la crurale pmfonde ; car on sucrilierait le Yaisseau 
le plus important pour le rétablisso•ment de la circulation, cll•ncure 
ici l'oblitération déUniûve pourrait ètll! l'lllpècht!e pal' le voisinage 
des arti~•·es épigastrique el iliaque nntericurc, qui sont si \'uisi1ws de 
la crm,tle profonde. On ne peul songer sérieusement à lior l'iliaque 
externe quand on a d'autres mo~·ens. Eu ré.o!ume, il faudrait, selou 
M. Velpenu, daus la plupurt des auénismes de la fc;mo111le, emplu~·t>r 
l'ancienne méthode. Je crois titre ici l'intt'rJll'i·tc de la mnjuritédt•s pra­
ticiens en proposant, au conll·aire, la mctlwde imlirel'le dnns la plu )-lUit 

des ens, et non dnns les cas l'xceptiounels, comme semble le ,·ou loir 
M. \'elpeau. La mrthode ÙP Bmsdor est-elleapplkable aux unén-ismes 
de l'artère fémorale 1 Je ue ln crois utile dans aueun eus. !l'abord si 
l'anénisnw Ol'eupc le milieu du nll'mbre, il est plus facile de lier l'ar­
li·re au-dessus qu'au-deswus; s'il est assez haut, la lit~atun) est alors 
placée trop prèa de la grunde musculaire ou de l't'·pigastritJUtl pour 
ttu'on puisse espérer le moindre succès. 

LlG.\ T(;RE DE L' ARTËRE FtlJOR.ILE. 

Le 110r'ur de di part est te muscle couturier; il forme le bort! ~''-ll•rne 
tic deux uuglt>s compldéll en dedans, Jo plus com·entritJUC ou supé­
riPur. par le moyenudductc•ut·, et l'uutro pur le ~o:rl;le interue. (\·oy. a, 
fi, f, th• la fi~. 11J/t ; et 1, 2 de la fig. 11a5.) Fu ire sai Il ir le couturier pour 
ineiser sm· lui; cu l'absence de s;1 saillie, une ligm· tpii, parlant du mi­
lieu de l'espace compris entre la symphyse tlu pubis ct l'épiuu iliaque 
antt'•rieurc et sup(•rieun•, se tcrmiueruil t'Il bus 1111 cùtti inlerne du 
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ftirnm· et au-c.le:;sous de sa partie moyenne, celle ligne, comme je l'ai 
déja dit, t'LîH'eseuterait assez bien le trajet de l'nrterc. 

Fig. H4 (1). Fig. t til (2;, 

(1) E:rp/icalion rie la {ig11re tU.- a, psoa•; b, iliaque; c, &reade cruralr; 
d, couturier; e,e',e", tricrp• fémoral; (,grêle internr; g, mnyrn addueteur; 
h, pectiné; i, aorte; j, iliaque primitite; k, iliaque interne (hypogastrique); 
1, iliaque C"J.I("rnc; m., ar Ière fémorale; ,., fopiga~triqut; o, veint cavto; p, \'eine 
iliaque; q, •eine hypogastrique; r, veine iliaque externe; s, ,·eine lêmorale; 
1, branche du nrrf crural; u, le couturier tiré eu dehors par une érigne (tour 
decounir l'artère femorale. 

(2) Les lir,nes au t•ointillci, donl une suit l'arcade crurale elle• aulrr• lom­
h~nt plu• elu moins obli<tuem~nt sur elle, indiqtlent la direction il donnrr aux 
i nri~ion• n~ces•aires aux ligature• de• artère• iliaques. 
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A. LIGHURE AU LIEU o'ttECTIOS. - Le lieu d'(•)('ction ("51 sur la 
limite inferieure du t:crs supérieur cie la cuisse. Incision de 3 pouces 
(9 centimètres), là où le couturier vient croiser le premier adducteur 
(lig. 1115, n•1). Le IJord interne du couturier mis à nu, divi&•r l'aponé­
Hose, porter et retenir le muscle en dehors. Le faisceau vaS<:ulaire et 
nen·eux est à découvert; le nerf est t•xterne et un peu antPrieur à l'ar­
tère, la veine est iutt•rne ct un peu postérieure. (Voyez la lig. 11111, m, 
s, t.) C'est entre les deux vaisseaux que la sonde cannelée doit être 
introduite. On devra, après la première incision, éc-Hrler la veine sa­
phène, qu'il est bon de ménager. 

8. LIGATl'RE SUR LE POI:o\T OU L'ARTERE VA TRHERSER LE GR~:o\D 

ADDl'CTEra. - Il faut y être contraint pour lier l'artère l'rurale au 
moment où elle va den·nir poplitée. Plus on descPnd, et plus le vais­
seau devient profond, plus le canal qui la renferme se rétn'cit, plus lt• 
faisceau nsculaire et nerveux se resserre De là une opération plus 
longue, plus dil'ficilc. 

On incise sur l'angle inférieur indiqué fig. 1115, u• 2. L<• couturier est 
écarte comme on le mit fig. 11111, u. Ici le nerf ('Sl un peu plus antéri .. ur 
à l'arti•re, et la ,·eine plus postérieure. On trouve quelquefois une se­
conde veine entre le nerf et l'artère ; alors la fémorale ressemble 
mil'tU à l'humérale qui est entre deux veines satellites. Tous ces élé­
ments du faisceau denon! 1~tre séparés avec le plus grand m•··nage­
ment. La gaine qui les contient ètanttri•s résistante, il com·ient dt' l'at­
taquer avec le bistouri, comme je l'ni 1lit aux généralités. Déchirer 
cette gaine avec la sonde cannelée nioœssitemit des efforts qui dépasse­
raient peut-étre le IJut, ct qui pourraient occasionner une lésion des 
\'aisseaux. 

AHTICLE IX. 
Maladies de l'artère poplitée. 

Ce qu'il faut sa\·oir ici de l'anatomie de l'artère poplitée sera assez 
indiqué quand je traiterai de la ligature de cette artère et par une 
gravure qui représente la région. 

Pour les anomalies de la poplité!', d'ailleurs rares, elles consistent 
surtout en une di,·ision précoce en deux branches; elle a lieu alors le 
plus souvent au niveau des condyles femoraux. Ouelqudois on a \'U 

la veine prendre la place de l'artère, et vice vl'l·s•i. 

§ 1. - Plaies et anévrismes. 

Ce que j'ai dit des lésions traumatiques de l'art/ore fémorale peut s'ap­
pliquer, en grande partie, à l'artère poplitèe; cependant on peut a\·nn­
ct•r qu'ici cet ordre de lésions est plus rare; car, en a\·ant, l'artère 
poplitée est protégée par la partie h1 plus large du squelette du memh1·c 
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inli;ricur, l'l sur les côtès, les deux cordes du jarret amortissent beau­
coup tle coups qui IJOurraient atteindre cdte artè1·e. L'anénisme 
tmumatique le plus remarquable de l'artt're poplitée t'SI un ancHisme 
artérioso-,·eineux observé par Lancy (de Toulouse). L'observation qui 
avait été envoyée à l'ancienne Académie de chirurgie a été trouvee 
dans St.'S archives et publiée en entier dans ln l'ressr 111édicale, t. 1, 
p. 25; je l'ai reproduite rn entiPr dans ma première•:'<lition. C'était un 
cuisinier qui voulut sauter en arrière pour s'asseoir sur une commode. 
Il portait un couteau dans la poche latérale droite de sa culotte, ce cou­
teau était dans une gaine de cuir: l'extrémité du manche de l'instru­
ment rut arrêtée par le bord oe la commode, et la pointe, qui était rli­
rigée l'Il bas, après avoir percé la gaine de cuir, la poche et la doublure 
de la culotte, pt•rça aussi les chairs et alla ounir l'artère au creux du 
jarret. Il y eut une grande hémorrhagie qui causa une syncope·; elle fut 
arrt'tre par un tourniquet. Survint après une tumcm· tri-s pt•tite et qui 
peu à peu olfrit tous les caractères de l'anévrisme correspondant à 
la seconde nrirtè que j'ni dP.crite dans ce volume quand il a rté •JUCS­
tion de l'anévrisme art•'•rioso-vcineux. Comme je l'ai déjà dit dans ce 
\'Olume, d'après Larrey (de Toulouse), lequel clissé.( ua la tumeur 
après la mort du cuisinier, la tumeur oH"rait une dilatation de la wine, 
de la tunique externe de l'artèn·, de sa gaine, ct mèmc une dilatation 
des tuniques moyenne et interne. 

Si les anénismes traumatiques de la ri>gion poplitée sont assez rares, 
il n'en est pas de mème dt>s anénismes dits spontanés, car ce sont les 
plus fréquents de tous les anévrismes de cette nature qui sont du do­
maine de la chirurgie. !If. Hizut a trouvé 75 de ces anéHismes su1· 
t42 anl•vrismes sur toutes les arti·res pairt'S (t). Les chirurgiens ont dù 
néœssairement chercher la raison dç cette fréquence. L'action de l'an­
neau du troisième adducteur a été prise en considération. Les rapports 
de l'art/ore poplitée avec une ;n'l~Diic articulation ont d'abord donné 
lïdét> d'une explication toute mécanique: ainsi on a dù considérer les 
mouvements du genou comme pouvant imprim<'r des modifications à 
la circulation de cette artère, et vaincre la résistanr.e du tissu artériel: 
dans la flexion du genou, le sang trouYerait une entrave sur le point où 
l'artère s'infléchirait, et, peudantles rorti.'S extensions, les tuniques les 
plus fragiles du vaisseau céderaient. Hicherand rapportait des expé­
riences favorables à cette dernii•re explication. Delpech ct &arpa ont 
combattu l'influence des causes physiques. Selon l1~ chirurgien de 
Pavie, l'artère se trouve souvent, dans cette région, altérée rl'une 
mani/ore ra\'orable au dé\·eloppE>mcnt des anènismes dits spontanés. 
Cet argument recule la dinkulté et ne donne pas la solution; ear on 

(t) lllémoiru de la Société médicale d'oblervation, t. 1, p. 410. 
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demandera nécessairement nlors pountuoi l'artère poplitée est plus 
soU\·ent qu'une autre m·ti•re le sié~e des altérations favorables au dé­
n~loppcmcnt des anévrismes spontaués; on peut répondre aussi que 
l'cntm,·e que la flexion du genon Rpporte au cours du sang existe 
tont aussi bien à l'aisselle, au pli du bras. Ce qui est incontestable, 
c'est 11ue l'arti•rc poplitée est située dt'ITière une articulation qui est 
souvent le centre de mouvements tri·s ,·iolents, que lit l'nrtère est très 
peu flexueuse, et qu'elle se prl·te difficilement à ces extensions brus­
ques. Srs membranes interne et moyenne peu,·ent donc sc rompre, ce 
qui place l'artère dans les comlitious les plus fKvombles à la forma­
tion de l'uuévrisme: ainsi il est impossil.Jle de ne pas admettre dans 
l'explication du phénomène de la fréquence des anû\'rismes poplités 
l'interYcntion des mouYcmcnts de l'articulation du g1·nou. Mais la 
n'est pas toute l'explication; il faut nécess~ i rrmcnt im·oqucr une 
autre prédisposition. Eh bien, cc qui r~t CIH'Ortl li·IJ!o. cxart, c'est que 
l'nrtèrc crurale to11t entière, depuis sa naissance jusqu'ii sa tin, c'l>sl-

11-dirc jusqu'ilia jambe, est très sou\·ent ulfcctée de li-sions organiques: 
aussi constate-t-on qu'en go!néral lt'S an1'!nismcs de la fl'lltOrale sont 
tri•s fréquents: or l'artère poplitée, qui n'est qu'une pnrtie de l11 ft•mo­
rale, u, comme celle-ci, une grande prédispositiou au" anèHiomes. 
De plus que celle dernière artilre, lu poplitée est exposée il Ùt'S 

tiraillenwnts brusques qui détemtim·rtt plus suu,·eut l'auéuisme: ainsi 
la cause prt'•dispusante est partout la même pour ce qui est de l'lll'tère 
de la cuisse; mais paneuue derrière le genou, celle artère trouYe une 
cause détt•rminante de plus, YoilK tout. 

Le point dt• départ le plus ordiuaire de la tumeur est à la partie 
moyenne du jarret, quelquefois pl us pri·s de la jambe, ou à la p11rtie 
inférieure de la cuisse. On u YU l'arti•rc poplit~e coutrihuer, presque 
en entier, il la formation de la tumt•ur. lraillt•urs les dt'•tails précis sut· 
le siege de la tumeur soutmoius importants aujounl'ltui qu'a l'ti poque 
ou l'opération de la ligature de l'arti!rtl étuit pratiquée suiYantla mé­
thode diret•te, dite ancienue. Ou suit que par cette méthotl,·, nlt'mtl 
ayee les données de l'auntomie pathologique eL d'une exploration mi­
nutieuse, les difiicultés de la ligaturt• étaient telles t(Ull cert!lius chi­
rurgiens out prNéré nlurs l'amputatiou. C'est même pour se préparer 
i1 uue pareille amputation qu'Assnlini lia d'abord la fémorale au­
dt•,·anL du membre, et nppliqun ainsi, sa us le saYoir, la ml·thode 
iudit'Ccte, celle de lluuter, n\·ant ce chirurgieu lui-mème. 

J'ni déjil dit ailleurs que l'inlluencc des sexes sur la produrtion de 
cet anéHkme était tri•s marquée. On l'observe, en ellct, bien plus 
frt!qucmmenl chez J'homme que chez la femme. Il est e\·idt'llt qu'ici 
les proli!SSions ont une grande influence: ainsi les tailleurs, l('s jorl..eys, 
les Yall'ls qui montent denière les Yoitures out smnt•nt des UJII··-
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nismes poplili•s. Pour ma par·t, lt•s deux premier·s nnénismes du 
jarrl't que j'ai obsen·és m'ont élé ollèr·ts 1111r deux employés de l'oc­
troi qui ètaient obligés de monter souvt•nt sur· des voilur·es qu'ils 
aYaimt à Yisiter. 

L'ané\'J'isrue dant d'abord tri-s profond, il t•st souyent ignon~ par 
le malade, qui ne s'en doute que lorslJUC lu tumeur est assez dévelop­
pée pour gènt•r· les mom·ements du llll'rnbre. Ll's os, en avant, en 
arrit·re, l'aponénose qui ferme superficiellement le creux du jarret, 
am•tent le dé\·eloppement de la tumeur dans le sens antéro-posti•­
rieur·; elle s'étend donc d'abord en largeur ou de haut l'Il bus; enfin 
l'apoué\Tose ci•de, ct la tumeur remplit le creux du jarret. Elit' prerul 
suu,·ent un ml ume considérable, et efface les limites de la r·tlgiou, 
malgré les muscles puissants tJUi la circonscriYent. C'pst surtout Yers 
le milieu de la région poplitée, où les parties molles ont moins de n'­
sistnnce, lJUe la tumeur· tend à se porter. ,\pri•s a,·oir r·en\'ersé pour 
ainsi dire ces premii·res ban·ii•res, l'anénisme agit encor•t• sur les os el 
produit sur le fémur ct sur le tibia tles érosiuus p~rticulii•res; les tisms 
liln·eux de l'arlieulation, les 1'artilc1ges, tout ~ubit rlt>s altérations qui 
linisseut par ddruirP, en pnrtie, et toujours par annuler l'articulation. 

L'anP\Tisme poplilt-., panenu il un certain déYeloppt>meut, iuùepen­
damment ùcs signes communs à toutes les tumeurs aué\'l'ismules, 
en olfrc lJUi lui sont spéci11ux : ainsi nulle puri les plu··nomi•nps de 
compression sur les parties \'oisines ne sont offerts à un plus haut de­
gr•'; ce sont mèml' ces ph···nomi•nes qui quelquefois font soup~;onner· 
au chii·ur~ien qu'il y n uue tumt•ur au jmTcl, mème a\·ant sa saillie au 
dehors. Ct•s phènomi•rll's que le nmlaùe t":prouye ùans le membre sont 
Ùt..'S fourmillt•ments, des piwtt•n~t•nts et uue douleur sourde et profonde. 
w sont là ùes symptùmcs d'une compression neneuse. La compres­
sion des veinl'S et cles lymphatiqut•s donne lieu it des ùilatalious des 
n:incs, à une stase du sang veineux, à l'œùi•me du membre. 

Ces compressions nerveuses ct \·nsculaires, jointes aux tlésorùres ùu 
cùté de J'articulai ion et dout j'ai pa l'lé htntùt, expliquent le cas de 
gangri·ne du membre ùout il PSt question partout. 

Les tunwurs du jarret n'étauL pas aussi nombreuses que dans lt'S au­
tres espaces triangulaires importants, par exemple l'aisscllt·, le pli de 
l'aine, et la frèquence des ant·nismes poplitt'$ étartl conuuc de tous 
ks praticiens, les cas où l'on a pris un anéHisme pour une autre lu­
meur sout cxlnlmemeut rart•s. 

LIGHliiiE IJE L'ARTÈRE POPLITÉE. 

Je place ici la figure 11t6 r1ui sera sufllsanlc pour les intlirntions 
auatomiques ùe celle ligaturt•. 

Le malade est cout:hé 6Ur le renl..rc, la jambe tendue, les deux 



764 MIL AlliES DE~ AliTER ES ES P.IRTICLTLIER 

cordt•s qui limitent l'espace poplité sont saillantes. La corde interne 
(a, lig. lla6) est le poi11t de dt'part. L'incision, en devenant profonde, 
devra suivre mw ligne qui irait directement sur la face postérieure du 
fémur. Sc rappeler 1pte l'arti•re est l'organe le plus profond et le plus 
interne; plus superficiellement vient la veiaw, puis le nerf, puis, sous 

la peau, la saphi•ne exterue. Au lieu de pratiquer 
fic . i\6, l'incision sm· le milieu de l'espace, rapprochez-vous 

la corrle intf•rnc a, formé1· par les tendons des 
uscles demi-membraneux et routnrier. Allez pro­

fumlément, puis dirigez vos rechet·rhrs, en mar­
chant vers la corde externe {J et ,·ers l'os~ le premirr 
élément du faisceau 11ui se présente alors c'est le 
côté interne de l'artère; la dt;~ager avec soin de la 

6 veine qui lui est immédiatement appliquée sua· les 
deux tiers tic sa partie postérieure. On le voit, j'oh(,is 
ici au mt:·mc principe émis dans les gènéralités sur 
la li!(nture des arti•r1•s, principe que j'ai appliqut·, aux 
ligatures 1\e la carotide, de la brad lia le, etc. On 
dena pratiquer une incision qui aura au moins 

4 pouces (12 c~ntimi>tres); ménager dans le premier temps la saphi·ne 
externe; après la di,·isiou de l'aponévrose, qui se fera sur la sonde 
cannelée, écarter plutùt qu'inciser les tissus. \'t>rs la partie inférieure 
de la région, l'artère devient moins profonde ct plus facile il lier. 

Il est tr~s rare qu'on soit obligé do lier le tronc fémoral dans l'es­
pace poplité, on nr le fait plus pour les anévrismes spontanés, comme 
je l'ai dèjà rlit; les plaies art1'rif'lles, ainsi que les anèwismes trau­
matiques, sont rares dans cette région. Pt ut-être même ue pourrait­
on pas toujours les traiter par ln ligature directe ou par la méthode 
di!t• ancienne. 

ARTICLE X . 

.4nntoml~. 

La tibia/f antérirure nalt de la poplitée au-dessous de l'arcade Hbrcusc dn 
musdc soléaio't' perec Ir li~:ament intcrosseu~ au niveau du quart supérieur de la 
jamhe, ct est alors t~ctkmcnl antérieure; elle est appliquée sur ce li;:amcnt dans 
ses drn~ tiers supérirnrs, puis, en bas, sur la face externe et antérit•ure dn tibia. 
Elle sc termine sons le ligament dor&at dn tarse, ou commence t'artèrt pe­
dicust. La direction de t'art~re tibiatc antérieure est oblique dr haut en has ct 
d'anii,rc en a\ant. Tn's profonde d'~bonl, entre tc gros des muscles jamllit•rs 
anlérirur et extenseur commun des orteils, moins profonde cu su ile entre le 
m~me jambier ct t'extenseur Jlropn• dn gros ortril, elle devirnt snpt•rHdcllc 
t'Il bas, ou elle longe, en dchors,~e tendon de cc dernier muscle, L'artère tibiak 
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l'SI entre deux •einrs; le nerf lui ~st d'abord rxtcrne, puis ant~rieur dans son 
quart inf(orieur, puis interne sous le ligamenttiorsal du tarse ( 1 ). 

l.'arlèrt pil"onie•·r est presque toujiJnrs rn rapport avec ros qui lui a don nt' 
son nom ; elle longe, ~n effel, toute sa face postérieure. En haut, elit• est ense­
.-rlic par le musch• soléaire: plus ]Jas, elle est entre le Oéchisseur propre du gros 
ort~il et le jami.Jit'l" postérieur; dans son quart inférieur, elle est appliquée en 
a1rii>re du ligament int~rnsseux. 

l.'a1·trre tibiale po11ériru1·e est la I.Jranclle interne de la bifurcation de la 
poplil~e; cil<• se bifurque clle-mème, en I.Jas, sous le ligament annulaire du tarse 
pour produire les plantaires interne et externe. Comme la tibiale antérieure, la 
post•'rh•nre est d'ai.Jord trios profonde, car sa partir supérieure, qui repose sur 
l•• jambier fl'lSI~rieur, est recou•·erte par l'aponénose . profonde, le solt'aire et 
jumrau interne; elie est moins profonde dans son tiers moyen, oir elie n'est 
rec01nerte que par l'aponhro'IC profonde et le I.Jord interne du soléaire: enfin, 
d<ms son tiers inférieur ,l'Ile est superficielle, puisqu'on Jl<'UI facilt•menl explorer 
ses pulsations; elle est alors derrière les tendons des muscles jambiers postérieur 
t'l nt'chissrur commun, cl a, en arrière, le tendon d".\cllille. Elle a ses deux 
•·cines satellites qui la bordent: le nerf est en dehors et t'Il arriere (2). 

A 110malir1. - Les artères principales de la jambe .ani an nombre de trois. 
l 'ne d'elit"! Jl<'UI manqurr, mais jamais entii'remenl, et cc qui manque est ordi­
nairement complété par une émanation des artkres existante,•. Ain•i 1• tibial" 
anh1rieure Jl<'UI Nre trop Jl<'lile pour descendre jusqu'au pied; elle s'épuise en un 
pel il rameau sur le ligament interosseux au liers inférieur de la jambe; c'est alors 
que la 1ll'ronière, anormalement déHloppér, s'nance vers le bnrtl interne du 
pied l~•ur cons1iluer la pédieuse. Quand la tibiale anlt'ri••urr manrp1r pHsque 
enlit'·rement,la partie antérieure de la jambe est alimentée par des 1wrforantes 
nomi.JrcuSI's et fortes de la tibiale postérieure, et riet 1'trlù. Ce qni est remar­
quable cl;, noter, c'est la position quelquefois tr~• superficielle dt• la tibiale anté­
rieure m~me au milieu de la jambe. On la •·oit quelquefois, au li••n de p<'rforer 
le ligamr·nt luteros:•eux, quand o•lle \"lent de nallre, contourner le pt'roné pour 
alkr gagner le m•rf musrulo-cntant'. 

~ 1. - Plaies el a11év•·ismes. 

U>s blessures des artt·res de la jambe sont assez rares, surtout à la 
partie supérieure tlu memLre, gràce à la protection dt>s vaisseaux 1~1r 
le~ os el 1•-s muscles. Quand elles out lieu , elles sont dw•s à des pro­
jet·tilt•s lancés par la poudn• i1 canon, ou Li••u par des es•1uilles •1ui 
eompnSf•ut le foyer d'nue fracture comminutive. ~1. lluLreuil dit avoir 
vu plusit•urs blessures de la liLiale antérieure vet·s le Las de la jambe, 
l'l cela, sur uue classe d'ouvriers des ports: les charpentiers. t'Il ellet, 
se senent pour débiter d•~ grosst•s pièces de Lois d'une ltenuinrtte, Ital' he 
il fer rourLé; si le coup est mal dirigé et porte il faux. il vi<·ut frapper la 
partie ant.:.rit•ure de la jambe. ~1. ~lal~aigne dit (3)que J.-L. Petit a fait 
une nphation pour découvrir la tibiale antérieure et arrt'ter l'hémor-

(t) Vo~cz ligure Hi, p. i6i. 
(2) l.'•nalomie de• artère• de la jambe sera complétée par les ~:ravurcs que 

nou• mcllron• en face dts description• de leur ligature. 
3) Trarlt tl'nnntomie chirur9ictrle. l'oris, 11!311, 1. 1, Jl. :!RI. 
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rhaf!Ïe à hHJUt>lle ellf'donuait lif'u. Dans tous les ras. l'hémon-IHlgie n'a 
pas les caracti•1'rs de celle qui e~t la couSPfJUf'IIC'e dPs hiPSsun-s de la fé­
morale. Les artères de la jambe étaut moins volumineuses ct proportion· 
nellcmt•nt plus profoud•·s, lcii parties qui les cm·irouneutrésistt-ut avt!C 
plus cl'l'flicacit<! au sang qui alors sïnliltl·e, se répand dans le 111embrc. 
)Jais, bien que l'hémorrhagie sc fasse entre les tissus, elle peut être trios 
abondante rt ~~~··rf'ssitPr l'emploi d'hémostati<)Uf'S puissants et prompts. 
l:ncdiflirulté qui an-èlf' tout cl'abord, c'est cie savoir quelle est l'arti•l'f' 
blessée. En effet, il est impossible de distinguer, dans le tiers supPri•·ur 
de la jaml..w•. une hlessure de la tibiale antérieure, de la liuialc postt!­
ricure ou de la péroniilre. C'est St·ulcment ilia partie inférit•ur•· qu'on 
peut, suivant la diret·tion de la bii.'SSurc, reconnaître l'artère h~!. 
Ln fil!ure 1117 montre l'artère tibiale antèrif'ure 1lans toute son étendue; 
l'lit• est couchée sm· le ligament intcrosS('UX daus sl's dPux ti<•rs su­
)l<\rieurs, ùeùeut plus superlicil'lle dans sou tiers iufé1·icur, ct est 
applitJUée sur la face exteme et autéri<"ure du tibia. L'artère tibiale 
postérieure t•st située a&-;ez snperllciellement eu bas, eutre le lt'JIIIon 
1l'AI'hille d la mall~ol~ interne, recoun•rle seuiPment i1 ce niYf'BU par 
l'apoul•vrose jnmhii>re et par la peau (myez tig. 1 ~8); plus haut, au 
tiers moyen de la jam!JP, elle est plus profmule; cil•· longe le bord 
interne du tibia, recou,-ertc par le feuillet aponéHotique profoud , 
l'nponé\'l'ose d'enveloppe ct la peau. Uuaut à la 1lérouii•n•, t~lleest située 
sous ln masse musculaire éuorme du mollet. dans la moitié supèrit•un· 
de la jambe; il n't'SI f!nt'>re possihle 1l'nf(ir sur <'Il•• que dans la moitié 
iuft'rienre. sm· le poiut où le soléaire s'isolt' des jumeaux, placée Iii 
contre la f.1cc postérit•ure du pémné, tantt\t Pnll'l.' les lii.J•·rs du Ill-chis· 
seur du !;l'OS orteil, ou l'litre lui •·1 le jnmbiel' postl•rieur. Ou Yoit fa­
cilemr.ut, d'aprrs les dispositions auatomiqtu>s de ces !l'Ois nrtèn•s, 
qu'il est tri>s tlilticile rie recounnltrt• le \'aisseau IJiessé dans toute la 
moitié snpèriPnrt• Ù<' la jambe: aiusi un corps vulnérant. par exrmple 
une Innee, dirigt1e da us J'et;paee interosseux au tit•rs mo~ t'li l'l il la 
partie aut••rit•urc du meml•rt>, pourm lé~rr aussi hieu la tibiale aut<'­
rieurc qu•• la pèrouier<', si l'iustrum••ut a pén•'trè profolltlénll'llt, t't la 
ligatun• de J'une no pmu·rait satisfaire le chirurgien <Jlli aurait à re­
doutl'r uue )J,··morrhaflit• foui'Jiit• pa1· la secmule. Dans );1 moitié iufe­
rieul·e de la jamÙt', la tlil't.-ction de la plaie i111lit)lle mi ru x le ,·aiSSI'illl 
OU\'CI'L; mais ici surgisst'ut de IJien grawles diflieult.-s pour red 1er­
cher les deux IKIUis •le l'artère au milieu ùu sang extran1se, ct surtout 
si dPja il y a du goullt•meut. 

La rompn•ssiou pt•ut, il est \Tai, Nre efficace et s'exl'rcer directe­
meut dans le tiers iuferieur tlu membre, aiusi, sur ),, tibiale ;mt(·­

rieure, qui liln't•st recouverte tJIIC par la pt'ltu, l'apouè\To .. "t.' jambièl'<' 
et le tendon de l't·xtenseur propl'f' du {:fOS orteil. Snusou rapporte. 
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tians sn Thèse !ltl' ft., ltPmol'rhngitt tr·awTHtliques, une obS«'I'Vution cie 
)1. C.trron du \'illord.s, qui prou,·erait que la compression directe, 
joiute à un Land age roulé su•· tout le mcmbl't', !(Uérit uue blessure de 
la tiuiale posté1·ieurc au niveau de la mullt\ole intcl'lle. ~luis on n'ou­
uliera pas que cl'lte COlllpressioll, puUI'l\trc utile, 1loit être énergique; 
or, à cc degré, elle pt•u t causer de gra\'es accidt•nl~, des I'SCDI'rt'S , la 
gangrione du membre: Uoyer en rapporte un exemJllc (1) . JI lillll 
clone, ilia partie inftlrieure de la jambe, aller à la •·echerche des deux 
bouts de l'artère, rn ag•·antlissanl la plaie sui vont la diroction du vai*" 
se11n . Ct.qm>ceplt• excellent, encore assez farilc à sui ne, à ce ni,·eau, 
n 'oft're plus ll'il nu\ml'.s facililt's d'exécution, à la moitié sup,··rieurtJ; l'l 
mal !l'l'ti l'opinion de Guthrie, CJUi ,·eut quc dans l'CS cai et duns tous les 
points cie leur hajtJl on aille lier les dt'ux 
ho ut~ des arti>•·es, la plupart dt'8 rhirurgiens 
prëfèl't'llt suivre le prerr.pte de Dupuytren, 
qui alors liait ln ft>moralt• d'apl'l\S la mé­
thode indireete dili~ c\'Anel. J'ai d···jit trnito 
ct·lle question •JUaud il s't'Iii a!(i tle~ din•rscs 
nJlplicatious clt-s ligatures aux di\'rrs aué­
nismt•s, ct ce que j'ni dit de famrnlole à la 
m•'thode 1L\ncl s'appliquait surtout aux 
lo'•sions dt•s arti•r('S cie la jamho a\'t .. 'C des 
complirations rl'~punl'hcrnt•nts san:.mins, 
d'escJuillc•s ou dïnllammatiou. 

f.ICaTL'RE DES ARTt:nES DE L.\ lA'IBE . 

. l. AKÜRi: TIDIUE A:\rERIEl'RE.- Par Iles 
IIIOU\'CIIWIItS d'cxlt•nsiou Cl Ùe IJ<!:I.iOII du 
ptctl, faire saillir le tend ou du jamLÎI' I' autt'~­
rieur qui ~ lruuŒ le plus intcmc 1lc ceux 
ttui IJ;t~nt sur l'articulaliuu tic la jaml>l' 
a\·cc le pied. Contiuuer ces mou\·eutenls 
pt·udaut qu'awc la maiu on suit le tcudou, 
Cil fCJllOIItant \'1!1'6 Je HCIIOU; un do~l'OUHC 
alors l't'spacc musculai•·c limité en dcdaus 
par lejamuier anlt'· rieur. (\'uy . fig . 147, a.) 
Si celle tluuuétl ue suflil pas, tracez uue 
ligue partaut du milieu tic l'espace ttui sé­
pare la tt'te tlu pl·runé et la Cl'l\te rlu tibia et 

(t) .Ua1adotJ chirurgical••, t. Il, p. :!II!S. 

Fie. u; .~) . 

(~ E.rplical•on de la fi9rore U7.- a, jambier anlérÏ.,ur ; il t5l li ré en drdau.• 
J>ar dru• ~ricnrs pour decouvrir l'artêre; b, nlcn•eur du eros orteil; c, n­
ten•rur commun; d, po.'dirut 1iré en dedans pour dècouuir l'arltre prdieuse; 
e, artère tibiale anlérieure. 
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qui ira se lt>rminer sur le milieu de l'articulation de la jamhc a\"ec le 
pied; c,ette ligne indique le trajet de l'artere (fig. t '•7, e). D'ailleurs on 
ne craint rien de se rapprocher de la crète tibiale; alors, apri:-s la pre­
mière incision, en allant vers le péroné, le premier espace est celui 
qui loge l'arti•re. 

Voici le manuel opf'>ratoire: Incision de -i poUCl'S (12 centimi,tres) 
commençant un 1wu au-dessus du milieu de la jambe; on n'entamera 
que la peau pour mieux reconnaître l'interstice qu'on attnquera 
hardiment, ca•· l'artère est proronde; une ruis l'aponévrost• diviSt~ 
dans le sens de la prt'mii•re incision ou en même temps dans un sens 
contraire, l'indt•x doit séparer les muscles. L'artère est entre deux 
veines auxquelles elle est si intimement unie, que leur sépar-.ttion de­
vient quelquerois tri•s dirficile. Le nerf est en dehors de tous les vais­
seaux. Ici une aiguille il manche avec une légi•re courhurt', comme 
celle que j'ai déjà l't'présentée, raciJitera les derniei'S temps de J'opéra­
tion. Quelquerois on ramasse tout le raisceau, et l'on sépare ses élé­
ments ;n-ec unt' sonde cannelèe que l'on passe alors sous l'arti•re 
apri•s qu'elle a été ahandonnée par le crochet. 

Plus on d'!S('end, plus l'artère s'éloigne du ligament interosseux; 
plus elle deYit•nt SIIJX'rtlcielle, mieux l'espace dans lequl'l t•lle se 
trouve Pst marqué, et plus aussi la ligatun• est rncile : Pile est d'ail­
ll'urs eù•cutée d'apri·s les ri•gles posees pour la précédente ligature. 
Ici le prrmier objet qui se présente, c'est le nerf, puis l'arti•re entre les 
vein<'-5 satellites. 

n. ARTÈRE PEDIEUSE.- Le tendon de l'extensl'ur propre du premier 
orteil est Jepoiut de déprll't. Incision dt• 15 lignes (45 millimi•tres) sur 
le ci\té exteme dt' ct• tendon, partant dr l'extn'mité postérieurt' du 
pr<'nlier espace intrrosseux, en se dirigeant sur le miliPu dt• l'artiru­
lation du pied aYec la jambP. Apri•s la section de l'aponénoSI', ùirigcr 
les rechPrches en dehors; on dt"•eouHe le premier tendon du musde 
p•'•dirux, l'arti·re rst un pru en dedans ou sous lui; dans ce demier 
cas. il est plus racile de la lier en dPhors dc ce tPIHlon, lit où on la voit 
(fig. 1117, d), qu'entre lui et le tendon de l't>xtenseur proprt' du pouce. 

C. ARTÈRE TIUI.\LE POSTERIEl'RE. -Dans tout sont lrajt•t, Il' JJOillt de 
départ cst le bord inlt·rne du ti hia: t'Il incisant sur lui, soit au-dt'SSOUS 
du quart supérieur de la jambt', soit au milit'u, soit plus bas, !'1 molme 
vers la malléole, on ne peut manqurr de trouwr l'arti'rt~ <'Il diri~Pant 

h's rœherches de manii••-e à marcht•r Yet'S le pt'rour; tout il rait en 
bas, 011 va wt"S le tendon d'.\ehillc. 

~lais l'arti•re ètaut il une certaine distance du hord intcrne du tibia. 
ct qw~lquerois de rorts muscles devant Nrt• diYis/·s ou écnrtès 1 011 a 
cru farililer l'opération cn pratiquant l'incision à une rt·rtaint• dis­
taure de re hm·d dP l'os. Alors une lignP qui proiOIII(t't'ait cn lmul 
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le bord inL~me du teudou d'Achille, formerait a\'ec le bord cotTes­
pondant du tibia un espace au milieu dm1uel on trouYemit l'artère 
(t'Oye: fig. 141.! qui représente cet espace à sa partie inférieure). Cette 
donnée scrYira aux diYerses ligatures qu'on fera nu-dessous de celle 
que je vais décrire, c'est-à-dire au-dessous du quart supérieur de la 
Jambe. On ne doit jamais lier la tibiale post.t>rieure plus haut (t). 
~u-dPMMOUM du quart •upérleur dr loa jnn•he.- Jambe 

un peu lléchie, un peu inclinée eu dehors, ne reposant cJUe sur la mal­
loole externe et le genou, 
mollet portaut à faux. i'ï~. Hs. 
S'assurer de la position 
de la grande saphène, 
pour la ménager; inci­
sion de 4 pouces ( 12 cen­
timètres), selon la direc­
tion du bord interne du 
tibia , diviser l'aponé­
nose et écarter le mus­
cle jumeau. Le muscle 
soléaire se prPsente, in­
ciser ses fibres muscu­
laiN's à 8 li!,'ltes ( 2 ren­
timi>tres) du bord tibial; 
une fois pancnu au 
plan fibreux profond, le 
saisir avec des pinces 
pour le percer avec ménagement, car cette couche du soléaire recou­
vre immédiatement les vaisseaux; par cette ouverture, introduire une 
sonde cannelée qui sert à débrider suffisamment pour mettre l'artère 
à découvert; elle est appliquée sur la couche profonde des muscles de 
la jamLe. 

En incisant le soléaire à une certaine distance du bord tibial, on 
croit, comme je l'ai dit, rendre l'opér-dtion plus facile; mais il faudra, 
dans la recherche du nisseau, ne pas oublier le point de départ, qui 
est toujours le bord tibial. 
~u nh·Pau de la n•alli-olr.- La tibiale postérieure est dé­

couverte par une incision qui dépassera en haut et en bas la malléole 
interne; elle sera dans la direction d'une ligne qui diviserait en deux 
parties égales l'espace qui est limité par le tendon d'Achille et la mal­
k'ole . Il ''a ut mieux se rapprocher de la malloole; alors, après la divi-

(t) Ezplication cl~ la figure 9. 11, tendon d'Achille; 6, H~cbis!ear des orteil• 
rot jambier postérieur; c, li~:ament annulaire divise; d, artère tibiale po•te-
rieure ~ .. 
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sion de I'aponénose, on dirifii' 11'!1 rcrhercht>s en marchant Ver! le 
tendon d'Achille. Le premier ohjt>t qu'on lrouYe, c'est l'artère entre 
les deul veines satellilt>s; plus en an-ière, le nt>rf, puis le tendon d'A­
chille. (l'oyez la figure 148, 'lui pourra senlr aussi quand je parlerai 
de ln section du tendon d'Achille. 

D. AIT iR li PI!RONIÈilE. -Ce n'est que sur le poiut oû le wiPitire 
s'l!loighe d~ jumeou•, qu'ou doit lll'r rette ftrt#>l'f!. 

Le point df! départ PSt le bord po~tlirieur dll péroné : incision de 
3 pouces (9 centimètres), parallèle à ce bord; 11près la peau, on divise 
l'.tponévrose superOr.iellc, la racine du soléall'fl, l'apouflvrose pro­
fonde, et on trouve l'artère entre les libres du IOtlg flé<"hisseur du groS 
orteil, ou sur sa face postérieur!l lnll!rnè. 

ARTICL~ XL 
Malàief if! rMfl~ (l'. 

J'ai déjà dit que l'audace jolntè 1111 @Pille chirurgical ne connaissait 
pas de limites, et qu'on avait lié I'aotle. ~e dois ajouter ici que la pre­
mière opération rut pratiqutif! par A, Cooper le 25 juin 1817, à neuf 
heures du soir, el le 27 du même moi8, Il une !Jeure dix- huit minutes 
après midi, le malade tl'èlalt plo8. hmes, à l'Mpital d'Excester. a 
répété la méme opél'!ttiofl, el la mor1 (~l survenue quelques heures 
après. Ainsi deux tenlllli•t!!l, deU1 mort~. 

Si Ill posslbilhé d'une circulation Indirecte ou supplémentaire était 
la ~ule condition de réussite à la suite d'une ligature pour le traite­
ment d'un anP.nisme, certes les faits de rétrédssnnents ronsidérablcs 
de l'norte, el même d'oblitérations spontanêes. lf's expériences tentées 
sur les animaux vivants, viPrllh·ait•nt prouver que ce troue e~t facile­
meut supplee par les branches qui ero émaneut. Mais d;ms la question 
de savoir si l'aorte abdominale p<>ut être liée, il y a autre chose à con­
sidérer. Percer sur deux points différents une aussi large séreuse que 
le péritoine, portrr une ligature sur un si gros tronc artériel, embras­
ser une si grande quantité de nrrfs Yoisins d'une énorrroe wine, être 
presque persuadé que le lien portera sur un Yaisseau qui n'est pas 
sain, a'·oir des doutes sur les limites elu mal, et sonwnt sur sa nature: 
voilà des considérations qui, jointes à d'autres et aux deux in!UCC'1\s, 
feront singulièrement rétloichir le praticien qui sera trnfé d'imiter 
A. Cooper. On a demandé naïYernent s'il était possible de lier l'aorte; 
tnais tout est possible en médecine opératoire, sous le rapport du ma­
nuel : la plus grande difficulté ne réside jamais dans l'exécution. 

(tl Je place ce eourt article il la 6n, ct comme appendice, parce que la liga­
ture dont il •• ttre question n'a guère de rapj>ort avec tout ce que je tiens de 
dire •ur la chirurgie cl la médecine opératoire des artère•. 
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Voici d'ailleurs comment on décounc et on lie l'aorte ,·entrale. 
FIP:otion des cuisses sur le bassin, 1.6te ct poitrlnQ élevées. Incision 

à l'abdomPn de 3 ou 4 pouces (12 centimètr~) sur le côté gauche de 
la ligne médiane; elle sera légi>rement courbe, sa partie moyenne et 
sa concavité répondront à l'ombilic. Diviser avec soin Je péritoine, 
N'jPter a droite le paquet intestinal, reconnaître nec l'index la poai. 
lion de l'arti>re, déchirer avec l'ongle la séreuse qui la recouvre; le 
doil,lt. glissé sous elle, conduira une aiguille courbe qui porte une liga· 
ture. l'n fil est coupé, l'autre laissé vers l'angle inférieur de la plaie 
qu'on réunit immédiatement. 

FIN DU TOIIIE PIBMIIR. 
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