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Ici commrnce une èttule longue, difficilt•, Cl'llc dP.s mnladil!s des 
.veux, tellement uègligèe dan,; ltos lrailés de chirur~ic, avant ma 
l'rt'mière édition, que la partie de mon linc relali\'e à ces maladies 
parul Hrc un traité ù'oplltlmlmologie à de bons esprits, à la ,·érilé 
tri~ indulgents pour mes productions . J'ai chcrcht·· depuis à mériter 
rel éloge et :\ rompli·ter mes etudes. On \'CtTa œ qu'elle,; auront gagné 
it l'atljonction de l'A1wtmnir . 

.t.naCOIDÎ(" . 

Je ,·ais étudier d'abord les parties accesaoires, puis le~ parties constilnantes 
dn ~:lohe oculaire. 

t• l'art~& accusoire1.- La conjnnctit·e est nnc mrmhranc mnqucn~c qni 
un il le glol.le aux paupières; elle tapisse la face ex lerne de l'un "' l'inlernr dt•s 
aulres. fln grand angle de l'œil est un pelit corps glandiforme, f11llicnles s.'hacés 
~g~lomt!rés : c'rsl la caroncule lacrymale, laquelle corr~spond à un repli 
mnqnrnx qu'ou rcr:arde comme le rudimrnt d•! la membrane clignolanle de. 
IJlii'ICJurs animaux . Son h)perlrnphic produit l'cncanthi~, cl l'exullërancc de• 
légumenls du grand angle donne lieu à l'épicanthus. On s'est demanll•' si la 
conjoncti,·e rPconne la cornée. Oui, m<IÏS en ~e modifiant. Le développemrnl 
du tMrygion, qui avance jusqu'au ~entre de la corn~e. est une preuve tle ses 
1·appnr1s arre la conjonrtivc. Il est nai que dans l'ophlhalmie calarrhale, leJ 
~ap1llaire• dr 1~ conjoncliH' s'arrNenl hrusqu~menl aulour de la cornée, m;oi~ 
'Ill 1~• wit tri·s ltit•n ;ollrr jiNJn'i• ~nr, <lans l'ophtl•almi~ rhroniqnr ri snofu-

111. 1 
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le lis<', ~nt-re <irs vabsran\ hl;mrs 1poi '" 'ont laissé pén~lrer par le 'an~, 
f(IIIIIIW 011 l"uiJs<•nC ponr it-s plè\ res ennamllléf'S? 1\iCII 1\C le [JrOIIVC. V' Cll

[lillaires >anf(nins sont pen s<•nsihh•s dans la conjoncli~e à l"dal normal, mais la 
maladie les développe avec rapidilé; uu voit partir les principaux dn gran<l 
<mgle de l'œil. 

On a expliqué par la grande sen>illilité de la conjoocti~c la fréquence de ses 
innarnmati<ms. L'existence de la conche cellulaire sons-mnqueusr, si acccssiiJie 
aux nnidrs IJiancs, donne la raison Ms ch<'mosis énormes, acridents de l"oph
lhalmi<' IJicnnorrhagiqne. Le grand danger ici. c'est qnïls hatent la mortifica
tion de la cornée par l"élranglemcnl de se., >aisscauL 

Les musclu qui mcnwnl le gloiJc de l"œil >ont au uouoiJre de sill. Les •(na
Ire muscles droit& sïnsi·rent en arrii,re au ronrlonr dn lrou opliqne et Ira
versent la tnniqnc fiiJrcnse, dont je parlerai bientùt, laquelle forme à lt-ur tiers 
aotéril!nr une ;;aine [laJliculièrc. Le droil $Upirieur (élévateur de l'œil), grHe 
et aplati, sc lcrminc en a•·anl par une aponévrose mince à 4 on 6 millimèlrcs 
de la cornée; ol élè\"e le glolle de l'œil ct la pan pière supérienre. Cl- mnscle 
es1 animé par Je nerf de la lroisi~me paire. Le droit interne ( addnctrur de 
l'œil), plus Cori que l'nterne, s'<'panouit en nu trndon fixé an cùlé in leme de 
l'œil à [j millimètres de la cornée. Le droit in(o·ie!lr (,abaiSSI'm· de l'œil) sïn
she par un t•·ndon large sur la sclérotique, à 3 millimNres de la corn•'e 
après a\·oio· percé la lnniqne fibreuse plus en a\·anl 1)111' les aulrrs. Le droil 
externe (abdnctcnr de l'œil), trl·s a lion ~té, moins fort que l'inlern(', Ira verse 
en a•·ant la cap>ule tibreuse à 13 ou tfi millimètres annt son inSI'rtion 
tixée à [j on 6 rnillimè1res de la cumée, c•e,t-à-dirr. plus en arrière que les 
deux autres mlL•dcs. Le pelot oblique (petit rot•lcnr de l'œil), né dn rebord 
inférienr de l'orbite an nivean <ln sac lacrymal, traverse la tnnique tibren'e, 
près du droit irrfericur, et •a, en s'euroulaul autour du glollc, s'allacher 
en arrière à sa partie exteme ct posl~rio'ure. Le grand oblique ( gr;md ro
tateur de J'œil), plus Jung que les antres, se porte horizontalrmcnt :tin bord 
lnlrmc du trou opli•lne à l'apnph)•c oriJil;oire lnteone, ou son trndon glisse dan• 
une ponlie canilaginen"' momie d'nue S)IIO>iale, puis sc réOéchil, va renronlrrr 
son anlagnnisle et sc fiwr à la parlic llO~téricurc 1'1 cxlerne du ~lobe de i"ll'il. 
(.<•s Ill Il SCies oiJiiqli<'S rmiJras;cnl i<-s li!' li X IÏCI'> de la circonlt'f"o•nr.P. dU(:;lObe 1'1 
lui impriment 1111 1110liH~I1lrlll rie rolalion. Cc granÙ IIOilllJn~ de llllhclf'S élail 
nécessaire;, l"••xlrènw mobililé <l••nlle ~lohr oculaire de•·•il jouir. l'Les qn .Ire 
droiU produisent des rnGu>rmrnls d"til•'>alion, d'<obai-srmcnt, <l"adtlnclion, ct 
d'ahdnction ; :l" leur a<'liun comllinée donne les moul'emenls inlrronédiain·s; 
3" de leur sncccs•ion n1sulie la circumdnction; !J' ~nlin, les den x oblique• pré
sident aux mou•·emcnts de rota lion du bniiJc snr son ax1•. 

t:ne lame fibrruJe lorme des logrs à ces di~ers muscles et double la sclé
rotiqne. Elle a été 1h1r.rile par la plnp01rt de ceux qni se sont,occupés du slra
bisme. Ce fascia part de la circonférence <k la corm'e transpan·nte, envclop[Je 
toute la sclérotique el ga:;:ne le nerf optiqne qu'elle re•N en se confond;mtavcc 
le nénll~me. Il fant ad meure à celle nwmiJranr une sn rf ace orbitaire, un~ocn
laire : de la première part un feuilll'l qui se dirige vers le rrhord de l'orbite 
pour se joindre au périoste et anligamenl palpébral ; de 1<~ face ocnlaire partent 
~~~ niveau de chaqne mnsde des fo•uillets qni forment en se dédoublant les 
gaines de ce• mn!ll:les. La li~ure l monlrc unr parlie de ce fascia. Il est repré
senté écart<' partout rn dehors N tcmr ainsi par des éiÏgn~s. On •oit les gaines 
on•ertrs rn a\·anl pour norllrt 1t nn les inst•rlions des mnsclrs. 
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2" l'artùl ron1tituaute1. - Le globe esl un sphéroïde d'un l'Glume ,·a

riabl~. ::.es diami'lres e:..lr(•m!·S •out ur 2~ à 211 lllillimètres; 23 millimètres 
pour la mo)rnuc. LetliamHre antéro-pt.-térit-ur <.lépa,sc ~peine le tran>'rr>al. 
Lil plupiirl des yeux sembleut aplath aux poiuts oiJ s"applrqurut le• muocles 
droits. L'œil, comme forme, est la réunion <.1~ Ul"UX sq;mcnts de sphères tué
gales; le segment antérieur est plus petit que le posterieur. La cornée trans
parente re présent~ à peu près le cinq uièmc antérieur <.le l'œil, elle est enca
drée dans l'ouwrture .dc la ,;cléroûque; la cornee ap(Hlrlenant à un cercle plus 
pc til que le reste de l"organe, elle est un peu déprimé<! circulain•ment, là où 
elle correspond à l'iris, ce qui permet, pentldnt l'opération de la cataracte, de 
ne pas incliner le manche <.lu couleau ant.ull en a' ani que semblerait l'exiger 
la courbure ùe l'œil. C'est entre les lames d~ la comé~ que gliss~ le petit cou
teau quand le chirurgien n'a pas eu le soin de l'allaqucr perpendiculairement 
pour arriwr dans la cbambre autérieure. Sa continuation avec la ,;clérotique 
est prou\ée pu l;, transformatron qu'die subit d~ la circonfén·nce au centre, 
à mesur~ qu'on a•aoce eu àg1•, par l'anatomie comparée et les recherches de 
"· (Jiraltle>. En avant, la cornée olfre une lamelle quisemble appartenir à la 
C011jo11clirt, mais dont les caractèr~s des rrn·mbraors muqueu,es sont très mo
dili~s et ne se ré•Neut que dans certaines maladies. La face in te rue de la 
tomée est tapis"!e par la membrane dite ùe l'humeur aqueuse ou de Desce
met, sorte de lame qui, "·lon ~1. \'elpcan, ne parait pas remonlt>r au-devant de 
l'iris, ce qui cependant est admis par pre"'Jne tous les anatomistes. 

Fig. t. 

La lclt'rotiqu.·, on coruee opaque, estlibn•u,e, durre! densr, plus ~pai.sr rn 
arrièrr qu"•·n a•aul, cl plus mince !pte la curnér lr.msparenlr; elle a la (orme 
d'une sphère tronquée l'Il a•anl. !'<·lon ~1. l'élrP<(Uin, le diamiotre antéro
postérieur du globe enti~r a)anl de 10 à Il lignrs ( ~2 à 2'1 millimiotre5), et 
la Oèdrr de Iii cornée de :l/4 de lir,ne à t li!(ne 1/4 ( 1 millimiotre 1/4 à 
2 millimi-lrrs 1/3 ), la poniou du sphéroïde auquel corri'S[lOnrl la sclt'rotique 
aura une profondt•ur IIIO)<'IIDe de 9 à 10 lignes ( 20 à 22 milllmi•tres ), c'rsl
à-<.lire les 9/10" po•lérienrs du glob~. La 5clérotique olfrr plu5ieurs ouver
tures n..cul.tires et nrrwuses dont la principale est desûnéc au nerf optique. 
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1.~• "l~srnux snnj::uin• dr rrllr rn•·rlorrr snnt prn nomh•rnx. ri prmirnnrnt 
dr rarll-n' riliairl', On unlrra qur ks dt'IIX r:iliait·('~ lnn:::nrs rnnpC'nl 1.1 ~rlt~
JOtitJUP pnr un pian horizontal, afin d"é•itrr C<'s arti·rrs dans la pon•·tinn. 
premi•·r temps dr J'opération de Iii ca1aracte par abnissrmrnr. La sclérntitfiW 
jouit «l'une crrtaine ext~nsibililé de tissu prou•ée par le tlé•elnpprmen t éncmne 
de J'œil dnns l'ltJdrophthalmie. /1. la snilc d ·· Iii ponction, an rontrairr, sa con
tractilité or~anique contribue acti•·rmrnt :. J';Jtrofllole du hui br. Celle C• que 
fibreuse suhit une rsp~c~ de ramollissement !(IIi f.,•·orise Je M•·rlopprmrnt du 
,lapl<yloma podirum. 

l.ïri.• forme la cloison drs d~ux chambres; il a à son centrr une 011\"CIIIIre 
arrondie qui fait communiquer crs de1" e•parrs. !.'iris est de conlrur •aria bir; 
il on re toutes les teintes, depuis la plus claire jusqu':. la pins noirr . On a prétrndn 
que les iris bruns étaient pins sujet• aux congestions que ceux de nuance clairr. 
On a avant~ que la pl11part des iritis on des amauroses congestives a1Tec1ait-nt les 
yrux bruns, L'iris est tapissé, rn a•·anr, par la mrmbrnne dr ne,;cemet et rn 
arrière p.u un enduit noir épais, l'urt't; il a deux circonférences: la !(randr e•t 
rnchàssée entre, le corps et les proci'• ciliaires dans nne rainure an point d'union 
des deux cornées, et la petilr, qui constitue la prr111cllt on pupille, L01·de une 
onvrrtnre circulaire chez l'honunr, mais \arianr d'nprh les races ct le~ maladie ·. 
L1 pupille n'est pas libre d'abord. La membrane pupillairr, selon \1. \YrisiM·r~:, 
aJ•parait an trobii:mr moi~. Sc-lon \lrckrl, die se rompt an hnitii·me. On pré
tend que .a dil"bion s'opi·rc par macération ou pnr ab,orpticm nntriti,·e; "·lon 
M. J. Cloquer, la rupture~ lien p;•r la rt'traction de ses an~es I;JSculaires qui se 
rNircnt. Lr prrit cercle artériel d" l'iris n·r,iste pa~ chl"z le fœtus avant cette 
rupture ; Il ~ forme par ces anses qui~ rétractent 'ans sc clt'chirer. 

J.a rl•oroïde est une membrane ccllulo-vascnlaire placëe entre la n'tine 
rt la sclérotique tlont la si-pare une lame min(e de ri"n rrllnlaire qu'on a 
appelt'e membrane dt Jarn!J, sillonnée par les •ais.ranx er nerf, ciliain·s. F.Jie 
rst (ll'rcéc de plnsirnrs ou•·rrtnres ncrnuses ct vasculaires. Sa filrC inll'l"nr est 
recool\·crte en anii>re d'une conche de pigment noir dans Jrqnel en a tro•m' de 
J'oxyde de fer. ~londini, apri·s l'a mir cale hu', la • n des parct·llrs au k ablt•s par 
J'aimant. I.e pigment, innlrérahle à J'air, rst plus abondant er pins noir an HJisi
nagr dr Jïri•; très foncé dans l't•nfanre, il commence à se ternir apri·s la • in~
lièmr anrtt'e, dr• ient presque gris d•• lin chrz J',,dnlrc rt piilit branco np dans la 
•·killr"e. I.a choroïde se termine, rn n•·anr, par nn renO•· ment annnlairr log•' 
derrière la rninnre de la cin:onférence de la rorm'e, rt nommé ligament ri/iaiu. 
Ile ~a circonférence parrrnt soixante à qnatrr·•·ingrs repli< membraneux ra)on
nanr wrs Je pourtour tic la cap~nlr cristalline: cc sont Jrs proc;• ciliaire~. La 
choroïde lient à l'irb par des adhércn(es intimes. Aussi les mnladit·s tic J'une 
r~a~isscnt sur l'antre, er lïlitis est presque inst' par;•IM dn glanromr. Il ' a une 
hydrophtilalmie qui est un épanchement entre la scléwriqne rt la choroï;J,•, nnr 
autre qui est une collt•crion de liqnitle entre relie-ci et la rétine. 

1•• riline est une mem!Jranr nene use t•'nnr, drmi·transparrnre, 'l"i rst entre 
la choroïde et les hnmenrs de J'œil. On la C••n,idi·re cnmme un •'panouis-rmrnt 
du n•~rf optique. Cependant crlni-ci sc trrmine ~~~ ~nrrant clan< J'll'il par 1111 
bourrelet ilU dei;, dr la n'tinr, J;•qnrllc n'a ni LI m~me roul~nr ni la m~mr clt·n
sité. En clehnrs de ce bomreler, !'<t·mmerr i n~ a ch'rolllrrt dans la dirr•·ti ·. n tie 
l';• xe de J'œil une tad1r jaune ;, Jaqudle snn nom <'>1 rrsh' anar!"'· La n'lin~ 
ofhe un œ rt;li:J nombre de rrplis radiés IJIIP Bichat cnnsich'rair •·onune acri
drnt•·l<, 1'1 liu• ~rnlrmrnr it la climinution tir \lllumr tin ~lohr par •'• npn1·:•tinn c•t 
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lrau,;uc.lation; ih •li>paruilr<~i••nt par lïmmcrsiun pruluugét: c.luu> l"t·au. ).'ana
tomie cumpa~t'e a n'futé llichal, car elle munlre ces replis plus nombreux sui
lan! les csp~crs "nimules. Chez les ;oui maux noctuom•s, ih scmhlrnl ••n rapport 
a wc la force 1i>nclle. L"art~re nourricière est la centrale rétinienne <lui y forme 
une espèce de rosa cr. 

Le cri.<tal/in e.,llm corps lr•nsparcnl de la forme c.l'une lentille. Il est situé l'Ill re 
les humeurs aqueuses el 1itrées, il 1• réunion des deux liers postérieurs de l'œil 
a•ec le liers antérieur. Son épai~seur est de lligne 2/3 à 2lignes 7 /'6; sou poids, 
de 3 à 5 grains (15 à 2:> centigr•mmes). Le cri>lallin a deux faces COJnexes: 
l'unlt'rieure J'rslmuins que la postérieure; ri les s'aplatissent chez le lieilla•·c.l, cc 
•tni coull'ilme;. la presb)lic. On J>eulen induire, par analogie, que chrz certains 
lli)'OJWS ces faces sont lrop coJnexes. llichal J>rétrndail que la subslunce du 
cristalliu n'étai! traversée par aucun 1·aissean ni aucun urrf; sa capsule seule 
reccnail un ou deux ramcan11. de l'arti·re centr;ole de ~la n'line. La lentille 
cristalline est comJlOsée de 11 ois conches : 1 o la supcrliciellc, fin ide, humeur 
de Jlurgayni, qui s'écoule )>ar I'Olnwturc de la capsule; elle acquiert quel
quefois uuc blancheur ou une cousistance luclescentc, ct constitue ~lors les 
Cillaractcs laiteu5cs; 2" l• dcuxièmc,,ou corticale, e5l solic.lc, très tran,parcnte, 
ne s'altérant ni p•r les adtlcs, ni par l'~bullition; elle parait composée de 
lamelles superposées, formées cllcs-mémes de libres distinctes; 3" le noyau est 
lri·s dur, très résistant. Son aspect est d11Térent dans l'œil ou séparé de I'<Pil. 
Dans la calaractc <JUi commence, le no} au fparalt d'un gris terne; lorsqu'il est 
exl ruil ùe l'œil, il est roussâtre, étant peu consistant chez le fœtus; les cataractes 
congénialcs solll pre,;quc loujours molles. A l'âge de 1 ingt-cinq ans, le cri!lallin 
commence à prendre une teinte jaune, qui, par l'iige, dclicul plus foncée, ce qui 
concoun;. I'aiTaibüsscmentsénile de la 1uc. On a consic.léré le cristallin comme 
un produit de la o;t;crétion de la capsule cristalline; ce ne icrail donc point un 
corps 1·ivant. 

Les membranes I)Ui cn1cloppent le cristallin sont : t• la crislal/oïde, enve
loppe sans ou1·erture; 2• la seconde, moins dense, prolongement de l'h}aloidc 
qui jouit de plus de ~ilalité, s'ennamme, de1icn1 •Juelqucfois le si~ge de pro
tluctions membraneuses •tni adhèrent à l'iris. La tunique cristalline pt•ut dans 
certaines circonstances dc1enir opaque ct donner lieu à la cataracte capsulaire. 
Lr cri, tallin est maintenu dans sa position par des liens vasculuircs rclatil·emcnt 
tri~s forts. 

Le corp~ l'itri remplit les trois quarts postérieurs de l'œil ; il est composé de 
l'humeur 1ilrée de l'hploidc, membrane qui cn1eloppe le corps cl c111·oie des 
prolongcmenls internes qui le cloisotment. J. Janin a fait congeler des yeux el a 
trou1·é le corps vitré composé de plu,icurs glaçons dlsliucts cl oiTrant tics formes 
divcrSI's. Après I"ébullilion, ce corps a présenté à sa surf•cc di .-erses bosselures 
en rapport a l'CC 51'5 cloisons. On a admi~ que ces cellules étaknl tra1·ersécs par 
des nisseaux blancs. L'humeur vitrée ticutle milieu entre l'humeur aqueuse ct 
le cristallin pour la consistance; elle est limpide, transparente etires soluble dans 
1\·an. Cet ta ines maladies la rrndcnl nuidc comme l'humt•ur aqueuse. Souvent 
alors il y a lrcmblcmcntolc lï• is cl perle dr• la vue. I.e corps 1itr~ est tra1·crsé 
d'arrière rn avant pur un pelit Cdnal pilrcoum par l'artère nourricière du cris
lullin Cl appelé canal /Jya/oïdieu. 

J~ 1ais mainlr·u<~nl namiw·r la !ollprrpo>ilion des pat ti•·s comlitu;onte.< d~ 
l'œil en procéduul d'"b<ml 1l'a1anl rn an ii'rl', puis rl'uu rùl<' à l'<~tllrr. Si J'on 
proci.'tlc d'a1an1cn aniè••!, untrou•c: J··Ja couche, quclle<Jnc soit sa ll<olurt·, 
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qui recouvre la cornée: 2• la cornt'e transparente : 3• la mMllbrane dr l'humeur 
aqueuse ; IJ• la chambre ant~rienre : 5• l"lmmeur aqueuse: 6• l'iris, la pupille 
on la mrmhrane pupillaire; 7• !"L'spa re qnl s~pare l'iris elu ulstallin on chambre 
postérieure; 8• le feuillet antéd•ur de la membrane cristallolcle recou•·ert par 
une lame de l'hyaloicle; 9• nn petit ••pace qni «'pare la fdCP an!~rienre elu cris
tallin de sa rapsnlr N qui est rempli rar l'humeur de \lorgagni : t o• le rristal
lin ; Il." entre la facf' post~rienrf' de re corps et sa membrane, un autre rspace 
rempli d'un liquide s~mblnble il celui qui est au-dHan!; 1.2• la lame pos!~
rienre de la cristallof!le, pins ~palssr rt plus clrnse que l'an!<'rieure doublée en 
arrii•re par la membrane hyalo!rle: 13"1e rorps vflré, le ranallllalolclien et 
l'art~re corticale rln cristallin: f!J•Ia rt'line:: 15"1a rhororde: t6•la sclt<rolique. 

Tran•vrl"'alemrnt on trouve : t• nn (a~ria; 2• la sd~rotiqne ; 3" la cho
rorde; !J• la r~line: 5• la membrane h~·aloicle; 6• le corps •·if rtl ; 7• Ir c.1nal 
hyaloldicn, l'ar!l>re centrale, on IMn le cristaJiin rt sa membrane, si c'est en 
avant. l'our la cbambn> antt<rienre : t•la cnnjonctl\·e : 2• la cornt<e: 3• la mem
brane de l'hnmenr aqueuse. puis les mPmes parties de l'autre côté de l'axe. 

Les coud1es qnr je ,·ien• de faire ronnal!re dans leurs rapports de snprrposi
lion laissent rn!re elle• do•nx espares qni doivent fher l'allen lion de reux qui 
auront il pratiquer l'orératlon de la cataracre. r.e son! les den~ chambr~s s~pa
r~es par l'iris : 1.• la chambre anl~rienr~ entr~ la rorn~e ~~ l'iris, il la distance 
de 2 millimètres t(IJ: ~IIP PSI moins ~:ranrl~ chez l'enfanl, Pl doit ~Ire r~!récie 
par tontes les l~sions qui d•'primenl la cornée transpar~nte on qui proje!!ent 
l'iris en avanl; 2• la chambre po~!<' ri~ me est entre l'I ris~~ le cristallin: ell~ 

o>SI !r~s l"'" sracieu<e, surtout en avant. oi1 il n'y a que '1(12"' de ll~ne rntre Je 
cristallin ~~ la pupille; •·ers la rirnmfc'n·nc~ cie l'iris cri esrace. plus marqué, 
rst généralemrnt prismaliqnr. !.es tlr•n rhamhres de l'œil communiquent 
entre elles par la m~me hum•11r aq11r11U, laqnellr <'SI produite par la mem
brane dile de Dr~crmet, qui ne tapisse qur la chambre anlérienre. 

CIL\PITHE PRE~III-:R . 

. \NO:IIALIES ET D!FFOR)I!TÉS. 

Les anomalies riu globe orulaire porh•nt sur sa ronformatiou et ses 
fonctions. Les premières !'onstituent dt>s dill'ormitt"·s plus nu moins 
apparentes; les nu tres, por1ant sur les fonctions, ont beaucoup rle 
rapport avec eertaines nr!Yrosrs que j'l•lurlierai rians lP troisii•me cha
pitre. Les difformités sont des divisions. des rr··unions, des absences, 
des augmentations dans le uomhre, ries rlè\"illtinns. Lr.,; anomalies 
funetiouuelles se traduise;1l par ùes altérations prononcées ùe la por
tée de la vue. 

AHTlCU: PBEMIER. 
Divisioo de l'iris ( iridosebisma). 

Cette division est analogue a celle qu'on obs!!n·e à la leHe, el 
qu'on appelle bec-de-{ièt•,.,; m11is au lieu 1\'ètre ùi,•isé en h11ut comme 
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l'orhicul.tire des lè\'res, c'est eu has qm• et·lui dt~ lïris otfrt· la solutiou 
de routiuuilt'•. la!juelle s'èteml qul'lquf'fois jusqu'au ligameut ciliaire: 
la mènw solution de continuit•' pPul !\!' pmlongt'l' thl\·antage t'l ocru. 
pt'r la choroide t•t la rétine; les horcls de la cli\'i~inn sou! plus ou moins 
t'loi~nès. Quand l'ècartcmeut Pst ronsidérui.Jie, ou dirait qu'mH• por
tion de l'iris manqut•; c'est, en effet, ce qui arrin~ quelquefois. 

ARTICLE Il. 

Cyelopie ( moaopsie ). 

Ici il y a parfois deux globes; mais le crt'llle étaut mal cou formé, 
ils sout sou\'enl réunis dans le nu'me ori.Jite, ou I.Jicn les deux gloi.Jes 
sont partiellement confondus: muis les éléments ui:cessaircs it la 
compositiou existent. Ce qu'il y a de très rare, c'est de ,·uir les Clè
ments tellenwnt confondus, qu'on ne peut trouwr qu'un gloi.Jc au
dessus du llt'Z. Ce qui est encore plus mre, c'est de ll'OU\'el' un œil 
d'un c6te, tandis que celui du c6tè opposè mall!tue. 

ARTICLE III 

Abseaee des 7eux ( aaopsie ), 

Il t>sl très J'are qut> les dt>ux globes oculairl's manquent; !'(•pt'nrlant 
on a observé cette particularité. Tenon en pnrl~ (1 ). 

Ce qui est le plus rn re, c'rst de nf• trnu,·e•· tm cu ne pièce de l'appa
reil de la vision. Si l'ou consulte IE>S faits pui.Jii~, on ,·oit qu'il reste 
toujours tluelques traces de cet important appareil: ainsi Botin n'a 
pas lroU\·é le glohe oculaire; mais lt>s paupières réunit>s offraient à 
leur centre une petite ounwture derrièr'! laquelle on trou\'a une mem
brane mince, rouge el peu sensihlt·; c'ètait proi.Jaulement un rue liment 
tle la cunjonctive.llimly, Sdunidt et autres ont parlt> d'un enfant qui 
vécut deux mois; il n'a\'ait rien de l'appareil de la \'isiun, pas mèmc 
les couches optiques; il n'y a\·uit pas de glandes lacrymales, il n'exis
tait que les paupières elles conduits lacrymaux. 

ARTICLE IV. 

Absence de l'iris ou du pigmentum (mydriase complete-, 
m7driase coogéoiale, albioisme ). 

l\1. Stœher eu cite un cas dans les A.l'chit·e~ rfe mPdeeine pour 1831 , 
t. XXV; il y en a d'autres exemples dans la science. La pupille manque. 
ou, ~i l'on \'t'Ill, elle est aussi étendue que la col'llt;e tmnsparenlf', 
pui~qu'on aperçoit quelquefois les proci"S ciliaires. L'absence du dia
phra1-rme de l'œil doit laisser ln rétine à Mcom·ert dans une trop grande 

(1) .Uémoires el ob1ere. 1ur l'anal. pat/roi. et/a chirurgie. Pari~, 1806, p. 117. 
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i•Lcnduc; trop de rayons l'atteignent :de Iii une \i\'c scnsiuilité de 
l'œil ; de là la nécessité de lmwllcs \'Crlt's ou d'un garde-nu•, ou tlt•s 
deux enmèmc L1~mps. L'abst:>nce du piymer.tmn de l'iris cl de la chu
roide fait que l'œil ress·~mblc il celui des lapins blancs; les pupilles 
sont rouges cl les iris d'un rose pùlc. Il y a une grande smsiuililtl des 
,·eux t:>l une ,·uc très faible. Les sujt:>ls t]Ui ont les yeux ninsi décolort's 
~herchent toujours à les abritt•r pour peu que la lumière ait de l'écl.at. 

AIITICLE \". 

Yeux surnuméraires. 

l\1 .. \. llanyan a t•ommuniqu•; à la Sodété tl(' chirurgi(' (1845) le 
fait ct le portrait d'une femme de vingt-deux ans dont Ill crânt:> était 
Lieu conformé. Elle avait cept•ndanl trois y('ux, un au milil'u, là où 
se trouve ordinairement la joncti•>n dl'S somcils, tl un de chaque 
côté. Cetll) femme a''•lit deux rangées de dents il chaque mâchoire ct 
deux nez; mais chaque nez n·a,·ait qu'une narine 1 el l'tait situé sous 
un des )'eux latéraux. Les trois yeux fonctionnaient parfailt'rncnt. !\lais 
cette femme, voulant sc débarrasser de celui du milieu, chargea de 
celle extirpation un charlat.Rn qui passa un jour à Sarcelles, pays natal 
de celle femme. Quand )(. Danyau l'a visitùe elle ùtait n~nuc a la 
l\latcrnité enceinte ct pour )' faire ses r.ouehes. !\lais ne nmlant pas sc 
soumellre à tous les rt-glements de cet établissement, elle Je quitta 
bientùt. l\1. Danyau a vu la cicatriet• t!e l'œil cxtirp1•. 

ARTICLE YI. 

Dthiatioos du globe oculaire.- Strabisme. 

Strabisme \·ient de ~-:p.l>o;, 11bliqur, et de..,~, t•ision; \'UC oblitJllt'
1 

vue louche : c'est 1111 défaut dt• parallélisme des axes ,·isnels. L'axe 
visuel PSt une ligne ficti\'e qui 1 partant du centre de la rétine, tra
versP. le milieu du cristallin, la pupille 1 ct \'a se t!'rminer au centre de 
la cornée. Je sais qu'en prolongeant en avant les axes des deux yeux, 
on les ferait com·ergPr. ca1· l'iris u'est'pas peret"• à son centre; la pu
pille est donc toujours un peu plus \'Oisinc de la portion du rerrle 
iridien qui a\·oisiue le nez. l'ue exp!•rience bien simple prou\'e la cou
,·cq;encc des axes ,·isucls : ou n'a !Ju'à regarder une longue allée, ou 
la \'erra sc l'totn;cir, ses bords semblent se rapprocher dt• plus en plus, 
à nwsure qu'ou lixe J'all!•e sur un point plus éloignê. ~lais l'ublitJUité 
des axt•s ,·isut'ls ('St si pt:>u considàable, qu'on les considère comme 
parallèles. Lt•ur direction peul t'Ln• changt>e: ainsi l'œil est purlè \'Crs 
le IICl, vers J'oreille, n·rs la jou•·. \t'rs le sonrcil, re qui roustitue 
quatre \'.ll'it·tés de stral>i,me · 1 • interne uu l'OIIIl'l'gent j 2" Clo.lCI'IIl' OU 
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diver!(CIIl; 3• iulërivur ou llescemlant; /1• sup,;rieur ou ascelltlanl. La 
prvmièrc c~pècc l'l la plus frtitjllenle, c'est, pou a· aiusi dire, uuc cxa
t;ération de l'clat ualurd; les muscles adducteurs sont, en cfl'et, plus 
puiss.lllls que les abducteurs. Les demièrcs ont éte ni(·es par plusieurs 
auteurs, entre autres par Boyer, tpli cepcudant rapporte un bd 
excmpll• de strai.Jisllll' de la dernière espèce. Le strabisme descendant 
vst le plus rare. 

En g.:·uéral, ilu'y a qu'un œil de tourn.··; quand ils le sont lous 
deux, c'est ordinairement dans le méme sens. 

Le strabisme est JH'CStJUe toujours permanent; on pourrait le con
sitlerct· comme ptirioditJUe dans certains cas tl'all(~clion vermiueuse; 
il l'st momentané dans quelques maladies du ccneau, pendaull'iHessc 
cl quelquefois dans de violents accès dt• colère. 

Les de\·ialions de l'axe ,·isuel ue sont pas toujours portés au même 
point; de là nècessairemcnt tll'S d•·grés de strabisme. 

Drgrt=l!! du ll'h·nbil!illlt'. - t" degré.- C'est celui qui a ete 
appele fuu.x trait de la vue par llulfon : l'axe visuel est à pt·inc dé\'il•. 
Ce degre de strabisme depend ordinairement d'une faiblesse des mus
cles adducteurs; on voit alors les sn jets fixer les où jets t]Ui sont à tou
cher, comme s'ils etail•nt ,;)oigut~s. c'est-à-dire •1u'ils ue portent pas 
les globes oculaires en dedans, comme ou le fait pour regarder quel
qu'un de près, ce qui doune à la physiouomie une expression siugu
lière. Quelquefois cc n'est que l'adducteur d'un œil qui est affaibli; 
:tlors. si le sujet regarde ùcn111t lui, il regarde I.Jieu; mais si l'œil droit 
col ainsi all'ecle, en regardant il gauche cet œil droit resle li xe, tandis 
tjUC le gauche sc dirige vers l'ohjr.t. Boyer, qui cite un exemple de 
cette Yaricté de strabisme, l'appelle iucomplet. 

2' dt·yré. - C't.•slle plus ra·equcnt : l'œil est manifestement loumé, 
le rrgard manifesll'lllent louche; mais la cornée n'est p;ts encore ca
chée il moitié sous les paupières, et la pupille est à decou\'l'rt. 

3' degré. -L'œil esl tellement tourue, que, monwnlanémeut, la 
cornée l'SI presque entièrement cachée: on ue voit quo le I.Jlauc de 
l'œil, la pupille esl voilée; il y a cécile momentanée. Wanlrop parle 
•l'un sujet qui aYait perdu un œil; celui t]Ui lni.restait se tournait tel
l•·mcnl en dedans, que, pour)' voir, ce malade etait obligé d'appli
quer le I.Jout de l'indicateur sur le point du globe voisin tic la carOla
cule lacrymale, pour arri~lcr son immersion dans l'orbite. 

('amllt"M.- Lïnt'galir...; tians la furt:e de l'œil est une cause puis
saute tlu strabisme. Cette i111··galilé porte sur les parties iulrinsèl.jues ou 
exlrinsi·qucs de l'organe: ainsi ,la faihlesst' de la retine lilitquïl ne sc 
liw pas romcnahlcmmt,l'l qu'il se de,·ie; la faiblesse ou la paral)sic 
tl'uutuusdl' ùc l'œil fait tJU'il sc tom·ue du cùlé tlu muscleanlagunblc. 
IJaus ces dl'micrs tl'wps, prcsqw· lous ks olrahioml'~ out de atlriuu(·s 
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a la rétr.trlion des muscles. On con~·oit alors que la dé,·iation doit t'Ire 
du cOté du muscle rétracté. Ainsi, rom me c'est plus som·ent le droit 
interne qui l'SI rètrart~, c'est le strabisme com·er~t·nt qu'on obser\'e 
dans le plus grand nombre des cas. 

L'œil tourné est plus faible que l'autre; on le prou'l'e en prèsentant 
le même objet alternati\'emmll à t'haque œil; on le prou,·e par les 
guérisons obte11ues qua11tl on a pu fortifier l'œil tourn<'; on le pr·ou,·e 
encore, en faisant, pour ainsi tlire, passer le strabisme d'un œil à 
l'autre, en cou nant l'œil sain, en le condamnant au:~: ti·nèbrt:>s, ct rn 
fortifiant l'œil malade par un exerdce assidu, bien dirif!é rt il une 
lumi•'r·e rom·f•nahlr. Bans cette idée, qui appartient à l-luftim, rst Ir 
principe de troitemt•nt qui était considéré comme le plus fécond Pli 
succi'~. aYant la décou\'rrte de la strabotomie. 
L~ habitudes Yieieuses, l'imitation, produisent unr im'•gularité 

dans les forces de l'œil qui donne lieu au strabisme. Les enfants qu'on 
couche près d'une croiser . près d'une glace, rPf:ardent continuelle
ment res objets, et tle\'it'nnent louches. l'ne jeune fille etait tellenwnt 
placée à l'écolP., qu'un rayon de soleil fr11ppait continuellemt•nt sur 
un œilqu'ellfl était obligre t!P tenir fermé; cet œil s'est tourné. J'ai 
connu dPs chasseurs passionnt's qui lunchaient de l'œil gauche, de 
celui qu'ils termnirnt quand ils YisaiPnt, et qu'ils aYaient l'hahitmle 
de tenir souYrnt ninsi. même qmwd ils ne chassaie11t pas. Quelquefois 
J'œil est porté mécaniquement sur un des poi11ts de l'orbite par unP. 
tumt•ur de cette ca\'ilé. Les rnaladirs rlu cristallin, de la cornée, dl' 
l'iris, obligent quelquf'fois l'œil à IIPs efforts Pxtmordinaires pour 
rencontrer la lumii>re; de là d~ déviations de son ue: ainsi, la ral:t
racte commençante, la CRtaraclP cong•'•nitale, des taches sur la cor
nèe, la pupille artificielle, etc. 

!ii:t m1•tomP11 "' dia~tnordlr. -Bans le plus ~rarul nomhrt• des 
cas, il n'est pas difficile de reconnaltre )p strabisme. La di\·P.r~enrP. 

des a:~:es Yisuels est facilement constatk quand le snjPI \'ous regartle; 
\'0\IS \'Oyez ordinairement lill iris dl' race et l'autre de profil. Ordi
nairement aussi il '! a inclinaison de la tt'te et, pour ainsi dire. un 
léger torticolis; la tllte, en effet, pl'f'mll'habitudP. de se tourner du 
côté de l'œil sain, de celui dont il se St'rl. Pour fixer )ps objets éloi
gnés. les malades emploient tou jou..,; l'œil sain; I'autl'f' sc rarlw, crai
gnant, pour ain~i dire, tle troubler la \"ision; il est d'ailleurs sans rx
pression. Uuelquefois, cependant, le malade fhe a\·er l'œil louche lrs 
objets qui sont à une grande proximilf\ et se sert dt• l'œil sain pour lt•s 
objets éloignés: il y n alors un œil pour le Yoisinage, l'autrP. pour lt~ 
lointain. J'ai observé 1~ contra in.• sur un de ml'S amis. C'tost un nrti~tc 
distingué qui est un peu louche d'un œil; c'est le plus faible, et il s't•n 
sert pour regarder les objets éloignés; l'autre l'SI pour Yuir dt· près. Il 
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~·a d'un t·~t. ~ presù~tic, et de l'autre c~té m'opie, et ce côté t•st le 
côlt'• 11on tlè\'ié. 

Quelquefois lt•s dt•ux yL>ux peu\'cnt fixer le mrme objPt, mais ils ne 
fixent pas le mèrne point; alors le malndt' mit tlouhle. Ce phrnnml>ne 
sc mnnift•ste surtout au début du strabisme, trop somcnt après l'opé
mtiou nèet.,;sitée par cette déviation; mais ùienWt un tirs yeux sc 
condamne au rept"" , il pert! ainsi de sa force, tandis qu'il arrive le 
contraire à l'autre. 

Il est des ophthalmologistes qui ont distingué le sfrahisme rie la t•ue 
oh/iq11e ~~~ obliquité de l'œil. Dans le vrai strabisme. si l'on \'Oile l'œil 
sain, l'autre peut êtr-e ramené à sa direction natul'!'lle en lui faisant 
rrgar.ler un objeL Si, au contr;tire, il,y a vue oblique, si l'œil t•st 
devie pat· une tumeur· de l'orbite ou par une paralysie des musclrs, 
il y a impossiùilite de ramener l'œil à la direction nonnale : ainsi , 
quand une exostose pousse l'œil dans une mauvaise direction, quaml 
une paralysie de la troisiùme paire l'aùandonne à l'at·tion seule de 
l'oblique externe, il est impossible rie donner à cet œil un rPgard 
normal. 

Il est quelquefois difticile de distin!(uer les diverses variétés de 
strabisme, ct je crois, avec Sanson, que souvent on attrilnw à des 
habitudes vicieuses des strabismes qui proviennent d'une maladie 
ccrébr·ale. Ainsi, t'hez les tres jeunes sujets. il est des irritations lègèrt'S 
t.le l'c11céphale, des ntfections ,·ermineuses dont les préludes t•t même 
les principaux symptümes sont ignorés; le strabisme seul est constatr, 
et on l'attribue à l'habitude que l'enfant aura contractée en rrgar
dant toujours du côté où arrive ordinairement sa nourrice, ou bien 
\'ers un point ùrillant, etc. Ceci doit être signalé , car une pareille 
ern•ur dans la cause du strabisme peut aYoir de graYes conséquences, 
puisqu'elle peut fairt• nt;_gliger une affection du côté du cerveau ou du 
ctité de l'ai>tlomen. 

Je ferai encore remarquer ici que, s'il est nai que le plus som·ent 
l'œil se dt'•vie parce qu'il est originairemPnt faible, il arrive aussi le 
conli'IIÎI'e, c'est-à-dire que l'œil deYient faible parce qu'il a été rlt>,·ié. 
Si l'on examine l'œil dans ce dernier cas, on voit qu'il a toute sa force, 
toute sa vortée: on n'a qu'à fermer l'autre œil pour le constater. 
Quanti, au contrail'e, le strabisme est dù à une faiblesse de l'œil, on 
le reconnalt p<lr la m~mc expérience. Dans le premier cas, la cause 
est extrinsi•que; dans le Sl'COnd, elle est intrinsèque, elle depend d'une 
alli·ctiou rie la rétine. 

On mit, par cet exemple et par ce que j'ai déjà dit des caust·s, que 
le traitement tloit var·ier et qu'il doit souvent être impuissant. Ouaml 
le strahisme pt'O\·ieut d'une maladie rie l'orbite ou de l'œil, on doit 
s'adrl'sser it cet état pathologique aYaut tout; mais rarement on en a 
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nlisou. Jl 'aillcol's, il est de CI'S maladies qu'ou uc peut l't qu'ou 1w 

doit pas tmiiCI', des dispositions qu'on ne cloit pas chauger: ainsi, l•· 
leucome t:(!llll'al, la pupille arlilicidh•, l'amaurose paralytiqu~ . 

'J'rMifeonu.-nf.- Le strabisme qui dépend d'une haloitmlc ,-ieiensc 
est celui qu 'on guérit le plus souvent ct le plus rapidement. llétablir 
lïlilrlllOIIÎC ùaus les puissances ,·isuelles, li)rtilier l'œil faihlc, affaiblir 
l'œil fort, faire les 1leux cltost•s eu même temps, c'est lille princip.• 
du traitement de lln!Tun. Le nwilleur moyen pour remplir ces imli
cations, c'est de co unir l'œil fort, tandis qu'on exerce l'œil lili hl~>. Cet 
t'Xt'rciec \'ariera selon la direction ,·icicuse IJU'aura prise le globe o•·u
lairc. Aiusi, sïl ~t tourné en dehors (str.tbisme diwrgent), on diri
gera le r~garù du C{)lt! opposé, en plaçant con,·en~blf'ment les ohj•~ls; 
si le slntbisme t·st com•rrrJelll, on plaeera l'ohjct du côté extern·.~; cc 
sem, par C).Cmple, un li \Tt'. l\1. 1\ognettu dit a\·oir beaumup ;uni·liuré 
ainsi une déviation en dedans tic l'œil gauche: ln malade, d'ur.t• brouté 
rclllarqualJle, a rait l'œil d1·oit couvert •l'un hawl~au; elle ét<lit cou
rl.Ce su1· le c()té gauche et lisait dans un li ne qui était su1· uw• chaise 
basse, il côté de la table de nuit. Le strabisme fut dissipt'! seize jours 
après cc traitement; la k>t'tUrl' ne du mit que deux hcu1·rs, mais le 
bandeau restait nuit el jour. 

Pour rendre le parallélisme aux axes \'isut>ls, ou a encore cou\'ert 
chaque œil d'une coque de noix percée uu centre. de lunettes uoircs et 
seulcmeut transparrntcs au point central ; et cela. pour ohligP.r les 
malades il ne regarder que par ee point. llliti.~ il est nrrivé que IP.S en
fants n'ont regardé qu'avec l'œil sain, ou. quand ils étaient tous deux 
all'ecttis, ils ue sc sont servis que du moins faible, et toujours un glohc 
oculaire a été plus dévie qu'a\'ant le traitement. On a aussi eonseillé 
l'exerricc au miroir; on a obligé les malndt.'S à regarde•· l'imag•• de 
leur pupille, ce l(lli les a beaucoup fatigués san;; sur.cès. l~1 mouche 
nuire sur lt• nez quand le strabisme est divergent, du côtr dt>s tempes 
quand il est com·er~ent, ce moyen a souvent échoué quamt les mn
Jades s'y sont habitués; quelquefois mémP. on a ohtenu un l'ffl'l con
train• à celui qu'on désirait, c'est-à-dire que l'œil se portait du cùté 
oppose à la mourhe, ct devenait ainsi plus loucht•. 

L'entonnoi•· de Weiler, les b,;siclt•s-miroirs de Verduc. n'ont pas 
produit de meilleurs résultats. L't\lectricité ou la gal\'ano-acupuncture 
a i•té appliqut.'t~, soit pour exciter les muscles de l'orbite, soit pour ra
nimer la rétine; mais on dena sr mélier dr re qui a Pté dit de fn\'O
rahlc il re moyen . 

lei sc terminait ln thérapeutique du strahisme, qunnd j'til'l'i,·ais le 
troisii•lllc \'Oimnc de ma pn•mii·rl' édition. C'est 11uand je tm·J:tiuais le 
cinquième ,-olume qu'èrlata cri Pngoul'lTI!'lll poul' la ~lrahotomi!• : 

j'e:~oposai SOUS forme d'appeudiec les dt:UX lllelfwdes prinritoalt·s SilllS 
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lt'S jnge1· .. \ujounl'laui on lt'S li'Ouwra it lrur plare avre 1111 jugrmrut 
qur jr rrois puise dans l'expèriruce. 

Opération contre le strahisme. 

Cette operation consiste dans la section ou la ri'Sectton d'un ou 
plusieurs muscles de l'œil. Ordiuain•meut on ne rm11w •tu'uu de rrs 
urganL'S, et c'est celui du etill~ de la déviation. Ainsi le droit ùder·ue 
pour lt• strabisme conwrgt•nt, le dmit e:rler'Tie pour le strabisme di
Yergent. 

))ans un line qui ne doit reproduire que le côté dif!lll' et utile dP. 
notre nrt, je m'abstiendrai de dire toute l'histoire 1le CP!Ic opt'•ralion. 
Voici les documents t•t les noms que l'élève retiendra. Stronwyrr pu
blia le prt•miPr son procedé o{Wratoire en183R, dans un livre écrit en 
alleman•l; il vit, dans ln deviation de l'œil, l'effet d 'une rétraction 
musrulnir<•. L'identité PtiologitJUe le rondnisit il l'illentité opératoire, 
il pi'Oposa donc la ténotomie. La mèth01le de ce dairurgien resta igno
rN' JX'lldant toute une ann(•e rn Angleterre et lllt\nw l'li France! Elit) 
fut importée chez nous en tR39, par IPS Amml,.~ d'ocrtlislitJuP, dans 
son tome Xl, page 51t, t>l res Annales parlaient 1l'après une ft>uille de 
lkrlin, :..,·nchsiche Centra{-.ZPitrm[J· Bientôt le bmit court il Paris qn•~ 
llieH'enhach vient d'appliquer retie m•'•thotle sur le ,.i,<ml ('t avec suc
ri'S .. \lors quelqu'un qui, plus tard, a singulil~rement ahns,; de la 
strabotomic, se r.;pandit Pli propos plus que ,·ifs conlrP IPS exag.··ra
tions de Dieffenbach, qui pousSilit la folie jusrpa'il vou loi a· rnupn· les 
Ill !Ise/es dP l'œil! Mais en févri••r 1 Ria O. aux soupçons succède la rl·a
lité. En clfet, une IPttre de DiPff1•nhach lui-mêmf'. adressée à 1'.\c:ulé
mic d~ sciences, contieut les relations dr plusiPurs succès. Ccttf' lettre 
est suivie d'une autre communication qui rt'late, outre de nouwaux 
succi~. tl••s detnils otwmtoirl's qui ouvrent la voie dans lnqul'lle se sont 
précipités une foule tlïnwnteurs de choses parfaitrnwnt lroun:'t.-s, ct 
dont les chroniques chirurgicales doi,·enl seules conserl'er lt•s noms et 
les acles 11\'CC une part gPnéreuse de ridicule et de bh\mc. 

~IÉTIIODES OPI!R.ITOIMS. 

A ct•ux qui auront lu une description coni'PilRble ct surtout qui, 
nyaut ,.u opérer une seule fois, sc seront liHI\s il qnelquf'S exrrrircs 
sur le radane, cette opération paraltra d'une grande simplicité. Il s'a
git tic tlécouHir et de rouper des muscles dout on connaît la (Nisition. 
J'ni rno11trè l••ur insertion antérieure (voyez la figure 1, il l':111alollli .. ), 
pour que l'op•'•rntcnr les revoie a\·anl de t•omml'nrt•r. Trois t1•mps prin
cipaux composl·nt toute la rnt!tlwtlc : 

1• A l'a nt tout, il faut tenir lt•s paupières irnmohiles et ècarh··rs. r·t 
•l•'•couHir 1 .. plus pus~ihle l•• glullf' oculaire. Ou ~· pnni,•nt a1•·•· lt•s 
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deux crochets que la figure 3 représentera au moment de leur appli
cation, ou avec un !lilatateur des puupiéres à ressort, comme celui qui 
est représenté ligure 2. 

2• Après a\·oir fixé les paupii~res, il faut fixer l'œil et le diriger de 
manière que le muscle soit le plus à décou\·erl possible. On y pan·ient 
a\'ec des crochets aigus, des érignes, cumme un en \'oit figure 3. 

3• Dans le troisii!me temps, il faut d'abord mettre le muscle il nu. 
Les deux cro!'hcts ou deux pinces pourront former un pli aux en
veloppes du muscle, comme on fait un pli à la peau 11uand on veut 
découvrir arec précaution un organe qu'elle recouvre. Les deux mem· 
branes qui recounentle muscle sont: t•la muqueuse oculaire; 2• une 
lame fil.n·eusc. On peul les inciser toutes deux d'un coup, soit a\·ec un 
bistouri, soit arec des ciseaux, ce qui est plus prudent. Il raut encore 
mieux couper en dt-ux l'ois les dt-ux enreloppes. Ll' muscle doit ètre 
bien dénudé, hien embrassé par le crochet et coupé cornplétement 
sans laisser une de ses libres. D'ailleurs voici la méthode primitire, 
qui est encore la meilleure. 

àiÉTBODE ORDIHIRE.- C'est celle qu'on peul rapporter à Stromf'yer 
el il llielfenhach. 

~~t .. etion dn nu18rle drol& Interne de l'œil.- C•ité droit.
Voici les instruments nécessaires: un élévateur de l'ellier, un crodtel 
double mousse, supporté par une tige simplP, pour almi~ser la pau
pière inlët·ieure, deux JIPlits crochets aigu~ pour saisit• la conjoncti\'f\ 
une paire de ciseaux courues sur If' plat pour l'incision de c.ctte mem
brane, un crochet mousse simple potu· gli~st'r 11u-dessous du muscle 
qui sera coupé a\'ec lt•s mèmes ciseaux qui ont st!l'\'i à faire la set·tion 
de la conjonetil'e. !lans la hoite a nr,.;ration st• trcmn~ rnenre un]K'tit 
cror.lwllligu clnnloiP. quP l'opérateur n~ern• (KIIlr lrs cas oü. rnmmP 
dans ('.,,;sai de li. l'au li, l'œil s~ louruerait nml'ulsin•meut Pll de
dans, et (H'Ili'O'(IIt'rait, pm· ce numn:ment, la d•;chirnre dt> 1.1 ron
jonelli'C tlt'ja saisie par r.c croclu~t sim pl{'; tians <'es rirrnnstaurt·~. d 
implante Cfl crochet dans la sclérotique, et sc rend aiusi maltrt• dt• 
l'œil. Une i•pon~c el de l'eau froide complètent l'appareil. 

Deux aides suffisput, à la rigueur, quand il s'agit d'un adulte; 
quand c'est u11 enfant, ou un indi\·idu des mnm·emcuts duquel on 
n'est pas sùr, il faut plus de deux aidt!S. Le malade t'SI placé, comme 
pour l'opération de la cataracte, sur une chaise, l'is-à· ,·is d'une fe
netre bien éclairé<'; l'operateut· est sur une autre chaise un peu plus 
élevée, pas l·JUI à fait au-!IC\'IIllt du malade, mais un peu tic c6tt'•. 
Un des aitles Scl Lient derrière lt• malade et fixe la tète de cdui-ci con
tre sa poitrine. afin qu'elle y trou\'e un point d'appui; un SP.cmul 
aide est au-1lel'anl de lui. à côte el a droite tic l'op···raleur. J'ai sup
posé l'opération sur l'œil dt·oil, 1'1 c'est pour un strabisme ron\·orgtmt 
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qu'on ,·a coupt•r lt~ muscle droit inter1111. LI' chirurgil'n place l'élé\<tteur 
de Pcllit•r sous la paupii•rc supérieure, et le donne à l'aide situé derriiwe 
le malltde; celui-la le prend de la main droite: l'abaisseur de la paupière 
inférieure est tenu par l'autre aide, qui s'assure eu méme temps des 
mains du malade, ou I.Jit:n on se sert de l'instrument à ressort que je 
l'Cilfi'SCIIIC ici (ligure 2 ). On voit un 
crochet" qui représente l'élé,·ateur, l'ig. 2. 

h l'uhaisscur. Avec cet instrument 
de M. \'elpeau, il la rigueur, on 
peut n'amir qu'un aide. L'opt'•rateur 
onlouue au malade de porter son œil 
en dehors (pour fucilite1· ce mou
wmcnt, il ferme ou fait li•rmer l'œil 
sain); alors il implHntc un petit 
crochet aigu da us la r.onjonctive, 
près de la caroncule lacrymale. (.luaurl l'œil reste convulsivement 
tourué r.lans l'angle interne, ce qni arrive asst'z souvent, l'opérateur 
pn·nrl le ca·oclwt de la main !{auche, le glisse à pll\t sur le f'loiJc ocu
laire vers l'angle iuterne, au-dt'SSOUS des paupières; après l'~· a\·oir 
r·nfoncé à distance com·t•naLle. il imprime un léger mouvement au 
munche. de manière à incliner la pointe du crochet en arriè1·e; puis, 
saisissant la conjmu·tiw, il pr•ut tir!'r l'œil Pn rlehors. Ce crochet est 
tcuu par la main g<lllche de l'aide situé derrière le malarle. Le chirur
gicu implante ensuitt1 son seconrl crochet dans la conjonctive, plus 
près de la eornée, à la dis-
tance d'une ligne t•t demie Fig. 3. 
de celle-ci, et le ticut lui
n.l~me de la main gauche. 
La figure 3 rcpro'scnte t:fl 

temps de l'upr!ratiou, c 'est- l 
it-dire lt-s implantations 
do~~ ,·,rignes. La cunjonc
tiYe étant alors soult:n!e 
en forme de pli par les 
deux crochets, l'npo·~ra
leur , armé de ciseaux 
eourbl!s , coupe su1· ce 
pli. et coutiuue il donner 
de petits coups de ciseaux jusqu'à ce que le muscle soit i1 nu, eu 
mème temps qu'avec le crochet tenu de la main gauche il port!' l'œil 
un peu plus en dehors . li dépose alors ll's ciseaux, prend le crochet 
mousse, 1:1 le glisse entre la sclérotique et le muscle; il dt'gagc cusuite 
sou crochet aigu alors inutile, ct prend le crochet mousse de la main 
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g:mrh~ dcvl'nnl' lilw~ . La lij!url' fi'PI'.-.SI'nle ro> tl'mps •l•• l'op,:ra
tion . On mit Il' muscle mis it nn et soulc r.\ par le rrochf'l . l'our termi· 
Jl!' r, ou coupe le muscle sm· le crochet mousse, Cl' 1111i SI~ fait avl'c les 

mêmPs ciseaux qui ont 
1-ï~ . ~. Sf•r\'Ï nu premier temps 

de J'opération . Au mêm•• 
instant, l'œil, comme dé
lim! 1lu lien qui le tenait 
enchaîné, doit SI' porlPr 
dans S:\ po;;ition normale. 
On fui\. ensuite quelques 
lotions d'rau froide pour 
enlever le snnl!, l't l'on 
ordonne an malade d 'ou
\TÏJ' les drux yeux pour 
s'assur1•r s'ils sont Pn pa
rallélisme. 

Cûtrl gauche.- Le proet'-dé n'cstque légèrement moclillé , ct l'opr
rntion peul sc fa ire él-(alement tic la main drnill' . L'aide sitné tler
rii~rc le malatlc l ient l'élé1·ateur tic la main gouda! ~~ le crorhet de 
la tlroite ; l'opo!ratcur pusse alur~ son hras gauche tmnswrsalcmP.ul 
:nHle\'ant tlu front, prer11ltm poiut d'nppui sur cette région, rl de 
la mn in courl.Jée timtt le crochet qui doit porter l'œil en dehors. 

M Philips (1) opi~re comnw Dieflcullnch, mais il resèque uuc por
tion du muscle , cl il attache une grantlt• importance il celle n-st'C

tion. 
i\1 . Yelprnu (2) a cru devoir motliller de la ruanièrt! suivante le 

proc!•de de llieflenbach : Les deux paupières étant préalabll'ment érar
tl:cs, soit avec un dilatateur des deux paupières, ('Omme celui que 
j 'ai l'l'(ll't;sl'nté, soit a1·cc uu élévateur et un abais..'lt•ur ordinair('S, ce 
chirm·~icn saisit du même coup avec un1• pince à griffes la conjonrtin• 
l'l le musrle ré1J1tcté près de l'attaeht• de celui-ci à la scl,;rotiquc; 
une SProncle pince à griffes est rnsuitc appliqut\e sur la conjonr.tin~, 
près de la cornée, et conliée à 1111 aidt~. IJue traction Jè~l>re rt en 
se11s opposé tle ces deux inslJ·unJtmts tldennine un rPpli tic la mu~ 
'tueuse Œ:ulairc. C'est sm cc point qu 'a1·cc tics ciseaux droits 1'1 
mousses l\1 . \ 'l'lpeau di1·isc ct la conjonctiYc, 1'1 ln )IOrlion tlu muS(')c 

(i) \'oyrz l'ounnge du doclrur Ch. Philips : De la ltnolomit sous-culantt, 
ou du opérations qui se praliqutnl pour la f]UtrtiOn dtl pitrù bot1, du lorlicolil, 
dt la conlrarlure dt la main tl d'! doifJis, dtl fausse• ankylostl, du slrabi••'"• 
dt la myo1•ie, d" bégaiement, elc. Paris, iStl, JI. :!27 rl sui,·. 

(2) ,hna/ts dela cl''""fJ ie frança ·se. l'aris, ISI:l,t.l\' , J•· 318. 3R:S; 1. \ ' , 

l'· ii. 
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saisi par la prPmii•1·c pince. Ct•la fait, pour <ille la lli1·ision soit com
plète rt qu'ilne reste aucune libre capable tle reproduire la diiJ'ormité, 
il passe dans le fond de la plaie un crochet mousse semblable à celui 
de ~1. Phillips, et si cet iustrumeut ramène une portion du muscle 
non rli1·isée. ilia sépare avec des ciseaux. 

!ii•rtion dt'8 anau;rlt'l!l droit t''l;tt'rn.-, droit 8111trrieur, 

droit infrrit>ur.- On dil'isc le droit e.cter11e pour le strabisme 
tliŒrgent, qui est ran•. L'op<•ration est basée sur les principes que j'ai 
dejà exposés. ~lais un notera deux points essentiels pour qur les pre
mières incisions qui tloi1·cnt dècouuir les muscles soient eom·ena
Lles : l'le muscle sïnsi~re à neuf millimètres de la comée; donc, 
c'est un pt'll plus en arrière que le droit in leme; '2• le muscle se trom·e 
immediatement au-dessus de l'angle palpébral externe; c'est donc 
au·dessus de ccl angle qu'il faut le chercher. 

Avant de couper le droit superieur et le droit inférieu1·, on se rap· 
pellcra que le pl'l'lllier s'insère a huit centimètres, le second à sept 
centimèlrl~ de la comée; il ne faudrait pas confondre l'un ct l'autre 
u1·ec les muscles obl~1ues correspondants. 

On en est venu jnstJU'à couper à la fois plusieurs de ces musdes. 
On a agrandi pour cela l'incision de la conjOJictil·e, ct l'on est allé 
aussi à la rerhl'rche tle tous lrs musdl's, qu'on a coupés. Ces opém
tious liniront par tllrt• estimées comme elles le nH;ritcnt , ct les exor
Litismes all'reux auxquels elles ont donné lieu tt'•moignerout loug
tPmps eucore de t't:~ erreurs. 

~H:ruoDE sors-co~JO~CTII'ALE. -Le désir tic pr•'•venir la prqcidence 
du globe oculaire qu'on reproche it la methode préct·dcnte, a conduit 
M. Gw··riu à proposer cette méthode; elle comprend deux pmcédt:S : 
procédé l'ru· dis$(!c/iun, procetlé par ponctiou. 

Prorédr amr diNNerUon. - Il consiste à détacher de la sclé
rotique, en lïncisnnt, une portion de la conjoncti1·e ct du fascia à leur 
insertion au globe oculaire, a mettre lo muscle rétracté à décom·ert, 
à le soule\'er sur une branche de ciseaux courbes à pointe mousse, à 
le couper en tra\'ers; eu lin, à rf-appliquer exactement ces membranes 
di\'isées. Ce procédé ne s'applique qu'a quelques cas particuliers. 

Prori·dr anu• ltourtiou. - L'instrumeut qui joue le principal 
1·ùle t.lans cette opération est un 'myotome formé d'une tige coudée 
terminée par uue lame qui forme elle-mème un augle a1·ec la tige. 
Cette lame, tranchante sur son hord convexe, e;t perpendiculaire au 
plan tle la courbure de la tige, el se termine par une extrémitP. arron
die et mousse. 

Jlauurl oatrratoir•.- !.1· pli du fascia étant fait, et l'œil ac
croché, comme uous l'ai'Ons indiqué plus haut, le l:hirurgien plonge, 
a la hase dt> •·e pli, le pt>l'furateu•· ( instnunent pointu l'Il fer tir lanc.e, 

Ill. 2 
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à double tranchant, lègèmnumt courbé sur le plut), doul la eou\·exit.·· 
est tournée du côl•; de l'Œil, et l'enfonce ju~qu 'à cc qu'il éproll\e la 
sensation d'nue résistance, c'est-à-dire qu'il ait pénétré complétemcnt 
entre les deux feuillets du fascia el daus la loge du muscle. L'ins
trument doit être dirigé tangentiellement au globe oculaire, en 
évitant de lui donner une trop grande obliquité; ceci, pour é,·iter de 
pt:~nétrer tians l'épaisseur du fascia, et de laisser la loge du muscle en 
anière. Quand on s'est bien assur•'! que celle-ci a été ou\·erlc, on fait 
décrire à la pointe de l'instrume••L un pdit mouvement de déviation 
latérale dans les deux sens, afin de détruire Ir cloisonnement de la 
loge musculaire, el d'agrandir ainsi l'espace sous-conjourli\·al tians 
lequel le myotome doit être engage. Le p,.rforateur est alors retiré, 
tandis que l'aide continue à tendre le pli du fascia, de manièrt· à 
laisser voir l'ouverture el le fond de la petite plaie .. \lors on introduit 
le myotome coudé. L'instrument est tenu entre le pouce el les deux 
premiers doigts, comme pour faire une pouction \·erticale, le tran
chant en dehors et le dos de la lame correspondant au bord du muscle 
a di\·iser, de telle façon que le premier coude de l'in~trument (re lui 
de la lame avec le manche) corresponde au glollt' O('nlaire et le second 
coude au rebord orbitaire. La lame est introduite dans celle position 
à tra,·ers l'ouverture du fascia. Lorsqu'elle a p!·uétre aux trois quarts 
emiron de sa longueur, on lui fait Mnire un petit mouvement de 
déviation en dehors du muscle, de manière il ~Ire ('ertain de pnrtl'r 
son extrémité à quelque distanre du bord de ce dernier. Alors, sui
vant que l'on ,·eut diviser le corps d1arnu du muscle seulement, ou 
sui\·anl qu'on veut comprendre dans la section la gaine musculaire et 
toute l'E'paisseur du fascia qui la constitue, l'instrument, dans le pre
mier cas, est glissé sous le muscle à trois ou quatre millimètre; de la 
plaie extérieure, et, dans le second cas, il est enfoncé de toute l'éten
due de la lame, el engagé sous le muscle dans le point le plus profond 
de la loge. Pour exécuter ce lemps du proct'dé, on abaisse lP manche 
de l'instrum('nt en portant légèrement l'extrt'mité dl' la lame \·ers le 
globe oculaire. Ce dernier moun·ment t•sl indispensahle pour évitl'r 
de passer en devant du muscle ou d'engager J'instrument <lans l'épais
seur <le 5I'S fibres. On fait pénarer la lame du m~·otome jusqu'au-delit 
du bord opposé du muscle. Pour s'assurer qm• celui-ci a {•té entière
ment soule.,.é et dépassé par l'inslrun}('HL, on fait exécuter à la lame 
de petits mou\·ements de glissement sur le globe oculaire, dans le sens 
wrtical, jusqu'à ce qu'on smte le dos dl' la lame arr~té par la rèsislanœ 
du muscle. La lame de l'instrument étant ainsi complètement nbaisséc 
et en contact immédiat avec la sclérotiqul', on fait dècrire au manche 
un mouvement qui a pour but de présenl!·r le tranchant de la lame 
perpcndirulairPmPnl h la !lirf'rtion du mnsl'if'. C:PIIl fait, l'oprrateur, 
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teuant toujours de la main gauclu~ l't'·rign" intplauti~c datts la sdént
tique . la tir•• \'Crtil'alement et asst.•z fortement pour produire uni' ten
sion assez cnnsitlérable tles p11rties à di\·iser . Cette précaution est tout 
à fait iudispensahle au succès de l'opération, car le moiwlre reh\che
ment des parties paralyserait l'action tranchante de l'instrumcuL Au 
mt!me moment on exécute a\·ec ce dernier des mou\'ernents de scie 
contre le muscle, ct la section de celui-ci e:;t instantanément opérée. 
Cette di\'isiott s'annonce ordinairement par un I.Jruit de craquement cl 
par le sentirneut d'uue résistance \·aincue. Lorsqu'on se borne ù faire 
la di\'ision du muscle dans sa 1·artie la plus antérieure, sans y com
prendre toute l'épaisseur de sa gaine, il suffit d'nn eflort très léger 
pour produire cette section; mais lorsqu'on le di\·ise dans un point 
plus profoud, il faut Mployer •l'assez grands elforts, et teudrc le 
musele l'Il ruiwn des r<•sistances que l'on rencontre. Toutelois la di\'i
sion du muscle el de sa gaine s'aunouce de mèmc par un bruit de 
craquement moins net et le sentiment tt'uue rt~sistaucc \'aiucue . Pour 
s'assurer dans l'un et l'autre casque toul ce qu 'on \·eut di\·iser l'a été 
completement. on fait repasser la lame du myotome par le cltemin 
qu'elle Yi(•nt de parcourir, en résumant, en quelque façon, tous les 
temps de l'opération, et, s'il reste quelques brides musculaires ou 
aponenotiques non atteintes, elles se trou\'ent ainsi immédiatement 
di\·isées . L'instrument etant retiré, on s'assure que la section du 
muscle a été compli'te par la dé\·iation du globe oculaire en sens in
\'erse, et par l'impossibilité de le ramener du roté du muscle diYisé 
au delà de la ligne médiane. Malgré les précautions que nous ,·enous 
d'indiquer, il peut arri\'er que le globe oculaire puisse être attiré en
core d'une certaine quantité dans le sens de la dé,·iation; eu pareille 
circonstance, il ne faudrait pas hésiter à réintroduire le myotome el a 
compléter la di\'ision ries fibres qui auraient pu échapper à la première 
opération . Cela peut arriver surtout lorsqu'il importe de di\'iser la 
gaine dans toute l'épaisseur du fascia. 

P1ua•e-me-nc. -Il est très simple; il consiste en lotions aYec l'eau 
fralche, qui fa\'Orise la résorption de l'ecchymose, laquelle se répand 
souvent sous la conjoncli\·e oculaire, et qui disparaît en quelques 
jours. Un n'ouHira que très peu ll's yeux pendant les trois premiers 
jours; cependant ils seront libres et seulement cum·erls d'un léger 
Yoile, ou l'on conseillera l'usage de lunettes conserves . Ou en ,·ieudrdil 
uu traitement des ophthalmies s'il se manifestait des ~ymptomCli reel
lement inllammatoires . 

APPIIKCIATION. 

L'opération du strabisme a dt) être mal jugée d'abord, car ou s'est 
hàt.é dl' motttt'Pr '"" I'P~ultats primitifs. qui rians 1 .. plus gratttl uom-
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bre di'S r as, étaient satisfaisants. En effet, la récidive •l'une diftormité, 
une autre difformité qui remplace celle qu'on a,·ait ,·oulu corriger, de 
pareils résultats ne sc produisent ordinairement qu'après un temps 
assez long. après six ou huit mois . Or, après ce temps, . rien de plus 
fréquent que la récidive, par la méthode dite sous-conjonctivale et par 
la méthode ordinaire, quand un muscle seul a été di,·isé. Si, pour 
é\·iter la récidive en appliquant celle dernière méthodE", on débride 
largement le fruillet fibreux qui fait l'office de suspensoir du globe 
oculaire; si l'on \'a même jusqu'à diviser plusieurs muscles. alors on 
produit une exophthalmie qui peul quelquefois Pire portée très loin et 
produire une difformité hien autrement disgracieuse qu'une louche
rie même prononcée . C'est sur ce point qu'il convient de faire expli
quer nellement les strabotomistes, car il leur arri\·e plus d'une fuis de 
compter comme succès une opération qui aura eu pour resultat de 
corriger une déviation latérale du globe oculaire, au prix d' une pro
jection antérieure de ce m~me organe. 

La diplopie après cette opération est assez fréquente, et, ce qu'il y a 
de pis, c'est qu'il est impossible de dire quel est le procédé opératoire 
qui y expose le plus, ct celui qui pourrait la faire éviter. Il e5t impos· 
sible aussi de prédser quels sont les ens de strabisme qui, après l'opé
ration, prt>senteront ce singulier phènomènc. Heureusement il n't•st 
pas rare de voir disparaltre la diplopie après six, huit mois ou un an. 

Les ,·éritahles accidents, ceux, par exemple, qui auraient pu être 
pre\'US par l'analogie, les inflammations superficielles ou profondes, 
cës accidents ont été extrèmemeut rares. La blessure du nerf optique, 
l'ouverture de l'œil , qui ne pt>uvent être attribués qu'il une maladresse 
extrême. ont précisément t'lé c:10sés par ce qu'on appelle les habiles 
du métier. On ne cite qu 'un exemple de chacun de ces accident:;, et je 
connais deux cas de cécité causée encore par un lw bile orthopédiste. 
Il y a eu un cas d'hémorrhagie grave. ~lais si l'on considi•re qu'a ces quel· 
ques accidents on peut opposer, uon pas des centtlines, mais des mil
liers d'opérations qui ont pu ëtrc pratiquée• sans aucune espèce de 
danger pour l'opéré, 011 sern forcé do conYcnir que c't.~t là une opéra
tion d'une innocuite parfaitement ,··tablie. 

Quant nux fongosités t]ui s'élio\'ent sur ln plaie, on les excise. Il est 
v•·ai qu'l'Iles récidiwnt quelquefois, muis nlors on les excise eucore. 
L'enfoncemrnt de la caroncule est encore une ùiffurmité consècutiw, 
mais non un accident. 

Ainsi, l'opération qui consiste à diviser les muscles de l'œil pour 
guérir le strabisme u'expose pas le malade à ùes acrideut! rùls; mais 
cette opération est le plus sou\·ent sui\'ie d 'une difformité, difformité 
qui peut étre la reprodurtion 1le celle qu'on a voulu corriger ou une 
autre plus grave diffonni&é, l't>xophthnlrn.,!. Cons.'qut"mment on 1len 
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s'abstenir, quand le strabisme nf' sera pas très prononcé et quand les 
yeux sont naturellement saillants. Dans les cas contraires, c'est-à-dire 
quand les ~·eux seront petits, enfoncés dans l'orbite et très louches, on 
devra les opérer. C'est dans ces circonstances que j'ai exécuté par 
uceptio11 la méthode que j'ai d'abord décrite avec détail, et cela avec 
des résultats réellement avantageux, car j'ai divisé entièrement le mus
rie, j'ai débridé largement le feuillet aponénotique, et en redressant 
l'œil, je lui ai donné une légère saillie en avant, qui a semblé l'exhu
mer d'un orbite où il était trop profondément caché. 

On pourrait répondre que, puisque c'est l'exophthalmie qui est, en 
fin de compte, le grdnd inconvénient de cette opération, on devmit 
préférer la méthode sous-conjonctivale, qui n'expose pas à cette dif
formité. D'abord, ceci n'est pas prouvé. Que vous opériez sans diviser 
largement la conjonctive ou non, si vous attaquez plusieurs muscles 
et si vous débridt•z beaucoup sur le feuillet suspenseur de l'œil, il y 
aura exophthalmie, car ce n'est pas la muqueuse qui assure les rap
ports naturels de l'œil avec l'orbite, mais les muscles et la doublure 
fibreuse de la coque oculaire. 

D'ailleurs, en opérant sans l'avantage de sui He de l'œil le couteau, 
on s'expose à des blessures, it de vrais accidents, et il est impossible, 
pendant l'exécution de la méthode sous-conjonctivale, de cou naî
tre certaines particularités dont il faut se rendre compte pour savoir à 
quel temps de l'opération on devra s'arrêter. Ainsi, il est des cas où la 
déviation seule d'un muscle pe1met à l'œil de reprendre immédiate
ment sa place; il en est d'autres où le redressement ne s'opère qu'après 
un débridement sur un côté du feuillet aponéHotique ; quelquefois il 
faudra débrider aussi sur l'autre côté. Enfin, il est des cas où, maigri\ 
la section du muscle et ces deux débridements, l'œil ne revient pas 
tout de suite à sa place. Quand, en suivant de l'œil le tranchant de 
l'instrument, on s'est assuré que tous les temps de l'opération ont été 
complets, on pourra rationnellement attendre un redressement consé
cutif qui alors a lieu le plus souvent. l\lais si vous opérez dans l'omhre 
et sans assister pour ainsi dire à l'acte important qui se passe, com
ment pourrez-vous avoir la conviction que tous les trmps de l'opéra
lion ont été exéeutés, que si le redressement n'a pas lieu immédiate
ment, il pourra s'effectuer consécutivement '? 

.\RTICLE YI!. 

Myopie. 

l\lyopie, mios, petit, ops, opos, vision qui ne s'opère que sul' de petits 
objets, t•isus jul'emon. Les enfwts, en effel, offrent plus fréquemment 
('elle particularité dans ll's fonctions tic l'œil qui consiste à ne pou-
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voir disti11guer les objP.ts un peu petits au delà d'un pied de dista11ce 
em·iron. 

l 'Mmu•11. - L'hypertrophie de l'œil est la cause la plus naturelle cl!' 
la myopie. Tout cc qui prolonge le diamètre antéro-postérieur du 
globe oculaire, ainsi que la trop grande convexité tle la cornée, elu 
cristallin, tout ce qui augme11te la densil.t'• des milit·ux tmnsparents, 
doit coutribucr à produire la myopie. En efft>l, ces circonstances 
exagèrent la puissance réfringente de l'œil. Yoici ce qui a lieu : les 
rnyons lumineux émanés des objets placés à distance ordinaire, au lieu 
de se rassembler au momPnt d'arriver au fond de J'œil pour frapper la 
rétine par le sommet du cône qu'ils forment, sc rassembleut trop tôt, 
c'est-à-dire a,·ant d'arriver à leur destination; une fois rassemblés, ces 
rayons se quittent, marchent en divergeant vers le foud de l'œil, ar
rivent éparpillés su1· la rétine, et ne lui transmetteut qu'une image 
confuse de l'objet regardè. Ainsi, l'augmentation de \'Olume de la 
totalité du globe oculaire est une cause dP myopie; l'hypertrophie 
rlu cristallin, celle du corps ,·itré aussi : l'hypertrophie de la graisse 
de l'orbite, en poussant l'œil en avant, sans altérer la rètine, 
peut ament·r 1111 semblable résultat. Il en est de même de la maladie 
de la cornée appelée stnph!JI"m" fran.~pari!TII ou kémtoeè[P d iapl.ane et 
du m~age. Les di,·ei'SI's hydropisies de l'œil, celles de la rhambrt· all
térieure, cPlles de la capsule du cristallin, celles du rorps vitré, res 
Pxcès d'humPurs peuvent encore augmenter le \'Oiume de tout le globe 
oPtllaire ou d'unP de ses parties; elles pPuvent donc, en exagérant la 
force cl!' réfraction , produire la myopie. 

!\lais la myopie ne coïncide pas toujours avec une augmt•ntation 
dans le volume de la totalité ou d'une partie de l'œil, avec une exagé
ration dans la quantitè et la densité de ses milieux; Plll' peut aussi 
titre observée avec des dispositions matérielles opposées; ainsi, un petit 
glohe oculaire enfoncé dans l'orbite, un défaut de la cOiwexité tle la 
romée, une petite quantité d'humeur, tout cela J>PUt coïncider a\·ec 
la myopie. Il est probable alors qu'ils y a dans l'innen·atioll, dans la 
,·italité de l'œil, q•ll'lque modification qui donne à la vision une puis
sance analogue à cellP que les dispositions physitJU~·s drjà indiqué!'s 
lui donnaient tantôt. Ici l'iris Pl la rétine doiwnt jouer un grand 
rôle. 

C'est au jeun!' ;\ge qu'on est alfPctè plus frèquemment de la myopie. 
Ordinairemt)nt la \'Ue se corrige a\·ec les années; il est rependant des 
ùeillards très myopes. Chez les uns, la myopie leur vient de naissance; 
chez d'autres, elle s'est déclarée à un Age plus avancé. 

On rencontre rarement la myopie dans les campagnes et rhez lt•s 
pauvres; plus fréqu~>nle dans l~s grandes \'illes, elle semble rPs!'rn>e à 
la classe élevée de la société. Il est possible que l'éducation de la classe 
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richo: contribue au dè,·eloppcment de la myopie. Lc,cnfallts ~ont tenus 
dans des pièces peu éclairées, on ne leur permet qu 'un demi-jour, et 
on les exerce trop t6t à th er d!'s objets très déliés; ainsi le dessin 1 la 
hroderie, les cartes géographiques favorisent le développement de la 
myopie . L'œil fait alors des elfurls pour bieu distinguer les petitsobjl'ls: 
la pupille reste longtemps fort dilatée, ce qui est une cause de 
myopie . Il est des professions qui la produisent plus fréquemment : 
ainsi l'horlogerie, la gravure, la sculpture. Les jeunes gens qui \'eu
lent s'exempter du sen·icP militaire connaissent parfaitemeut ces cir
constances : enlisant longtemps et souvent des caractères de plus en 
pl tL~ fins, à une distance toujours moins considérable, à une lumière 
toujours plus faible; en faisant ensuite usage de lunettes concaves 
progrf'ssivement plus fortes, ils finissent par se créer une vue myope . 
Du temps de l'empire ces exemples n'étaient pas rares. 

s, mt•toml"l'!l.- La myopie a plusieurs degrés. Ordinairement un 
imprimé, en raractères ordinaires, ne peut être bien lu au delà d'un 
demi-pied . Il y a actuellement à l'Acadèmie rople de musique une 
artiste qu'on est obligè de conduire dans les coulisses, et qui, sur la 
sci>ne, marque ~es pas pour savoir ou elle se trouve, tant sa myopie 
PSt considérable. Il existe un degré qu i obligl' le malacle à appliquer 
sur le nez l'imprimé qu'il ''eut lire; quelqul'fois mème il ne se sert qut> 
1l'tm œil, ce qui de\·ient une cause de strabisme, car l'œil le plus sou
,·ent exrrcé pr~rul plus •le l'oree 1 l'autre s'affaiblit et se dévie. ~<=ntre 

ces deux extrèmes, il y a des degrés inh!rmédiaires qu'il est bon de 
san.>ir mesurer; ces degr~s seront mar•1ués par des centimètres. Ainsi, 
si l'on exerce clans une localité qui manque d'opticiens, on peut me
surer ainsi la distance à laquelle le sujet peut lire; on expé!lie la me
sure avec l'imprimé qui a servi à la le~ ture, el si l'opticien est habile 
il saura choisir les lunettes convenables . 

Voici les phénomi>nr5 que présentent les yeux : on remarque ordi
nairement que le globe oculaire protlmine beaucoup , que la cornN! est 
trios comexe; de lâ une plus grande étt•nclue de la chambre antérieure: 
il y a dil.ttation de la pupille. Quant à la \'Ue, elle est moins bonne à 
mesure que le jour baisse. Le myope a une physionomie particulière; 
il portr la tète en a\·ant, fronre les sourcils, le front ; lf>s traits cle la 
face se porte11t l'Il dedaus; il cligne lt•s paupii>res d'une manière parti
culii•re si l'on éloigne l'objet sur lfl1uel il avait fixé ses regarcls; il 
rPgar(lt~ rarement en face la personne qui lui parle, son regarcl est 
Jlresque toujours porté ailleurs ou b.ien il baisse les yeux . Les signes 
objectifs étant insufllsants pour reronnaitre la myovie, les sujets, 
comme je l'ai clèjà elit . ayant quelquefois intérêt à la simuler, pour 
les· ,;jlrou\·er 1 on les fait lire avec lt>s lunettes n• 3, à un piecl cle 
distance, OU à l'œil nu, le liHe étant applii)Ué SUf !P nez; OU bien 011 
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les oblige à 1listiuguer des objets ~loign1!s a1·ec une lunette:; et demi. 
~l~is avec de l'habiturle et un exercice opiniàtr•~ 1 un sujet doUt·~ d'une 
bonne vue peut rendre inutiles toutes ct•s !·preuves. 

Les progri>s de l' :ige opi•rt'nt une espèce d'aplatissement de l'œiiiJUi 
porte sur son diamètre antéro-postt'•rieur; ils diminuent donc la force 
de ri-fraction des milieux, et peuvent corriger et même faire dispa
raître la myopie. On a vu l'état cont1·airc, la presbytie 1 succéder à la 
myopie, surtout quand un état maladif détermine l'atrophie de l'CPil. 
L'opération de la rataracte, par extmction, peut produire le mt~mc 
elfet. La myopie, au lieu de se conigt•r 1 peut aller continuellement 
('Il augmentant 1 el parvenir à un point qui équivaut à une naie cé
cité; elle peut aussi rester stationnaire. 

PronoMtlr. -On considère la myopie congéniale comme plus 
grave que celle qui est accidentelle 1 surtout quand celle-ci est due à 
des habitudes vicieuses. Le strabisme est une complication qui la rend 
plus rebelle. La m~·opie, qui est due it une altl'•rntion de texture, a 
un degré de gravité qui diffère selon la nature de cette altération ct 
son accroissement. 

'l'a•nit~n•~nt . - On considère trop souvent la m)·opie comme 
incurable. Crtte pl'éi'CJition fait néglig<"r les moycns qui pourraient 
guérir complétcment cette affection. On s'en tient gén~ralement aux 
lunt'lles concaves, sans même diriger leur application. Si tous les mois 
on diminuait progressiwmcnt leur concavilt'•, on obtiendrait plus 
soU\·ent dt•s cures radicales. Yoici 1111 exercice bien simple qui peut 
aussi ament•r c.e r!•sultat : le sujet assis a sa lt~le fixée au mur ou au 
dossier d'un fauteuil; on place un li He sur un pupitre à distance con
venable pour que le malade puisse lire; toutes les semaines on éloigne 
le lil'l'c de quelques lignes. P. Demours arrachait tous les jours un 
feuillet de ce li He. Par cel exercice la nte acquiert peu à peu tle la 
portée, ct elle devient eu fin rapable de lire à la distance normale ou 
avec des verres tout à fait planes. On a proposé d'extraire ou d'abais
ser le cristallin. ~lais n'est-cc pas Iii exposer le malade à perdre CŒn

plétement la vue·? Ce moyen extrt~me uc ponrra être raisonnablement 
proposé que dans les cas de myopie Pqui1·alant à la récité; encore de
vrait-on prendre en consitkratiou les accitleuls graves que J)('Ut pro
duire toute opération pratiqut'e sur l'œil. nans ces derniers temps, 
des chirurgiens, parmi lesquels on en compte de très sensés, a1·aient 
proposé de couper les muscles de l'œil pour les empècher de compri
mer le glohe ol'ulairc, et d'augmenter ainsi son diamètre anh'ro-pos
tt'rieur. Il raut sa\·uir gré it ces chirurgiens d'avoir rel'onnu as.,ez lùt 
que ces tentative~ ne pouvaient t~lrc continul!eS. 
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ARTICLE \"Ill. 
Presbyopie. 

l'resh~·opie, presbys, vieillanl, ops, vision , t•ue des t·ieillard,·; vue 
longue. J'ai dit, dans le pr~rffient paragraphe, qu'une trop grande 
puissance de ri-fraction .le l'œil emptlchait le sommet du r6ne lumi
neux d'arrin•r au fond de l'œil, parce que les rayons se réunissaient trop 
t6t. Ici le défaut de réfraction des parties co11stituantes de l'œil fait 
que les rayons lumineux sc réunisst>nt trop tard, Pl frappent ainsi iso
lément la rétine et y peignent des images confuses. Il faut donc, pour 
que le presbyte distingue les objets, quïl soit placé à des distances 
qui favorisent la convergence des ra~·ons, ou qu'il se serve de lunettes 
à verres con vexes. 

Le presbyte le plus heureux ne peut lire les caractères de grosseur 
onlinaire qu'a un pied et quelques pouces de distance; c'est le pre
mier degré; au second degré, c'est à deux pieds que celle lecture peut 
être faite; au troisième, c'est à environ trois pieds. A mesure que la 
\'Ue devient plus longue, elle s'affaiblit, et l'amaurose commence. 

('au!Oie-1'1.- La presbyopie est presque toujours aceideutelle, et, 
comme son nom l'indique, elle atteint les ,·ieillanls ou ceux qui, pat· 
des exci.-s, arri\'ent à une caducitt'• prématurée. EIIP. n'est pas toujours 
au même degré dans ll'S d('IJX yeux; il peut arriver qu'un sujet ait un 
œil myope et l'autre presb~·tc, comme on voit des sujets qui ont Ull œil 
bleu et l'autre noir. 

En parlant de la myopie, j'ai fait mention des circonstances oq;a
niques ou morbides qui augmentaient le ml ume de l'œil, surtout dans 
son diamètre antéro-poslt;rieur; j'ai mentionné les circonstances qui 
donnaiPnl aux milieux de cet instrument une puissance plus grande 
de réfraction. Ct> sont des circonstauœs opposées qui pnxluisent la 
presbyopie; ainsi, l'ati'Ophie du glolx• oculaire, l'atrophie de la cornée 
qui rl·trécit la chambre antérieun•. Les fistules de la comée, en dimi
nuant aussi la quantité cl' eau de cette rl1ambre. la rapetissent et pro
duisent une presbyopie semblable à celle qu'on observe, aux Indes, 
chez les chevaux dans la chambre antérieure de l'œil desquels on ,·oit 
de petits vers qui finissent par percer la cornée et produisent des fis
tules incurables. L'atrophie du cristallin; son absence, son Mplace
rnent, soit de naissance, soit par accident, soit par une opération chi
rurgicale, sont des causes de presbyopie. JI en est de mème de l'ati'O
phie du corps ,·itré, c\•st-il-dire de la priYation d'une partie dr cette 
humeur par marasme, par plaie. Il est \Tai que cette humeur sc re
produit, mais aYf'C d'autres cara('tèrt'S; Pile est beaucoup plus lir1uide. 
cc qui diminue la force tle n'fraction. On a aussi accusé l'atrophie de 
la graisse de l'orbite, soit par excès de tout genre, comme ceux de la 
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Jll; , lurballull, >Olt par maladie , soit par privation : l'œil s'en limee 
dans 1'01·hite ; on a alors les !JPIIJ: creux, et (\n est ordinairement 
presbyte . 

le ~ystème nei"\'I'UX duit jouer Ull grand ro\e dans Ja production de 
la pre~byopie : aussi a\'Cc les milieux, avec les partii'S de l'œil le plus 
favorablement disposrs, on pourrait être presbyte, si l'iunen·ation 
,;tait affaiblie ou ,·iriét~. C'pst pour cela que les pmfessions qui, comme 
on le dit, usent la \'Ue, produisPnt lu pn!Shyopie: ainsi, la brodPrie 
en or, en argent, la bijouterie. LPs forgerons, tous ceux qui sont ex
posé~ à uu tra,·ail assidu des yeux et il uue lumière éclatante, liuissent 
par lll"<·udre des habitudes de ,·oir qui nécessiteut une violente con
traction,,,. la pupille; de la une fatigue, puis une faiblesse de la vue. 
Les yoyagcs en UriPnt . clans les drSPrts de l'Arabie, où le soleil est si 
brùlaut et si \'Î\'ement rèlléchi: au ~ord . où les glaces et les neiges 
éblouiss~::nt si fortemeut; toutes ces circoustauccs sont favorables au 
d~,·eloppcrncnl de la presbyopie, et agissent sur le systiome nen·eux 
de l'œil. Ou a ,.u plus haut que le développrment de la myopie a\·ait 
,·· tt\ fa\'Orisé par l'habitude d'uue lumière insuffisante . Ici c'est l'exci!s. 
t't' sou! ll'S torrents ùe lumii•re qui acccablent l'œil: aussi, en Orieut, 
par instinct . les habitanb se badigeonuenl en noir lrs paupières, les 
eils, les sourcils, et cela pour absorber le plus de raytlns lumineux 
possibh~ . Comme je l'ai ciPjii fait pre~ntir, l'amaurose sénile ~t la 
t<'rminaison la plus fréquenlP de la presb~·opie . 

Cr. que le sujrt doit le plus désin·r, c'est un état stationnaire, c'rst
it-dire 1111e le mal s'arrête a son premier degré . 

Le n ·· tahlisSt·ment complet de la \'Ue ne pourrait arri\'(•r que par une 
hypertrophie arcidentt'lle d'une des partii'S de l'œil , par exemple le 
cristallin, par une augmentation de l'humeur aqueuse, ou par uu 
rhnngl'ment de consistam:l' du c11rps vitré . ~Jais ces changements s'o
pi•rr'llt rnrcmPnt d'une manière physiologique; il se produit pre,;que 
toujours, au moment de res exa~èrations rie l'acte nutritif, des lié
vin lions de ret acte qui troublent plus ou moi11s la transparenct• des 
milieux . 

'l'rau ... u.-nl.- Le traiterneut de cette maladie est tri·s borné, 
puisqu'on ne possède qu'uu moyen palliatif, 1~ lunettes à verres cou
vexes . Cl'pendant, quand la presb~·opie cesse de fairt• des progri>'S, 
qu'rlle rt:'ste, comme je l'ai dit, stationnaire, on peut alors ..sptlrer 
une cure radicale. l'our cela le malade se livrera à l'exercice opposé 
à celui que j'ai indiqué en parla ut du traitement de la m~·opie, c'est
à-dire qu'il diminuera progrcssiwmcnt la conwxité des v!'rres à 
lurwlti'S, el qu'il rapprochera toujours plus les objets fixés par lui. 
Ct'penclant ret exercice doit étre fait a\·er plus de mé11ngement que 
pour la myopie; car, ici, il fant toujours craindr1~ de fatiguer la ,·ue . 
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CIIAPITHE Il. 

LESIOSS 1'8\"SI(.IUES DU GLOBE OCUAIRE. 

En parlant des acrit!Pnts !de l'opération elu strabisme, j'ai dcjil fait 
connaître unt> lésion physique de l'œil, l'exophthalmie; il en sera 
encore question en parlant des tumeurs de l'or!Jite. D'ailleurs, les 
clèphu:ements de l'œil étant des complications du traumatisnw, je les 
l'tudierai dans J'article PLAIE, qui, a\·ec J'article CORPS ETIIANGER, com
posera tout ce second chapitre. 

AHTICLF. 1.". 

Plaiet du globe oculair~. 

Ces plaie3 sont gl<l\"es sous be<lucoup de rapports : d'abord , parce 
qu'elles pcuwnt dewnir facilement et promptement compromet
tantes, e11 lésant un organe qui a des rapports très nomhreux ft très 
intinws avec l'encéphale. ensuite parce que les fonctions de l'œil, 
d'une dPiicatt'SSe extrême, sont altérées par la moindre de ces lésions. 
f..ertaines parties ont uue sensibilité, un mouvement, uue transpa
rence qu'un 1-it>n peut alti-rer. [ne bonue cicatrice', r.e qni, ailleurs, 
··st un é,·f>nernent heureux, équivaut quelquefois ici ill'a!Jolition ou à 
l'ahsence de 1'01'Fane : ainsi la cicatrice, qui est vis-à·,·is la pupille 
une diminution de la sensibilité insignifiante ailleurs, est, quand il 
s'agit de I'1Pil, une rau se de ct>SSation de la fonction ; puis la mobilité 
de l'iris peut si fariiPment 1\tre arrêtét>! 

Cepeudant toutes le~ plaies dl's yl'nx n'out pas la m~me gra,·ité; il 
faut doue en distin~uer de plusieurs espèces et lP.s étudier à part. 

Le:~ plaies des yénx sont nun pé111;trantes ou pénétnmtes. Je vais 
cl'a!Jord examiner le traumatisme oculaire sons ce clouhle rapport; je 
parlemi Pnsuitl' des rrmtu.<ions el de lt·urs effets, acciclents intra-ocu
lairt-s, c'••st-à-dire CJUi se passent surtout clans l'œil nu~me. 

Trois phénomènes principaux se rattachent à toutes les plaies; ils 
se produisent très promptement après l'action de la cause \'lllné
rante :ce sont le larmoiement, la photophobie, l'injection de la con
joncti,·e. 

li 1.- Plaies r1011 pénPirrmtes. 

Ce sont cd les qui nt> clépasscnl pas l'épaisseur de la coque oculaire, 
r't-st-â-dire dt• la rornée t!t tic la srlérotique. 

l..es plaies les plus simples sont les incisions Pt les piq6res de la con
jonctive :;ans secousse; il y aurait perte de substauc.e que la lésion ne 
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serait pus gra\·e pour cela ; ce qui le prou re, cc sont les résultats des 
opérations qui consistent à exciser une portion plus ou moins étendue 
de cette membrane. Les déchirures, les plaies contuses sout plus 
grares, mais on les simplifie en excisant les lambeaux quaud il en 
existe. Dans tous les cas, la soustraction de la lumière, les rt'rrigé
mnts et quelquefois une saignée, arrètent ou prériennent l'inOamma
tion traumatique . 

Les corps étrangers , cDmme des éclats de métal , de piefl'e , d•~s 

grains de plomb , laissent quelquefois une trace sur la cornée et la 
sclérotique; c'rst une pluie incomplète de la coque oculaire. C!"s lésions 
sont plus grares, parce qu'elles supposent toujours plus ou moins de 
contusion et un ébranlement de l'œil. 

)lackenzie, en parlant des plaies de la conjonctirc qui sont nèces
sairement des plaies non pénétrantes, fait mention des douleurs vires 
et de l'inflammation intense succedant à de légères égratignures de la 
conjonctire pnr les ongli"S de petits enfants qu'on tient dans les brns. 
Le même auteur attribue un dauger réel aux èrosious , aux piqûres 
des épis de blé peudaut la moisson. L'expr'rience de !\fackenzie 
est d'accord arec celle de Walther, qui prétend que dans un seul 
district cinquante à soixante yeux sont perdus annuellemeut par des 
hlessun•s des épis. Ce sont ordinairement des femmt'S qui prèsentl'nt 
ces espèces d'ophthalmil's traumatiques, lesquelles , selon ~Jackenzi,., 

preudrail·nt le caractère dl' celles qu'on appelle catarrho-rhumatis
males, qui nécl'Ssitent IPS moyens les plus actifs . Cet ;lU !t'ur a\'ance 
que la négligence de ces femmes est :pour beaucoup dans la grarité 
de ces lésions. 

§ 2. - PlaiPs pé11étrantes. 

Elles peuvent pénéii'Pr par la cornée ou par la 5clerotique :ce sont 
ordinairement des clnus, tles canifs, des épingles, des pointe5 de 
ciseaux, des morceaux de n•rre qui ouHent l'œil. Les instruments à 
cataracte doi,·ent pénétrer dans l'œil pour agir sur le cristallin, et on 
sait qu'ils ne sont pas toujours innocents. 

PhtTRATIO:'i PAR u con:o~ËE. -Deux phénomènes primitifs s'oh
servent ordiuairement après la plaie pénf>trante et simple de la cor
née, c'est-à-dire sans lésion de l'i1·is Pl de l'apparPil r.ristallinieu. 
Ces phf>uomènes sout : 1" l'issue de l'humeur aqueuse ; 2• la chute de 
l'iris, ou pour mieux dire, sou dèplaceml'nt. L'opacité de la cornée est 
un phénomène consécutif à l'inflammation traumatique. La cornée 
peut ètre percée à son centre ou plus ou moins loin du point qui fait 
face à la pupille, ce qui établit une différence pour les résultats; car 
la cicatrice qui suit ces plaies étant, en gén~ral, plus ou moins opa
que, il en résulte que Jllus la Ill aie sera misinc du ct•ntre de la contée, 
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plus elle gPnera la vision. Si c'est un corps qui ne rait que piquer la 
cornée comme une aiguille, il s'écoule une quantité plus ou moins 
abondante d'humeur aqueuse, et la blessure n'a pas ordinairement de 
suites fàcheuses . Et même si la pi11l)re est très petite, et 3urtout si la 
c.ornéc E'St traYersée obliquement, il peut ne p:~s )' avoir issue de l'hu
meur aqueuse ni en partie ni en totalité. Ces plaies guérissent, comme 
on le dit, par première intrntion, et ne laissent aucune cicatrice. 
L'op~ration de la kératonyxis fournit ordinairement cc dernier résul
tat. La plaie de la cornre peut être petite et t'ester fistulruse, ou bien 
seulement la plaie laisse suinter l'humeur aqueuse pendant des semai· 
nes, et sc ferme ensuite spontanément sans laisser la moindre trace. 
Quelquefois le point fistuleux est imperceptible . (juand il est si petit, 
il est facile d'arrêter la fistule par la cautèrislltion au nitrate d'argent. 

Les plaies pénétrantes de la cornée peuvent être compliquées de la 
blessure de l'iris et de l'appareil cristallinien. L'iris étant abondam· 
ment imbibé de sang r(luge, celui-ci coule quand il y a plaie, et le 
sang peut aller jusqu'il distendre fortement les dP.ux chambres de 
l'œil, si l'ou,·erture de la cornée n'est pas assez large pour lui donner 
issue ou s'il se coagule trop t«'Jt. L'iris peut être blessé incompletement, 
c'est- à-dire dans une partie seule de son tipaisseur, ou bien il est entiè
rement diYisé. Il peut alors se former par accident, ce qu'on appelltl 
une pupille artilicie\le, laquelle s'oblitère hicnt6t; plus rarement, elle 
reste ou,·erte et peut se dilater. Les blessuri'S rle l'iris sont prompte~ 
ment sui,·ies d'une inflammation plastique; de là, facilité pour les 
adhérences anormales et les opacités. 

En général, les divisions de l'iris ne sont pas gran-s. On peut s'rn 
conYaincre par ce qui se passe après l'opération de la pupilli~ artifi
cielle . Mais on se gardera ici de pousser l':.nalogie trop loin, ce qui 
exposerait à confondre des solutions de continuité faites avec méthode, 
a\'ec des instruments bien acérés, agissant sans secousses, avec des 
blessures par un coup, par ébranlemcut, déchirures, etc. 

Si l'instrument tra\'erse la pupille, comme l'aiguille qui sert Ilia 
kératonyxis, la pointe peut blesser le cristallin, qui s'obscurcit et 
devient opaque. Cette opacité pourra di~paraltre au bout de plusieurs 
mois, ou bien la cataracte sera permnnente. Voici comme on explique 
ces deux faits: dans les deux cas, il y a I'U néressairement cli,·ision de 
la capsule du cristallin; mais, rians le pt·emier cas. la r~uuion de cette 
r·apsule ne s'est pas ol*rée. l'humeur aqueuse s'est introduite dans la 
ea\'ité de celte membrane, s'est mise en rapport a\'ec la lentille et a 
produit par degrés sa dissolution ; le sujet pri,·é de cet instrument de 
réfrdction de,·ient presbyte de ce côté, et on doit lui mettre des lunet
tes convexes: dans le second r.as, l'ouverture de la capsule cristalline 
n'e~t pnq r~ttir> hr'antl'; PIIP s'r>stl'icnlri~Pe; Il' cristallin est rr•st.O dur 
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el opaque, etu'a p11st"'lé dissous J'av~rtis ~~~ leett•u1' cp1e celle explil'a- · 1 

lion ne m'a ppa rlienl pas. 
Si, au lieu d'uue piqùre, c'est une incision tjUi a été faite, c'est-il- - 1 

dire si la cornée a été largement ouverte, un autre phénomène a lieu : 
d'abord la cicatrice est plus étenclue, elle gênera plus souvent la vi~iou, . 1 

Cette cicatrice ne s'opérant pas toujours d'une manière complète, il li 
peut resle!' uu point fistult•ux; par une large incision, l'humeur t'>lallt Jt 
promptement vidée et ne soutenant plus l'Iris, celui-ci tend a se pur- -· 
le!' en dehors, d'abord parce qu'il n'est pas soutenu en avant par 1. 

l'humeur de la chambre antérieure qui s'est vidée, ensuite parce que ~ 

l'humeur aqueuse de la chambre postérieure le pousse d~tns le sens ~ 

de l11 chute. Il faut ajouter aussi l'action spasmodique des muscles de " 
l'œil sollicités par l'action de la blessure. Les muscles de l'œil, en ~ 

cllet, excités par la douleur, se contractent par un mouwrneut con
\'Uisif, fawrisenl cette chute, et l'iris sort de l'œil, il fait hernie. Plus 
les blessures sont voisiues de la sclérotic(UC, plus la chute tle l'iris est 
frt>quente. Ainsi, les blessures de la portiou centrale exposeul a des 
cie<~lrices qui arrètenl les rayons lumineux, ou bien l'iné~,;alitè de la 
cornée donne lieu parfois à la vision double, lorsque les objets sout 
regardés a\·ec l'œil malade seulement; au lieu d'uue cic<tlrice plus ou 
moins reguliere, si surtout la plaie est déchirée, contuse, il peul sur
,·euir Ull ramollissement de la cornee très gra,·e; les bles~urt•s de la 
circonférence exposent a la hernie de l'iris. deux causes qui peuvent 
empècher la vision. i\lais la chute de l'iris n'est pas Ul~essairement 
liée à une plaie rnéwe large de la comée. Amsi, a la su1te de l'opera-
tion de la cataracte par extraction convenablement faite, le plus wu· 
vent l'iris resle dans l'œil. 

On a conseillé d'opérer. la réduction de l'iris par le moyeu d'un 
stylet avec lequel on le repousse a\·ec douceur; le malade doit être 
couché, la tete un peu renversée cu arrière; ou bien on pronJque les 
rnou\·ements de ce voile contractile: ainsi, on rait fermer 1~ paupiercs, 
on"es frictionne légèrement et ou les ouvre brusquemeut pour exposer 
l'œil à une vive lumière; ou bien on applique sur la paup1cre une lu rte 
solution d'elirait de belladone, en portantl'ins vers sa graut!e cin·on
ference; 011 réduit instantanément la hernie. Ce moyen, plus irmocenJ 
que les autres, now; a souvent réUiiSi (1). 

&arpa préférait ne rien tenter; il laissait l'iris adhérer à la cornee, 
former un bouchon qui fermait la plaie de celle-ci, il détruisait plus 
l<trd la j.Jarlie e:wbcranle a\'I!C la pierre Înftornale. ll est certain que 
quand on pou1Ta facilement réduire 1 'iris, ou dena le faire, car ull 

(1) lllclionn. de médtcint tl dt chirvrgll praliqutJt, arl. l'LAIE>, var Sautou. 
t. Xlii, p. 240. 
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peut ainsi ~,·iter une !,(rH lille ta!'he ;, la romèr Pt 11111' lislule; 011 dena 
surtout tenter le mo~·en tpti a r~ussi it Sanson. ~lai~ s'opinii\lrl'r, quand 
la réduction présente des difliculté~, c'est s'expose•· !t don net· naissance 
à une inflammation gravi' de l'iris, quelquefois de tout le globl'. 

PbliTRHIO:'I PAR LA SCLÉROTIQrE. - Les plaies qui pénètrent par 
la sont toujours avec lésion de la rétine, et quelqul'li>is d'un filet ner
,·eux, ce qui les n·ntl, en géneral, plus gt'a\·es que les précédentes, 
rar il peut en rèsulter une ,·ive inflammation et une amaurose. On 
ollscrve ces accid(>ltts à la suite dP l'opération de la rataractc par 
abaissement; mais cette nu~me opération prou\·e que ces accidents ne 
sont pas fr~quents Ici on a au ,;si it craindre une hernie, c'rsl celle de 
la d10roùiP; on l'obst•t·ve à la suite de l'op~ration que ji' viens de citer, 
surtout si, pour introduire une petite curette, au lieu de faire une 
simple piqûre, on pratique une incision il la srlérolique, comme l'a 
proposi' M Gensoul. En sortant, la chorotde entralne toujours a\·ec 
elle un peu de la r~tine par l'ou,·erture de la sclérotique. surtout si 
elle est large; l'humeurvilrél' peut êlre évacuée en totalité ou en partie. 
Il m• raut pas tenter de réduire la choroïde. Le traitement consiste à 
combaltre les accidents inflammatoires. 

§ 3.- Cou/usions el leurs effets • 

. -\. Co\I'IIOTIO:'I OCULAIRE.- U'S corps contondants a~issant avec vio
lt•nce sur l'œil ou dans sPs en,·irous, peuYellt douner lieu à des lf-sious 
très gra1·es; un simple éhraulement du glohe peut avoir les suites les 
plus fàcheuse!l, tant la rétine a JWU de mhésion, les vai&~e~ux peu de 
fermeté, et l'iris peu d'adhérence. Aussi, à la suite des coups portés 
sur l'œil, il arrive ce que uous avons vu au cràne, une naie commo
tion, desdi>chirures intérieures, etc. Le système nerveux titan! presque 
à l'état de pulpe pour former la rétine, c'est sur lui que !Ps effels de 
la commotion se manifestent surtout; il y a compression instantanée 
et subite de la membrane nerveuse { wyez au chapitre précédent com
ment j'ai expliqué la cummo/i(}fl cérébrale), de la cécité plus ou moins 
prompte, plus ou moins opiuiàtre. Cet elt'et peut exister sans alléra
tiou aucune dans les milieux trausparPuts de l'œil, sans que le ehirur
~ien puisse constater le moiudre signe objectif. Cette commotim1 ocu
laire est produite par tous les corps appliqués violemment sur l'œil : 
c'est le houchon d'une bouteille de Champagne debouchée avec éclat, 
c'est un plomb de chassequi ne pénètre pas, ou le nœud du bout d'un 
fouet. Dans le Midi, il~· a des allées bordées de vignes, les ceps croi
seut quelquefois l'tt liée; des promeneurs qui la parcoureut, le premier 
pousse eu avant un cep, le!]uel se teud comme un arc; en se déten
daut, il frappe sur l'œil du secoud promeneur. C'est ainsi que j'ai vu 
se produir.- plusi1•urs ,.,mm,tim•.• ,,ruJaii'P.<; c·'.-st là la commotion di-
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recte de l'œil. Ln eommotion indirecte peul être produit!' par uu éln'lln· 
lement, a la suite d'un coup sur la pommelle, sur le sourcil, ou mème 
sur le front. Un grand souftlel a plusieurs fois donné lieu à une com
motion oculaire suivie d'une amaurose. C'est une C(Jmmotion oculaire 
indirecte qui fit perdre la vue a ce duc de La Rochefoucauld dont il 
est question dans le Sif!de dP Louis Xli' pa•· Voltaire. LP duc, en ef
fet, reçut, au faubourg Saint-Antoine, une balle morte au front; elle 
ne divisa point les tissus, et il n'y eut pas pi•rtc de connaissanet·: à 
l'instnut il y Put cécité, et elle fut incurable. Hit>n dans l'œil n'avait 
été physiquement changé, c'est-a-dire qu'on n'o!Jsen·ait aucun sym
ptôme objectif. 

Depuis les obsenations 1lt! Petit (de Namur), on est porté à ad
mettre comme cause de cécité, il la suite 1les blrssures du sourcil, les 
lésions des nerfs de la riuquième paire qui le traversrnl. :\Jais il est 
des faits assez nombreux, et j'en possède plusieurs, qui prouvent que 
c'est plut6t par commotion oculnire que la et'!cité arri,·e dans ce cas. 
J'ai traité a l'H6tei-Dieu Je Paris, et en mème temps, trois malades 
qui avaient des plaies de sourcil: chrz deux, il y a\·ait di\·ision jusqu'à 
l'os, les ne1·fs frontaux étaient evidemment COUpt~S; eh bien, ln \'ision 
était parfnitement conSI'rvée; ehrz le troisiéme, il n'y avait qu'une 
légère contusion de la pean dn sourcil, mais elle anlit été produite 
par un coup de cha1Hielie1' lancé de loin; il y eut cécité du c61t' du 
eoup et cécité incurable; l'ien du côté du cerveau. 

HUPTURES I~TR.\·OCUL.\IIŒS.-LUXATIONS DU CRISTALLI:-i ET DU GLOBE.

(.)uand le coup porte directement su1· l'œil, s'il rst violt>nt, il produit 
de vraies lésious physiques des parties contenues dans sa coque. i• ln 
coup porté sur la C(Jf'llée peut rompre sa lame interne, sans solution 
de continuité des autres lames; cette lesion a une grande analogie 
a\'ec les fractures de la table inteme des os du cràne, sans solution de 
continuité rie la table externe. 2• L'iris est déchiré ou décollé par les 
fortes contusions de l'œil; il se sépare quelquefois sur un seul point 
du corps ciliaire; il y a alors une espèce de pupille artificielle par la
quelle le malade pourrnit voi•·; il pourrait voir aussi en mème temps 
par la pupille unturelle; il y am·<~ il alors dans c.;s cas diplopie; mais 
comme la retine est plus ou moins lèst>e, qu'il y 11 1lu sang répandu 
dans l'œil, le plus souvent le hlt!!'Sé n'y mit pas du tout. 3• Le cristrtl
lin lui-même peul être déplacü par la déchirure des lames de l'h)·a
loïde qui le fixent; il y a alors une espÈ'ce de luxation de celle lentille. 
Celle luxation, comme les autrt>s, peut être incomplète ou !'om
plète. Elle est i11complète, quaud les lieus du cristalliu a ver l'hya
lmtle sout seulcmeut rompus, que celui-ci tuume un pt'U sur un de 
ses axes ct reste vacillant derrière la pupille. La luxation rompl~le 

prut avoir lieu dans plnsiPnrs Si'IIS. avt'f' dt>S déplnremPnls plus ou 



moins considërables . Le déplaœmcnt le plus heurt"U:>. est celui qui 
s'effectue dans le corps ùtré el sur un point plus ou moins éloigné de 
1'11xe ,·isuel; le cristallin est alors accidentellement placé comme on 
le trouve après l'opération de la cataral'le par abaissement. La lentille 
peut rester engagée dans l'ouverture pupillaire; elle est là comme 
étr:mglëe par la petite circonférence de l'iris. Le plus ordinairement, 
cette lentille passe dans la chamba·e antérieure, où elle détermine sou
,·ent de lïuflammalion, où elle reste r<~rcmcnt innocente, et d'où que!
qutlfois elle sort par une ou\·erture spontanëe de la cornée. Ce dépla
cement, ou, pour mieux dire, celle issue du nistallin, eorrespondrait 
à l'opération de la cataracte par extl'action. 

~ai~ ici, comme dans les cas de contusions un peu fortes, il y a 
commotion; aussi Ir premier et le dernier Mplacement du cristallin, 
qui semhleraient d :abord des événements heureux., sont en définitive, 
et duns le plus graud nomlm~ dtJS cas, des accidents qui portent au 
moins une atteinte marquée aux fonctions de l'œil; car l:t force qui 
ébranle l'organe au point de détacher le cristallin, agit assez sm· les 
nerfs elles vaisseaui pour produire, le plus souvent, des trou hies in
compatibles a\·ec 111 vue. 

Il ara'Ï\·e mème que la force vulnt\rante va jusqu 'à d1asser l'œil de 
l'orbite, el ce quïl y a de plus ètonnanl, c'est que ce déplacement 
peut a,·oir lieu sans solution de continuitè du nerf optique; les parties 
contenues dans le globe sont quelquefois tellement conservées, quP 
l'œil a pu ètre replacé et recouner ses fonctions . 

B . APOPLEXIE OCULAIRE .-A la suite <fun I'Oilp il peut s'épancher dans 
l'œil une quantité de sang assez considérable pour distendre le globe . 
On a coustaté cet accident ilia suite d'un coup de poing. Les joueurs 
à la paume y sont eipo&és. Quelquefois cette apoplexie se fait sponta
néma:nt; on parle d'un cas d'!lypnliema surveuu à la suite d'un Yiolent 
accès de colère (Kognetta), à la suite d·unc eourse forckc (Bell). Des 
chirurgiens ont considéré cet accideut comme assez graYe pour né
<:essiter l'ouverture de la chambre antérieure par une incision de la 
<·oruëe. 

Uuelquefois tout l'œil et hrouillt~ . il y a conrusion, d,;placement de 
tous les éll'menl~ . CommP. un le pt!nse hien, e'csl là le ras le plus 
gra,·e. 

flans t.ous lt'S c.as de I'Ontusiun de l'œil, pour peu que le coup soit 
fort, on deua, pour prévenir el c.ombattre les accidf!nts infl,tmma
tuire.;, employer un traitement antiphlogistique énergique tel que 
nous lïndiquerom pour l'ophthalmie portee a un haut desré. On in
l'istera sur œ trnitement, et l'on se hàterH Ul' le meil re en usage, si l'on 
aperçoit du 1'<lllg dans l'œil, si l'on constate une déchirure de l'iris, 
son décollement ou uu !lliplacPment elu crisfallin . Quand celui-ci ser.a 

Ill. 
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pussétlnns ln chnmbre antérieure, mieux \'nut l'extraire tout dPsuitequP 
d'attendre sa résorption ou sa sortie spontanée. En incisant h\ corntle, 
on fait sorti1·le cristallin, l'humeur aqueuse, et quelquefois unP- certaine 
quantité d'humeur vitrée; il y a trois raisons alors pour que la violence 
de l'inllammation soit emptl-chée. L'incision, en elle-mème, est un de
bridem~>nt qui peut prr"·venir l'iullammntion avf'C étranglem~>nl, c'est
à~lire cette inllammation avPc dist~>nsion extrf>mf' de la coqueoc.ulaire 
et compression mutuelle des parties qu't'Ile contient, inflammation avec 
douleurs eltt~mes clans l'orbite, sur et sous l'orbite, inflammation qui 
peul s'~tendre f11cilement vers l'enct'>phalc et devenir mortelle. Le dé
bridement ou l'ouverture cl .. l'œil ne doit pns seulement ~Ire faite 
quand il y a pnssage du cristallin dans la chambre antérieure; on est 
encore autorisé à la pratiquPr quand, par la connaissance de la cause 
de ~a vioiPnce, par l'inspection de l'œil, par la vivacité des douleurs, 
on est convaincu que la vision ne peul étre conservée. Alors on ne 
rloit songer qu'a sauver les jours du malade. Eh hien, pour cela. on 
d!'vra combattre ou prf'venir l'étrnnglement; IP- meilleur moyen, c'PSt 
l'ouverture dP l'œil. ~:t d'ailleurs, en la pratiquant sur la cornée et 
sur le point où on l'incise pour extraire le cristallin cataracttl, on plare 
le sujet dans les conditions.les plus favornbiPS pour rPcouvrl'r la vue, 
si la lésion de l'intériPur du p;lohe n'a pas la gr.1vité qu'on avait d'a
bord suppo*. 

ARTICLE Il. 

Les cm-ps qui ont blessé l'œil peuvl'nt rPster fichés sur sa coque ou 
entrer tout à fait dans sa ca,·itf'o. On peut les classf'r ninsi : 1• Corps 
étrangers qui n'ont qu'une action mécanique. Eltemples: rlu sabiP, 
des Pelais de piPrre, de bois, de fer. etc. 2• Corps f-t rangers ayant une 
artiou ehimique; ils cautf'orisent, ils brùlent. Exemplrs : IPS acidPS 
concentJ·és, tics parcelles de potas..<e. de chan'<, la poudre à canon, 
l'eau bonillante, etc. 3" Corps étrangers vivants. CPus-là dtlposent 
quel4uefois un principe vénèneult : l'abeille, Ir cousin, I('S moustiques, 
l'at't!rll$ fernx pubù, dPS moucheS qui portent Il' gc11111' dP la pustule 
maligne. ~lais c'est prPS<JIIP toujours aux wnrrils. sur les paupif>ri'S, 
qu'on renconlr•• ces corps ètrangrrs. On dit ,·ulgair.~ment qu•• les 
corps sont Pnlrés dans l'œil, quand ils sont quelquPfois tout à fait exlè
riPurs, ainsi ceux de la conjoncti\'t'. Il faudra dire qu'il en est qui 
sont dans la ca,·ité conjonctivalr, t'l d'autrPs dans l'intél·ieur mème dP 
l'œil. C'est Pn sui,·anl cl'ltr di,•ision que je vais les f.tmlil'r. 
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§ t . - Curps ~trauge1·s de lu cavité CfJIIjouctivule. 

Si les corps étrangers de la première catégorie sont petits, ils peu
,·ent, rarement à la vérité, rester longtemps implantés sur l'œil, sans 
rlétt>rmiucr des accideuts. On a \ ' U des parcelles de piel're entre la 
conjouclive et la sclérotique, déterminer d 'abord un peu de conges
tion, puis être tolérés . Quelquefois ces corps marchent \·ers la cornee, 
poussés quïls sont par les paupières: Wardrop les a VlJS s'iusinuer 
sous la premiére lame de celle m~me coru~. ks corps étrangers le 
plus fréquemment implantés ou adhéreuts il la conjoncti\·e, sont des 
parcelles de poussière. de paille. des rognures des ongles. des plumes. 
de petits iusectes . La plupart de ces corps sont portés dans la ca\·ité 
conjon<"ti\·ale par le veut. et t..lans le plus grand uomllre des cas ils ne 
fout qu'adllàer a la muqueuse. Ce sou! ces corps èlrangers qu'on voit 
facilement en ouvrant les paupières. 

Le diagnostic des corps étrangers, même de ceux qui n 'ont pas pé
n~lre dans le globe oculaire. n'est pas saus difficulté. M. Demours a 
pulllié des d~tails curieux sur lt>.s femme.~ qui, rn sounlant dans les 
mangeoires dPS oiseaux. reçoi,·ent sur l'œil des coques de millet. les
quelles, appliquées par leur côté conca\·e. préseutent u11e petite tumeur 
jauuàtre simulaut uuc petite collectiou purulente. ~1. Hùgin a pulllié 
l'observation d'uu ca\·alier a~ant comme uue vustule saillante sur la 
coujoncli ve , prils de la cornée; elle oll'l·ait. a son centre, une surface 
pluue, jawJàtre, en lu unie d'un cercle rouge tuméfié; l'ophthalrnie 
était ,·ive. ll. B~in soupçonna uu corps étranger; mais une aiguille 
portée sur le point jaunàtre n'ayant rien éllranlé, cc cùirurgien ue 
songea qu'a combattre la coujonctivite qui résistait il tout. i\1. lk;gin 
reùut cependant a sa première pensée, et agissant alors a\·ec plus d'in
sistance, il détacha un fra~,;ment de paille. et l'ophthalmie céda immé
diatemeut. 

Les petits corps noirs qui sont appelés par les Allemands sto/Uf,m
km, ct pal· lt.-s Auglai:. {ire•, souL on.liuairement de\·aut la cornée; on 
ne les rcucoulre pn~sque jamais en rapport 11\'E.'C la sclérotique. Ce 
bOUt de petites parceliP.s de fer eu iguitiou, ou dt'S éclats métalliques, 
ou des graines de Cf'rtains n'gétaux, ou des parcelles de charbon. 
Qut'lquero1s ces jire1 ne laillSCnt uucune tr11ce; ils étaieut logés plus 
ou moins solidement !laus de très petits l'l-eux sur !11 cornée, dans ll"s 
quels ils ont pu tiRjounwr impunemeut pem.llwt des semaines eutières. 
ljuelquerois les éclats mi-tolliques acért>.s restent solidl'meul fixés sur 
la première couche de la curnéc; leur poiu!l·. qui est ox~··lée, se rompt 
au momeut de l'extracliou et laiSSP une tache d'un brun rougl':Ure. 
L'élimination des rorps P.trangPrs, extéril'urs ou rntra crmjo11ctirnux, 
Jll'lll 11mir lit>u par lt>s sPuls elf<'ts cl1• l'orj!anismP. 
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Les corps étrangers de la deuxième catégorie, les corps chimiques, 
produisent subitement une ,.i,·e congestion; en petite quantité, ils 
sont bienl6t affaiblis par l'abondance des larmes; leur action s'étend 
alors sur toute la surface libre du globe oculaire; si ce sont des par
celles de potasse ou de chaux, elles peuvent, en se fichant dans l'é
paisseur de la cornée, former un nuage, qui finit ordinairement par 
disparaitre. On a vu des grains de poudre rester entre les larmt>S de la 
cornée sans déterminer d'accidents. Pour connailre ]p;; effets des cau;;
tiques, on n'a qu 'a observer ce qui se passe «]Uand Il' chirurgien lrs 
met en usage comme moyen thérapeutique. ~lais s'ils perfon•nt la 
cornée, s'ils sont assez longtemps appliqués pour forml'r une escarre, 
ou pour être introduits dans la c:n·ité de l'œil, les accidents s .. nt très 
gra,·es ella perte de la vue est inévitable. 

Quant aux corps étrangers vivants, ils ne blt'Ssent le glohl' oculaire 
que dans des circonstances tri~ rares. J'ai vu Ullt' piqûre rl'abeillt• sur 
l'œil rl'un enfant qui dormait dans ]!1 campagne, les paupii>res it rlt•mi 
ouvertes; lïntlammation causf'e par relie piqùre se termina par la 
perte rie l' œi 1. 

Par le mouvement a pp!' lé rl i[proteme•il, la paupière supèrieurl) 
porte les corps étrango>rs en bas, et la paupii•re inferieure lt'S dirige 
vers le grand angle de l'œil, vers If' nez et sur la caroncule laer~· male; 
les larmes. qui f:worisenl celle émigration, peuvent emporter tout it 
fait le corps, ou bien le malade l'extrait en portant instinctivement 
un doigt sur lui. Le chirurgien peut se servir, pour l'extraction, d'un 
cure-dent, d'une trr's légère spatule en a1·gent et élastique. Je ne \'OU

drais pas qu'on pût me reprocher d'avoir omis de rappeler que l'é
pouse de Fahriee de Hilrlen sc spn·it très hnbilt•mentde l'aimaut pom· 
~x traire une pnrrelle de fer implant<-e dans l'œil. On n parlé aussi, f'l 
c'est Gendron, du bàton de circ il caclwtf'l', i!lectris•' par le frotte
ment, pour extraire des brins de paille. Je ue veux nullement étre le 
détracteur du procédé rlc Genrlron , encore moins de celui de la com
pagne de Fabrice: mais je dirai que rles corps 11insi enlevr's ne tenaient 
pas fortement, et qu'on lrs f'tH extraits R\'er un~ simple aiguille. Je 
t'appellerai ici le fait dt! ~1. Rt'~fin : une simple parceliP de paiiiP ne 
put étrt~ f'Xtraite avf'c uni' ai~-tuillt• il la premif.re tPntati,·e, parce 'l"'' 
déja mw lymphe plastiqtw la faisait atlhérer. Quf'lque pt>til~ qu'il~ 
soient, quelqm'tll'U profomlèmrut implantés qu'ils soieut, si lt'S corps 
étrangers ont déjà provoqué lu st>crétiou de Cl'll<' lympht> . la rire il 

cacheter, l'aimant mtlmr, tlll t><'III'PIIt plus rio>n plarkensie~. 

§ 2. - Corps ,;lmllgerl dnll< le alwe oculnir,. 

La partie de l'intt'rieur de l'œil qui supporlt• le plus facilement Il·~ 

eurps étt·angrrs, t•'rst la ch.amlot•e antéri«"urr. On a \'U, dit-on, un frag-



CVRI'S EfR.I'iGERS IJlj tiLOBl Ul.LL.\11\E. 37 
ment de I"Hience ( Rognetta cité par Mackensie), du \'Oiume d'un petit 
pois, y être toléré comme l'est quelquefois le cristallin. Ces faits très 
rares sont à re\"Oir. Dans les aull·es parties de l'œil, les corps étran
gers causent plus sou\·ent des accidents inflammatoires et nerveux, et 
presque toujours la perte plus ou moins complète de la \'Ue; car, ou 
le:; milieux se troublent , ou la rétine se paralyse par la compression 
de ces corps. Cc dernier phénomène sc produit surtout quand le corps 
t;tranger est lourd: ainsi le plomb de chasse. On Yoit quelquefois ces 
corps ne déterminer aucun phénomène inflammatoire; mais par leur 
compression sur la retine, ils arrêtent les fonctions de celle mem
ln·Hne; l'amaurose qui en est la conséquence est singulièrement fa
YOrisée par la commotion ocuiHirE', produite par ces petits projec
tiles. 

Les corps étrangers de la ehambre antérieure peu\·ent être éliminés 
spontanément de deux manières : ou bien ils sortent entiers par une 
ulr.ération de la cornée; ou bien, soumis a l'action absorbante de la 
membrane interne ou à l'action dissoh·ante de l'humeur aqueuse, ils 
disparaissent insensiblement. Ceri arri\'e surtout aux corps étrangers 
métalliques dont l'oxydation facilite le départ de lems molécules. On 
parle d'une pointe de couleau à cataracte qui fut cassée dans la cham
bre antérieurt•. qui s'oxyda. (•t disparut apt'ès que Ees molécules eurent 
été mNéP.sà l'humeur aqueuse. 

Dans les autres parties de l'œil, )"élimination des corps étrangers 
est extrt1mement rare. \'oyez ce qui sc passe dans le corps \'itré après 
l'abaissement de la cata1·acte; le cristallin peut y ~jou mer plus de six 
ans sans subir une notai.Jle diminution de Yolume. Ce phénomène se 
remarque sm tout chez les Yieillarùs. Pou1· le elire en passant, il n'est 
pas certain qu'à cet i\ge la prt"~sence du cristallin dans la chambre pos
térieure ne soit pas une des causes des insuccès de l'opération; car le 
cri, tallin peul. comme le g•~lin de plomb, à un moindre degré cepen
dant. comprimer la rétine el empêcher ainsi la \"ision de s'opérer. 

Si le corps élt·anger est petit el logé dans la chambre anterieure, on 
peutesJH'rer qu'il sera toléori•ou résorbé s'il est métallique. Cependant, 
si la plaie est il la partie décli\"e de la cornee ou sur un point un peu 
éloigné de son centre, je crois •JU'il sera alors prudent cl'ap;randir la 
plaie pour élimine•· le corps étranger. puisque la cicatrice ue pourra 
plus nuire à la \"ision. On elena toujours opét·er cc debridement si 
l'iris a été lésé, si le corps étranger a pénétré jusqu'à la chambre pos
tt•rieure. 

Quand le corps, ayant lrawrsè la sclérotique, se lrouŒ dans l'hu
meur \"itrl't', on dena toujours l'extraire, pour peu que son volume 
soit considérable; mais s'iln'oll"rc aucun!' prisE>, si l'on i~norc le lieu 
pr•;ris I(U'il ort'IIJ>I', ~'il f'SIJ>~'nlu rians Ir tt loix-. 1111 Il!' )"lf'llt r11isonua-
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lllement se livrt!r en aveugle a des recherches qui ne mHnquerHient 
pas d'au?(mf'nter la gravité de lïnflammation qui \"8 eclater. 

Comme la pré~euce du corps étranger est prcSlJUe toujours une 
cause de cécité, ùès que l'inflammation devient très violr:nte, on doit 
df.llrider la plaie ou bien ouvrir la cornP.e comme pour l"elltraction de 
la catllracte: si l'on n'obtient pas l'élimination du corps étranger, ou 
a au moins oJ*ré un débridement qui rendra lïutlamruation de l'œil 
moins grave, c'e~t-il-dire qu'on aura diminué ainsi les char1ces de la 
mort paa· encéphalite. 

Les caustiques peuYent aussi ètre extraits comme les corps de la 
première catégorie ; quand ils sont volumineux, on doit, avec les 
instruments indiqués, les déchatonner; mais il fnul . pour aiusi dire, 
assister à l'accidt•nt; car bientôt ces caustiques tombent en deliquium 
et étendent leur action. Le meilleur moyen est alors l'eau fraiche, 
qu'on laissera couler sur l'œil par petits filets, puis on nppliquera sur 
Ja paupière des compresses trempées dans Je mème litJUide mèJt' a 
quelques gouttes de laudanum. 

Si l'ou soupc,~onne la piqùre ri' un insecte, il faut chercher 1'11iguillon, 
qui peul a\·oir été laissé, et eu faire l'extraction. Dans tous les cas, il 
y a photophobie plus ou moins marquf>.e, et souwnt uu spasme des 
paupières qui cm pèchent lt!s recherches. On devra alors insister sur le 
laudanum. pratiquer une saignée, et surtout placer le malade dans 
une chambre peu éclairée. 

CHAPITRE Ill. 
L!StO:'IS VITALES DU GLOBY. OCULAIRE . 

Lt-s lésions \'ilales ont ici une grande imporl.llnce. Elles compren
nent en effet des catégories de faits qui doivent être trè:i t•otmus des 
ehirurgiens : 1" ceux qui se rapporteut aux névroses ; 2• ceux ((Ui ont 
trait aux inflammations. Je vais renfermer tians ùeull articles les fsits 
et les consèqueucP.S théoriques et pratiques qui sc ravpurtenl à ces 
tleu:\ ordres ùc lésions. Je rattacherai à la deuxième catègoric de lésions 
\'il.lllcs les opacitès des membranes et des milieux de l'œil, parce que, 
dwu le plus grand ncnnbre des cas, et uou toujours, elles sont produi
tes pa1· des inflammations. 

ARTICLE l" 
Névroses du globe ocola1re. 

L'œil peut titre altéré comme instl·umn1t de dioplrir{ut ou mmme 
organe sensihleet t•ivant. Dans le premier cas, ce sont des solutions de 
I'Oillimlilt;, des CIII'JlS étrangers, tles déplaremeuts. des opacite.. de!' 
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milieux. ~altérations détournent ou anfltenl les rayons lumineux. 
Duns le s;cond cas, rien de physique n'agit sur l~s rayons, rien ne 
s'oppose à leur man·he ; mais le système nerveux destiné il la ,·isionne 
reçoit pas ou ue perçoit pas conveuaulemeut la lumière; le sens est 
lëst' dans sa partie ,·itale; lu St•nsntiun ue peut donc s'aecomplir. Dans 
le premier cas, c'est la lumière qui mauque au s~·stème nerveux ; 
dans le second. c'est le système nerveux qui fait défaut il la lumii•re ; 
il ne répond pas à sou Pxcitation ou ne réagit pas convenablement. Ce 
sont ces lésions du système ner,·eux, ces dérangements de la partie 
''itale du sens de la vue que je ,·ais étudier. Elles sont ordinairement 
sans lésions appat-entes ou avec des altérations qui ne rendent pas 
toujours compte du désordre fonctionnel observé pendant la vie ; ce 
sont enfin des névroses, en prenant ce mot dans le sens qu'on lui 
donne aujourd'hui. 

La ,·ision ne s'opère pas seulement dans l'œil. Il faut, pour qu'elle 
ait lieu, que la lumière agisse sur le système nen·eux du globe ocu
laire, qu'elle fasse la une impœssion rapportée par des conducteurs 
au cerveau, lequel complètp, la SP.nsation. Il faut donc, pour que 
celle-ri soit parfaite, outre la perfection de la partie physique du !ens, 
l'inté!n'ité de ln partie ,·itale: celle-ci est représeutt'e par un appareil 
twrveux corn~ de netfs ganglionnaires, de nerfs de la cinquième 
paire, de la rt>tine, dn nerf optique, de la portion du cerveau corres
pondant à ces nerfs. Oue de conditions nèressaires à la perfection de 
ce sens ! quelle délicatesse dans chaque élément ùe l'organe 1 On ne 
s'etonnera donc pas si les lésions de la vue sont si nomureuses. 

Les nénoses de l'œil donnent lieu à des modifkatiuns variees de la 
vision : t • Le champ de la vision est changé: ainsi le sujet ne \'oit pas 
à distance normale; la myopie, et surtout la p•·~byopie, peu,·ent ~tre 
dues à une de ces né\Toses. J'ai déja parlé de res derangements de la 
\'Ue. 2• Le sujet ne voit que pendant œt·tains moments; l'œil ne répon
dant qu'a l'excitation de la lumière naturelle, la ,·isionne s'opère que 
pt'ndant le jour: c'est l'Mmirnlopit; ou bien l'œil ne fonctioune que 
quand le soleil a passé sous l'horizon, quand la nuit vient : c'etit la 
nyrlalopie. li" L'œil ne voit qu'uue Jlltrtie des corps qu'il regarde; le. 
autres parties ne St'mhlent pas érlairl'es : c'est une vue partielle. 
Comme c'~t ordinairemeut la moitié du corps que l'on voit, on a 
appelt> cet accident hPmiopit. 4• Le malade, au lieu de ne \'Oir que la 
moitie des c.orps, les voit doubles: c'est la diplopie. [)• Bion plus, il 
peul \'Oir df'S corps qui n'existt>nt pas : c'est la berlue. 6• Comme fin 
malheureusement trop fréquente de toutes œs altérations de Ill vue, 
le malade en vient à ne voir ni de près, ni de loin, ni llt'ndantla nuit, 
ni pend" nt le jour : ~on <Pi!, ~randemenl ouvert l'Il plein midi et en 



110 MAlALtlt., Lt! ' t;LUHK ut:ULAIIIf.. 

litce du 11lus beau soleil, n'est sensible à aucun de ses l"o~.yous : c'est 
l'amaurose complètf'. 

Il s'en faut que l'amaurose passe toujours par toutes c.es irrégula
rités de la vision : quelquefois le ma lacte est subitement plongé dans 
les plus épaisses ténèbres ; quelquefois la cécitt\ n'arrive qu'après un 
affaissement de la vue, consicléré rom me un premier clegré de l'amiiU
rose : c'est l'amblyopie. L'une et l'autre sont décrites dans le même 
paragraphe. 

Je vais traiter de ces modifiœtions de la vu!" dans l'on! re indiqué. Je 
terminerai par l'amaurose, qui en est souvent, romme je l'ai déjà dit, 
la conséquence; c'est alors surtout que j'l'x poserai les moyens de 
1-emplir les indiœtions thérapeutiques que je ferai œpendant ressortir 
en parlant des di,·erses névroses en question. 

§ t. - /Nmél'alopie. 

Il y a eu de savantes discussions SUl' la signification cte 'ce mot; je 
ne les reproduirai pas. lkméralopie indiquera ici un affaiblissement 
considérable de la vision a)·ant lieu dès que le soleil est descendu sous 
l'horizon. 

PlusiPurs ault•urs considèrent l'ht'meralopie commt• une amblyopie 
intermittente et péri()(liqu<'; l'arcès commenc!'l'ait Je soir et se termi
llf"rait le matin. Scarpa en traite Pli parlant de l'amaurose. 

CaniiiP•·- Elle a été observée plus frP.quemment ehez l'homme 
que chez la femme. Elle est rarement cougéniale :alors elle est inru
rable. ~ous avons connaissance de quatre E-nfants de la même famille 
l}tti sont héméralopPS. L'héméralopie doit ètre rare à Paris, car Sanson 
ne l'a oh:~en·tie qu'uni' fois, <'ncore était-elle compliquée d'amauroSt'. 

L'ltéméralopie <'St fré<JUente clans rertains points elu globe; elle y 
f'St mème endémiqtu•. Quelq m·fois elle apparaît sous forme épidémique; 
on ne s'étonnera pas alors de la \'Oir se développer clans les lieux mal
sains, humicles. Ces inlluenres sont voisines de celles qui sout dites 
débilitantes, et qui tif"nnent à une mauvais.> nourriture. aux priva
tions, intluenœs qui ne sont pas tout clans la production de la mala
die, mais qui favorisent singulièn·ment son dé,·eloppt•ment. En effet . 
quanti ces ra uses se joignent à une vive lumii1re, à une ehaleur inlt'nse, 
elles sont bien plus eftiraces: c'Pst ce qu'on ohsen·e ch<'Z les mariu, 
qui ,-oyllgent dans les régions èquatorialf"S, sur la côte orientale 
d'Afrique, etc. Les militaires qui sern>nt pour la compngnie des Indes 
sont souçent afft>etès d'hémét·alopie: ici on troun~ la pN'U\'e de l'in
fluence des rauSI'S rlPhilitRnl<'S; rar lf's officiers sont plus r.trem<'nl 
affectés de cette maladie que leurs soldats, sur lesquPls les privations 
pèsent davanta(le. D'ailleurs on a ,.u l'héméralopie s~·mptomatique elu 
scorhut. 
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8:r•nptome-111. - Il est rare que cette ne\"rose se monlt-e d'abord 
aYec toute son intensité; sa marche est généralement lente. Voici ce 
que le malade éprou\"e le plus souvent: 

Au moment du courber 1lu soleil, il semble qu'un ,·oile grisàtre est 
jeté sur les objets, et en peu de temps l'épaisseur de ce voile ou de ce 
nuage augmente; il couvre alors entièrement les objets; il est impos
sible de les distinguer. De la nuit au jour, il n'y a pus le moindre in
tennédiaire: il n'y a donc pas de crépuscule pour res malades. A une 
rertaine période, quand la maladie est bien earacterisée, la cùité de 
nuit est complète, c'est-il-1lire que la lumii•re solaire est absolument 
nécessaire à la vision; la lumière artifirielle la plus inteusc ne peut en 
rien faire distinguer les objets, l"œil ne peut se mettre en rapport avec 
elle. ~lais dès que le soleil se lève, le ,·oile tombe; que le ciel soit eou
Yert ou non, que le temps soit nuageux ou non, le malade y ,·oit. 
L'œil a rerouHé sa véritable lumière, son seul excitant. 

La suspension des fonctious de l'œil est marquee par la suspeusion 
des mou,·ements de l'iris. Et• el:fet, mobile pendant le jour, la pupille 
devient large el immobile à mesure que le soleil se cache t•t que le 
rrt'puscule arrive. Cette dilatation et cette immobilité de la pupille 
durent jusqu'au lever du soleil. Cependant je dois dire que cet état 
n'est pas constant. Ainsi, Bamfield a observé dans les régions équa .. 
toriales que, quand l'héméralopie est de longue durée. la pupille se 
resserre et les malades éprouvent une ,·ive douleur quaud ils regardent 
en haut. 

Comme dans l'ertains eas d'amaurose, il y a quelquefois. aver l'hé
mèralopie, des douleurs de tête, ries Yertiges et d'autres symptômes 
d'une congestion ,·ers le r••n-cau, lt>squels apparaissent le soir ou la 
uuit. Ou bien c'est surtout du rüté de l'estomac et des intestins qu'on 
obsen·e des phénomènes qui se lient à l'elle maladie : aussi peut-on 
lu considPrer souvent romme syptomatique d'mu• atfertion des \"Oies 
digestivf'S, affection appelée embarras gastrique sabnrral . ou autre
ment. Si l'on ne veut pas admettre celte hypothèst', on ne récusera 
certes pas les faits qni prouvent: 1 • qne l'héméralopie est très souvent 
curable quaml elll' n'l'SI pas l'<)mpliquée •l'amaurose; 2• que les 
moyen~ dirigés sm· le tube intt•stin~l sont ceux qui réussissent le 
mit'IIX D'ailleurs il n'a\·ait pas t>chapp<; aux anciens ohsen·ateurs que 
cette maladie était jugée par des diarrhées. C'l\tnit là une indication 
curative fournie pat· la nature : aussi les purgatifs out-ils été souvent 
administrés avec succès. Quand l'héméralopie Pst sans complication 
d'amaurose, l'Ile dure de quelques jours à ~ix mois. 

Preno111ir.- Le pronostic est peu gran•, surtout si on le com
Jltlre à celui de l'amaurose. 

'l'rldl.-m.-nt . - L'lt<'m•··ralopie s~·nlpathioJliC l'SI ~urtout relit> qui 
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l'SI sou,·e11t f<Uerie, ct dont Scarpa li eu raison fréquemment par l'é
metique repété, par les vesicatoir~ a ln nuque, par les \'&peurs am
moniacales dirigél's sur les yeux. L'hémf!r.tlopie idiopathique est sur
tout guerie par les vésicatoires multipliés et promf.njis autour de 
l'orbite. Je ne répéterai pas ce qu'on a dit de merveilleux sur Il'!; fu
migations de foie brùlé; c'est un stimulant direct qui pPut être très 
CJIIvenablement remplacé par toutes les vapeurs l'xci tantes, et surtout 
relie de l'ammoniaque. Après la guérison, un garde-vue est uécessaire, 
et il est bou de s'éloignet· du pays où l'on a contracté cette maladie, 
surtout quand elle est endémique. 

§ 2.- Nyctalopie. 

La nyctalopie est l'opposé de l'héméralopie : c'est quand le soleil 
est passé sous l'horizon que lt> malade y \·oit mieux; de là la dénomi
nation de vue noctw·ne, vue de hibuu. 

La nyctalopie reconnaît souvent pour cause des lésions de l'œil fa
cilement appréciables; il est fréquemmeut lésé comme instrument; 
ce n'est donc pas toujours une 11évrose. Ainsi, si une taie au centre de 
la cornée transparente a une certaine largeur, il faut que la pupille se 
dilate, qu'elle devienue plus large que la tnie, et tJU'elle lais.~ pt>né
tl·er les rayons lumineux dans le fond de l'œil. Il en est de mème de 
la plupart de cataractes; pour que la vision s'opère, il faut que les 
parties du cristallin non encore opaques soient frappées par les rayons 
lumineux. La pupille doit donc e11core ètrc dilatée . Or une dP-mi
ubscurite est fa,·orable a la dilatation de la pupille. 

Une extrème sensibilité de la rétine, partagée ou non par l'ensemble 
du système nel'\'eux, peut donner lieu à un resserrement de la pupille. 
il uue photophobie que l'obscurité calme. Les excès vénériens. lu mas
turbation, pmtluisent quel4uefuis cette espèce de nyctalopie. Quel
quefois un ètat tout different de la pupille, une dilal<ltion exagérée 
laissant passer t1·op de rayons lumineux dans le fond de l'œil, a pro
duit pendant le jour 1111 eblouissement, un trouble daus la vision qui 
clisparait au crépul'Cule ou da11s l'ob3curité. Lll plupart de ces malades 
ntl sont pas uyctalopt>s dans l'acception rigoureuse du mot. puisque 
pendant le jour, en créant de l'obscurité, 011 leur dorone la Yue. Les 
albinos européens dont pal'le M. Carron du \ïllards sont dans œ 
cas; ils sont plut<'Jt héliophobes qui' nyctalopes : dès qu'on les place 
dans une obscurité moyenue. ils y \'Oient très hien . Il sera question 
de ce phénomène au paragraphe de la mydriase . 

:\lais il y a une naie nyctalopie; on l'appelle essentielle: c'est uue 
uéHose 11yant des ell'ets opposés il l'héméralopie. La cècilli commt>nce 
le matin et finit le soir. c'est-a-dire qu'elle dure tant que le soleil est 
au-dessus de l'horiwn. 
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C'est a Siam, ùaus les ludes oricutales, eL eu Alnque, qu'ou a le 
plus ohser\'ti de ces nyctalopies. Ou n remarque, que dans nos cli
mats, la uyctalo(Jie etait (Jius frt'•quemmeut un eff..t s~mpathiqu<' de 
ce qu'on a appt>lé uu embarras salmrral des premirres voies. 

On couçoit que 1.1 connaissance de cette maladie, c'est-à-dire son 
diagnostic, variera selon la cause. Quand il y a uu nuage sur la co ruée, 
quawl il existe une cataracte commençante ou un resserrement de la 
pupille, on distingue facilement la cause. Si nulle all.t'ration physique 
n'apparait, et que cette espèce de cécité prenne un cal'llctère I.Jien pé
riodique, c'est une naie nevrose. On conçoit que le prouostic variera 
aussi selon la cause; à plus forte raison le traitement : il sera chi
rurgical ou médical , ou l'un ou l'autre , selon qu'il y a obstacle 
(Jhysique à la pénétration des r11yous lumineux, selou qu'avec eux il 
existe aussi une lél;ion de l'innen·ation. Ce dernier cas réclame le trai
tement de l'lu'méralopie, lequel est !Jasé sur celui de l'amaurose. 

§ 3. - llémiupie. 

Vue partielle; le plu.s sou,·ent c'est la moitié des objets qu'on \'oit, 
le reste demeure dans les ténèbres: de Iii les dénominations de visus 
dimidiatus, visus partiaiis. C'est quelquefois la moitié inféa·ieure, ou 
une moitié latérale, ou ln partie centrale, ou seulement le contour de 
l'objet, qui semble seul éclairé. 

L'hémioJ•ie est tri~s rarement une affection essentielle. Elle dépend, 
le plus sou,·ent. d'autres affections. Ainsi, elle est liée à des affections 
spasmodiques. telles que l'hystérie. a des lésions profondes de l'eucé
phale, à des obscurcissements partiels des milieux transparents. Quand 
on n'a pu accuser ces obscurcissements partiels qui empèchaient, en 
partie, le passage dt!S rayons lumineux. on a di~ que c'était parce que 
la retine etait puralyst'e partiellement, et que, sur le point paral~·sé. la 
,·isioune s'operait pas. Pour expliquer ce phénomène, lU. Pra,·az a eu 
recours à la semi-dt\cussulion des nerfs optiques (1). C'est doue aux 
affections dont l'h•'miopie est un ~ymptôme •au'il faut adresser )et; 

moyens thérapeutiques; mais comme c'est la surtout une cause d'a
maurose. on se conformera aux règles quP. je tracerdi au principal 
p~tragraphe des né \'l'oses de l' wil. 

§ 4. - /Jiplopie. 

Dans la diplopie, le malade y voit double; c'est la perception de 
deux images, très rarement de trois, s'il n'y a qu'un objet regardé. 
C'est tantôt quand ou regarde avec les deux yeux, tant61. a\'ec un seul, 
qu'on voit double. Duns le premier cas, il y a ordinairement stru-

(1, Arehires de mUetine. 11!211. 
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bisme; la divergence ries deux axes \'isuels fait que le même ohjel est 
\'U deux fois, ou pour mieux dir~. deux points du même objet sont 
vus séparément, l'objet semble divisé. J'ai parlé de ce phénomène en 
traitant du strabisme. J'ai déjà dit qu'il pounil être la suite d'unP 
opération destinée à rl'<lresser J'œil. 

Quand on \'Oit double avPc un seul œil, il v a ordinairement uue 
lésion de la cornée. de lït·is ou de la rétine. La diplopie peut aussi 
être produite par une double pupille. 

Les contractions spasmodiques des muscles de l'œil rhumatisè 
peuvent produire la diplopie, Pn comprimant le globe oculaire, 
comme on le fait en le pressant avec le bout du doigt; Pn effet. on 
voit double en faisant cette expérience. Une congestion cért>brale, une 
forte excitation de J'encéphale. peuvent produire IP. même résultat :il 
en est de mtlme de l'i\T('sse. On peut encore observer la vue double 
dans l'hystérie et l'hypochondrie. 

La me n'est pas conlinuPIIemenl double; il arrive quelqurfois que 
l'image ue se multiplie qu'après une forte littigue drs yeux déterminée 
par une longue et minutieuse 11pplicatinn au trav11il, surtout à uno· 
lumière artificielle ,·ive. Quelquefois ce sont seulement les objets éloi
gnés qu'on voit douhiPS. Dans tous lrs cas, IPS deux images ne sont 
pas également éelairées et distinctes. Il y a, pour ainsi dire. l'image 
véritable, puis uuc faus...;e image, placée sur un côté qui est comme 
l'ombre de la première : celle-Iii t>st hiPn moins distincte. bien plus 
f11ible. 

Il est cl11ir que quand la diplopie est sympathique ou symptomatique, 
on s'adrPssera à la lésion primitive pour la dPiruire. Ainsi, ou com
battra les affections du cerveau, le strabisnw, dr .. ; on traitera l'hysté
rie, l'hypochondrie. Quatod il s'agit d'unr né\Tose primith·e de l'œil, 
on agit sm· le voisinage de cd •Jt'gHne; ainsi on promènr des vésiea
toires sur le ct'line, au front , aux tempi'S, tlt>t-rière lt'S oreille>. Ces 
moyens sont aidés par des déri,·atifs du cùté des membres supérieurs, 
par des é\'af'uants du tube digrstif. 

~ :>.- .1/yudésopsie. 

On 11 enron• appelt' bt·rlue ce ll'awrs de la \'ision. Lo• malade Yoit 
des choses qui n'existent pas; il semble que les corpuscules sont inter
posés entre lui et les objets qu'il regarde. Ces corpuscules sont mobiles 
ou fixes. Dans le premier cas, ils voltigent dans l'air, ils sont pàlPs, 
,jaunâtres ou brillants, forment oies lignes ondulées, des anneaux dif
féremmPnt entrelacés; leurs mouH•ments sont assez reguliers de haut 
en bas : c'est là la naie myodésopsiP. Les corpusculPS fixPS sont des 
taches de teintes diverses, d'une étendue vari11blc, a~·ant des formes 
hizan'f's. Ces tarbes peuvent Pt l'' rluf's à tles nuajlPS dP l11 t-omée. it 
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ùes pruùuctions rt!ticult>es eugagées d;~us la pupille, it ùes cal<~ racles 
capsulaires commeuçautes, à des troubles de l'humem· vitree, enfin à 
des débilités partielles de la retine : ceci se rapproche beaucoup de 
l'amaurose commençante. 

On a attribué les diverse.~ taches i\U liC(uide lacrymlll, rell'vé par la 
paupière supérieur!' au-de,·aaal de la r.ornée, et qui retomberait ensuite. 
On a aussi accusé un trouble de l'humeur de ~lorgagni . Weiler attl'ibue 
les corpusrules qui ,·oltigrnt à des globules Ile sang se momant sur la 
~urface dl' la rf\tine, et aux pl'lits ,·aisseaux qui ~·ontienurnt ces glo
bules. !\lais la diapluméité de cette mrmbrane el le mode de progres
sion de ces corps rendent crtte thi'()ril' peu solide . 

Quand les corps sont molli les, l'alfef'tion est moins grave. Ù' repos 
rlt•s ~· eux, des applir.atious astringentes. les voyages, tels sont les 
mo~·ens dirig~ ordinairemrnt contre la myodésopsie. Quand ce sont 
des corps fires qu" le malade voit, on doit romballre les affections 
dont ils sont pour ainsi dire l'ombre. 

~ 6. -.1rnam·ose. 

Pour savoir ce que j'entends por amaurost, le lecteur devra d'abord 
se reporter à l'article .\'h•roJes d1' globe oculairt. Lit j'explique com
ment le sens est ll\sé dans sa partie ,·itale; il est, pour ainsi dire, 
affecté d'mae paralysie qui affaibht ou détruit la vision. Le premier 
état, c'est l'amblyopie; le second, l'amaurus~; ils ne forment, au fond, 
qu'une maladie que je décrirai sous le dernier titre. 

(,'nu ....... - L'étiologie de l'amaurose a un champ plus ,·aste qu 'ou 
ue pense; c'est ici surtout que se fait n•marquer la ul'cessité des con
naissances gén···rales en pathologie pour ai'J'iver aux notions en appa
rence les plus spéciales. Ainsi on se tromperait si l'on fl'oyait avoir sa
tisfait à loult>s les exigeuces d'une bonm• etiologie par l'examen seul 
de toutes les circonstances qui peun•nt inOuencer le nerf opttque et la 
membrane qui est considér<'e comme so11 épanouissement, la rétine. 
La \'ision met à son srnice une bien plus grande partit> du système ner
veux. A la n'tine ct liU nerf optique, on joindra le trifacial et le nerf 
p;rand sympathique; aux branches du système nen·eux. on joindra les 
centres : ainsi le cerwau, la moelle •'pinière et les ganglions du Lri
s11lanchni4ue. Foyers ou rayons, tout conr.ourt à l'accompliSS('ment 
de ce gnmd pht>uomène, la perception de la lumière, qui peut être 
troublée par la moindre altét·atiou dans ses conditions organiques. 
Ainsi, qu'une partie de la portion périplu;rique ou centrale du système 
uen·eux. qui dess~·rt l'œil soit le moins rlu moude lt'~e, et le sens peut 
··· tre com(Jit'l~meut oblitcrè; les nerfs et la partie dt•s centres qui leur 
correspondent pcU\'enl titre diùsés, con tus, compriméB, irrités, cn
llamnu;s; ils pt'IIW~nt subir toutes les lè;ions orgauiqut>s qui' j'ai fait 
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I'OUUallre; t-h IJi.~u, toutl.'s ces modili1:utions patholngiqnt-S peuwnl 
avoir pour résultat l'alfaiiJlissement ou l'abolition rlu sens rlc la vue. 

On voit par ce que je viens de dire qu'une clas.~ilication de l'amau
rose qui établirait sa hase sur lP-S ljlsions qui peu,·ent avoir pour ré
sultat plus ou moins direct la p<>rte ou l'ulfmblissement de la vue 
nécessiterait dt>s di,·isions inlinies; ct>pendant des tentati,·es ont été 
faites dans ce sens. Je ferai connaltrf' une classificatiou qui se lie a Cf' 

principe. 
Quant a moi, je me propo!it• rle simplifier l'étiologie eu g•·oupant 

les faits qui s'y mpportent sous deux principaux chefs; car il e~l évi
dent que tons les modilkateurs, quels qu'ils !it)ient. agissent : t · sur 
l'œil; 2· sur ses déperulauces, ou sur une ou plusieurs parties plus ou 
moins en rapport ayec lui et même sur tout l'organisme. Il y a doue 
deux ordr·Ps de cau~es: les causes directes, ou qui 11gissent directement, 
et les causes indirecte-S. !\lais ces causes. en altitiiJlissaut ou l'Il detrui
sant le sens de la ùsiou, suSt·itent des phéuomeues d'un antre urdr•· 
et très di,·ers qui peuwnt ètre classés sous deux autres chefs, l'exci
tation, h1 déiJihtation, la sthènie et l'asthénie. C'est d 'après Ct!S id-*.s 
que je nis diviser et étudier les causes. 

1• Causes di7·ectes. - StMHiques. - L'exposition fr•".quente dt> 
l'œil à une ,.i,·e lumière comme CPIIe des fourueaux des forgf's, la con
templation fréquente d'objets très éclairés; l'usage de ces glohe;; en verre 
el remplis d'eau employés par les ouniers pour concentrer la lumière 
sur les objets qu'ils travaillent: un éclair; le soleil dont l!lli rayons 
agissent directement ou sont reltétés par le saule ou la neigf'; les corps 
blancs et brillants; la lectur-e souteuut• de caractères li us a toutes les 
lumières 1 et surtout 1 selon quelques auteurs, a la lueur de la lune; 
l'usage de tous les instruments d'optit1ue qui augmeuteut le champ de 
la vision; l'action des gaz qui s'exhalent des fosses d'aisances, celle 
des vapeurs irritantes; enfin toutes les plaies 1 les i1Titations méca
niques 1 soit accidentelles, soit produites da us des ,·ues thér.tpeutiques, 
peuvent produire l'amaurose. Ces modificateurs out une aetiou d'au
tant plus prompte et plus efficace t(Ue les \'aisseaux de l'œil sont plus 
engorgés, que cet o•·gane est plus sensible ou plus irritable. Lesmémes 
causes peuvent produire l'amaurose sans avoir excittl de l'•ullamma
lion , ou hien apres avoir pnflammé une ou plusieurs parties du globe 
oculaire, et mème les paupières. 

/Bfhém'qw:s. - Ces causes sont, par exemple 1 la privation de la 
lumière, une cataracte très ancienne, l'application sur l'œil d'un nar
cotique, comme la helladone 1 etc. Il faut recunnuitre qu'il est rle res 
causes dont l'action n'est pas toujours prirnitin·ment debilitante, car 
quelquefois elles commencent par augmenter la sensi!Jilité de l'œiL 

2· Cm1.•es indirertP.•.- SthP11iqr1Ps.- Elles agissent plus e>U moin~ 
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loin de l'œil, sur lt> cei'\'PllU. du cOté •le l'estumac ou tout ftUII't' or
gane, vers les centres ncrwux ganglionnaires. Ces cnust>S produi~ent 
uue stimullllion anormale, ou, si l'on veut, une irritation; mais elle~ 
n'excitent pas toujours la vitalité de l'œil; quelquefois, au cou traire, 
œs causes semi.Jlent affaii.Jlir l'œil , surtout quand elles existent depuis 
longtemps; elles semblent alors concentrer les forces aillPtli'S. On 
ponmtit dire que dans œs cas cl' sont des causes sthéniques prorlui
sant une amaurose par asthénie. 

Les causes indil'l'ctes sthéniques qui agissent sur le ceneau sont: 
lf'S contusions, les plAies du cerveau , la commotion cérébrale. les 
inllammations du contenant el du contl'nU du crime, les travaux trop 
opiniàtres, la colère et les autres passions violentes, l'ivresse, les 
I.Jains chauds. 

Ou peut ranger parmi ces causes toutes les irritations aigues ou 
cJ1rouiques des viscf>res abdominaux, puis l'm1barras gastrique, la 
gastralgie,les indigestions, les wrs iutestinaux, la colique de plomb (1 ). 
l'albuminurie, toutes maladies daus lesquellt>s le grand s~·rnpathi•tuc 

joue un grand role. L' h~·pochondrie sc lie quelquefois à l'amaurose. 
On peut aussi rau ger dans cel ordre ùe causes les calculs dans la vessie, 
dans l'urètre, dans les reins, la menstruation difficile, l'état pue1·péral, 
le rhumatisme, la goutte, la dentition difficile, etc. Il est des causes 
stbéniques qui sont dues à une irritation qui remplace un acte physio
logique ou morbide qui a été suspendu. Ainsi, ce qu'un a appelé mé
tastase, la suppres.,ion de la transpiration cutanée, la suppression de 
quelque Oux muqueux qui avait lieu par le III'Z, les oreilles, celle des 
lochies, du lait, des mensll'lle;, d'une épistaxis habituelle, d'une sai
gnée qu'on pratiquait à des époques lixes ou a peu près. Ajoutez à 
<'.tlS causes l'action du froid sur la penu, surtout SUl' le cuir che
velu, ~insolation, les efforts prolongés pour soulewr de lourds far
deaux, etc. 

Toutes les causes sthéniques directes ou indirectes sont singulièrt!
mcnt favorisées dans leur action par l'état pléthorique et la constitu
tion appelée apuvlectique . 

. lsthértiques. -Ces causes sont toutes t'.CIIes CJUi débilitent le sys
tème neneux cl prorluisent une caducité prématurée. Partout alors 
l'asthénie St' manifeste, rt, comme ciH"z certains vieillards, elle s'ex
prime à l'œil pur la faiblesse ou l'al.Jolition de la vue. Ces ellets sont 
dus à de~; pertes txmsidèrables et proloug+'t.'S; par exemple, les pertes 
séminales provenant d'une l.:osion etes organes génitaux, de la mas
turlxltion ou d'un cmt trop souvent ri'pétè. L'amaurose due il cette 

(1) Voyn dan•l~• Art/,;,,., dt médoeint, 1~34, 1. Y, p. Il, ,,fémoin srtr l'a· 
rnnurolt JUliO,. la toliqut dt plomh. r•r \1. Oupia y. VoTI'7. ~ .... i l'oo .. ••c .. 
df' M. T•nqnf'r .. l d~~ PlanchM. 
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dernière cause est quelquefois très prompte à se manifester. Ainsi, ou 
a \'U des indi,·idus devenir aveugles le lendemain des nO<'es. Les 
autres pertes abondantes sont celles de l'urine, de la salive, du sang, 
l'allaitement prolongé, etc. 

Ajoutez à cela l'insuffisance d'aliments ou leur mauvaise qualité, les 
poisons narcotiques. Les f1·ayeurs, les chagrins violents, les inquié
tudes, la castration , agissent de la mèmc mani/>r('. On a rangé dans 
c.ette catégorie dt> causi!s la morsure du serp!·nt. 

Il est dt>s cil·coustanci'S qui aideut l'action dl' res deux gr.mds or
dres de causes, les directes et les indirectes. On a note l'ht'rédité, les 
yeux bruns ou noirs, puis certaines idiosyncrasies : ainsi, &er a 
\"U l'amaurose succéder à l'usage du chocolat. Mais ces amauroses 
sont onlinaireml'nt passagi•res. Il a aussi attribué une influence active 
au café de chicorée, il l'usage des amers, et principalement du qunssia 
amara. La grossessfl pl'ut aussi avoir une influl'nce sur l'amaurose. 
Ainsi &er a obsen·é une femme qui, pendant deux grossf'sses, était 
devenue aveugle entre le troisième 1'1 le quatrième mois; mais à la 
troisième grossesse elle ne put être guérie. 

Cette di,·ision des caust>s de l'amaurose que je viens d'établir a un 
8\'antage inconti'Stai.Jle pour l'étude; elle srrait plus fructueuse si l'on 
pou\·ait rapporter à rhaque di,·ision un groupe de symptômes sp(>
riaux. Il serait bif'n plus hi'Ul't'UX encor!' pour la pratique, si le ea
ractère de chaque espèce contenait une indication thérap.~utique assez 
claire pour être facilement saisie. Des tentati\'es ont été faites pour 
arriver il d'aussi beaux résultat.~: j'en dirai quelques mots. Il convient 
avant tout de faire mw description générale de la marche Pt ries 
sympU.mes dt• l'amaurose. 

Symi•1Ùnlt>f;l t>l n•arrhf". -Elle débute quelquf'fois avec une 
grande promptiturle; alors le malade est, pour ainsi elire, plongé tout 
d'un coup dans les plus épaisses téndJres. L;nc jeune lille se livrt' a\·ec 
passion à la danse; elle sort du bal. monte en voiture, arri,·e clJPz ses 
parents; elle distingue à pei nf' la lumil>re, puis elle ne voit plus rien. 
Un homme se couche y \'oyant parfaitement, dorl bien. s'éveille le 
matin et n'aperçoit pas le jour; il croit qu'on n'a pas encore ouwrt 
les croisées dl' sa chambre ou que le solt>il n'Pst pas encore len': il 
:l\'ait perdu la \'lie pendant la nuit. 

Il s'en faul de beaueoup que l'amaurost' di-bute toujours ainsi; r'est 
donc à tort que cette brusque apparition 8 "té donnèe commP un rn
ral'ti>rl' qui ill'vait la faire distong-m•r de la cataracte, car on sait que lfl 
rontraire peut tri>s bien a1Tiwr. En Plft•l, une rataractE' trnumatique 
)li'Ut SI' dévP.lopper trios rapidemeut, taudis qu'en genéral l'arnaurOSI' 
se f01·me lentement, progressi,·rment; elle n't~tlaque pas les dt~ux yeux 
t'Il mPnll' IPmps. f'lle vn par dl'grè;: rie l'un a l"autrl'. et, le plus sou-
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vent. pour que la cécité soit complète, il faut plusieurs mois ou quel
qul's années. 

Quand elle n'atlaque d'abord qu'un œil, elle lt· quille quelquefois 
pour se porter sur l'autre. Ces cas sont Iri-s r·ares. Yuici comment l'a
maurose comnwnce et progresse. dans le plus grand nombre dt•s cas: 
Pour le malade. les objets sont d'abord cum·erts d'un voile léger ou 
plongf>s dans l'ohscurité; leurs contours sont moins nets, leurs saillies 
s'cli'acent; ils se ùéfonnent, se brisent, se IOJ·dent même, ils vacillt•nl, 
se heurlelll. Si le malade wut lire, les carMclères perdent leurs rap
ports, les lignes se meu,·ent, se rapprochent, se superpoSt·nl, se t'on
fondent; puis les masses sont à peine appréciées; mlfin le jour rm'me 
n'est plus distingué des ombres, la ct:•citt'~ est compli•le. Ceci suppost• 
une amaurose générale, c'est-à-dire occupant toute la n!tiue. Lt>s le
ni~ bres alors semblent tout ermthir. 

~lais quelquefois un uu plusieurs points tles objets restent édairés, 
tandis que le reste est dans l'obscurité, ce qui r.onstitue la vue pul'

t ielle ou I'Mmiopie, les taches, ll's mouche.~ t'ohm tes, phénomènes dt'~
c:·ils dans de pré('édents paragraphes. Il est des maladl's qui sa,·ent 
parfaitement décrire la marche suivie par l'amaurost• partielle pour 
dcwnir générale. Ils voient l'image de l'œil malade, ils dessinent qucl
qut>fois les ladres a\·ec un soin et une précision remarquables. Ct•s 
taches deviennent toujours plus r.ombreuses et plus rapproclu'•cs; elles 
finissent par se confondre. L'amaurose est alors gén!,rale. rn malade 
a dessiné sous mes yeux son œil qu'il voyait ou ero~·ait yoir. Le des
sin représente un lapis rom·ert de mouches très nriées. Le malade 
est très nerveux, considérablement affaibli, en proie à de grands cha
grins; de sorte qu'on pourrait rapporter rettc amaurose à un étal 
d'h)·pochorulrie. Ct· semit alors moins sur la rétine que dans le cer
wau qu'existerait la lésion qui donne lieu à ce phénomène remar
qua!Jle. 

Ainsi le malade peul être trompé sur l'état rét'l de ses yeux; le rhi
mrgien pariage quelquefois son erreur. Quelquefois aussi le sujet 
n'est pas dans l'erreur; mais il a intérùt à y mettre le chirurgien; il 
simule , en effet, une amaurose, pour se dispenser du service mili
taire, pour obtenir un asile dans un hospice, ou un modique st'r.Otii'S 
dt•s administrations de lJi{·nfaisance. :\blht•ureusrment la fraude ••st 
difficile à découvrir; rar quelquefois cette maladie u'ofl'l·e que des 
signes subjectifs, leSlluels 11c peuvent êln• constatés que par le ma
lade. Cependant les sigucs objectifs out une Yaleur qu'il ne faut pas 
nt'·gliger. L••s vuici : 

Les moU \'l'menis de l'iris, la forme de la pupille, sa couleur, vuilit 
!l'Ois points qui doivent surtout fht>r l'alleu! ion du chirurgien. llt>sl 
nai qut•, dans Ir piu~ grand rwmhre de ras, l'iris est irnmùhile. Les 

Ill, '• 
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c~hirut'!(it•us qui ont sonwnt not!• sa mobilitt'• out prohal•lemt>ut rotu
mis d .. s erreurs clans Il' mrHic• d'exploration. Ainsi, quand uu œil PSI 

etu·m·p hon, si 1111 Ill' Il' ferme pas peutlaut qu'o11 oltspn·e l'œil ma
l~dc•. il pourra arrin•r que lïris de cdui-c~i soit mis en IIIOU\'t'llll'lll 
par la s~·mpathie qui le lie it l'œil c·m·or" seusihh• ù la lumii•re Il raut 
doue t•ouHir l'œil s~in , exposer l'œil malàde à la lumière, puis le 
fermer, appliquer J.li'!Hianl quelques inslaU(S Je ponce sur la vaupif>n• 
sup,;rieurt•. qu'on relève ensuite brusquemeut. Si, a ver ces pr!·rau
tions, l'iris prèst~nte de la mobilité, 011 t'SI sùr que ce n't•st pas 1111 
IIIOUI'ement s~·nprgique dont le stimulus a agi rrahord sur J'œil sain. 
Au lieu rl't\tre eompléleml'ut immobile . l'it·is peut amir perrlu 
seulement m1 pPu rio• so11 i•nl'rgie. Il y a quelqut-fois une légi~r,. pa
resSt• ; an lil'u dl' mouvenwnts t'•nerl(iques rt régulirrs, ce so11t 
d!'s oscillations lente.< et irrl~gulières. quelquefois plus lt>nlC's et plus 
irréf(Ulihes encore qnawl la uuit arri\·e. Il y a alors un peu rl'IH;nlt··
ralopie. Aiusi, dans l'amaurose: t• les mom•Pments de l'iris pen
vent persislt•r; :.!• ils pem·eut être romplctt•ment ~holis; 3• simplo·
rneut affaiblis; (j• ils peuvent être iJTégnliers. 

LPs di~m/>tres de la pupille sont orrlinairl'mt>nt augml'ntés, t>l lïm· 
mobilité tle l'iris marche en général aver celte dilatatiou. C.cpt~Julant 
on a constah·~. r~renll'nl à la vérité, la romeitlence d'un J'esseJ-rrment 
prononc~ de la pupilll' awr l'immobilité compli>te. 

Je rousidère la drFormatiou du cercle pupillaire rumme un tb 
caractères les plus constauts ile l'amaurose; ic1 t•ncore. si dans !'t•xa
men de l'œil on ue prend pas lt's précautions IJUC j'ai inrliquèes tau
tôt, si l'on ne ft'rme p~s l'œil saiu, p~r s~·m·rgiP, la régula ritt:• rle la 
pupille tle l'œil malade peut ètre entrelt·uue par celle de l'œil saiu. 

La pupille rst ordiuairement d'uu uoir velouté, et, comme on le 
dit, d'tm lwau noir; c'est surtout ce qui arrive claus l'amaurose qui 
düpenrl d'une H~ie névrose. de celle qui ne tient à aucune l~iou 

m~to;rielle appréciable. Dans 1~rtains cas . la pupille chuuge de cou
leur, c'est-à-dire que le fond de l'œil prèsento~ diverses u11anet-s; 
quelquefois il Pst jaun:\tre ou blanchàtre, ,·erdàtrt'. lividr; ou hieu il 
p•·êsente plusieurs ile ces nuances réuniPs :il est alors marùrè ou ut'·bu
leux. SanStm a \·u, comme Hallrr, une large t.tche au fond ile l'œil l'! 
sur laquelle on pouvait constater IPs ramifications tint>s rie quel'lu•·s 
\'aisseaux sanf(uins {1 ). 

On sait que B,•er a rlêsigJH~ sous le uom d'œil de chat celle dispo
sition du roud de l'œil qui fait que, dans l'obscurité, il jette uu retlt>t 
brillant, comme el'lui clu tnpis dt• l'œil de eertaius auim~ux. Ces di
\·erso•s uuauces dèprndt'nt rl'uue altèr~tiou de l.t rëtiuP; t·lles suu! 

\1) IJict. dt mid.,, dt cl.ir. pratiquts, arl. A•uruo~F.. 1. Il, l'· Ra. 
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toutes t'loi!{ltPes de la pupille, au fond de l'œil , el présentent une 
forme concan•. Pour Lien constater eellP tlisposition profonde, il faut 
rrgarder l'organe alteruatimment en av~nt, de haut t'Il Las et de ct'llt;. 

En parlant du strabisme, j"ai fait mention de l'affaiblissement de la 
nte comme cause et aussi comme ell"et; eh bit>n, dans l'amaurose, un 
voit les yeux se toumer. C'est qllf•hptefois parce que l'œil le premier 
atli!ctt\ celui qui est le plus faible, ne regarde pas les objets; quelque
fois le malade l'en détuume, parce quïl ne rapporte que des sensa
tions confuses ou dilft'rentes de celles qui sont transmises par l'œil 
sain. Quelquefois aussi l'amaurose étant partielle et commençant au 
centre, le malade est obligé de faire tomber la lumière sur le côté, et 
pour ePia il tourne l'œil. Enlin, quand la cécitt' est complète, le ma
lade, manquant d'un point de mire, ne peut plus mettre de l'ensemble 
dans le regard : il ne sait plus l'l!f)Ord!!r; il roule ses yeux au hasard 
dans l'orbi tt>. et sa physionomie exprinw l'hébétude et un étonne
ment qui caractérisent hien le malheureux pri,·é tle la lumière. La 
privatiou d'un si grand bienfait n'a pas seulernPnt de lïnlhtf'nce sur 
l'expression des yeux; la couleur de la litce change, il survient une 
pilleur remarquable, une espèce d'étiolement. 

ltia&nm•tic-. - ~lalgré cet exposé assez détaillé des car11ctères 
de l'amaurose, son diagnostic est très difficile quaud , comme je l'ai 
dit, le malade a intérèt a tromper le chirurgien. En effet. aucun des 

"' signes objectifs n'est constant; ni le changement dans la grandeur et 
t la forme de la pupille, ni son immobilité. ni sa coloration. ni lestra

,,_ hisme. Bien plus. il est de ces signes qui peuvent être simulés ou qui 
,.; appartiennent à d'autres maladies. Ainsi, la dilatation avec l'immobi
~ lité de la pupille, rP. sympMme considéré comme le plus caractéris-

tique, peut manquer ou appartenir à une autre maladie ou m~me être 
simulé. Il manque, l'Il effet, dans certaines amauroses de cause sthé
nique, il appartient à la paralysie de l'iris appt>lée mydria.~e, il peut 
P.tre simulé par des prèparations de belladone appliquées sur l'œil ou 
atlministrèes à l'intrrieur. Comme, a wc cette dilatation artificielle de 
la pupille, le malatie y voit. si on le mpnace ~~~approchant à l'impro
viste un corps de l'œil, tm mouvPmf'nt instinctif lui fait fermer vive
mf'nt la paupi/>re, ce qui fait rrconnaitre la supereherie. Mais, avee 
une fenne volonté, une longue habitwle, une ex.~rcice opiniâtre, celui 
4ui HUl simuler l'amanrose peut ne pas sourciller ni fermer les pau
pii>res quanti on menace son œil; par contre, Ûn amaurotique peut 
avoir une telle délil'atesse de tact. qu'il semble sentir à distance les 
corps qui pt>uwnt If' hlesspr, rt cPlui-la fronce le sourcil, ferme les 
paupières comme ceux qui y voient : d'aillt>urs, dans l'amaurose in
•·omplète, le malade voit assez pour distin:.:uer l'approche d'un eorps 
dont un menace son œil, et il Il• ferme. 
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J'ai dit que laruulrur de la pupille variait. En cfft'l, ùans les amau
roses les plus iu\·(•térét-s : les plus compli-tcs, elle pt'Ul tl! re d'uu tri~ 
!leau uoir ou se rapprocher des Leiutes que preunent •·ertaines cata
ractes, certains troubles du corps \'itré ou de l"llllnll'ur attueuse . .\ la 
,·érilt~, l'alfaiblissenlt'nt ùe la \·ue est en rapport avec les troubl1•s tle 
rt•s milieux de l'œil, tandis que duns l'amaurose, cc rapport n'exish• 
pas. ~lais je l'ai déjit d~t, le chirurgien ne pt•ut guère apprécier les 
dcgrt"·s divers de sensibilitè de l'œil à la lumièrr. Il est des cas uü l'Cl 
organe est très sensible il ct'l excitant; il y a, r-n effet, éhlouisseml'lll 
par la moindre lumière dans quelques amblyopies et surtuut dans la 
m~·driase. 

LPs diflicultès du diagnostic de quelqu~ amauroses sont presque 
insul'lnontables si l'on ue peut compter que sur les signt>.s objectifs. 
Cependaul il P.Sl hien f'dre que la pupille, encore rn oh ile, le soit au 
mt'me degré qu'à l'état sain; il est rare surtout que la mohilité soit 
également prononcée aux deux yeux. (.luant à sa delormatiou, elle 
pst tri~s fréquenlt•. Il est vrai que cette déformatiou existe aussi dans 
lt.>s cas d 'adherPnces du cercle pupillaire; mais par le moyen de la 
Lelladonl', un constate res adhé1-enres qui se remarquent aR'<' des 
opacités ~~ncil·nnes pro\·enanl d'une iritis, tandis que dans l'amaurose, 
la pupillt•, quoique irrPgulière, l'SI liure partout, ct il n'existe aucum• 
opac1Lt: dans les em·irons. (.!uaud il cela se joint cet air d'hébétude si 
caract•~ristique, le diagnostic de l'amaurose est étahli, c'esl-à-tlire ~ 
qu'on peul croire à l'individu qui dit ne pas y voir. ~; 

La teiute du fond de l'œil:, laquelle est, comme je l'ai dit, tanltit • • • 
IJiauchàtre, jaunâtre, tantôt Yerdiltre ou livide, etc., cette teinte ne •.

1 
peut ètre simulée, mais elle n'est pas plus constante que la dilatation · • , 
de la pupille l'l son immobilité, dont la simulation est possible. Ll'ail- • • 
leurs, Cl'S colorations du fowl de l'u·il peu\·ent être confondues avec 
les conuueuccml·nts de certaines maladies du corps vitré. du cris-
tallin l'Ide~ dépemlauces, ctmèmede l'humeur aqut>use. Ces lésious 
produisent alors des opacités il divers deg•·és. Cependant, par un exa-
men attentif, ces altèrations des milieux transparents pPu\·ent ètn• 
distinguO:•cs des teintes cu question, dues il des lt:•siuus de la rétine. 
En elfd, cellt•s-ci ne sont pas eu rapport avee lt>s altérations de la \'Ue; 
elles p1·m·eutètre très peu prononcées, ct rependant la vue sera aholil•; 
taudis qtw s'il existe des opacitès dt•s milieux transparents, la \'UC sera 
d 'autant plus .tlfaiùlieque lt,; opacités seront plus pronona't~. Ici en-
core il raut de la si1uù·itt! de la part du malade, ce qui n'existe pas 
toujours. A l'm ti cie f't•larocte, uu \'l'l'l'Il le romplt'nH'nt du diaf(nu:;tic 
de l'a maurus<!, <Jllillld j't,tabli• ai le di;tgnustic different id de ces •lt·ux 
alli~ctious. 

,·,u·h'·h;"', rhtl!l~>ificoauion,... - Apri!s avoi•· distingul' l'amau-
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rose «les autre; alft•ctiong qui troublent ou qui abolissent la 1·ision. il 
faudrait distingtwr les amauroses entre elles: ot· res l«isions tieniH'IIl i1 
uue infinité de rausi'S qui agissent, •·omme je l'ai dit , sur l'œil, ~ur 
ses n«'rfs, sur le cerveau , sur les viseères, sur l'enSt•mble de !,, con
stitution, etc. ll«' là une source féconde en ciivisions fècondt"e t'nt~ore 
par les imaginations aiiPmandes . .\lais il faut sc nu;lit•r des divisions 
extr«1mcs; elles font soU\·ent naître «lans l'esprit de la fatigue Pl dt> 
\'obseurité. La division que j'ai arloptt',., n'a pas ces incon\·ünieuts. 
J'adrnl'ls: 1° desamauroscsdirectesou idiopntl«iq11es: 2-des amam·ost•s 
symptrmlfltique.<. L'examen ries causes conduit naturellement i1 cette 
divisiou; on voit, en ellet, qu'elles agissent directemt•nt sur l'œil ou sur 
un point plus ou moins i~loigné de cet orgam•. Mais la nature tle l'.tlfec
tion peut singulièrement varier; si l'on pou1·ait saisit· toutes ll's nuances 
et les exprimPr convcnablmnent, on ferait faire un gram! pas il la 
th~t·apeutiqu«' rie l'amaurose :c'est impossible dans l't'lat actueltlt•la 
sciPnce. On pourt'ait sc borner aujounlïmi à deux sous-di1·isions : 
1• amauroses stlténiqullf : 2" amauroses astlu!niques. Ce n'est pas qu'il 
n'y ait qtw l'alf:liblisst'ment ou l'excitation dirPcte ou indirect«' de la 
rétine qui puisseut produire l'affaiblissement ou la verte de la \'Ill'. 

lllais il est bien établi qu'il est des amauroses qui marclll'nt an.'C dL'S 
s~·mptùnws sthéniques. ta111lis qu'il en est aultmt· •lesquelles sc grou
(IPnt des symptùmcs astlll;niques. Ainsi , toul hien consi1h;ré, ,·oi«·i 
ma classilicatiou : 

( .d . • . j !lhé niqu~~ . l t oopaln oquu • • . 
.J maurOJtl . utbéntqu~>. 

t . ! sthèniqurs. •ymptomatoquu. 
asthéniquts. 

CUSSIFIC.\ 110!11 IJE S.\!'iSO!'i. 

1 llhéniqueJ. 
Amauro1u ~ 

t a•lltinique~. 
Cl· sont lit les principales di1·isions 1\e Sanson, puist•t•s il l'ètiologie. 

l..t•s poiuts de l'organisme sur lo•S!JUels agissent ces causes lui sent•nt 
rie rli\·isions se1:omlaires. \'oil'i comment Sansou rat'af'tèrise le~ «lt·ux 
prineipali'S espèces d'amaumses qui sont des \"<ll'il~tès tl•• ma classtli
cation (1). 

t· Amnumse stMni1u~.- " Ellr est annonrée par des sympllimes 
d'irritation ou dr eougestion 1lans J'œil. Le malade épromï' dans cette 
partie la sensation 1l'tme piPnitudP partirulièn• <>ttP r-spi-cc d'amau
rose a une mardlt' plus rnpidc. Lt·s mouches, les taehes, lilanwnts, 

( 1) IJictionnaire d~ médec ne el de chirurgie pratiq11e1, 1. Il, p !16. 
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bandes ou lignes quP le malade aperçoit au Uèuut sout brillaut:; el 
colorés. (ju \'Oile semule se placer entre !"œil et les ou jets; il p.trait 
noir quaud le ma lad!' est au grand jour. et ulane. ou méme urillaut, 
rouge, ou se préseute seulement sous forme d'uue lueur ulanchatre 
quand il est dans l'ol.lscurit~; enfiu. il y a sou1·ent. surtout au déuut, 
photophouie, larmoiement, rougeur de !"œil, et la pupille est res..-erréc. 
Quaud elle se dilate au fond de l'œil, on aperçoit, lorsque la maladie 
date de quelque temps, la coloration de la rétine. " 

2• ..lmau,.osc asthénique.-« Elle est caracterisée par la leuteurde sa 
marche, la sensation d'auord de taches somhrrs, puis d'ol.lscurité pr(}
fonde, quelquefois l'héméraloJJie éprouvée par le malade, l' immouilit~ 

de l'iris, la dilatation de la puJJille, sa couleur uoire, 1·itreuse. la 
lnmspaœnce parfaite des milieux de l'œil et l'ausence complète de 
tout symptome d'irritatiou. » (Art. cit.) 

i\1. Sichd, qui reJJrPsente l'ecole allemande, di1·ise d'abord l'awau
rose d'aprèl> sa nature. 

CLASSIFICATIO:oi DE -'1 . StCHE'I .. 

1 . . . \ cong~•lives. 
t• lrnlalnes~ . ) 

\ 

r nt-n·eu~~. 

rcHinirnot8. 
ophthalmiqu~•-

A tMuro!ltsÎ"" \ d f . ,.~ IOfJIÎd~> . • • u JMCf '!PhQU<". 
du trofocool . 

3• urgoniquts J cé~ebroles. 
1 ' •r•male•. 

gonglionnaires ou ahdo· 
mina les. 

Chacuue de ces sous-divisious peut étre encore divisée par la ua
ture de la lésiou de l'orgaue nll'ecté : aiusi la rétiue peut ètre irritee. 
ou congestionnée ou enllammée; c'est l'humeur rhumati~male qui 
peut atteindre telle ou telle partie fouctiouuaut daus la visiou, etc. 
Comme je l'ai fait euterulre. en eommençànt, cette classiticatiou t'lot 
extrt\mement comJJliquéc : il était bou t'eJ.lelltlant <JUC 1 't'lève cu couuùt 
les uas• ·s. Voici d'ailleurs comment -''· Sichcl expoSt' lui-nu'me les 
caractères des principales arr1auroses admises par lui. 

t• Amaurose irritative cu11gestil•e.- Elle se n·marque chez les illlli
vidus sanguins, dans les conditions qui constituent l'état pléthori4uc. 
L'il·is a pres~1ue toujours une couleur fouc(·e, ct presente une graude 
turgescence; il est l.lomlJ<' et con1·ext• l'Il avant, de maruère à reu•JJiir 
la cha mure antPrieure. La J.IUJ.lille, étroite, se dilate pt'U ou lenh'mt•nt, 
seulement dans une oh,-;curité marquée. Le passage de l'olllbre à la 
clartè la fait con~rader \'il·emeut. Le malade cherche le drmi-jour <lU 
1 'ousrurite, la l'ision devient plus nell<' au l'l't'pu~ulc. Eu liu. tl y a uu 

1 



,·,•atam degre de plwtopho!Jie. puis les aull·es ~:.ar.tdèn., a,signés a 
l'amaurose sthPIIiljrtr'. Il y a dt•s s~·mplt\mes do• congestion vers l'œil. 
vers les autr.·s organes, surtout le eervrau. Le n··ginw, la médit·atiun 
tonique, auguwntent le mal; un système h~"!(iénique t'! thérapeu
LitjUe opposé produit de !Jons résultats. 

2• .lmauru•e irritative l•l'rt'euSI'. -Elit• prést•nte à !JCU pri'S les tllt'mes 
symptômes: s;·ulenwnt on l'o!J;;t•rve cht'z les sujets grèlt•s et tlélieats, 
d'une grande impressionnabilité, plntt\L dél•iles que forts, hlonds, 
pàles, it iris !Jieu, lequel n'est pas cmagt•stionné. Lo•s s~mptt'Jnws 

otfrt·nt tlllt' esp.:~c.e de périodicitè. de mo!Jilite; ils disparaisSt•nt et re
'ienncnt de temps eu temps; les successions de mieux ou d'aggrava
tion sont fri>quentes Pl su!Jites. L'afteetion nen·euse se communique 
•tuelquefois aux paupières, qui offrent un dignotement prt>SfjiiC con
tinu!'!. Cette amaurose ir·ritatit·e nen•euse est d'ailleurs liée le plus 
souvent à une affection nen·euse ;l•··nérale. Des lésions de nerfs gan
glionnaires smnblent surtout participt•r, colncider a wc cette a ma uroSt~. 

3• .\mrwrosr torpide. - Elle pri•sente les caractères de l'amaurose 
asthénique que j'ai decrite. :\1. Siehel fait obsen-er de plus que l'iris 
n'est pas plus Lom!Jè en avant que dans l'état normal; tjuelquefois 
meme il l'est moins. La chambre antérieure est dune large; sou,·ent 
elle le parait plus tju'elle ne l'est en effet. par la dilatation plus ou 
moins considérable de la pupillt•, assez const:mt!' tiaus cetl!' espèce 
d'amaurose. Celte dilatatiou pl'ut queltpwfois étre tt:•lle que l'iris dis
parait derrière la circouféreuce de la cornée. Comme ou l'a dit par 
métaphore, le malade a soif de la lumii~rl'; plus il y a tl'orul!re Pt plus 
le temps est brumeux, moius le malade y voit Il a une tlispositiou 
singulièrt• au sommeil. Les !'xcitants directs ou indirects d!' l'appareil 
de la ,·isiou modifit>ut avantageusement cl'! te amauroSt•. 

4• .·1maurose organique.-C'est celle qui coiucitle an•r un!' lt'•siou ma
térielle appréciable; mais alors elle s',;luigne tle la nénosc dans le 
seus rigoureux de ce mot. 

Preuant ensuite Pu I'Ousidératiou le poiut de l'organisme où agis
st!lll les causes. :\1. SichPI étaulil des f:t'llff'S d'amaurosPs. Pt alors la 
nature tle l'affection lui §Crt à former les Pspi•cps et IPs sous-espi•t't•s. 
Je reviens à la 1lesrription gént;rale. 

l"rono•lir - L'amaurose n'entmine prPsque jamais la mort; 
cependant la pri,·ation 11'un sens aussi préeit•ux qu!' l'l'lui dt~ la vue a 
quelquefois fait naitre un désespoir ou tlf's cha;,;rins qui l'out .tmetlf\1•: 
•inelqut.fois aussi la mort arri\·e par l:t lèsiou d'un orgaue en rapport 
an•c l'n·il; ainsi, quan•l l'amauro~ tit•ut a nue lt··sion du rern·au 
(amaumse t:Prt'brale), si l'on voit St~ manifesh•r des convulsions, nue 
lh'miplégi•·. on peut présunwr qnP IP maldde p!'rdra uou St·ulemeut la 
v ut•. mais la ,.it•. 
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Dans le pronostic, c'est surtout le degré de curabilité ou d'incum
bilité qu'il faut chèrcher à établir. Sous ce rapport, les amauroses 
indirectes doiyent ètre plus facilement guéries, surtout celles qui sc 
lirnt il une maladie dont la cure est possible. Parmi les amaurosrs 
directes, on guérit plus facilement celles qui sont dues à une conges
tiou brusquP du globr oculaire. Mais celles qui se sont dé,·eloppées 
graduPllement cl lentement, et dout la coloration de l'œil annouce 
une lésion profoude de la rétine, ces amauroses snnt iucurables. Quant 
aux amauroses irritntiYe, congestiYe et nenense, torpide ct organii]Uf', 
admises par !\[. Siche], la premii•re est plus facilement curable, la 
1h•rnière l'est le moins; on pourrait rm\me dire qu'elle ne l'est jamais; 
les autres le sout quelr]uefois, surtout la neneusc. 

LPs amauroses dues à une contusion de l'œil, it une blessure de la 
région surcilii•re, sont le plus souYent incurables. 

Sous le rapport des S)'mptlimes. on a remarqué que les amauroses 
qui comnwncent par la SPnsation de mouches mobiles gu,··rissrnt sou
Yent quaud le traitemPut est bien diri~é. Quand la pupille est tri'S 
dilatée, au point qut• l'iris semble avoir disparu, l'amaurose est prt'SI)UC 
toujours incurable; il en est de mt\rnt~ quand la pupille est compléte
m,•nt immobile et quand elle est très irrégulière. 

Le degré de cécité est hien important à considérPr dans le pronostic. 
Qua11d le malade ne distingue plus la lumièrü des tènèbres, la gué
rison pt·ut être considérée comme impossible, si surtout l'amaurose a 
d,"•jil un certain dt•gré d'anciennet,;. Si le malade y Yoit encore un pen, 
s'il y a seulenwnt amblyopie, on doit espérer, car on peut rendre cet 
état stationnaire, ce qui est eucore un grand hit•ufait pour un mal
lwureux qui !>tait destiné à perdre la \'Ue. :\lais, qu'on se Ir rappelle 
bien, l'amblyopie li née à ellc-mème ne reste jamais statiounaire; il 
faut, pour l'arrêter, un traitement bit•n dirigt;. 

T•·nltt"mt"nt.- L'examen dt's causes de l'amaurose, la néfot'Ssité 
de multiplier les espèees de cette maladie, font pressmtir que le trai
tement doit beaucoup varier, car les indications sont nècessaircment 
trios multiples. Cc que j'ai déjà dit de l'incurabilité tl'llp som·ent rt''Cllc 
Ile Cl'ttc ma];ulic doit faire présumer aussi que ll•s moyens employés 
pour la romhattrc doi,·ent être tri.os uombreux. 

Ponr les clas~er, on St' rappt'llcra la grande di,·ision des causrs que 
j'ai établie. On aura donc 1les moyens dil·ect.< et dl's moyens indir~rts, 
puisqu'il~· a des caust•s directes et des causes indirectes. On n'ouhli•!ra 
pas que ces cnuses, qui ngiss1•nt directPment ou indirectement, sont 
I'X!'ilantes on d,··bilitanh·s. De ccth• manii•re on pourra trncer un plan 
tlu··rapeutiquc. 

Lrs mo)·ens directs sont h•s diw•rs rollyrrs et les petites opt;rations 
pratiquérs sur l'œil ou ses dépt·ndances. 

l 
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Si l'amaurose est .•théJ1ique ou irritotit•e, on doit t;loigner la lumière 

de l'œil, sans ce(X'ndant l'en pri\·er tout à fait, c'pst-à-dire t]U'on 
c\·itera une \"ive lumière et une obscurite absolue. S'il y a congPstion 
vers l'œil, on ne devr-a employer aucun collyre ou seulement des lo
tions d'e.au froide, qu'on fera aussi sur la tt'·te, ilia condition toutefois 
de les continuer pt•ndant longtemps. Sïl n'y a pas congestion wrs 
l'œil, et que l'irritation soit nerwuse, on emploie les narcotiques : 
c'est ln belladone il laquelle on donne la préférence; on instille donc 
entre les paupières une solution til trée de l'extrait de cette plante, ou 
bien on en fait une décoction concentn;e, laquelle est appliquée de la 
m•lme manière. Mais on prHi.•re généralement employt>r la ]l('lladonc 
en frictions sur le front , sur le sourcil, en tin dans les environs de l'O'il. 
On rt"•pètc ces frictions trois ou quatre fois par jour. Il est des auteur·s 
qui craignent de paralyser la rétine en employant ce narcotique; on a 
m~me exagéré ces craintes. Elles rloi\"ent cependant nous a\·ertir d'user . 
modérément de la belladone et avec une certaine méthode. Comme il 
s'agit ici surtout de calmer l'irritation neneuse, il faut Pm ployer· de 
~ti tes doses, lesquelles seront liiminm;es encore et mt\me supprimées 
dès que la pupille se dilatera; car, par cette dilatation, plus de rayons 
lumineux iront frapper la rétine !'t l'irriteront davantage. 

Si l'amaurose est asthénique, torpide ou paralytique, on dirige sur 
l'œil un vi\·e lumièr!', les rayons même concentrés du soleil (Himly), 
des \"a peurs spiritueuS!'s, t;thèrées, ammoniacales. On en vient même 
à imiter ~1. St•rres ( dTzès ), qui a rautérisè la cornée transparPnte. 
Void, d'aifleurs, quelques collyres qui ont obtenu des succès no
ta hies : 

Strychnine.. • • • . . • • • • • 1 dëcig. 
Acide acétique ••..••• , • 4 gram. 
Eau di_•tillëe •••••••• , , 30 gram. 

Henderson cite plusieurs cas de gut"·rison d'amauroses commcn
çantt's par l'emploi de cette formule. (Voyez Journal des connaissances 
médicales, 1835.) 

Sublimé corro~ir •..•.••• 
Eau distillée . • , , • 

111 centigr. 
60 gram. 

Vitriol blanc . • • • • • . • • • 5 centigr. out décigr. 
t:au distillée • • • . . • . • • . 60 gram. 

!\nod, qui recommande ces deux drrnii•rt>s formull's, fait aussi 
usage des \"(•sicatoires it la nuque ou derrii>re les oreilles. 

Le collyre indiqué par Plenck sous lt' nom d'aqua OfJlitlwlmica (Juer
cetani, est ainsi formulé : 

Croci mcullor. • • . . • • • • j \ &ra m. 
A '1· rosoar .••••..••. , 1RO gram. 
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Cette eau. dont on instille quelques goulles par jour entre les pau
pières, a une grande eflicaeité 11uand il y a ro'•pllcmcnt amaurose para
lytique, c't'St-a-dirc a\·ec insensibilité al>solue de la ro'·tine. 

Gérard fait tomber dans l'œil quelques goulles dïul'usiou de capû
ctm• amtwmt ( 5 centigrammPs pour 30 grammes d'eau). 

On l)IJUrrait, à la ri;.:ucur, considérer comme moyens directs: 
l',;lectririté dirigée sur les t'n\·irons de J'œil; la section des ltranehe:; 
des nerfs de la cinquième paire qui tnl\·ersent le sourciltluand ils ont 
été con tus ou inégalement coupt;s; les Yésicatoircs \'Olants sur lt·s 
paupii~res, les sourcils, les pommettes. le front; enfin les sangsues 
appliquées ~ur les mêmes régions. 

i\lèrne dans les cas où lt•s causes semblent le plus aYoir concentré 
leur a !'lion sur la rétiue, on nt> derra pas se contenter dela médication 
directe on locale; il èst extrêmement J'are que de simples toi_Jiques 
aient guéri des amauroses; car l'œil a de telles symvathies tlu'elles sont 
facilemt·nt éYeillées surtout quand il est alleint dans sa partie la plus 
\'itale. On de\'l'a donc agir sur la constitution en mo~me temps qu'on 
cherchera a modifier la vitalité de la rétine. A plus forte raison dc\Ta
t-on employer la médication indirecte. quand, au lieu d 'étre des ell'ets 
cil' la malaclie de )'œil. les lt··sions ou soufl'ranfes des différents points 
cie l'organisnll' SOJit elles-même;; la cause de l'amaurose. 

La phlébotomie et les révulsifs sont employés tour à tour pour com· 
battre ou aider à coml>atlrt' et les amauroses de cnuse directe, ct les 
amauroses de cause indirecte. La saignée est préférée quand l'amaurose 
l'SI de nature sthéniquc ou congestive. On doit même, dans ce deruit•r 
ras, la faire abondante. J'ai obtenu alors dt> bons effets cie la saignée 
tlu piPd sui\·ie immédiatement d'un fort vomitif. La déplétion san!{uinc 
faite par la saignPc et la tll·t~>nte dl•terminée par le \·omitif sont, en ef
fet, très salutairt•s. Si le sujet est pléthorique, si surtout sa constitu
tion est apoplet·tiolue, on dc\Ta tirer une forte quantité de sang avant 
d'employer le \'Omitif qui, sans eettt• précaution, pourrait augmenter 
la rongrstion vers la tNe, et aggra\·er ainsi l'anmurosl'. On devra donc 
se mèliPr de la saif!née du pied, qui ordinairement ne donne pas 
assez; s'il t'Il est ainsi, pour ohtPnir une grande quantité de sang, on 
ounira une veine tlu bras cui du rou avant de faire vomir. 

Les révulsifs sont plus ou moins profowls. et agisst>nt sur une surface 
plus ou moins ètendue. Lo•s vèsicatoin•s sont, nvec raisou, les r···n•l
sifs les plus usités: leur action promptt•, vive, la facilité qu'on a dr 
pou\'oir les rèpder souvent sur les mêmes poiuts. leur donnent une 
erlicacitè que u'ont pas les cautères, les sétons. les moxas. Û>(J<'Ildunt 
on ne cleHait pas négliger Ct'S tlt•rniers. surtout quand ll's \ i·sifatuires 
ont sul'lisamment étè employc's, t'l •lU<HHl on suppOSI' qu'1111r.' humc>ur 
mnrbidr entre pour quelque chose daib la production do· l'.uuauro:.e. 
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Les pctib moxas peunml t\trc appliqués autour Je l'urultc; Je plus 
\'Oiumineux Sl'routi.Jrùli·s sur la tète uu a la uuque : ici 011 pourra les 
transformer en e<luti·n•s. 

C'est a cclii' medication rcmlsiYe que peut ètre rapportée la cautl·ri
satiou siucipitale du tll)('tcur Goruln•t. Ou sait que L. \"aleutiu a,·ait 
tlt'jà employ~ la cauterisation : il la pratiquait sur le sommet de la 
tète aYec un fer rouge de la graudeur d'un L~u. LI' jour sui,·aut, il 
iucisait crucialenll'nl l'e,;carre, ct appliquait un Yésicatuirc sur le 
poiul cauterisé. Weiulwld ui.Jsern1 une amélioration remarquai.Jle ou
tenue par l'applic.1tiou du fer rouge sur le crime dt'nudé. AprèsaYoir 
rase les eheYeux eu rapport awc la suture sagillale, on fait 11111! iuci
siou longitudinale de quatre pouces. et l'ou applitlue immèdiatt•ment 
le feu. Ou a trop ai.Jusé de ces cautérisations, surtout de celles du duc
tt·ur Gorulret; elles sout rarement utiles el quelquefois t.laugereuses, 
principalerueut par les Jeux tlemiers procétles. 

Les ré,·ulsifs sur le L11.he intestiual uut surtout un heureux eifel 
quaml le sujet est lymphatique ou hilit•ux, quaml existeut dt•s Yers 
111tt·stinaux. L•·s puq;atifs sont sur·tuut utiles dans les cas où l'amaurose 
sc lie il la colique des peintres; ou dena alors le.; employer a\·ec opi
ui•"tlreté et énergie. Les moyens dirigés sur le tube digestif u'agissent 
pas seulemeut t·ummc réYulsifs; ils out encore une aetiou dépurative. 

~ 7.- .llydrimlf> idiopat!tirjlte. 

LI' raracti•re le plus saillaut de celte mahulie, c'est uue dilatation 
lri·s marquée de la pupille, ce qui est un spnptôme de la plupart des 
amauroses. ~lais taudis que celle dernière néHose porte surtout sur la 
rètiue qui est alors comme paralysée, dans la mydriase cette mème 
mPmurane uencuse parait saine ct elle perçoit la lumière; on pourrait 
Jlll'me dire qu'elle en pPrçoit trop, car la pupille lui laisse arriver trop 
tlt· ra~·ous lumiul'ux. Ainsi, si la mydriase est uuc a!Tection llf'rn•usc, 
ct• sont lt.,; uerfs tle l'iris •ltiÏ sont atlciuts. Que si l'on ,·eut admettre 
quïl y a mydria~· toutPs les fuis qu'Il y a dilatation très marquée et 
pt.·rmaneult• dt• la pupille, il ur faudra pas ronfo11dre la mytlriaSt.' 
ess..•ntielle nu idiopathique a\·ec la symptomatique: rhms cette der
uii·rc il y a toujours cécité. et la dilatation pupillaire n'est qu'un 
pl~t·uumèue secondairl'; il en a a,·. 4uestiou ttuarul j'ai traité de 
l'amauroSt~ . 

•.• ,., ....... -La mydriase est quelquefois hérét.litaire et cm•génitale. 
Ce qui y pn~lispo-;c, c'est l'exereicc Je certaines proft'ssious, rom me 
ct·lle des mineul's qui, rt>stant longtemps dans des lieux sombres, 
fluisscnt par a\"Oir la pupille dans un t'lat permanent de dilatation. Les 
nHlllt>ions de l'œil sout au uumi.Jrc des causes le. plus fréquentes de 
!,t mydri.1sc .\près l'e:~.trdt.:Liou du cri.tallin, ou \oit quelquefois la 
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pupille t·cst<'t' dans un état de mydriase·, cc qu'on attribue à uni! sorte 
d'action contusiYe du rebord pupillaire ou du n'Ste dt• l'iris par I'iustru· 
Ill l'nt. On sait que dans quelques empoisom1ements, et tJUancl il y a 
compression c~rt'~hrale, la pupille est dilatée, et que quelques mèdi
caments produiSI'nt cc phénomi•ne, sans qu'il soit néct>ssaire de les 
donner à dose toxique. 

On a expliqué la mydriase par la paral~·sie du sphincte1· de lïris; 
on l'a expliquée aussi par l'engorgement d!'S nis.<;<•aux de ccttl' mem
brane·. Cette opinion a tlt•' soutenue par (;endron. c1ui a fait un article 
sur la mydriase dépendant de l'engorgement des YaisSf•aux sanguins 
de l'iris. Il est plutùt présuma hie que la congestion, que la pléthore 
dont parle Gend1·on produirait , au contra ir<', le n'h'•'rissrmcut dn 
sphincter. La cause prochaine de la mydrinse rst, d'apri-s IPs nu leurs, 
dans les nerfs ciliaires ou d;lns le ganglion ophthalmitJUC d'où ces 
ne1·fs èmanrnt. SPion ~r. Ho!<nctta, la dilatation en C)UCStion tiendrait 
à un état hypusthènique des artrres nombreuses du parenchym<' de 
l'iris. 

"'·ma•«omt-1<. -Ils sont objertifs ou suhjt•ctifs. Les premi<'rs sont 
la dilatation anormale de la pupille, qui lW pL•ut ètre modifièt• ni par 
l'action de la lumière à différents degrt'•s ni par des frictions a\·ec un 
doigt. Cette dilatation est portée au point qu<'lquefois que l'iris l'SI 
presque rompléten]('ut ell'acé; il ne présente qu'un pt'tit bord circu
laire dL•r•·ière la circonfén•nce de la comée; il y 11 régularité du 
bord pupillaire. QtwltJUCS auteurs disent le l'Outrai l't', t'! ajou !t'nt t)UC 
ce hord est den tel~; mais, qu'on y prenne gardl'. quand cette irn>gu
larité existe, la complication amaurotique l'SI fortt•m•·nt a rmindre. 
L<' fond de l'œil Pst parfaitement noir dans la mydriaSl'. Yoici lt'5 
symph\m!'s subjectifs. Comme la rétine reste saine, la dilatation pu
pillaire met le malade dans l<'s conditions des indi\"itlus tJUi pass.•nt 
brusquement d'un lieu obscur il un autre très éclairé; ils sont éblouis, 
leur ,·ision est confus!' comme dans la photophobie, mais non d'lin•• 
manière aussi romplète IJUe dans ce dl'rnier ètat. La visiou l'SI distincte 
si l'on couvre l'œil avec une carte à jouer, ayant un petit trou fait avf'e 
unf' épingle. En <'lfet, le malade voit très hieu à tm\'!'rs l'oun•rturc 
de C{'tle espi•ce de diaphragmf'; c't>st cc tJUi n'a point lieu si le suj•'t 
est amaurotiqul'. La vision devient moins confuSl' si l'nn mrt les deux 
mains autour dl' l'orbi tl', dt• manière à n'y laisser pènétrcr que peu de 
lmnièn•. La me étant troublioe, mt\me à une lumit\rt• ordinain' par 
trop d'action sm· la rètine, il est drs malades qui linissi'Jit par s'lm hi
tuer à voir dans llne ch•mi-obsrni'ilé et rlans des lirux où unf' ,.,Il' or
dinaire ue peut ri<'n distingtwr. Il est som·rnt question. clans lt>s liiT<'S, 
de ce musicien qui, mulant mon!t•r un instrumeut à rord<'s, une d'rllrs 
cassa, et un bout atteifmit son œil. Quelques jours après, cc musicien 

l 
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ne pouvait plus voir de cet œil l.Jlessé, et cela, pendant le jour; mais 
il pou\"itit parfaitrment l.Jit•n lire dans l'ol.JscUI"it•'•; de sorte qut•, pat· 
suite de cet .1ccident, cet homme avait un œil de jour el un œil de 
nuit. Ceci s'expli•Jue par une mydriase causée par cet accident. 

Po·onoo..Cir.- L 'amaurose, complication la plus ordiuaire de la 
mydriase, aggrave son pronostic; la guérison ou un état slatiounain•. 
voilà c.e qui arriverait sans celle complication. L'amaurose arrive, 
soit qu'une seconde maladie sur\'Ïenne spontanénwnt sans connexion 
immèdiate a\'('C la première, soit que la rétine finisse par SI' fatiguer 
ct perde la faculté de voir par la longue persistance de l'él.Jlouissc
menl. 

Je vais terminer le tal.Jlcau •le la mydriase par une obscnation in
t•'•ressante que j'emprunte à unlranil que Bérard a lu, en aHil181,5, 
à la Société de chirurgie. Je rapporte en entier cette OUSl'l'\'a
tion. parce que les faits de celle nature aussi l.Jieu recueillis sont très 
rares. 

La nommée Alan (Adi>le), non mariée, artiste, âgée de trente-deux 
ans, nec et domiciliée il Paris, d'un tempt!ranwnt sanguin, d'une 
l.Jom1e constitution , t•st entrée dans la salle Saint-Jean , lit n' 9, le 
5 octol.Jre 1844, am~ctée de strabisme el d'une maladie de l'œil droit. 
Elle a toujours joui d'une santé parfaite, elle n'a jamais ét.! sujette à 
des attaques de nerfs, elle n'a point re~·u de coups sur la région malade 
et n·a jamais éprouvé de maux de tète. Elle a, dit-elle, fait SUl" mer des 
myagPs de long cours, exposée dans les pays chauds à un soleil ar
dent. Sur la sdmr, oit elle paraissait souvent comme actrice, elle était 
exposée à la lumicre vi,·e des lustres et surtout de la mmpe: cela ne 
l'incommodait pas. Il y a quinze ans, en 1829, la pupille de l'œil droit 
devint plus large que celle du coté gauche. La malade ne resst•ntit rien, 
aucun troul.Jle ne survint dans la vision, aucun dérangement dans la 
direction des )<'UX; douze ans s'(!cuulèrcnt sans chang•!ment il cet t!tal 
de choses. En 11141, par une journée d 'été oit le soleil était ardent, la 
malade éprouva tout à coup des étourdissements, sentit dans l'œil 
droit des pesanteurs, des tiraillements dans,l'iris. La vue était troul.Jlc, 
la pupille wnail de se dilater plus qu'elle ne l'avait fait jusqu'alors. 
A partir de ce moment, la lumière vive lui devint pcnil.Jle, la lumii!re 
des lustrt•s insupportal.Jlc, 1•1 les yeux, le droit surtout , prireut uue 
direction fausse : la ,·ision sc cuuscna complète du ctité gauche. 
La malade n'<wait jamais sui,·i de traitt'Jilent avant sun entrc!c à 
l'luîpital. 

Ce qui se fait rcmurqum· d'abord, c'estun strabisme convergeut p!'u 
consitléral.Jle du côlt! gauche; mais du cùté droit il a atteint ce que j'ai 
appelé le troisième de!(rt'. En effet, si un ol.Jjet est fixé en avant, à la 
distance •le l)UI'lt]ucs miot•·es, la moiti,· .. 1le la I'Ol'néc disparait dans le 
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l?l'arHI angiP de l'œil. (,)uoifJnÏI lmu·hc ronsiMrahlP.mrnt. cPt œil est 
lihre 1lans tous srs 111011\'l'meuts Pl •l'nn<' voluhilit(• prn CIIIIHTIIII!f': le 
!!fillelll' est moins libre, IPs mOII\'!'ITlf'nls dr dt•dans l'Il 1lrhors sont tri•, 
limi!t;s. Si l'on (lit à la malade de n·~ar(l!'r à gauche le plus C(He rf•la 
lui PSI possible, et si l'Il rnème IPmps. il quelqnt• ri istance. Pt de t'l' 

côté. on fait avancer 1111 objet d'avant rn arriP.rP., il arri\·e 11n moment 
uù cet objet est aper-:u comme voilr : c'est l'œil droit qui le voit; il 
n't•st point aJTiv,; dans l'axe de l'œil gauche, arrèté clans son mouve
mP.ut cie dedaus fil dehors: puis l'image parait moins trou hie, puis 
distincte: l'objet est alors parvenu dans l'axe de l'œil :rauche. ,, 

Uni' maladie plus grave que le strabisme e;;t à l'œil droit. Voici ct· 
qu'on y obsrrve : 

1• La pupille cst1~xtrt\mement dilatèe ; ('Ile est immohilf', ••t reste 
!Pile à queltJUe de>grP. de lumii>rl' IJu'on expose l'œil; 2•Jïris est un peu 
porté en arri,>re par la circonfèreul'e libre; la pupille n'est nullement 
deforrnéP., elle rst parfaitemcut uoire; 3• en examinant l'œil an•e at
tention et sous diH\'•reuts points de \'UC, on y aperçoit q~~t•lquefois d" 
I~P.rs rf'llt•ts grisâtres et proronds qui disparaissf'nt ct changent de JIO· 
sition selon les rliv•·~ mouvements que l'on fait imprimer à l'organe; 
4• lrs objets sout Yoilés; Ir grand jour inromm<Kic la mala•l••. la vision 
est moins trouble il uue lumière mt!diocrt~ que plus ,·h·r; les o!Jjet~ 
'·oilês paraissent plus petits. les objrts gros sont ,·us plus dis\inctc
rnent; 5" si, a pres aroir coun~rt l'œil gauche, ou dit it la malade de 
regardt~r par un trou pratiqué au tra\'ers d'tm ~cran, elle supporh~ 
non seulemt•nt la lumière, mais disringue parfaitemrut les objets lrs 
plus pl'!its, ('t peut lire ](•s carartères les plus fius . LPs objrts sont 
grossis, leur grandeur est en ra isou inverse du tliamètrr de l'ouver 
ture <le l'écran . 

Pendant les deux premières anni!es de la mahulie. les deux pupilles 
n'l•tai<'nt poiut assez dilatées pmtr que l'harmonie fùt dt'·truite t'ntre 
les facultés \'Îsuellcs de chaque œil; mais quanti elle eut acquis 1111 
développement plus considérable, ct q11e l'œil gauche fut moins a plo· 
il remplir ses fonctions, l't'·quilihre fut rompu. ct le plus fa iule subit la 
loi du plus for! : le strabisme fut une coust;qurnce dr la maladie prl' · 
mière. Tous les moyens q•te je vais indiquer à peu près on! été mis eu 
usage coutre crttc mydriase, et tuus ont échmu·· . 

Trl\it .. on~nl. - Il est palliatif ou eu ra tif : le premi<'r ronsisll! 
dans l'emplOI d'un appareil fort simple; il seromposP tf un diaphragme 
eu bois, en carton, en cuir, assez large pour cacher le dt•\·:mt d•• 
l'œil, et 11yant à son centre uu trou de 2 ou 3 millimi'tres de •liami>tn· . 
On fi'\P. cet appareil de\'ant l'œil comme drs lunctlf•s . 

Lt! traitcmrnt curatif est rationnd ou em11irique . l'our agir ralinn· 
tll'llt>ment, il faut s'adn·sser à IH t•anst> prohnhlt• dr l'alli>rtion, Pl s't•f. 
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forrer de la dètruirP. ~lais le mal l'<;siste, et souvrnt la caus.· est 
i~n"r·,·op. \"oki les mo~·rns empiriqut•s qui ont t"• tt"• mis t'Il usage Pt qui 
ont qut•ltJUI'I'ois rt'ussi. Jt> nis IPs rxposer dans l'ordre iruliqt~<~ par 
ll<"·r:ml tians le trnvail ritt' : t• ~1. :\lackensie préconise les instilla
tions de laucl:m11m N les topiqu!'s excitants autour dtl l'orbite; 2" IPs 
mllyrrs t>xcitants. ceux dans ll-squels Pntm le sultitte de strychnine. 
3• On tnuclH' la rornjl(> tous IPs jours avec Ir doigt ou un instrumeut 
métnlliqur. 4• ~r. Serres ( dTzt'>s) ronst'ille de cault··I"Ïst•t· crtle mt·m
brnne avec l'azotate d'argt•nt; on t'Il protnione tm crayon près de la 
circonférence de la cornée p••tulanl enviruu une secontle. ~1. Bérard a 
Pli rPCnurs à ce mu~·en à quatre rrprises differentes sur la malade ci
,,-. ... Apriosrhaque application. ce chirurgien a obtenu une contradion 
tri>s forli• dt> la pupille pendant les prernii'res vingt-quatre IH•ures qui 
ont sui,·i la cautùrisation; mais re bienfait n'a étè que passagrr, et la 
dilatatiou s'est peu à peu rPproduite. Une \'i\·c inflammation de plu
si .. urs jom-s de durée a toujours été la cons(·qucnce de ces caHtérisa
tions. 5• Drs vésicatoires promPuès sur la rPgion fronto-pariétale et 
saupoudn"os avec la a;tryrhninl'. 6" L'élrctro-puncture. 7• ~laucharcl dit 
:l\"oir rt•tiré de bons effets des nervins. 8• Enfin. comme moyens gé
nt"omux, :\1. Cali~ tell prècunise le Sl'igle ergoté; W rller vault• la valé
riane, l'a mica. 

();ms l'obser\'ation qu'on n luc; on a vu que le mal a résistt> à ces di
\'l't'S rno~·ens, tour a tour t•mployés à plusieurs reprises l'l avec persé
n'rance. C'rst tlirl', ajo11te RPrartl, que la scienct• laisst• t•ncore beau
coup a dt··sirer sous le rapvort tle la thérapeutique de la mydriase . 

.\HTICLE Il. 

luOammatioos du globe oculaire. 

ijua111l ces inll.tmmations envahissent l'œil en cntirr, jP. les appelle 
plus parlieulièn•rnrnt ophllmlmies; quancl une tirs parties de cet ot·
ganr est st•ulrrnenl aiTt•elée, c'e>t la rcmjMrtit•ile, la kr;mlile, lïri
ti.• ,l'Ir , ...elon l"él.-•ment de l'œil qui rst enflamm1>. Ces inflammations 
sont donc gétu~mles ou partielles; de plus, elles atteignent un indi
\'idu dans un éhlt parl'aitt·ment sain et sont dues à des causes exterucs; 
ou l.Jit•n le suj<'t dait dfojà sous lïnllucnce d'un vice quelconque, ou 
bien la t·ausc de l'ol)hthalmie est spécifique. Dans le premit>r cas, ltos 
inllarnruntions sont fnrnclœs ou simples; clans le second ras, elles sont 
di !los sph:ifiqur·s ou C011tplexPs, combi11hs, [•111'11/enles, etc. 

Si l'on n';ulmettait comme ophthalmies gènéralr~ que les inllamma
tions également inten~ ou trios pronon<;•>es de tous les éléments de 
l'll~il, crrlt•s on en trou,·et1til JlPU ù'exrmplrs, excepté dans et•rLaius 
ras de hlt•ssures de l'œil qui tlomtf•ut liPu au \"rai phlrgnum orulaire. 
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Si, d";mlrc part, on ne considérait comme ophthalmies partielles qu~ 
celles etui sont exaclt•mcnt limitées à u11 élément de l'œil, ces cas 
sPrnienl toul aussi rares, surtout à l'état aigu, tandis qu'à l'état 
chronique les ~xreplions seraient plus frèquentes. ~s inflamma
tions réellement franches sont aussi moins frf.quentcs qu'on ne le 
pense; car, pour cela, il ll's faudniÎt à un étal de complète simpli
cité. Or sou\"ent l'individu qui est pris d'ophthahnie sc troU\·e déjà 
sous l'influence d'une prédisposition maladive, ou même d'unr af
fection eoustitutionnelle; ou bien encore, pendaut le cours d'uue 
ophthalmie frauchc, une maladie générale se déclare; enfin une 
diathèse, qui était pour ainsi dire à l'état lateut, apparaît el imprime 
un < ~ aracti.'fc particulier à l'ophthalmie . Je dis tuut cela pour qu'un 
n'accorde pas une valeur exagérée aux divisions. Cependant, comme 
elles ont un incontestable a\·antage, j'en userai. Sous le nom d'oph-
1/wlmie.~ je comprendrai l('s inflammations génèralcs de l'œil: il en est 
c1ui seront franches, d'autres spécifiques; celles-ci sont surtout re
marqua!Jles par l'abondance d'une sécrétion purulente, cc qui les 11 

fait appeler ophtlwlmie& purulentes: je conserverai celle dénominatiou. 
Je traiterai donc d'abord des opltllwlmies (ra~tclte&, puis des opltthnl
mies puruie11tes. J'(•tudierai ensuite lïnllammation dans chaque partie 
cie l'œil sous les noms de conjonctivite, de l;.o"•ratitc, d'iritis, de n;li
nitt•, de., selon c1ue la conjoncli\·e, la cornée, l'iris, la rétine ou une 
aulrc partie de l'œil sera alfecti-e . Ici f'ncore, je ft!rai ressot·tir l'in
lluence des causes sur la mat·che, sur les c:m\t·li!res que présentera 
l'inflammation . 

§ t. -l11flau111wtions générales du globe oculaire.- Op/tt/1(1/mies. 

Ces inflammatious envahissent toutes les parti!'s de J'œil, mais à de:
dcgrés diffèrPnts. Ainsi il est évident que la plupart cie celles qui \"ont 
.~tre decrill•s sont particulièrement prononcées il la conjonctiw, ~ur
tout ir leur première période; mais la violeuce des causes ou l!'ur roa
turc extensive ne permettent pas que la muqueuse seule soit affoctèe, 
ct plus ou moins tous les éléments du globe oculaire sont en souf
frant!'. 

OPHTHAUIIE fH .\:SCUE. 

( ' RUMf'M. - Les causes direch•s, ph)·siques on chimiques, sont 
ici tr·ès puissantes . Les corps yuJn,··rants doin•nt ,:Ire plact's rn pr-e
micre ligne, et parmi eux on duit comprcudrc les instrumcuts de 
cltiruqo~ic. Ainsi les couteaux à calllractc, lc·s aiguilles destinées à 
abai$Ser le cristallin ont quelquefois donné lieu à des iuflamma
' ·rs de toul le globe oculaire, il une espèce de panar·is cie l'œil. 
L•<::orps l·trangers, les cils n•n,·et·sès, les rourauts d'un air froid, 
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trop chaud, lfnJl hnmillt!, trop chargé d 'élt~ch·icih;, 1létcrminent 
aussi l'ophthalmie franche. Un exercice trop prolongé de l'organe, 
l'exposition continuelle de l'œil il la lumière, il l'air, par l'impossibi
lité de fermer complétement les paupières daus la !.1gophthalmie ct 
l'ectropion, l'application subite sur l'œil d'un corps très froid, la con
templation de couleurs éclatantt•s, d'objets brillants (le prince de 
Castelcicala perdit un œil à la suite d'uue violente ophthalmie qu'il 
s'était donnée en regardant le soleil avec un granrl télescope), l'habi
tude de sc laver les yeux avec de l't•au fraiche (Reer), l'insolation, 
l'irritation produite par certaines suhstancPS comme le tabac, le poivre: 
r!'s causes ont soll\·ent produit I'ophthalmie. 

Quand ces causes agissent seules, elles produisent une inflamma
tion simple, franche ou 110n combinée. Si à leur action lora le ou directe 
se joint l'influence d 'une cause génémle, la maladie prrd de sa sim
plicité. Ainsi, ln pléthore, les vin~s ,;motions, les phlr~masies de 
l'encéphale, les atft•ctions de l'estomac, la suppression d'un tra1·ail 
morbide commené sur la peau, romme certaines èruvtions, la sup 
pression de certaines hl~morrhagies, des règles; toutes ces cil·con
stances, qui JlCUI·ent, sans le secours tl ' une C<IUSt) directe, donner lieu 
à l'inflammation de l'œil, la rendent moins simple quand elles se 
produisent ou quand elles exist<•nt pell(lant l'action des causes di
rectes. L'ophthalmie cesse surtout d'ètresimple N rentrP dans la classe 
1l('!) infl~tmmations spécifiques par l'intervention d'une diathèse ou 
une de ces maladies qui affectent plusieurs s~·sti•mes de l't~conomie ou 
toute l'écouomie, comme les scrot'ules, la syphilis. 

!ii)n•l•tùmt'l>l.- L'ophthnlmie présente des caractères physiqut•s 
ou objectifs cl des caractè•·cs phy~iologit(UPS ou subjectifs. Rougeur, 
gonflement , obscurcissement de la cornée, larmoiement, voilà les 
earactères physiques ou objectifs . Les caracti>res suhjt•rtil's consistent 
surtout en des modifications de h scu~ibilité . 

A l'~tat aigu, la rougeur de la conjonctive est celle de l'ècnrlnte, 
mais nwc des nuances dont l'intrnsité ,-a en augmentant, depuis le 
tm·axis, qui est le prcmil'r dPgrè de l'opl1thalmie, jusqu'au cllémosis, 
qui en est la plu~ haule expression. A l't'h1t ai~u. celle rougeur s'étPnd 
un peu de ln muqueuse oculaire à ln muqueuse palpebrale . A l'ètat 
chronique, c'est surtout sur œtl~> dernière membrane que la I'Ougem· 
~ remnrque. Ce qui prouve quo! la rougeur en question est super
ficielle et qu'elle est due à une injection anormal<! des vaisseaux de 
la conjonctive, c'est qu'a1·~ un stylet mousse on peut déplacer ces 
,-aisseaux, ou bien avec le doigt, par l'intermédiaire de la paupière; 
on voit aussi ces vaisseaux se deplacer par les mouvements sponl<lnés 
tle l'œil , cè qui IÙIITi,·erait pas si les Vilisseaux de la scléi'Otique 
PIAÎPlll !P. sié.gt• ill' l'innamrnatinn. La rnu~enr illl ln ronjonr.tii'P pm-

Ill. 
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\"enaut d'uu alJonl plus considé1·ahle de sang dan. :;a trame, œlte 
memlJrane doit se gontier en même temps qu'elle rougit. La turges
cence esl cu rapport avec 1:1 quantité de sang qui imlJilJe les tissus, et 
comme il s'agit ici d'une inllammatiou frauche, cl'lte quanllté de sang 
est proportionnelle a l'intensité de l'inllammation. Le gonflement 
de\"ient très cousidérable quand le tissu sous-muqueux s'imbibe de 
sang. La membrane qui recoune la coruée transparente ne se gon
flant pas ou extrèmement peu, et œlle qui l'en\·ironne se boursou
llaut beaucoup, il se forme autour de la cornée transparente un bour
relet; il semble qu'il y a un trou au centre de l'œil; de là le nom de 
l·hPmn.<is. ~lais tous les chPmosis ne sont pas inflammatoires li en est 
de séreux, j'en parlerai plus tard. Le gonflement s'étend quelquefois 
aux paupières, à la joue même. On compreud que l'exploration de 
l'œil dans cet état doit être douloureuse et d'uue difllculté extrème, 
surtout chez les enfants 

En mème temps qu'on obsene la rougeur et le gonflement de la 
conjoucti\"e, on constate que la cornée est obscurcie; quelquefois elle 
perd tellrment de sa diaphanéité, que l'iris n'est presque pas apci\U ou 
ne l'est pas du tout; c'est surtout quand l'ophthalmie est profonde. 
D'ailleurs, le larmoiement et la photophobie ne permetteut pas de 
prolonger l'rxamen de l'œil. Cet obscurcissement de la cornée est 
du : 1" à un peu de gonflemrnt de son tissu, car daus les inllamma
tions \"Ï\·es elle est toujours un peu congestionnée; 2" à un t'pauche
ment cie lymphe dans les lames; 3• aux larmes, à l'humeur morbide 
qui recouvre la surface cornéale; 4• enfin, selon \\'ardrop, cet olJscur· 
cissement aurait aussi pour cause une distension de tout l'œil, déter
minée par une espèce d'éréthisme des muscles droits. En pressant un 
œil avec les doigts. de manière à faire saillir la cornée, on \·oit effecti
vement que cette membrane se trouble. Ici les doigts font l'office de 
musclesclroits, qui selon Warclrop comprimeut l'œil. Qui sait si l'on ne 
proposera pas ici la section des muscles comme moyeu de débridement! 

Oans les commencements de la phlegmasie de la conjoncti\·e, il 
peut y avoir sécheresse de cette membrane, comme on l'obsen·e pour 
la gorge, les fosSt's nasales, et en gt'uéral , dans les commence
m('nts de toutes les inflammations membraneus('S. !\lais cette espèce 
de xérophthalmie, connue le elisait Hippocrate, n'est pas de longue 
dun>e. Bientôt l'œil est baigné d'une humeur chaude, àcre, abon
clante. qui clevient muqueu~(' et m~me purulente. Oans quelques 
cas rares, elle rst sanguinolente au début de l'inflammation. Cette 
humeur n'est pas seulement un produit de la glande lacrymale; la 
muqueuse oculaire , les cryptes sébacés, la caroucule . concourent 
aussi à sa production : en s'épaississant elle colll' les cils et tient les 
paupières ferm~s. 
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Les modilil'allOIIS tle la sensibilité consisteut eu uu vicotemeut, une 
sensation de sable dans les paupières, puis une v mie douleur qui St' 

combine avec un sentiment de chaleur. La douleur est progressive : 
d'abord locale el légère, elle devieut bientôt vive; elle est tensive et 
pulsative comme dans le panaris, quand tout le globe est fortement 
pris. C'est alors surtout qu'elle s'irradie vers le frout, les tempes, l'oc
ciput; mais elle est surtout très prononcée au fond de l'orbite. 

La photophobie est progressive comme la douleur; elle est surtout 
prononcée quand la rétine est inOueucée par la phlogose et quand il 
y a kératite Non seulement le malade ferme toujours les paupières, 
mais il recherche lf's lieux obscurs, et méme daus l'obscurité il voit 
des points lumineux, des étiucelles, des étoiles, des fusées ( p~Topsic). 
Dans le phlegmon oculaire, ce phénomène est très prononcé; mais il 
n'a lieu ordinairement que dans les commencements de l'inllammation. 
Les progrès très rapides de l'inOammation, la compression mutuelle 
des éléments de l'œil , paralysent la rétine, et la photophobie dis
parait. 
Mnrrh~ ~• trrminai8olt.- L'ophthalmie présente deux pé

riodes bien tranchées que le praticien doit distinguer avec soin, parce 
qu'elles règlent sa conduite. Dans la première, il y a intolémnce pour 
la lumière; dans la seconde, le malade peut ouvrir les yeux sans que 
la lumière cause trop de douleur. !\lais, pour mieux étudier la marche 
de l'ophthalmie, on peut la diviser en quatre degrés ou périodes. 

Au premier degré, il y a picotement et rougeur partielle, arborisa
tion de la coujouctive vers la circonférence de l'œil, a,·ec un espace 
non rougi entre la cornée transparente et ce cercle arborisé. Quelque
fois la rougeur part d'un angle de l'œil et va toucher un point de la 
circonférence de la conlée: c'est l'ophthalmie angulaire; J'ophthalmie 
la plus grave, le Yrai phlegmon oculaire, peut débuter ainsi. 

Au second degré, il y a rougeur uniforme de la conjonctive ocu
laire. La photophobie, le larmoiement, sont surtout prononcés; la 
muqueuse est gonOée. 

Au troisième degré, il y a infiltration sanguine dans le tissu sous
muqueux et chémosis. 

Au quatrième degré, il y a changement dans les caractères physio
logiques. c'est-à-dire que la sensibilité, qui était exaltée, semble 
s'émousSI"r. La douleur se calme, ou hien elle est remplacée par un 
sentiment de tension ; la chaleur cesse aussi, elle est mème quelque
fois remplacPe par un sentiment de froid. La photophobie tombe. Il 
y a production d'une humeur purulente; le gouOemeut continue, il 
augmente mème. et c'est à cette période qu'il s'étend aux parties voi
sines de l'œil; il est alors œdémateux, et la conjoncti1·e de1·icut bru
mur .. ou hlenàtre. r.'!"'l à c.e degré extr~mP. qu'on ohSI"n·e la gnngri•ne 
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f't la rupturo~ spontanée de l'œil. l'ut> telle terminaison t'SI heurcus..•
ment rare, surtout quand l'ophthahuie est frauehe. 

L'ophthahnie marche ordinaircmeut peudant trois ou quinze jours, 
elle peut rester stationnaire le m~me laps de temps, et son déc liu peut 
durer une ou plusieurs scmaiues. Les ùiffércuces daus la rapidité de 
la marche sout dues aux différeuces d'àge, de coustitution, à la dif
féreuce des causes, aux circonstauces hygiéniques da us lesquelles le 
malade se trouve. 

La résolutiou n'est pas toujours complète; elle est rarcmeut égale 
dans tous les points de l'œil qui out étc affectés, car lïuflammation 
n'a pas eu la même iutensité partout. et les cléments de l'œil peuvent 
réagir différemment. .\u lieu d'une gaugrène, 1l'une destruction rie 
l'œil, il prut arriver d<>sacciclents moins graves, en apparence, mais 
rlont quelques uns peU\·ent avoir l<>s •m'mes résultats pour la visiou. 
Ainsi l'excès de la phlogosc peut ancautir la sensibilité de la rétine et 
donner lieu à une espèce d'amaurose. Sf>lon Scarpa. la vue peut ètre 
détruite par un épanchl•meut eut re la choroale et la rétine, laquelle sc 
trouve alors comprimée. Des résultats réellement moins gra,·es sout 
les abers qui se fornl('nt sous la conjoncti\·e, entre les lames de la 
cornée, dans la chambre antérieure. Ces accidents peuvent entretenir 
l'inflamm;ltion et la faire passer à l'état chrouique : lïutlammation 
peut mt;me revêtir d'abord les caractères ehroniques, mais alors on 
rloit supposer qu'elle ('St sous l'intluence d'une cause générale; elle 
ne peut dune pas êu·e considérée comme complètement franche. Quel
quefois l'état chronique est déterminé par la persistance de la cause, 
comme certains corps étrangers dont la ténuité est extrême; ils sont 
tellement fichés dans les tissus de l'œil. qu'ils échappent aux recher
_ches, si elles ne sont pas méthodiqm•ment dirigéo~s . 

.::1o1 t'hronit&nf'.-Quand l'ophthalmieestrhi'Onique, la rougeur 
est moins vi\"e et ordinairement moins uniforme; cc sont des vaisseaux 
comme ,·ariq ueux, groupés ou formant des faisceaux qui ,·ont de la 
conjoncti\"e vers la comée transparente, qu'ils recounent quelquefois; 
mais quelquefois aussi l'adhérence de la conjoncli\"e ct de la cornt'e 
étant très forte, l'injection trouvant un oi.Jstacle, lu rougeur s'arnlte 
brusquement à la circuuft"•reuce de la cornée, ct le faisceau des \"ais
seaux injectés offre là uu renflemeut terminal. Quand œt obstacle esl 
franchi , ces nisseaux de la cornée s'injectent, et offrent alors des 
dispositions, et donnent lieu à des phénomènes qui seront étudiès 
quand je traiterai de la kératite. L~ douleur, la chaleur, et surtout 
la photophobie, came ti-res subjectifs très pt·onuncés quand l'inllamma
tion est aiguë et intense, sont singulii>rement modiliés. Ainsi la pho
tophobie manque (hien entendu quand la cornée reste saine'•; il en est 
til' mo1m" df' la doull'ur : la rhaleur t·~t pt·l'~l(llf' nu lit•. 
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1\on tieulement l'ophthalmie chronique 11 uue lougue duree, tuais 

encore, dans un grand nomhre de cas, quand elle cesse, ce n'est pas 
pour toujours, c'est pour reparaître, el cela pendant plusieurs annt'es. 
Il arriYe aussi quo la phlegmasie chronique , parYenue à un certain 
degré, reslf' stntionnaire, et le sujet est condamné à a mir toute sa vie 
un œil enflammé. Le plus ordinairement la maladie fait df's progrès, 
enYahit la cornée ou les élt'rnents plus profonds de l'œil, ct l'on a alors 
à traiter des inllarnmatwns dont il sera question plus tard. 
Prono~Cit-.- Le pronostic de J'ophthalmie doit Yarier singuliè

rement, selon l't'lem lue de l'inflammation, son intensité, sa cause. Il 
est certain qu'une inflammation aiguë, bornée à la conjonctiYe, n'est 
pas une maladie graYe : en moins de quatre jours elle peut être ter
minée. Mais, je 1"11i déjà dit, il est rare que les inflammations oculaires 
soient ainsi bornées; quand elles sont peu intenses, tout l'arbre Yas
culaire de l'œil est pris; ct comme il envoie des branches partout, il 
y a une surexcitation qui compmmet l'ensemble des éléments de cet 
organe. Dl' sorte que di•s que l'inflammation persist .. ra, dès qu'elle se 
montrera aYec une certaine intensité, lü pronostic devra ètre réscrYé. 
Il sera graYe s'il y a chérnosis. Il sera plus gra1·e encore, si, après une 
YiYe douleur, une photophobie très prononcée, tout d'un coup celte 
sensibilité excessiYe Yient à ètre émoussée; car ce sont là les a\·ant
coureurs d'une désorganisation commençante de l'œil ou d'une para
lysie de la n'tine. On doit considérer deux choses dans le pronostic de 
l'ophthalmie, la perte de la Yic du sujet et la perle de la vue. La mort 
peul arriver quand l'ophthalmie est, comme le disent quelques chi
rurgiens, int~rne, qu'elle est profonde, enfin quand il y a phlegmon 
oculaire. On sait tous les dangers de J'inflammation a1·ec étranglement: 
or ici l'inllammation olfre ce caractèt"t'; elle envahit un organe des 
plus seusibles f't qui touche presque au cerveau; double raison pour 
fJUe celte ophthalmie soit une maladie des plus graves. Quant à la perle 
de la vue, on doit la craindre toutes les fois qu'une ophthalmie per
siste et qu'elle a quelque intensité; car l'inflamm<~tion est éminemment 
féconde en produits qui peuvent tous altérer la transparence des mi~ 
lieux de l'œiL 

Ces ~;onsidérations sur le pronostic font sentir la nécessité d'un 
traitement méthodique très activement <~ppliqul·. 

TrRilt>mt>nt. -Il est de précepte, en th~rapeutique, d'aller 
d'abord à la recherche ùes causes, et de proct'·der il leur extraction ou 
à leur éloignement avant de combattre les etfets. !liais quelquefois on 
est forcé de négliger ce précepte: ainsi la cause est souvent cachée, 
inconnue, ct il y a impossibilité, daugrr mème, d'aller à sa recherche. 
t:u parlant des corps l'Iran gers du ~;lobe oculaire, j"ai montré les in
•:onvénienls qu'il y a qnel•tuefois dans !t'ur c~tractiou. Uuand la cause 
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rie l'ophthalmie est intense, elle peut être inconnue; on ne pourra 
donc la combattre avec méthode. Cependant la congestion sanguine 
faisant des progrès qui peuYent neven ir promptPment destructeurs, 
on doit attaquer le s;mg et le faire couler aYant meme de pouvoir con
naître et extraire la cause de la congestion . !liais ,par ePia mème que 
cette cause persiste, on ne peut pas tout attendre des antiphlogistiques. 
D'ailleurs les faits prou'l"ent que, même rlaus les inflammations-aigues 
el franches rle l'œil , même en l'absence de la cause, lt's plus puissants 
antiphlogistiques oht assez som·ent échoué, tanrlis que des modifica
teurs tout à fait oppos~s, par exemple le nitrate d'argent, les acides 
concentrés, ont eu des succès remarquables quand la muqueuse était 
surtout affectée. Ainsi, vouloir aujourd'hui borner la thérapeutique 
des ophthalmies aux émollif'nts, aux émissions sanguines , quel que 
~oit le nombre de celles-ci, c'est se mettre en opposition ayec les faits 
les mieux constatés et ignorer les progrès récents de l'ophthalmologie . 
Cependant on ne devrait pas aller jusltu'à imiter Guthrie, et s'abstenit· 
presque toujours de la saignée. Ce serait volontairement se priver 
d'une grande ressource de la thérapeutique oculaire. 

La méthode antiphlogistique comprend une série de modificateurs 
appelés répercussifs, déplétifs, déril•atifs. 

Dans la première période de l'ophthalmie, quaud elle est peu in
tense, on peut employer les répercussifs . L'e.au froide tient ici le pre
mier rang, on en trom·e d'ailleurs partout, et son application est fa
cile. Les solutions minérales sont aussi employées cians cette période, 
surtout celle d'acétate de plomb; mais c'est principalement quanti 
l'inflammation n 'est pas franche que ces collyres réussissent; alors, 
moins l'inflammation est franche, plus la solution peut être concen
trée . On fait aussi usage de ces solutions quand l'ophthalmie passe à 
sa seconde période, quand, après la saignée, la photophobie n'existe 
plus. 

Toutes les saignêes ont été employées contre l'ophthalmie. Les 
praticiens ne sont pas d'accord sur celle qui doit titre prêférée. Ainsi, 
on a saigné les ,·eines du bras, du pied ; on a OU\Wt la \'eine angu
laire du nez, la temporale; on a attaqué les capillaires de la paupière, 
de l'orbite, des tempes, des environs de l'oreille , de l'occiput, 'du dos 
du pied, etc. Cependant on est d'ar.corti mr le point que voici : Si 
l'ophthalmie est un peu intense, si elle envahit plusieurs éléments de 
l'œil, on doit commenr.er par une saignée générale a\·ant d'en ,·eni•· 
aux san~sues, aux ventouses scaritiées. L'espoir d'une révulsion a 
souvent fait préférer la saignée du pierl . :\iusi Wenzel voulait •tu 'on 
pratiqultt toujours cette sai~tnée; il a été imité par beaucoup de chimr
giens . :.lais on sait qu'il est difficile d'obtenir beaucoup de sang de la 
saphène; ellP est quelquefois tri>,s petite, et même . avec un volume 
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consirlérablc, sum·ent ce \'HissPau ne donne pas suffisamment. Un peut 
cependant la tenter avec l'intf'ntion de lui substituer hienttJt la sai
gnée du llras. si le sang ne coule pas assrz. Scarpa avait pour hahi
turlr de donner l'émétique en hl\·age immèdiatement après la saignt'-e. 
C'étaieut riPux gr.tins rie tartre stibié dans un drmi-kilogramme de 
décoction rie chiendent : on rèpétait cela deux, !l'Ois nu quatre jours 
rie suite. J'ai observé et obtenu de hons effets de la saignéf' du pierl , 
quand elle pouvait rtrt' abondante et qu'elle était immètliatement 
suivie de l'administration d'un vomitif. Il est prohahle qu'ici c'est 
la perturbation protluite par ces deux puissimts modificateurs qui a 
amené la résolution. rne pareille tPrminaison est singulièrement 
favorisée par tons les moyPns qui déterminent une grande dPtente de 
l'organisme. On serait l'Il droit de craindre, et l'on a réellement craint 
de voir la congt>stion oculaire augmt•ntel' par les rlfort~ du vomisse
ment. L'expérience a dissipè ces craintes. Les wines jugulaires étant 
plus \"Oisines de l'œil que la saphi•ne et les veines du bras, on espé
rait dègorger plus directemPnt l'œil l'Il s11ignant au cou : ici encore 
l'expérience n'a pas rènlisé cl's es[Wrances. Il st•mhlait, à plus forte 
raison. qu'on opèrerait un dègorgement plus facile en ounant l'arti>re 
temporaiP: iln'pn a rien étt'. La saigné!' rlu bras a donc mérité et con
servé la préfèrence: il est rnrl' qu'on ne la tente pas dans une ophthal
mie un pt:>u gra,·e; on doit la répéter souŒnt quand le sujet est fort 
jt•une, quand l'ophthnlmie t•st franche Pl qtt'elle Pnvahit plusieurs 
éléments de l'œil. 

On a appliqué les sangsut>s trf>_s prP.s Pt très loin de l'œil, puisqu'on 
en a posé sur la face intt·rne de la paupiere et sut· le dos du pied. Les 
piqùt•t•s de~ sangsues sur lt>s paupihes pl'uvPnt auf(menlo'r la phlo
gose, et l'issue du sang pourrait bien ne pas Hre rn rapport a\·ec la 
quantité de ce litiuide appelé vers l'œil par h•s annélides. Il vaut mieux 
alors lt•s poser aux tempes, derrière ou tlenmt les oreilles, à l'occiput. 
On applique dPs sangsuPs s~u· un point éloigné rie l'œil, dans Jps cas 
dP supprPSsion tl' une hémorrhagie habituelle: aiusi il la mh·e, dans 
le cas de ~uppression menstruelle; à l"atllls. quand il a Pxisté un !lux 
htimorrhoitlal dont la suppression a eu une influf'nce ~ur le dé,·eloppe
ment ou l"agg-ra,·ation de l'ophthalmie . .-\ppliqueps sur le pied·, les 
sanJ.:SUes denait·nt ètre fort nomhwuSt•s pour protluin• un elft>t lllltr
que, et comme alors elles ne pourraient agir que romme moyen per
turhnteur, il nnt mieux pratiquer une saignee. 

J'ai dt•jil fait mention d'un runypn dirigé sur le tube digestif. de 
l'émétique : je dirai ici que, combiné aux purgatifs. on en obtient de 
trf>s bons effets, mèmedans les cas lf•s plus graves et il l'état suraigu. 
Le~ purgatifs snnt aussi en usagt>·, surtout chez les Anglais; c"est le 
nwl·cun· tluux 'ln'ils t>mploimtt le plus souwnt Ils font Cl' qu'ils 
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up~llent des pilules bleues: c'est un composé de mercure et de se
mences de cynorrhodon à parties égales . Cc n'est pas S('Ulement sous 
celle forme que le mercure est emplo~·é ; on s'en sert aussi en pom
made, don lon f•·ictionne les en\·ironsde l'or!Jite. les sourcils, la n'gion 
frontale, les tempes . Les Allemands emploient le mercure comme 
moyen a11tiplas1ique. Ils espèrent que ce modificateur enlhera au sang 
sa plasticité, el qu'ainsi il sera moins disposé à former de ces épais
sissements des membranes ile l'œil qui cml-'èchent la transmission des 
rayons lumineux. Sur les faits qui prou,·ent d'une manière incor.tes
table que le mercure a .souvent réussi , les .\llemamls élèvent une 
théorie qui n'est pas sans valeur, mais qui ne ,·aut pas les faits eux
mêmes, auxquels on dena surtout se tenir. 

Les médecins anglais ont d'autres vues en administrant le mercure. 
Souveut ils le pouss~nt jusqu'à la S<lli\<ttion . :\1 l'amard a adopté 
celle pratique. tJUÏI applique au traitement de presque toutes les 
m1hulics des yeux . Sui,·ant le prati<:ien d' .\ ,·ignon, en excitant le Oux 
salivaire, 011 opère vers la !Jouche uu tra\'ilil qui lutte contre celui qui 
s'opère dans l'œil; ce serait une espèce tic vésicatoi1·e inlra-buccal 
qui t.lèplaccmit l'intlammation. ConHIIP. lt! calomel n'ar,tit pas avec la 
mèmceftlcacité qua ml il devient purgatif, on le combine avec l'opium 
pour empècher les t;<lf(le-robr.s. Voici alors la formule emplo~·éc: 

Calomd préparé à la 'apeur . . . 3 cram . :SO centigr. 
Elirait gonmteux d'opium.. • • . . . t:S cenligr. 

Ji ailes 7 pilules. 

On administre une de ces pilules toutes les deux he.ures jusqu'a 
5alivation . On les suspend aiOI's, pour y revenir s'il n'y a pas amélio
ration de l'ophthalmie . En mt' mc \t~mps , on fait prendre au malade 
dt>s bains tièdes, ct 011 lui fait •les all'usions t.l ' e<~u fmidc sur la tète . 

Mais le mercure, porté jusqu'à la salivation, prut donuer lieu à une 
~tomatitc ct à des désordres dans les genci,·cs qui ébranlrnt les 
dents : ces accidents sout quelquefois difficiles à combattre, ct la sali
vation elle -mème est souvent t.lirticilc à arrèter. Cepeudant, comme 
celle manièl't.) 1lc traiter l"ophthalrnie compte des succès, on pourrait 
l'employer quand les moyens qui ont moins d'inconvénif'nts ont 
échoué. Si alors la salivatiou persistait trop, uu se se•·virait de la po
tion suivante, qui appartient à Knod et Kluge: 

lod,• . . 
Alcool ....... . 

Ui .. ohrz el Ajoulrz : 

Eau d~ cinnao•omc . 
Sin•p <'rdiu•in· ....... . 

2:i cruligr. 
18 gram. 

75 cram. 
JO r.nm. 
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On administre cetltl potion par cuillerees à calë cl daus les pre
mieres viugt-quatre heures. 

Au lieu de porter la ré\·ulsiou sm· la muqueuse gaslro-iutrstinale 
ou sur la bouche, on la dirige souvent sur la peau par lt'S sudorifiques, 
les bains: mais cnmmr la plupart d('s sudoriliques sont •le forts exci
tants ditfusiblt>S, leur ('lllploi pourrait lri•s bien augmenter la phlogose 
oculaire. Il faut donc les employer avec mt'~nagemeut. Les \'ésicatoires 
au bras, il la nuque, derrière les oreilles, aux tempes, ont souvent été 
rmployP!;. :Saguère, pour peu qu'une ophthalmie eùt une certaine 
durée, ou appliquait un \'esicatoire tjUeltJUe part, surtout à la uuque. 
~laintenaut on néglige un peu ce moyen qu'on prodiguait trop, et 
quand on l'applique. on le rapproche le plus possible de l'œil. ~1. Vel
peau l'a mème appliqué sur les paupières. Il rèsulte de ce qui a été 
publié par ce chirurgien. que ce moyen réussit mieux. dans la con
jonctiviltl que dans la blt-pharite; qu'il a surtout du succès qmmd la 
cornée ll"',msparente, les proci-s ciliaires, la sclérotique ou les parties 
internt'S de l'œil sout alfectés; il est plus applicable dans les cas 
d'ophthalmies dt>jà aneienues; il a cepeudant clé favorable à la réu
nion de certaint•s plaies de la cornée qui meua~·aienl de se terminer 
par l'intiltratiou purulente el le ramolliSSt·meuttle cette memlmme. 
L'action des \'ésÏt'lltoires, toujours d'apres le méme auteur, a paru 
~pécialemeut utilt• coutre les ophthalmies accompagm~es dt•jà de la 
vascularisaliou de la cornée, d'ulcères il cette membrane, des taches 
produites par l'iufiltratiou de la lymphe entre les hunes, d'ulcères à 
sa surli1ce, el eu lin contre des lésious il 1 'iris, aux procès ciliait·es, 
rontre l'hypopion daus l~s rhamhl"f's antérieures de l'œil. Eu parlaut 
de la keratite, j'iudiquerai la mauière d'appliquer cc \'ésicatoire. 

Les cauti•res. le moxa, le st'lon. ont aus~i été employés et pn'S<pte 
toujours il la nuque; mais ces exutoires ne sont ordinairement utiles 
qu'a la tin d 'une ophthalmie, ou bi"n quand elle est chronique ou 
spécifique. 

Le traitement antiphlogistique !'l>tordinairemt•nt eontinu,·· tant IJUC 
la photophobie existe. Après. ou peut ('Il veuir aux stimulants de 
diverse nature appliqués sur l'œil. Les caustiques eux-mêmes trou
vent ici leur plaee. Les stimulants ont été de tous les lemps employés 
peudant C('lle période. Ainsi, il existe, dan~ presque tous les anciens 
collyres et les pmnnHilles. tics substances tri·s actives. Mais ce n'est que 
1lc nos jours 'lu' on a osé se sen·ir dt>S stimulants les plus énergiques 
t·onlr(' l'ophthalmie al~ pt'~ ri ode aigtw comnw aux autres pèriodes. Les 
Anglais, les premit'l's, out fait d11 p.1rt'illes tentatin•s. J'ai déjil cl1t que 
t;uthrie se dispensait presque toujours de ht saill-née. Il employait 
trois moyt·us : 1 .. la pomma• le uoi11~ de son in\·cnlion; 2" les lotion~ 
ol\Ct' lit •li~oluti•JII tic uitrat•· tl'arg,.nt: :1· de torts purgatifs. 
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Voici la formule de la pommade 1le 1:uthrie : 
!'iitrate d'argent porphyri<e. . . . . . . . :;o cenligr. 
Ac~late de plomb liquide. . . . . . . . . 10 à 23 goutte•. 
Axonge.. . . • . . . . . . . . . . . . . . 30 gram. 

A,·ec un stylet mousse on en met gt·os comme une lentille dans 
l'angle externe de l'œil; les paupièrt>s se ferment, on les frictionne 
un w·u, et le malade reste lt>s yeux fer·més pendant rleux heures. 
Il est é,·irlent qu'ici la partie active, c'est le sel d'argent : or la 
dose n'est pas assez éiPvét> pour remplir lïnrlication, car on dt-sire 
c.autériser plus ou moins la conjonctive; d'aillrurs le nitrate se dé
compose très facilement. Il vaut donc mit>ux faire un simple mélange 
de 80 centigrammes à t gramme de nitrate d'argent. et h grammes 
d'axonge; on se servirait de cette pommade comme on le fait pour celle 
de Guthrie. Il est encore préférable de se servir 1le la dissolution simple 
de nitrate d'argent. Guthri" en mettait un ou deux grains dans une 
once d'eau de rose. Aujourd'hui, en France, on élè,·e beaucoup la dose 
et sans danger, puisqu'on va jusqu'à IJ grammes dl' ce sel pour 30 
~rammes d'eau. Il est bon de sa,·oir qu'il cautéris!' déjil à la dose de 
:JO centigr·ammes par 30 grammes d'eau. ~lais cette solution, préparée 
chez les pharmaciens. séjourne chez le malade qui s'en sert tant bien 
que mal; elle Pst plus ou moins biPn garantie de l'air et de la lumière; 
de là un dépôt, un•~ altération qui annull' ou affaiblit singulièreml'nt 
les propriétés du collyre : an~si les chirurgiens qui voudront savoir il 
quoi s'en tenir fpront eux-mèmes la solution an momt>nt de l'appli
<lucr. Pour cela, il n'y a qu'il dissoudrl', dans un pt>tit verre, de 50 à 
80 centigrammes rle nitrate d'argent dans six on sPpt gouttes rl'l'au . 
.\vec un pin('('fln on fait tomber ce coii~Te sur l'œil. Par di'S lavages 
avec rle l'eau fraîche. on enlè,·e les parrelles qui ponrrail'nt atteindre 
les emirons de l'œil. et l'on calme la douleur, très vive d'abord, la
quelle disparaît bientôt. 

Au reste, le chirurgien peut toujours appliqupr avec le plus grand 
avantage le sel en substanre. en se sen·ant ,lu cra~·on que contient le 
porte-nustique. Il touche légèrPmerrt les points IPs plus enflammés 
de la conjonctive, et on lotionne l'œil comme je l'ai dit tanh'lt. L'ap
plication du nitr'3te solidP est plus difficile quand l'inflammation est 
très intense. quand la photophobie est prononck; il est très difficile 
d'ounir et de tenir ouverles ll's paupièrl's assez de temps pour opérer 
une cautérisatiou compli>tl'. Quand le spasme des paupif'ores ne pourra 
permettre une pareille rautériS<Itiou, il faudl'll avoir rerours à la so
lution telle flUe je \"ieus de l'indiquer. 

'ioici comnwnl Sanson rauttlrise. Son procétl~ nt' pourrait pas être 
applrqué dans la plupart des ophthalmies ai~tws. car· on ne pourrait 
pas ouvrir et fixer suffisamment l'œil pour que son extlcution ft)( 
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complete el parfaite . On verra, d'ailleurs. par ce que \ 'R dire Sanson, 
qne c'e~t surtout apres la pPl'iode aigui> ttu'il applique cette cauté
risation, puisqu'il est question de cauterisation de vaisSt'aux vari
queux. C'est encore la cautérisation qu'il faut mettre en usage dans 
ces cas graves, mais la cautérisation en masse de tous les vaisseaux 
\'Rriqueux . Je me sers ordinairement pour cela. dit Sanson, d'un 
porte-caustique reprrsentant un anneau un peu plus large que la 

.. cornée et creusé d'une gouttière circulaire dans laquelle est con
tenu le nitrate d'argent. Cet anneau t!St supporté par un manche 
courbé, de manière que ni la saillie du nez ni celle des parties voi
sines ne l'ernpèchent d'appuyer pnr 1(\US ses points en même temps 
SUl' la surfact! antérieure de l'œil : un speculum uculi mainteuant 
les paupières écartées et l'œil tixe, j'applique le porte-caustique pen
dant une ou deux secondes, en ayant soin de recemir la comée dans 
l'anneau. de manière que partout l'action du caustique ne porte 
qu'au delit de la circonférence de cette membraue. L'instrument doit 
aussi, en général, s'appliquer par tous ses points, à moins qu'il n'existe 
quelque faisceau plus volumineux que les autres, el sur lequel il est 
comenable d'appu)·er un peu plus fortement qu'ailleurs . tt Une es
rarre blandw, circulaire, large d'une ligne à une ligne P.t demie, et 
entourant la circonférence de la cornée, est le résultat immédiat rle 
cette opération. Elle détermine aussi sur-le-champ une douleur vive, 
de la rougPur, du larmoiement, et en quelques heures il se forme au
tour de la cornée un bourrelet rouge, une sorte de chémosis artificiel . 
. \larme par ces symptômes, j'ai fait saigner, pP.U d'heures après l'opc:'
ration, les premiers malades qui y ont été soumis; mais par la suitt·, 
\'oyant que les accidents se dissipaient plus rapidement qu'ils ne le 
font clans les cas de chémosis ordinaire, mème après les saignées ré
pétées, je me suis abstenu de mettre Pn usage ce moyen préwntif, et 
j'ai toujours \ 'U lïutlammation se dissiper d'elle-même dans l'espace 
tle huit à dix jours. En mème temps que l'inflammation tombe, les 
\'aisseaux développés sur la corn~ disparaissent totalement ou dimi
nueut de nombre et de \'flin me. Dans ce dernier cas, il faut, dès que 
l'irritation est dissipre. rerourir de nouveau à la cautérisation. Deux 
ou trois applic111ions de caustique sont quelquefois nécessaires pour 
détruire tous les vaisseaux ; mais a mt•sure qu'ils diminuent, on \'Oit 
diminuer en proportion les nualles de la c.ornée qu'ils entretiennent. 
Je ne saurais trop r<'commanrler re mo~·en. Sans doute il ne guérira 
pas toutes les opacités de la cornée accompaguées de vaisseaux vari
queux à la surface de ce1te memhranP; mais je puis affi•·mer qu'il m'a 
toujours paru soniMger les mahulrs, el que je ne l'ai jamais m aggra
\'Pr !Pur rial. Da us deux cas furl remarquables (1) pn'sentés par dem; 

1) Doel. de mid. el d.J ehir. prati~uu, arl. ÜPHTHALWIB. 
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jeunes ~uje~ de di~-sept ans, compl~tement a\·eugles, il a sufli oc la 
cautérisation pratiquée sur un œil pour gut'rir les deux. n 

V Piani avait déjà employé le tartre stibié en collyre, à la dose de 
10 à 15 grains dans une li\Te d'eau. Werlitz a eu à se louer de l'huile 
essentielle de citron, encore sous la forme cie collyre; fies expPriences 
failes à Londres par l\1. Foot prouvent qu'on pourrait employer av~ 
le plus grand avantage l'acide acétique ainsi combiné : 

l\li>ce. 

Aqua- fluvial. •••••..... 
l'lumbi •uperacet .••••... 
Acid. acet. ......••••• 
Tinclur. opi ....•••.••• 

30 gram. 
1 scr. 
1 dècig. 
2 décig. 

Ces collyres, stimulants à divers degrés, agissent ici comme le 
nitrate d'argent que le chirurgien emploiera avec toujours plus de faci
lité et a\·ec plus de succès, puisqu'il 1·n porte toujours dans sa trous>e, 
puisqu'il peut preparer le collyre lui-mème et au moment de son ap
plication. 

Dt'jà la cautérisation de la conjonctive ayec le nitrate d'a•·gent peut 
passer pour une opération assez hardie. ~lais les chirurgiens, allant 
plus loin encore, ont proposé de saisir a\·ec de petites érignes la 
muqueuse oculaire formant le rhémosis ct de la retrancher ~ec 1\es 
ciseaux courbes; je doute qu'on puisse exécuter completement et d'une 
manière un peu régulière une pareille opération dans l'état aigu de 
l'ophthalmie, quand la photophobie est très prononcée. Quand on 
peut ouvrir l'œil, cette excision peut être faite, surtout quand les 
moyens déjà indiqués n'ont pas r~ussi. Les chirurgiens ne poU\·aient 
s'arrêter li1. A une époque où l'ouverture du cràne est sérieusement 
proposee pour traiter la céphalite et l'apoplexie, on peut bien se per
mettre d'ouvrir l'œil pour guérir l'ophthalmie, et cela à toutes les 
périodes. 'Yardrop, chaud partisan de cette methode, assure en a\·oir 
retiré le plus grand anntage, et cite vingt-deux observations de con
jonctivites graves guéries ainsi par :\1. Gregory (1). On se sert d'uu 
cératome, on pique la cornée comme pour l'extraction de la cata
racte, et l'on fait une ouverture suflisante pour é\·acuer lïmmeut· 
aqueuse. Afin que cette é,·acuation soit complète, une fois la pointe 
du couteau introduite dans la chambre antérieure. on tourne celui-ci 
sur son axe, pour tenir pendant une minute la cornée om·erU•. Jamais 
l'opération n'est suivie d'accidents, l'amélioration de l'ophthalmie est 
immauquab\e. Que dire rûntre vingt-deux faits·~ Ici je rappellerai que, 
lors de ma première tentative du dt'bridemenl testiculaire, je fus 

(1) .Uedir. chirr~rg. TraruucliQilJ, london. 1813. 1. IV.(> tt:.!. 
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fortement bll\mo'• par des hommes qui ont tous gard!~ le silo• nee quand 
cette opt>ration a été propost>e par les Anglais. 

Cependant on fera bien, dans l'ophthalmie franche, d'insister sur 
la méthode antiphlogistique, appliquée dans tout ce qu'elle a de plus 
puissant surtout dans la période aiguë et chez les sujets jeuues et 
robustes; plus tard la cautérisation aYec le nitrate d'argent obtient de 
nais succès, et si l'ophthalmie est bénigne, on se contentera des as
tringents. Mais il faut qu'il soit bien entendu ici, et pour toujours, 
que la cautérisation et les autres toniques puissants ne sont réelle
ment admissibles que pour agir sur la coque oculaire. 

On devra faire l'ouverture de l'œil quand une iuflammation pro
fonde a atteint tous les éléments de l'organe, qu'il y a cette espèce de 
panaris, de phlegmon dont j'ai parlé. Encore ne doit-on s'y résoudre 
que quand on n'espère plus conscnï'l' la vue. Alors, pour abattre les 
vives douleurs causees par cette inflammation arec étranglement 1 

pour éviter la propagation de l'inflammation du côté de l'eucéphale, 
on débride l'œil comme on débride le doigt, la main, le pit'<i , dans 
les cas d'inflammation profonde avec étrauglement, comme j'ai dé
bridé le testicule. 

Il se forme quelquefois de petits abcès sous la conjonctive; on peut 
les ouvrir avec une lancette ; mais encore ici mieux \'aut loucher crs 
espèces de pustules a\·ec le nitrate d'argent. 

Les insufflations pulvérulentes ont surtout ,;té employées par Du
puytren: c'était un mélange de calomel préparé à la vapeur avec du 
sucre candi. A l'aide d'un tuyau de plume, il insufflait cette poudre 
sur l'œil enflammé. C'est surtout dans les cas d'ophthalmie blennorrha
gique que Dupuytren employait ce mo)·en 1 que je n'ai vu réussir ni à 
l'Hôtel-Dieu ni ailleurs. Je n'ai jamais constaté un seul succès par ces 
insuf!latious. 

Les autres topiques ont singulii'remeut perdu de leur crédit. Ainsi 1 

on a pr .. sque g~néralement abandonné les cataplasmes, les douches 
rle \'apeur, les romentations. Tous ces moyens, qu'on avait extraor
dinairement variés, avaient souvent pour effel d'augmenter la con
gestion; car, pour être appliqués ou maintenus 1 on était obligé de 
gêner plus ou moins la circulatinn ou d'éiPver la tempèrature de 
l'orbite. 

Cependant il ne faudrait pas complètement abandonner les yeux; 
un dena, au contraire, les abriter an~c une visière verte, placer le 
malade dans un demi-jour, et non dnns une obscurité complète, si 
touterois il y a photophobie. Plusieur.~ fois par jour, on déoollerd les 
paupières avec de l'eau fralche en été, tiède eu hiver; on facilitera 
ainsi l'é\·acuation des larmes ou de l'humeur si>crèléc pm· la mu
•)'11'11!11'. C't>st toujours 11111' hon ne rhn'f' fJIIf' de Hf' pas lais<l'r si>journer 
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~ur une muqueuse ses produits murhidts. Puur <JUe les IJIIUpières Jtt• 

se reprennent pas complélement, ou étalera avec beaucoup de soin 
une légère couche de cérat sur la racine des cils. Comme dans Ioules 
les maladies, le nai praticien dena dirigf'r tles moyens spéciaux contre 
le s~·mpt6me prédominant. Ainsi. dans l'ophtltalmie, la douleur peut 
être très prononcêP. et tri>s persistante;. j'ai dit comment elltJ s'irra
diait; a lor~ les opiacés à lïntPrieur, et surtout en collyres, peuvent 
avoir les meilleurs rp_sultats. Il est mèmc des praticiens qui ont songe 
il raire de l'opium la base d'une méthode de traitement. Les suc~ de 
cette méthode ue m'étonneraient pas le moins du monde; car l'opium 
e.st un des meilleurs antivhlogistiques:. et il compte des cures dans 
toutes les espèc!'S d'inflammation. Dans le livre de ~1. Rognetta, il est 
questiOn du rait rapporté par ~J. Jos..~, lequel proUI·e que J'opium en 
topique a rait men·eille. l'n malade atteint d'une conjonctivite intense 
rut guéri comme par enchanlemf'nl par l'u~ge d'un collyre daus le
quel on :1\'ait mis par mPgarde deu1 gros d'opium da us trois onces 
d'eau . ~1. Bernt a vu des conjonctiviles aigues guéries nec une 
promptitude étonnante par un collyre composé d 'un rlemi-gros d'o
pium dans deux gros d'eau. 

Il est inutile de dire ici que. pour le régime el l'hygii>ue. le malado> 
sera conduit comme dans les mala•lies aiguës. 

Je termine par le précl'pte le plus simple. et cependant un des plus 
importants: tenir la tète du malade éle,·ée il l'aide rl'oreillers de paille 
d'avoine. On conçoit que dans cette position la congf'stion oculaire 
n'est pas ravorisée comme dans la position r.omplétP.ment hori
zontale 

OPDTBALMIES PURI:LI!NTE.S. 

Pour raire connailre tous les caractères de l'ophthalmie franchi' 
déjil décrite, je l'ai divisee en quatre rlegrés : dans le dernier degré, 
on a vu quïl y avait un boursouflement considérable de la con
joncti,·e et sécrétion purulente. C'est donc il son dernit·r lerm!' 
que l'ophthalmie franche est purule11tP.. Les ophthalmies que je 
vais décrire sont, au contraire, coractérisées par cette sécrétion mor
bide, et cela il leurs premières pf'riod!'s; il est mflme des ras où la 
présence du pus est le premier Cllrartère observ<~ble : aussi consen·e
rai-je il ces ophthalrnies l'épithèle com;acrée, au lieu de les appell'r 
spécifiqurs , en opposition il l't'pit hèle que f••i donnée il l'ophthalmie 
que je \'if'ns de decrire. Faut-il maintenant mt• justifier d'a\'oir •lécrit 
ces inflammations parmi cellt>s qui t'nvahis~ent tout le globe oculairt• 
plu tOt que parmi les inflammations partielles·~ ~lais tout en recon
naiSSftnt que c'est la membrane muquf'I!Sf' oculaire qui PSI rl'ab<ml 
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affectee. tout eu saellaut <JUe qut>lquefuis c'est celle de la pau!Jit'>re <JUi 
s'ennarnrnl' tl'abonl, je persiste à raire comme dans la premihe édi
tiou; car ici c'est surtout le globl' orulain• eu mas~c •1ui est compro
mis, l't c'est pour une malatlie de tout un organe qu'il faut instituer 
le traitement. 

On décrit ordinairement trois espèces d'ophthalmiP..s purulentes: 
t • la blennorrhagique; 2• celle des nouveau :t-nès; 3• celle d'Egypte 
ou des al'tnées. Dans la protlnctiou de ces trois ophthalmies graves, 
l'infection, la contagion. jouent un graud nilt>. Je chercherai a appré
cier convenablement eette partie de leur étiologie. Ce qui rcud ces 
trois ophthalmies extrèmemt>nt gr•H·es, c'est d'abord l'inteusité de 
leur phlogose, qui se trouve de prime saut portt'e au quatrième degré 
de l'ophthalmie franche, laquelle. à ce degré, est extrêmement fà
cht'use et fort compromettaute pour l'œil. De plus, ici il y a une cause 
specifique inconuue, et contre laquelle la therapeutique est impuissaute 
comme coutre la cause de la variole quaud elle éclatP a\·ec violeuce, 
comme elle est impuissante contre la cause du cholèra. Mais dans 
l'ophthalmie purulente, ce qu'on n'ignore pas, c'est l'existence ct 
l'iutensité d'une inflammation; il raut tlonc reconnaître et remplir 
l'iudication fournie par l'état phlogistique. Ainsi, chrz les adultes, 
surtout s'ils sout robustes. que les saignèes soieut larges, abondantes; 
toujours les applications directes ct lt>s autrt>s moyeus indirrcts de
vront ètre prccédés des moyens autiphlogistiques. 

A. Ut•uruAuttE BLEN!'ioRRH.\t;tQrE.- l'au~o~t"l!l.- Elle est liée a une 
blP.tmorrhagic. La production de cette ophthalmie a été expliquée de 
di\·erses manières; on a admis la métastase, l'inoculation, l'infec
tion génerale, la sympathie. Saint-Yves, un des premiers, a admis et 
souteuu la métastase; comme a toutes les métastases, on a cru à 
celle-ci sous le ri•gne absolu de l'humorisme; le solidisme exclusif la 
fit abandouner, mais on teud a y revenir aujourd'hui. Cependant 
beaucoup de faits lui sout encore opposés. Ainsi, Sanson, qui a eu 
très souvent l'occasiou d'observer cette espèce d'ophthalmie, n'a 
jamais \'U la blennorrhagie être supprimée quand l'œil s'est pris. Bien 
plus, on a observé cette ophthalmie chez des sujets qui n'ayaient pas 
de blennorrhagie, mais qui avaient touché des individus atteints de 
cette maladie. Il en est qui s'étaient lavé les yeux a\·ec une éponge 
souillée de matière blennorrhagique; d'autres s'étaieut ser\'is, comme 
collyre, de l'urine d'indiYidus affectés d'un écoulemeut. Ces faits sont 
fav~rables a l'idée de la contagion. !liais dire que l'ophthalmie en ques
tion est toujours produite de cette mauière, ce serait peut-être aller trop 
loin. L>epuis la publication de ma première édition, je me suis un peu 
éloigne des partisans de la contagion, et rapproché de l'opinion qui 
admet la métastase. Voici mes motifs : 1" Presque tous les faits ob-
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servés par moi it llu,pital 1lu ~li• li m'ont montre\ cette PSpè('e •.l'opltthal
mie liée à une arthrite blennorrhagique. Or cette arthrite n'est cer
tair.ement pas produite par contagion; elle est due, sans aucun doute, 
à un transport d'irritation ou d'humeur: pourquoi n'en serait-il pas 
de même pour l'ophthalmic '! 2• Le nombre des ophthalmies en ques
tion est dans une proportion cxtrèmement minime relativemrnt il 
la quantité considérable des blennorrhagies. 3• ll'oit vient que la 
matière blennonhagique inocule les yeux , taudis que le pus des 
chancres ne les inocule j:~mais? En eHet, tous les jours, dans les salles 
1le l'hôpital du ~lidi, on voit des malades qui ont des chancres en 
pleine suppuration. des bubons chancrrux qui souillent tous les vête
ments, et qui, n'ayant pas Ir moindre soin de leur personne, portent 
il tout instant les mains à lt•ur visage, ct cependant ces malades n'ont 
jamais ù'ophthalmies purulentes, eux dont lt• ru~ chancreux inocule 
la moiudre piqùre de sangsues, aux bourses, au périnée, et même la 
peau non divisée là où le prépuce ulcén; repose. 11·· Bien plus, les 
malades que j'ai obsern:•s avec drs ophtlmlmies blennorrhagifjUl'S 
i:taient précisément ceux qui comprenaient le mieux les néecssités 
d'une gr<~nde propreté dans ces circonstanc1•s. J'ajouterai mème qne 
quelques uns de ces malades etaient à leur seconde blennorrhagie. 
qni, comme la premièrl', av.tit c'tl· sui1 ic d'ophthalmie puruleute. Ils 
daient doJl(: dùment an·rtis du danger 1lc portt•r la maiu au\ ~·eux, 
et et·pendant ils auraient •"•té inoculés! 

Est-il bien sùr •1ue les hommes offrent plus sounont cette maladie'! 
Il est, au contraire, df's chirurgiens qui prètemlent que ce sont les 
femmes. Lrs partisans de la metastase disent alors que. chez les 
femmes, cette affection est plus fréqurntc, parce que chez elles il n·y 
a que les yeux où l'hunwur est transportO:-e, tandis que chez lt"S 
hommes il y a tle plus les testicules. 

L'opinion qui fait jouer un gr.tnd 11ile aux s~·mpathit'S •levait trou
ver beaucoup de partisans parmi les solidistes. Sanson. sans êtrr trnp 
absolu. adopte cette opinion, et fait nloir les raisonnements et les 
faits qui lui sont favorables. Selon lui, la sympathie de la muqu('USf' 
urétrale avec la muqueuse oculaire est prom·ée par un sentiment de 
cuisson dans les yeux et un certain allitiblissement de la vue, déter
minés par tontPs les irritations prolongées des organes genitaux. Ou 
conçoit, il la rigueur. dit ~an son" que dans ces circunstanc.es, un cou
rant d'air froid, venant à frapper les conjonctives, peut y detl'rminea· 
mw irritation fjUi, sur un iruli,·idu sain, 11urait eté puremPnt catar
rhale, et qui, sur un individu affecté de bleunon·hagie, prl'nd un Cll

ractère plus gral"e. Cependant, ajoute ce chirurgien, et ai"Cc pleine 
raison, C('tll' explicatiou aw ~atisfait pas compléternent l'esprit. Tout 
Ct' qu'on sait donc de positif il re sujet. r'pst quf' rhPz lp.; inrlividu~ 
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dont il rst question. la conjonctivite pPut ren\tir tirs caractères qu'elle 
n'a pas chPz les autres (1 ). » 

L'opinion de Sanson peut sc concilier :wec celle vers laqncllr je 
pPnche. Je crois que, dans J,~ plus grand nombre des cas, I'OJlhthalmie 
purulente qui arrive, après que la blrnnotThagie a suh·i un certain 
cours, je crois que celle ophthalmie est un accident qui peut êtn• com
pnré à l'arthrite qui a éclaté ùans ces mêmes circonstances. La cause 
est transportèc par le sang ou bien autrement; mais ce n'est pas à une 
action topique que répond cette réaction si fàcheusc, appelée ophthal
mie hlcunorrhagie, au moins ùans le plus grand nombre des cas. 
lllaiutenant, que les influences atmosphé1·iques doiwut être priSf's en 
considération, que l'indi1·idu malade eût évit1; cet accident s'il ne 
s'était pas expost• au froid, à un courant d'air, je le crois parfaite
ment, comme je suis persuadé que celui qui a une arthrite blennor
rhagique eùt pu s'y soustraire en é1·itant les changements brusques de 
températurr. Crttc influence d'une cause générale r<~pproche aussi celte 
ophthalmie de celle d't:gypte, de eellc m1;me des nouveaux-nés. ùans 
la prodnction desquelles les circonstances atmosphériques jouent un 
si grand rôle. 

La rougeur qui se remarque dans toutes les ophthalmies est ici on 
ne peut plus prononcée; c'est l'écarlate dans son tün le plus vigou
reux; puis vieu! un rouge hrunâll·e. Dans aucune ophthalmie on ne 
trouve une rougrur plus vive, rt même dans aucune iuflammation 
1les muquPUSi'S. Le gonflemrnt est aussi à son maximum ; le c!témosis 
est on ne plus prononcé; la muqueuse 1les paupières, extrêmement 
boursouflée. fait hernie ct il y a une espèce d'ectropion actif, ce qui 
écarte le.> deux bords ciliairPs. La tuméfaction gagne mème la peau 
des paupières: celles-ci sont tumèfièes au point de douncr à l'orllite 
un aspect qui est caractéristiiJUC pour les pratici·~ns qui ont déjà vu 
un certain nombre de rois eettc ophtlwlmie. La paupière supèrieure 
tombe sur l'inférieure; les lien x sont commP. imbriqui•es. L'écoule
ment dt's )'t'UX. abondant dans toute ophllwlmie spèciale, est plus 
abondant encore dans celle-ci; sa source priucipale est, dit-on, il la 
paupière supérieure; c'pst, en efTl't, surtout du bord lihrc de ce voile 
qu'on voit l'humeur s'écouler. Ce point de départ autor·ise à penser 
que les glandes de ~léibomius sont pour beaucoup d~ns la production 
de l'humeur. Cette humeur rst d'abord sanguinolrnte et liquide, puis 
l'lie s'épaissit, devient venlàtre et ressemble parfaitement à l'humeur 
blennorrhagique; elle tache le linge de la même manière; enfin, 
elle de,·ient blanche Pt crémeuse. Sun contact irrite , excorie la peau 
des joues. l..a douleur est fort ,·iye, exlt!nsil·e, hrùlante; elle s'éttmd 

(1) llictionnn·rt tlt 111t.l. tl c/.it. prnliqous,t. Xli, l'· 20l. 
11. G 
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au front, où elle est gravatin); elle est pulsative quand elle se pro
page à la ll~mpe et à la région occipitale. 

Avec un pareil chémosis, avec une si vive inflammation de l'œil, la 
rétiue doit souffrir; il doit donc y avoir photophobie marquée : en 
effet, elle est très prononcée, mais le plus souvent elle cesse bientôt; 
il est toujours fâcheux qu'elle disparaisse d'une manière brusque, car 
alors il est à supposer qu'il s'est fait dans l'intérieur de l'œil des épan
chements qui ont alltlré la sensibilité de la rétine. 

On le voit, dans celle ophthalmie, tous les caractères physiques et 
physiologiques objectifs et subjectifs sont portés au summum. Il eu 
est de mème de la réaction générale. Ainsi, le malade est dans une 
grande agitation ; il y a insomnie, quelquefois délire et quelquefois 
stupeur; le pouls est plein, la langue chargée. Enfin, tout indique la 
souffrance de l'encéphale et un vrai dangPr. J'ai cependant obsen·é de 
ces ophthalmies à l'état le plus violent, puisqu'elles ont perdu les yeux 
qu'elles ont attaqués, et cela sans susciter la moindrf' réaction. 

narrb ... -La marche de cette ophthalmie a quelquefois une 
rapidité effrayante. Ici un praticien timide, lent dans la ri-flexion, )('nt 
dans l'exécution, se trouve souvent pris au dépoun-u ; car six heures 
peuvent suffire pour préparer la destruction de l'œil et pour com
promettre gravement tout l'organisme. 

Quelquefois la marche est lente, mais la maladie n'en est pas moins 
grave : ainsi, au lieu de détruire l'organe en quelques heures, l'in
flammation peut employer dix à douze jours. 

Il y a parfois quelque chose d'insidieux dans la marrhe; ainsi , 
l'ophthalmie peut Mbuter d'une manière fort bénigne; elle conser
vera ce caractère et une certaine lenteur pendant quelques jours; 
puis, tout d'un coup, elle montera au summum d'intensité, et l'œil 
sera perdu sans ressource. Parfois aussi l'inflammation sc montrera 
avec celte lenteur et cette bénignité sur un œil, elle l'abandonnera 
mème sans lui nuire; mais elle éclatera il l'instant dans l'autre œil 
qu'elle perdra sans retour. On a remarqué que cette ophthahnie ne sc 
déclarait presque jamais dans la période aignt' d'une blennorrhagie, 
c'est surtout quaud le chancre qu'on suppose dans l'urètrf', dans les 
cas de blennorrhagies syphilitiques serait en voie de réparatiou. Ceci 
est un nouvel ar!(umenl contre l'ophthalmie blennorrhagique par ino
culation. 

T .. rn•inaiMonl>!.- La résolution est bien rare dans cette inflam
mation; quand elle a lil'u, elle n'est jamais complète. La terminai
son est le plus souvent fatale pour l'œil; il est \Tai que, dans un grand 
nombre des cas, il n'y a qu'un œil de sacrifiè Il se vide de plusif'urs 
manières : c'est quelquefois par une mortification de la cornée qui a 
lieu, dit-on, parce qu'autour d'elle il y a eu inflammation avec l't•·an-
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glemcnt, lequel a empt\ché la circulation albnt tic la conjontli\t~ i1 la 
corm;c transparentP; ou bien l'œil se vide par de nairs uk,;rations qui 
commencent à la surface de la cornée, se creu~ent. s'agranc:lisscnt et 
donnent passagP. aux humeurs de l'œil, qui sont ainsi é\'acuécs. l'ne 
des plus graves affections après la fonte purulente est le staphylùme. 
Il peut survenir au!'-Si à la suite de celle terrible ophthalmie un hy
popion . une amaurose, une cataracte, un ectropion, une chute de 
l'iris. J'ai observé des végétations consécutives il cette ophthalmie. 
Elles étaient absolument comme celles qui ,·icnnent au prépuce. 

Pronol!lllr.- Le pronostic de cette affection doit ètre tri>s gr:l\'e 
quand elle n'a pas été uttaquée ,·ivement et à son début; même, alors, 
on doit être toujours très réservé dans l'opinion qu'on émet sur l'issue 
de la maladie. 

TrRitrnornl.- Il y a deux méthodes principalrs pour le traite
ment de celle ten·ible maladie : la méthode antiphlogistique, et celle 
qui a été uppelée éradicative. Toutes deux doivent être employées, 
et toutes deux presque en même temps. 

En parlant dP I'ophthalmie franche. j'ai exposé la méthodt~ anti
pl!logistique avec soin. F.lle dena être appliquée ici dans toute sa 
puissance. Chez les sujets vigoureux, on fera bien d'ajouter les sang
sues en permammce autour de l'orbite. comme !Il. Gama l'a conseillé 
pour les plaies de tète. 

Les collyres liquides, demi-liquides. secs, les insuftlations aver la 
poudre de c~lomel et de sucre, tous ces moyens, toujours insuffisants, 
ne trompent plus personne. Les faits de guérison qu'on leur a attri
bués sont très contestables. Dupuytren, qui vantait et employait CPS 
insufflations, n'a jamais obtenu le moindre succès par elles. Ceux qui 
ont fréquenté I'HMel-Dieu du ,·ivan! de ce célèbre chirurgien savent 
à quoi s'en tenir. D'ailleurs on n'a qu'à voirie c~s qu'en fait Sanson, 
dans son article OruruALmE (1). Ce chirurgien. après avoir employé 
inutilement toutes les méthodes. s'est decidé à prendre un parti vio
lent, mais, si.' lon lui , efficace : il consiste à détruire l'organe sécré
teur pour arrtlter la sécrétion morbide dont le prorluit a uue action si 
funeste sur la cornée. n J'excisai toute la conjonctive or.ul~irt•, et je 
cautérisai avec le nitrate d'argent toute la coujonctive palpébrale trop 
adhérente pour être emportée. Je suis tellrmeut convaiucu, rlit San
son' de l't>fficacité et de la préémincnee de la mrthode éradicative 
sur toutes les autres, que si je rencontrais un cas dans lt>quel le gon
flement dl' la paupière fùt tel qu'il rendit leur èrartement imLJOSsible, 
je ne balancerais pas à rendre (a COIIlllliSsUrl' extPrne pour facilitrr CCl 
écartement ct l'applicatiou de ce proct;dé. n 

(1) IJ;crinnnaire cie mtd. er rl.ir. praliq.,u, 1. Xli. p. 1711. 
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M. Rognetla, grand partisan cie la méthode éradic.1tive, la cl~ril 
et l'exécult! ainsi : 

"J'examine d'abord si l'excision conjonctivale est praticable; je 
l'exécute à l'aide de ciseaux courbes et de pinces, et j'ébarbe, autant 
que possible, la muqueuse. Quelques minutes après, j'y passe un 
crayon de pierre infernale, en le promenant rapidement à la périphérie 
de la cornée; j'applique immédiatement e••suite des compresses trem
pées continuellement d'eau fralche. 

n Si l'excision est impraticable, je me contente de brûler la conjonc
tive en portant fortement un cylindre obtus de nitrate d'argent sur la 
circonférence rle la cornée, avec la précaution de ne pas aller wrs le 
centre de celle mPmbrane, crainte de la désorganiser. Je porte aussi 
le caustique sur la face muqueuse des paupières, ct principalement de 
la supérieure, où est la source la plus considerable de l'écoulement. 
Une granrle partie, sinon la totalité cie la muqueuse, reste ainsi brù
léc, rlésorganisée; tout l'intérieur des paupières prend une teinte gris 
noiràlrc. et il s'écoule immédiatement une très grande quantité de 
sang pur, d 'eau rousse et sale comme de la lavasse. La cuisson, le 
sentiment de brùlure se déclare immédiatemPnt; la souffrance est si 
\'ive que le malade tomberait dans des spasmes effrayants, si l'on 
n'avait pas immédiatement recours aux affusions incessantes d'eau 
froide sur toute la région fronto-palpébrale. J'ouvre sur-le-champ la 
veine du bras, et je saigne jusqu'à syncope. Le malade tombe dans 
une sorte d'affaissement salutaire, la douleur de la cautérisation 
s'apaise, et l'opéré s'endort quelquefois peu de temps après. 

n Après que le malade est I'evenu de cet état, je le mets il l'usage 
du tartre stibié à haute dose ( 12 grains dans 6 onces d'eau) ( 60 centi
grammes dans 180 grammes d'eau), et les choses tournent toujours 
pour le mieux . Le lendemain je remplace IP.s fomentations d'eau simple 
par celles d'eau blanche très chargée ( 1 once ù 'acëtate de plomb da11s 
4 onces d'eau) ( 30 grammes pour 120 centig•·amm~s). Il est rare que 
je sois obligé de répéter la cautérisation pour hàter la guérison. 

n Il est bien entendu, d'ailleurs, que toutes les autres règles expo
sées à l'occasion de la conjonctive franche seront aussi obsenées dans 
celle-ci . Si le malade ne supporte pas le tartre stibié à haute dose, je 
le remplace par un autre remède contn··stimulant, tel que l'extrait de 
belladone, il la dose de 6 à 8 grains ( 3 à 4 décigrammes) par jour ; 
t pilule d 'un grain (25 centigramnws) toutes les deux heurP.s, avec 
quelques grains ( 2 décigrammes) tle calomel; l'acétate de plomb à 
la dose de 20 à 30 grains ( 15 décigrammes) par jour; 1 pilule de 2 
grains ( 1 décigramme) toutes les deux heures; l'extrait de 'jusquiame 
Ilia dùsc de H à 20 grains ( 10 décigrammes) par jour, etc. Tous ces 
remètle~ ngissent i1 hault• dose commt• le ta rh'<' stibié, c't'st-à-dirt> cu 
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abaissant la vitalité de l'organisme; et, chose étonnante, ces doses 
énormes, qui empoisonneraient en état de santé, ne produisent que 
l'effet des é\·acuations sanguines abondantes en cas de maladie inflam
matoire gra\·e. Les personnes qui connaissent h~s belles expériences 
de Rasori et de Giacomini sur la véritable action de ces médicaments, 
ne seront pas étonnées de l'énoncé des formules qui précèdent (t)., 

T~Trel, pensant que la mortification de la cornée dans les ophthal. 
mit'S purulentes provenait d'un étranglement de cette membrane, a 
proposé une espèce de débridement de la conjonctive qui forme le ché
mosis. Adoptant le principe du débridement multiple, il excise donc 
la conjonctive autour de la cornée, en partant de celle-ci, en se diri
geant en dehors de manière a faire quatre plaies rayonna11tes préci
sément dans les espaces intermédiaires a la direction des muscles 
droits. La, selon Tyrrel, on évite les vaisseaux principaux qui nour
rissent la cornée. Cette excision partielle et multiple vaut mieux que 
l'excision générale par laquelle on enlève tous les vaisseaux qui don
nent et entretienuent la \'ie de la cornée. Tyrrel prétend avoir guéri 
tous les malades par celle op1;ration. Je crois que dans le plus grand 
nombre des cas il doit être extrêmement difficile de faire régulièrement 
cette excision multiple, et surtout précisément sur les rayons inte•·
médiaires a ceux qui continueraient en a \'a nt le grand axe des muscles 
droits. Quant a moi, je fais d'abord une ou plusieurs saignées géné
rales selon la conslitution, l'âge du sujet; immédiatement après je le 
fais vomir, et je cautérise la muqueuse oculaire, tout cela le même 
jour. Le lendemain j'administre un purgatif que je renouvelle tous les 
deux jours. 

B. ÛPHTBUMIE Pl'RrLE!'ITE DES NOU\'E.\UX-NÉS.- CRU8t"ll. -On Ja 
considère comme étant déterminée par le contact de la matière d'un 
écoulement nginal gonorrhéique ou leucorrht>ique, au moment de la 
naissance. Cependant non seulement tous les enfants nés de femmes 
ayant des écoulements ne sont pas affectés de celle ophthalmie, mais 
encore il en est qui en ont .:'té atteints et qui provenaient de mères 
n'ayant aucune espèce d'écoulement. Ll'ailleurs, s'il est Hai qu'eu 
général c'est \'Prs le troisième jour que cette maladie se déclare, il est 
démontré aussi que parfois elle n'apparait que quelques semaines et 
même plusieurs mois apri·s la naissance. Et puis, au moment de la 
naissance, l'enfant n'a pas les yeux ou\·erts; ils sont, au contraire, 
fortement fermés par les paupières, abritees elles-mêmes sous les sour
cils. Som·ent l'affection s'est montrée sous uuc forme épidémique, et 
il a étè évident aussi que certaines localit.:'s ont en une g•·ande influence 
sur leur productiou. Ainsi, des comlitions hyl_!it'•niqucs malheureuSf's 
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sont pour beaucoup clans cette maladie; tels sont la mau,·aise nourri
ture, le froid, l'humiJité, la priration de soins matcruels. Cette 
ophthalmie doit donc être fréquente chez les enfauts de la classe 
paune, duns les hôpitaux. En 1832, sur 300 enfants de l'hospice 
des Orphelins du cholera, 199 en ont été atteints. Lorsque je faisais 
le service de l'hôpital de Lourcine (1839), je ne cessais de Yoir des 
ophù1almics chez les noU\·eaux-nés dans mon serYice des nourriœs. 
Ce fait est favoruhle à la contagion, c.1r ces nourrices sont Yéué
rienues. Je noterai en passant qu'aucune de ces ophthalmirs n'est 
dcwnuc grave. A la vérité, dès le début, je les traite par le collyre 
ayec le nitrate d'argent. Ainsi, il ne faut pas nier la contagion, mais 
il faut reconnaître aussi que cette ophthalmie peut être produite autre
ment. M. Dumoulin a publié (1) un fait emprunté à ma clinique qui 
prouye, a \"Cc d'autre3 faits, que l'ovhthalmie des nouYeaux-nés est 
contagieuse. Le père nourricier d'un enfaut atteint de cette ophthal
mie en fut affecté après aYoir donné des soins a ce nourrisson. Cet 
homme n'ayait jamais eu aucune r.spèce d'écoulement. Il fut pris 
d'une double ophthalmie qui lui enle,·a les deux yeux awc une rapi
dité incroyable. Il se pr•;scnta mtlme chez ce sujet un vhénomène qui 
m'a paru bit>n extraordinaire. Au moment où les deux cornées ont été 
ouvertes, le malade a eutendu un bruit particulier comme si l'œil 
anit éclaté. Les deux yeux n'ont pas été Yidés eu mème temps : le 
malade a donc vu entendre les deux bruits. C'est lui-mèJne qui en a 
rendu compte; on le lui a fait répéter plusieurs fuis, et la question lui 
a t'té fllile de mauière différente et par dilfi•reutcs persounes. 

!li)·•n•••om.-.. . - Les caractl>res physiques et physiologir(ues de 
œtte ophthalmie rPssemblent à ceux de l'ophthalmie blennorrhagique 
que je viens de tl ecrire. Gonflement, rougeur, écoulement, douleur, 
photophobie, tout se ressemble. Il y a cependant quelques légères 
rlifférences qu'il est bon de noter. Ainsi, Wardop a constaté que la 
cornée elle-mème est gonflée, parce que chez les enfants cette mem
brane est très spongieuse. La conjonctiYe palpt;brale est plus bour
souflée et fait plus fréquemment hernie. Lr cercle tarsien étrangle 
alors cetl>! membrane, t•t 1 'on obserYe sur l'œil un phénomène analogue 
à celui qu'on constate à la Yerge dans les cas de paraphymosis. L'écou
lement des ~·eux est souYent aussi considérable que tians l'ophthal
mie précédente. Le matin, quand on décolle les paupières , on ,·oit 
quelquefois jaillir l'humeur; son abondance est telle et sa reproduc
tion Pst si prompte, qu'elle forme u1w espèct• de flot tuutes les fuis 
que l'enfant crie: jamais elie ne s't'coule en entier; il en reste tou
jours u1w couche snr l'œil, laquelle ne peut ,;tre f!étachée qu·a,·ec des 
injections pratiqu~es a\·ec une seringue à ort·illt•. 

{IJ Annales de la chirurgie frallfaiu, t. Xli, p. 106. 
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J'ai dit que c'était vers le troisième jour après la naissance que cette 

ophthalmie apparaissait. :\1. Haron donne pour premier signe le rem
placement du pli transversal de l11 p.1upière supérieure par une strie 
saillante d'un rouge marr1ué , surtout vers la commissure interne . 
Alors l'enf~nt évite la lumi/>re en détournant (,1 tête; en ou \Tant ses 
paupières, on voit que la muqueuse qui les tapisse est plus rouge que 
daus l'état normal; elle est romme villeuse : on constate même déjà 
sur elle une couche mince d'un liquide blanchàtre. Comme la marche 
de cette ophthalmie est parfois insidi('use et très rapide, on doit faire 
la plus grande attention à ces caractères qui annoncent le début d'une 
maladie trl>s grave, afin de l'arrêter au premiea· pas. C'est ainsi que 
j'ai empë~·hi• le dévt>loppement des ophthalmies dont j'ai parlé. 

Il ~·a aussi dans celle ophthalmie les symptllmes constitutionnels 
notés dans la précédente; de plus, quelquefois des dPjections alvines, 
abondantes et lëtides, des ,·omissements bilieux . des tremblements 
COII\'U(sifs . 

Tt-rnainRif>Jonto, - Les terminaisons sont aussi les mêmes : seu
lement la mort, qui est tri>s rare chez les adultes, arri,·e ici plus fré
quemment. Les lésions de l'œil sont aussi IR perforation de la cornée 
par mortification et par ulcération; mais c'est surtout le staphylôme 
cornéal qu'on ohserve fréquemmPnt. Warrlrop et Scarpa expliquent 
relie fréquence par la structure spongieuse Je la cornée à cet àge et 
par sa facilité à sïuliltrer. 

t•ronotJCir . -La mort ayant été notée d 'une manière partieu
lii•re, le pronostic de cette ophthalmie doit Nre encore plus gra,·e que 
celui de la précétlente. Si j'en jugeais par les faits que j'ai obsern\& 
dans mon senice, je modifie.rais de beaucoup ce pronostic, car toutes 
les ophlhalmies que j'ai traitées ont été guéries; mais il faut plus de 
faits rt recueillis d<tns dift'éœntes localités pour soutenir une opinion 
aussi opposée a tout ce qui a été \'U. 

'.l'rniarmPnC. - Il n'y a pas bien longtemps encore qu'on se 
conteutait d'appliquer ici le traitement dt'S ophthalmies ordinaires, 
des ovhthalmies franches, c'est-à-dire qu'on se bol'llait aux antiphlo
gistiques da us la première période : ainsi , saugsurs autour de l'œil, 
aux tempes, ùerr·icre les oreilles, injections emollientes eutre les pau
pières; uu purgeait t•nsuitc ayec le calomel, la rhubarbe. Dans la 
seconrlt~ pèriode, un <tj)pliquait des vésicatoires it la nuque, derrière les 
oreillt•s, aux bras, et on osait injeder avec de l'eau camphrée, de l'eau 
bhwche . 

. \ujounl'lmi ou trdite retie ophtlmlmie romme les ophthalmies 
purulentes tles adultes, c'est-à-dirr. qu'on agit localement par le moyen 
le plus érlt'f!:lique, 1~: nitrate d'argent en substance. Avant d'en venir 
a Ct' puiSSilnt lllO)'t'IJ , OU a passé par dl'S iutermédiaires très variés, 
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lesquels ont eu, la plupart, des succès incontestables, ce qui prou1·e 
IJUÏI est certains cas tt·ès .bénins. JI est même des épidémies de cette 
ophthalrnie qui ne sont pas graves : ainsi, je suis porté a croire que 
celle que j'ai obsen·ée avait cette bénignité; car. quoique traitéf,s a 
leut· début et par un moyen hèroïque (le nitrate d'argent), si ces oph
thalmies eussent eu la gra\·ité de relies dont il est question dans tous les 
lh'res, j'aurais eu quelques insuccès. Qui sait si les faits dont parle 
Lawrence ne ressemblent point au mien? Ce chirurgien employait 
localemrnt la solution d'alun et admiuistrait la magnésie à l'intérieur. 
Cette méthode lui aurait réussi quarante-neuf fois sur cinquante cas. 
Pas un œil n'a été perdu quand le traitement a eté commencé avant 
l'extension de la phlegmasie a la muqueuse oculaire. C'était donc 
quand l'ophthalmie était bornée à la muqueuse de la paupière que 
Lawrence employait ce traitement; ceci est à noter. Et encore si l'in
flammation eùt été rellement de nature envahissante, je doute que 
l'alun l'eùt arrêtée dans sa marche. 

Le sublimé corrosif a la dose d'un grain ( 5 centigrammes) sur 
huit onces d'eau (2/aO grammes) est préféré par ~lackensie. Weiler re
commande fortement les collyres très concentrés de sulfate de zinc et 
d'acétate de plomb. Yoici la formule du collyre de M. Littel: 

Acide acétique •• , •.•.. 
Teinture d'opium ..•• 
Sur-acétate de plomb .• 
Eau commune ..... . 

8 ~:ramme•. 
4 grammes. 
t gram . 30 centigr. 

30 grammes. 

!Il. Littcl applique ce collyre à une température un peu éle1·ée. 
!Il. Dcmours faisait faire des fomentations sur l'œil a\'Cc deux gros 

(8 grammes) d'opium dans une pinte d'eau. Aujourd'hui encore il est 
des pt·aticicns qui emploient avec confiance le laudanum. 

Je le répète, le nitrate d'argE>nt est encore ici le souwrain remède, 
s'il peut y a voit· rèellement un parei 1 remède contre une maladie aussi 
grave et aussi promptement dèsorganisatrice. Dt•s faits prèsentés à la 
Société mèdicale de Dublin par ~1~1. l\e11nrdy rt freland 1·iennent 
ajouter encore à la confiance qu'on doit avoit· en cc caustique. Ct•s 
faits sont très nombreux, et prouvent que l'ophthalmie est constam
ment guét·ie en deux ou trois jours par le coii)TC suivant, qu'on ap
plique trois ou quall·e fois par jom·: 

~Ïirate d'argent. . . • . . . • 13 grammes. 
E3u de rose . . . • • . . . . 30 ~:rammc•. 

L'emploi 1h· pareils collyn·s ne s'oppose pas am: antiphlogistiqurs: 
ainsi, il est des cas où la ,.i,·acit··· de la r.ungestion rt la forrl' de l'cu
fant exigeront l'applicatiou des sangsues; une suffira quelquefois. ap-
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pliquée sur la paupière su~rieure; sur un point abondant en \"aisseaux 
eugorgés, elle donneru beaucoup de sang. 

On n'oubliera p:~s l'h)·giène. Les soins de propreté sont ici d'une 
nécessité absolue. On dena faire de fréquentes injections entre les 
paupières, car rien n'est plus irritant que l'humeur produite par une 
muqueuse enflammée; son contact sur la cornée est ici une cause très 
puissante de désot·ganisation de cette membrane. Je suis persuadé que 
si l'on pou,·ait interposer et entretenir sans inconvénient un corps 
doux entre l'œil et les paupières, on éviterait beaucoup de fontes de 
cet organe. Ainsi, on dena visiter très sou\·ent le malheureux eu fant 
affecté de cette ophthalmie, afin de vider les paupières et d'expulse•· 
l'humeur qui tend à adhérer sur le globe. Quelquefois la hernie, for
mee par le boursouflement de la muqueuse palpébrale, est difficile à 
reduire; au lieu de s'obstiner à pratiquer un taxis long, douloureux 
et irritant, ou fera la résection de la muqueuse exubérante, et l'on 
cautérisera la plaie. Il y a d'abord une ,.i,·e douleur manifestée par 
les cris de l'enfant; mais enfin le calme re,·ient, et l'inflammation sc 
dissipe plus tot qu'après la réduction de cette hernie. 

C. 0PBTBAUIIB D EliHTE OU DES AR~IEES.-( 'RUIIt:II . -Cette ophthal
mie, qui est pumlente comme les deux que je viens de décrire, serait, 
d'après des historiens dignes de foi, dès la plus haute antiquité, en
démique en Eg)·pte et dans d'autres contrées d'Orient. On sait que, 
dans ces contrées, les causes capables d'exciter \"i\·ement, d'irriter 
l'œil , ont un haut degré de dé\·eloppement: telles sont la chaleur 
étouffante et la sécheresse des jours opposés à la fraîcheur et à l'hu
midité des nuits, les exhalaisons du sol après la retraite du Nil, l'ac
tion irritante des sables du désert, le vif èclat du soleil réfléchi encore 
par un sol aride. Certes, ces causes sont puissantes dans la production 
de l'ophthahnie, mais elles ne sont pas tout, puiSt]Ue cette maladie 
peut se dé\'elopper dans des localités où les mêmes circonstances ne 
se rencontrent pas, puisque enfin elle a eté importée en Europe par 
les soldats anglais et français qui ont combattu en Eg)·pte. Cette cir
constanœ de\·ait faire considérer cette maladie comme contagieuse. 
Des expériences ont été faites pour constater ce caractère; mais, 
comme c't•st le plus ordinaire, dans de pareilles questions les résultais 
ont été contradictoires. Ainsi, ~lac-Grégor cite trois cas de contagion 
qui \"iennent confirmer les expériences de M. Guillié, lequel a inoculé 
cette ophthalmie il des amaurotiques, et à ces faits ~lackensie oppose 
une expt;rience faite sur lui-même: l'application dtrecte sur la con
jonctive du prétendu lirus n'a pas dèl"elopp•' même une ophthalmie 
simplr. Ce qu'il y a de certain, c'est11ue: 1·· a Yan~ le commcuccment de 
ce sièclt·. anut! la campagne de ~apoh"·on en Egypte, on n'obscnait 
pas en t:urope celle ophthalntie sous l'orme épidémique, mais on l'a-
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vait constatée à l'état sporHùique, à la vérité, très rarement; 2• au 
retour dans leurs foyers des armf.rs belligérantes, on l'observa sous 
forme épirlémique dans plusieurs contrées de Franœ, d'Italie; :s• en 
Bdgique, elle ne règne que depuis 1811!, époque de la b<~taille de 
Waterloo, qmtnd les troupes des différentes puissances chez les
quelles le mal existait s'y sont réunies (1); 4• CP qn'il y a de certain 
encore, c'est que le développemP.nt du mal est d'autant plus facile et 
plus prompt que l'importation se fait là où sont beaucoup d'indi\'i
dus réunis. soumis à un mauvais régime, à des conditions hygiéniques 
malheureuses; 5" Enfin. on peut assurer que cette épidémie \'a en 
s'affaiblissant comme la plupart des épidémies qui passent d'un cli
mat à l'autre; mais elle peut reprendre sa violence quand elle ren
contre des conditions hygiéniques qui semblent fournir un aliment à 
son activité. 

Ainsi, ce qui distingue surtout cette ophthalmie de l'ophthalmie 
blennofl'hagique', c'est son origine orientale, sa forme primitiYement 
emlèmique, son importation récente en Europe, où elle a pris une 
forme épidémique. 

!oi, ....... cùm .. Jf. -Quant aux caractères physiques, physiologiques, 
ils ont la plus grande analogie avec ceux de l'ophthalmie blennor
rhagique. Si l'on peut renverser les paupières, on trouve l'inférieure 
d'un rouge \'elouté; la supérieure, dt' la même couleur, est égale
ment tuméfic'e et plus granulée. Quant à la gravité, elle est moindre 
que celle des deux précédentes ophthalmies. Il est d':tilleurs bien 
rare qu'un malade perde les deux yeux. J'ai connu un bon nombre 
d'individus \'ena nt d'Égypte et débarquP.s en Prownce qui ont eu celte 
ophthalmie, et rependant ils ont comene la \'ue. surtout ceux qui 
ont pu recevoir des soins et sui ne •111 bon règime. On conçoit que le 
changement de climat, joint à des soins bien dirigés, doive a\·oir une 
graude influence snr la trrminaison lll'ureuse rie celle maladie. Au 
contraire, la pri,·ation de res soins peut avoir les plus fàcheux résul
tais. On se rappelle encore, dit ~1. Bégin, l'effroyable histoire du \'ais
seau nPgrirr le IIIJdrur dont les noirs entassés dans l'entre · pont 
furent en grand nombre frappés rie celle ophthalmie, et, devenus 
aveugles, par conséquent inutiles, jetés à la mer! 

Traltt"mPnt. - Le traitement doit aYoir pour principale base 
des mesures hygiéniques: ainsi l'éloignemf'nt des causes qui peu\·(·nt 
vicier l'atmosphère a paru rPussir en 8Plgique, en Prusse et rn 
Égypte. On a eu à se louer du conseil donné aux soldats de fermrr les 
croisées pendant la nuit, de dormir rnvelnppès dans des com·ertures 
de laine, de se ser\'ir de \'isièrrs pl•mlant le jour pour éYiter l'éclat du 

(1) Voy et le memoire de M. Cafte sur l'ophlhalmie de l'armee belge, Paris, 
1!110. 
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soleil et de se laver le visage avec de l'eau \"inaigr~e. Après avoir placé 
le malade dans les circonstances h~·giéuiques les plus favorables, on 
suiHa la méthode de traitement employee coutre J'ophtllalrnie I.Jien
norrhagique. et c'c.~t surtout la cautérisation avec le uitrate d'argent 
qu'on préférera. Ici cependant on pourra avoir recours avec a\·autage 
au tartre stii.Jic à haule dose et aux diaphorétiques. Le vésicatoire sur 
les paupières, employé e11 Égypte par Assalini, et à Paris par ;u. Vel
peau, pourra ètrc mis en usage. Les soins de propreté seront prodi
gués et à tout le corps ct 8 J'œil. J'ai déjà dit tous les a\·antages d'un 
lava~;e répété el lïncouvéniruJt de laisser la coruèe recoun:rle d'une 
humeur aussi irritante que celle alors produite par la muqueuse pal
pebro-oculaire (1). 

§ 2. -lnflarnmations partielles du globe oculaire. 

COlUO:I'CTI\"ITES. 

Ce sont les inflammations de l'enveloppe la plus extérieure de 
l'œil, de la muqueuse qui recouvre une partie de la sclérotique. 
(Comme on le pt>nse bien , rn décrivant les inflammations de 
la n:uqueusr oculaire, il me sera impossible de faire ahstraclion com
plète des atfectious de la muqueuse palpébrale.) En décri,·ant l'oph
thalmie franche. j'11i nécessairement tracé les caractl>res de la con
jonctivite; car c'est la muqueuse oculaire qui est l'élément le plus 
apparent de l'œil, celui dont les caractères physiques sont le mieux 
constatés. ~lais, comme je l'ai dit, c'est surtout à l'état chronique que 
lrs inflammations semblt•nt se rPnfcrmer dans nn élément. Je revien
drai donc particulièrPment sur quelques caractères dl' l'inflammation 
franche et chronique de la conjonctive: puis je parlerai des eoujoncti
vitrs spl'<'ifiques. A l'exemple dt·~~- Rognella, je grouperai autour de 
ces trois espèces ce qur j'ai à dirt' sur les conjonelivites spécifiques ou 
~~~·scrasiques. Il n·~· aura que la catarrhale, la scroruleuse et la der
matosique. Cette troisième espèce comprendra toutes les ophthalmies 
I(Ui se rattachent à une maladie, soit aig-uë, soit chronique de la peau: 
ainsi la variole, la rougrole, la scarlatine, l'érysipèle, etc . 

.1. Co:-oJO:'if:TI\"ITE FII.\:I'CIIE.- ('AUM~- -- Je ne rrpt;terai pas que les 
caus.>s sont physiqurs et simplement irritantes; j'en ai énuméré une 
bonne partie en parlant rle l'ophthalmie franche. Lts conjonctivites 
cl.ironique.s sont entretenues par des corps solides, liquides ou gazeux. 
Il est des parcellf's cie paille qui, ignorées ou méconnues. ont entre
tenu des conjoncti,·itPs pt>n1lant des armt>es entil>rt"S. Les cils dévi~, 
drs tumeurs, des ulcérations, cJps eroùtes du Lord des paupières, cles 

(1) \"oye~, pour plus de details •ur le• ophthatmirs 1•urulrntes, la lhèse de 
:OI.l'eli1 d"Arcd, el .Annales de la chirury11 (ranra•se. 1. Xli, l'· 2\18-406. 
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granulations de la muqueuse de ces voiles produisent le même effet. 
On a \'U de petits insectes, cachés dans la racine des cils, i1Titer con
tinuellement l'œil et causer des conjouctivites qui ne se dissipaient que 
quand on avait chassé les insectes. Les divers gaz employés dans l'in
dustrie et à l'éclairage, ceux qui s'élèvent des matières en putréfaction, 
certaines poudres, certaines vapeurs agissent plus ou moins efficace
ment, plus ou moins rapidement sur les conjonctivites, et produisent, 
en général, des conjonctivites chronique~. C'est pour cela qu'on ob
serve souvent ces inflammations chez les fossoyeurs, les ouvriers de 
Montfaucon, chez ceux qu'on emploie dans les fabriques de produits 
chimiques, dans certaines usines, aux mines de charbon , chez les 
manœunes, les boulangers et quelques cuisiniers. Il est des ophthal
mies périodiques entretenues par une lésion plus éloignée de l'œil, 
par exemple, pa1· une carie dentaire; ces ophthalmies ont nécessaire
meut une forme chronique. 
~,·mptùmel!.- C'est dans la conjonctivite que la rougeur de 

l'œil forme une pyramide dont la base est vers l'orbite et le sommet 
,·ers la cornée transparente. Généralement l'injection est plus souvent 
dirigée transversalement et commence à un angle de l'œil (ophtlwlmie 
a11gulaiJ"e). Les \'aisseaux partent toujours du côté des paupières; ils 
sont là plus mlumineux, et arri\·ent à la cornée, où leur ténuité est 
extrême: aussi c'est vers les paupières que la rougeur est plus intense. 
Par les mouvements de l'œil, et, comme je l'ai dit, par une douce 
pression avec un stylet mousse, ces vaisseaux se meuvent; on voit que 
la muqueuse seule est injectée. J'a1 parlé du gonflement, du lloursou
llement de la conjonctive. Dans l'ophthalmie chronique, à l'état vari
queux des vaisseaux se joint une espèce de bouffissure de la muqueuse 
qui a quelquefois une teinte jaunàtre. La caroncule lacrymale, la 
Valvule semi-lunaire, (es glandes de :\feibomius et les CQ'ptes de la 
conjonctive acquièrent souvent un dé,·eloppement anormal. La sen
sation de gravier et l'absence de photophobie sont des caractères de 
l'inflammation bomée à la conjonctive: cependant à l'état chronique 
le malade ne tolère pas toujours la lumière. Il y a sou,·ent dans l'œil 
une espèce de malaise qui empèche l'accomplissement parfait de ses 
fonctions, et qui est exprime par un clignotement continuel, clignote
ment dti aussi à l'état variqueux des nisseaux qui rendent la mu
queuse inégale et jouent alors le rùle de corps étrangers. 

La conjonctivite aigui', et dont la cause a pu être élimin~'C, se ter
mine llien et promptement. Une fois chromquc, sa durée est longue 
et sa tendanct! aux récidives est presque fatale. Si les causes qui ont 
d'abord donnè naissance à l'ophthalmie chronique n'existent plus, 
reste cet état variqueux des vaisseaux qui les expose à s'engorger par 
le moindre excès de tra\·ail, de plaisir, par la moindre emotion, culin, 
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par tout re qui peut appeler ou pousser un peu de sang vers les yeux. 
Alors les vaisseaux engorgés, noueux, font l'office de corps étrangers, 
et c'est ainsi que la conjoncti\·ite se perpétue. A la longue, les vais
seaux em·oient des ramificatious sur la cornée; ou bien les vaisseaux 
de cette membrane se prononcent, d'où une complication qui rend la 
maladie plus grave, puisque la vue peut être alors complétement 
perdue. Il n'en est pas de mèmequand le mal est borné à la conjonc
tive. 
Prono~ttlr. -Quant au pronostic, on peut dire que la conjouc

tivite aiguë u'est pas grave. Il doit être réservé pour l'état chronique, 
car la propagation de l'inflammation à la cornée peut faire perdre 
la vue. 

T••Ritrmrnt.- Je n'ai pas ici à m'occuper du traitement de la 
conjonctivite aiguë; il a été décrit quand il a été question de l'ophthal
mie fr.mche. On rlena le moderer, c'est-à-dire qu'on prend1·a parmi 
les moyens indiques ceux qui sont doux. La saignée générale ne sera 
pratiquée que chez les sujets jeunes et pléthoriques; les sangsues suffi
ront som·ent, et dans le plus grand nomb1·e des cas, l'éloignement 
des causes, l'éloignement de la lurtlière, de l'impressi<lll de l'air, ren
dront inutile tout moyen thérapeutique. Dans quelques cas d'ophthal
mie aiguë, quand l'inflammation est très violente et quand la cause 
est inconnue, quand elle est diflicile à atteindre, quaud les moyens 
dirigés contre elle out une action lente, on commence le traitement 
par l'emploi des moyens dirigés contre les effets: aiusi on débute sou
vent par la saignée. !\lais dans les ophthalmies chroniques, c'est la 
cause qu'il faut d'abord chercher à combattre; car la congestion n'est 
pas assez considérable pour détruire une partie de l'œil pendant que 
les moyens spéciaux agissent, ce qui a1Ti\·e quelquefois dans les 
ophthalmies suraiguës. On devra donc, dans l'ophthalmill chronique, 
chercher à la simplifier, et pour cela, il faut enlewr les causes. Ces 
causes ne sont pas toujours celles qui ont primitivement enflammé 
l'œil; ce sont quelquefois, comme je l'ai dit, des vaisseaux variqueux, 
noueux, qu'il faut extirpP.r. S'ils sont assez saillants pour être saisis 
avec les pinces ou des érignes, on les soulève avec ces instruments, 
on en excise le plus possible et on laisse couler le sang. On a aussi 
pratiqué leur division simple avec une aiguille à cataracte qu'on passe 
sous eux : on les coupe en redressant les bords de la lance qui termine 
l'aiguille, laquelle avait été passée à plat sous le vaisseau. On s'est 
sen·i aussi du couteau de Wenzel pour pratiquer cette section des 
''aisseaux. !\lais quand ils ne sont que divisés, ils se reprennent, et 
bientôt ils causent la même irritation. Comme pour l'ophthalmie 
intense, on a pratiqué des scarifications sur la conjonctive; ce moyen 
a plus souvent rPussi, et il a moins d'inconvénients ici. A l'état aigu, 
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au contrairP., on a \'U de simples srarilications nugnwnter la phlogose 
tandis que l'extirpation Je h1 muqueuse, en entiér. l'aballait. 

C'est surtout ri<tns la conjoncti\·ite chronique que lrs topiques peu
Yen! avoir un avantage réel. On ne conçoit mtlme leur emploi ration
nel que dans les maladies de la conJonctive et celles de la cornée. C'est 
même la une des plus puissantes considt\rations en faveur de la divi
sion des ophthnlmies selon les tissus affectés. Lrs collyres astringents 
excitants trouvent ici leur application; ils doivent mème longtemps 
être continués. Ce sont: la solution d'extrait d'opium. le lauda-num 
pur. l'Pau blanche, la solution de nitrate d'argent dans l'eau de roses: 
il en est dP mème rlrs pommades de Janin, de Guthrie, etc., etc. La 
douleur peut prédominer à l'état chroni11ue comme a l'état aigu. Il est 
même des f,lits qui prouvent qu·une conjonctive peut exister sans 
beaucoup de rougeur, sans boursouflement de la muqueuse, sans al
tération des membranes internes de l'œil, mais a\·ec une douleur trè;; 
''ivP, surtout par moments; c'est alors ce qu'on appelle une conjonc
tivite nerveuse, laquelle sera traitée par les narcotiques. C'est la bella
done, c'est l'opium, c'est la morphine en frictions, en teintures, 
en extraits, en pommades autour de l'œil, en pilules par festomac, 
en lavements par le rectum. 

Il ne faudrait pas complétement bannir les antiphlogistiques ùu 
traitement de la conjonctivite chronique. Quelquefois, eux seuls font 
cesser l'intolérance de l'œil pour la lumière; quelquefois, seuls ils 
rendent moins longues et moins fréquentes les recrudescences. On 
obtiendra de bons efl'ets des saignées quand le sujet St'ra jeune el vi
goureux, ou quand, dans un àg-e avancé. il y aura des maux de tète 
tensifs et des dispositions aux congestions vers le cerveau. 

B. Co!IJONCTIVITE cuAniiD.\LE ou ~UQCEt:SE. - Elle est toujours liée 
à une blépharite de mème nature; c'est mème par la conjonctivite pal· 
pébrale que commence la maladie. L'histoire du catarrhe de la mem
brane oculo-palpébrale ne peut donc pas se séparer complétement. 

('nnt~t"M.- L'état de l'atmosphère est presque tout dans la pro
duction de cette ophthalmie: aussi a-t-elle été appl'lée ophthalmie du 
froid, des brouillards. Sporadique ou épidémique, c'est toujours l'air 
qu'il faut accuser. qu'il agisse surtout le corps ou seulement sur !"œil. 
peu importe; c'est dans une de ses qualités. pour mieux dire dans 
une Je ses altérations, qu'il faut chercher la naie cause dt• l'ophthal
mie catarrhale. Cette altération n'est pas encore connue. Il est 1lPs cas 
où l'on peut très rationnellement considérer la fralcheur de l'air comme 
causr. d'ophthalmie catarrhale: c.eltt• action est évidente 1lans quelques 
cas d'ophlhalmie dite s{•nile, et dans la majorité des cas de blt'•pharite 
habituelle. Mais qua11d cette opl1thalmie se montre épirlémiquement. 
il esl impossible, dans l'état actuel de la sciPnce. Ill' rlirf' il quellt• 1lis-
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position de l'air on duit cette multiplication tle la maladie. Tout ee 
qu'on sait, c'est qu'elle se montre onlinairement :n·ec les autres alfee
tions catarrhales ct dans les saisons qui produisent celles-ci. A Paris 

1 

on l'obSt'ne dans toutes les saisons. 
Parmi les prédispositions à cette maladie, on pPut comprendre les 

tempéraments J~·mphatiques, les professions qui exposent habituelle
ment les yeu x à l'impression de corps pulvérulenls 1 même inertes: 
alors l'ophthalmie ren't la formr chronique. On ne peut plus douter 
du caracti~re de relie ophthalmie quand elle alterne avec un catarrhe 
bronchique. J'ai observé un cas semblahle sur un sujet pour lequel je 
fus consulté avec M. le professeur Roux. C'était une dame àg~ qui 1 

ayant wte blépharite habituelle tri~s légère 1 fut prise d'une uphthalmie 
cntarrhale assez Yiolentr. en arrivant à Pm·is pendant un temps froid 
et humide; elle ne fut entièrement délinée de son ophthalmie que 
quand son catarrhe bronchique rrparut. 

s,n•t•IÙntrM. - La rougeur estsou,·entici sur un fond sale et jau
nâtre. Elle t'SI d'abonl bornt~e à la paupière; quand elle emahit le 
globt~ oculaire, elle semhle partir du grand pli conjonctival ; de là elle 
va en mourant vers la cornée trauspHente : elle n'arri,·e pas jusqu'à 
elle, excepté dans quelques cas rares où les limites des deux cornées 
peuvent ètre franchies. A l'état chronique, la rongeur est moins pro
noncée, mais les vaisseaux de la conjonctive sont plus apparents; ces 
\'aisseaux se dirigent de tous )ps points de la circonférence de l'œil 
wrs celle de la cornée transparente; a\·aut de l'atteindre, ils se termi
nent comme par une pointe tri•s tine. Dans le milieu de leur trajet, 
ils se renllent, prennent un aspect flexueux. noueux. Les nœuds sont 
surtout saillants aux points d'insertion, la où sont quelquefois de pe
tites ta('hes tl' ecchymoses; le tout forme un réseau mobile par les 
mou,·ements de l'œil, et qu'on pt•ut aussi déplaet·r avec )'pxtrémit<'• 
mousse d'un petit stylet. On a prétendu qu'un caraclère de l'ophthal
mie catarrhale, c'ètail de présenter uue injf'ction pamllèle près la 
circonférence de l'œil et réticult'•e vers la circonlërence tle la corHée. 
CNte disposition est due à la tlistributiunmème des vaisseaux. qui sont 
d'abord plus volumineux, plus droits et plus écartés, et qui, en se 
divisant et se subdivisant, de\·iennent plus nombreux, )JI us Jlexueux, 
plus fins, plus rapprochés, au point de former une espèce de réseau. 
Cette forme d'injection n'appartient donc pas plus à l"o)Jhthalmie <•a
tarrhale qu'aux autres : on l'observera dans toutes les ophthalmirs 
légères ou tout à fait au début ries opltthalmies gra,·es. 

Le gonllem,..nt est soU\·ent tri•s peu marqw~ dans cette opltthalmir. 
Quelquefois aussi la mut1ueuse se gunlle èvidemment; il peut mème 
se former mt rhèmosis. Mais e'est ici plut(Jt un boursoullement. un 
ètat œdérnat .. ux rie la rnuqueuSP ()('U)aire, an:tlo::wr à relui qu'ou 
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obsen·e dans les autres muqueuses nffectl'f's de catarrhe. Quand le 
boursouflement est très marqué, il y a infiltration séreuse du tissu 
sous-conjonctival. Un caractère bien tranché de cette ophtlwlmie, 
c'est l'humeur catarrhale qui s'écoule de l'œil, c'est une mucosité qui 
enduit les paupières et les fait adhérer le matin; puis ce sont des 
stries qui se logent dans le pli formé par la conjoncti\"e au moment où 
elle passe de la paupière au globe oculaire; c'est enfin un nai écou
lement, d'abord blanchàtre, puis jaunàtre, qui déborde la paupière 
inférieure, humecte ll's racines des cils où il se dessèche, qui tombe 
aussi sur les joues. 

La sensation de gra\'il'r est très prononct'>e: l'erreur elu malade qui 
croit à un corps étrnngrr sous les paupières est d'autant plus facile 
que quelquefois c'est tout d'un coup et au milieu de la rue. avant toute 
autre sensation, qu'il éprou\'e celle-là. Le malade se plaint sou\'cnt 
aussi d'un prurit continu aux bonis des paupières, et surtout à 
l'angle externe de l'œil. Il est des ophtlnlmologistes qui disent que 
c'est à l'angle interne. Le malade sc frotte souvent les yeux avec la 
main : quand le mal pre1ul de l'inteusité, ce prurit se comertit en 
douleur. 

Il y a qu~lquefois deux périodes distinctes dans cette maladi~. Dans 
la première, qui est tr·ès courte, l'œil est sec, rxcepté dans le cas où 
le gonllem~nt de la muqueusP. e~t a~z considérable pour obstruer 
les points lacrymaux : alors l'œil est baigné par les lannes. La se
con(le période arrive quaml apparaît le liquide muqueux, qui \'a rn 
augmentant, comme je \'iens de l'indiquer. 

Il est des chirurgiens qui donnent aux ophthalmies purulentes une 
origine catarrhale: ainsi l'ophthalmie des nou,·eaux-nés et l'ophthal
mie t>gyptienne ne seraient que des formrs cl'ophthalmie catnrrhalr. 
Cette opinion pt>u fondée se trou,·e exprimée dans le livre dt> :'Il Stœber. 

L'écoulement muqueux, chassi~ux, l'absence de la photophobie, 
des exacerbations nocturnrs, l'absence de la douleur, selon qut>lques 
ophthalniologistes, ou son pt>U d'intensité cians quelques cas rares; 
d'après quelques ophthalmologistes encore, la forme des \'Sisse~ux in
jectés, leur \'olume, lt>ur flexuosité, toll'S ces traits établissent le dia
gnostic de cette ophthalmie. 

Comme toutes les affections catarrhales, celle-ci est sujette à des 
recrudescenct>s qui finissent par devenir habituelles, si le sujet n'évite 
pas les causes qui les détt·rminr~nt. Ces rerrudescences ont lieu au 
moment où arri\'ent les exncerbations, c'est-à-dire le soir, par des 
temps humides, l't sont accompagnées d'une céphalalgie frontale . 
L'nll'ection catarrhale s'étend quelqurfois de la muqueuse oculaire à 
la muqueuse nasale qui lui est contiguë; on a alors et les symptômes 
de l'ophthalmie et CI'UX elu ror~·z11 . Crttl' compli<'ation n'l'st pas la 
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seule; car ln plupart des afft>ctions ratarrhalrs pruveut venir compli
quer celle-ci, et re sont les mêmes causes qui fps produisent. Ainsi, 
un catarrhe pulmonaire peut très bien Pxister a1·ec celle ophthalmie; 
c'est m~me aux efforts de la toux qu'on attribue lrs ruptures des petits 
vaisseaux de la conjonctive qui donnent lieu aux ecchymoses qu'on 
observe parfois sur l'œil. J'ai cité J'pxpmple d'un catarrhe bronchique 
qui a remplacé une ophthalmie catarrhale. 

Traitrnu•nt .. - Ici surtout les soins hygiéniques doivent avoir 
une grande influence sur la guérison. Il faut donc bien couvrir le ma
lade, et changer, s'il y a possibilité, son atmosphère. Ou lui procurera 
une température douce et égale. Son œil sera abrité par un simple 
garde-,·ue, et non couvert par un bandage; car l'impression de l'air 
est quelquefois favorable: mais il faudrait él'iter l'action directe !le la 
chaleur émanée d'un foyer. Les boissons chaudes, rliaphorétiqucs, les 
sudorifiques légers, les purgatifs doux devront être sou\'ent répétés, 
surtout dans la seconde période. Dans la première, on se contente 
quelquefois de soustraire le malade aux causes, et on lui fait prendre 
quelques bains de pieds. quelques lavements. Si cependant l'ophthal
mie se présentait d'abord a\'ec un certain caractère d'intensité, on 
ferait bien de pratiquer une petite saignée ou d'appliquer quelques 
sangsues à l'angle externe de l'œil ou tout à fait aux tempes. 

La plupart des topiques sont nuisibles, surtout les cataplasmes, 
les fomentations et les fumigations. lllais il n'en est pas de même des 
collyres astringents. C'est surtout ici qu'ils trouwnt une heureuse 
application. 

L'eau blanche suffit le plus soul'ent; quelquefois m~me on peut se 
borner à l'eau de rose simple. l!ne légère solution de nitrate !l'argent 
pourra rempl~cer tous les collyres dans les cas légers; dans les cas 
moyens, dans les cas graves, le nitrate d'argent solide pourra être 
rapidement passé sur la muqueuse; le plus souvent, deux applica
tions suffiront pour complétPr la cure. :\lais comme ces ophthalmies 
ont une longue durée. comme elles rècillivent som·ent, il est bon 
de connallre plusieurs collyres pour •~·mplacet· ceux dont l'action 
s'est affaiblie par l'effet de l'habitude. Et. d'ailleurs, il est des oph. 
thalmies catarrhales qui sont guéries par un collyre astringent et qui 
ont résisté à un autre collyre astringent. mais dont la composition 
n'était pas la ml'me: c't'St cc qui a engag/! il'S praticiPns il varier ex
traordiuairement res moyens. Ainsi, on a Pmployé localement le Yin 
d'opium. \\'are obtint de grands sucrès de la dérortion de tètes de 
pal'ot et de fleurs de camomille. Puis vit•nnent les collyres ai'PC les 
sels mètallil[UCS: par exemple, 1 dècigrammc de sulfate de zinc daus 
311 gramml'S cl' eau; :l clt;cil(l'.lmm!'s dl' sul l'ah• de cnirre clans la mt'r111~ 
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ttuantité d'eau, etc. Ct· dernier sel, eu sui.Jstance, promené SUl' la con· 
jonctive comme le crayon de nitrate d'argent, a aussi produit de bous 
résultats. 

Les pommades ont ausst obtenu de bons effets; elles sont surtout 
recommandées pour les ophthalmies chroniques: c.elle de Janin était 
préfét·ée par Scarpa. J'ai donné la formule de cl'lle de Guthrie. On a 
obtenu de bons elfets de celle qui est compwe de 2 décigramm~s 
d"ox~·de rouge de mercure et de 30 grammes de graisse. Enfin, la 
pommade dite de Lyon a trouvé des prtineurs dans tous les temps. 

Uuand l'ophthalmie est rebelle à tous ces moyens, on rloit appli
quer des \'ésicatoires d'abord ,·olants, et aux tempes, derrière les 
oreilles, à la nuque. Puis, si le mal résiste encore, on en viendra à 
des exutoires profonds, au cautère, au séton à la nuque, dont Am
broise Paré (1) dit tant de bien. 

B. CoNJONCTIVITES SCROFULEUSES.- t:attlileOI.- La maladie scrofu
leHse qui envahit toute l'economie scmule se concentrer quelquefois 
sur divers points de l'organisme où elle produit des altérations qui ont 
tles formes spéciales; c'est quelquefois sur l'œil. Tous les éléments de 
cet organe peuvent être pris en mthne temps ou 5Pparément. Uuand 
c'est la conjonctive oculaire, il sc développe une intlammatiou toute 
particulière et dont voici les symptùnws. 

!'i)n•lttonoell. -La rougeur n'a pas le caractère uniforme qu'on 
observe dans la plupart des conjonctivites. La muqueuse oculaire est 
\'à et là couverte par des faisceaux de petites veines qui se dirigent 
,·ers la cornée par leur petite extrémité; avant de l'atteindre, elles 
scmi.Jlent arrètées par une pustule ou une phlyctènP. C'est là le C.llrac
tère principal de la coujonctivite sci'Ofuleusc. Uuand ces nisseaux 
atteignent la cornée et serpentent sur elle, ils se terminent encore par 
des phlyctènes ou pustules :c'est alors une forme de la kératite que 
j'aurai à examiuer. Chez les enfants, il est rare que celle kératite ne 
complique pas la conjonctivite; c'est mème souvent par la cornét• 
que la malatlie commence. Uuelquefuis, au lieu d'un pinceau de veines 
avec les phlyctènes terminales, on voit un vaisseau serpentant isolé 
sur la scléa·otique et aboutissant encore à une petite tumeur. Il est 
rare que les vaisseaux soient assez nombreux, 11ue la \'ascularisation 
soit assez prononcée pour en\'ahir toute la muqueuse. 

Les altérations ne sc bornent pas toujours il un dèYCloppement \'HS

I'Ulaire el à la fonnation Je quelques pustules ou phlyctènes, sul"tout 
t(Uantl il y a eu plusieurs réeidi\'es; alors on peut reucontrer la cun
juncti,·e légèrement buursounée. Il asque. d'un jaune salt>, enfin apnt 

(1) OEuvres ~ompleleJ, nouvrllr ~dition, 11ar M. J.-F. Malr,air,nr. l'ari•, 11UO, 
1. Il,,, 7!1 
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beaucouv d'analogie arec celle d'un ll'il qu'un aurait fait macPrPr 
pPndant plusieurs jours. Ouelquefuis il sc hlil, da us le tlt•but, une 
espi>ce d'engorgement parcellaire qui re;scmble à un petit paquet de 
graisse. On a ,-u aussi le bord des paupières hérisse de petites tumeurs, 
espèces d'orgeolels produits encore pa•· les récidives . 

La sensation éprouvée par le malade est celle du gra,·ier; chez 
l'adulte, cette sensation ue va pas jusqu 'il la douleur . Ouelquefois 
aussi le larmoiement et la photophobie sont très modérés. Il n'en PSI 
pas de mème chez les enfants, car chez eull l'inllammation est plus 
extensive; elle influence la rétine. D'ailleurs la cornée est le plus sou
vent prise; de là un larmoiement et une photophobie très prouoncés. 
OuelquPfois les larmes coulent si abondamment, elles sont tellement 
àcres, que les paupières, les joues en sont continuellement baignées, 
que la pPau de ces parties se gonfle, rougit, s'excorie. 

L'humeur qui s'écoule quelquefois n'est pas toujours limpide comme 
les larmes; elle se mêle il de l'humeur sébacée ; on y ,-oit des stries 
muqueuses, puruleniRs; le malade a les yeux chassieux et les pau
pières collées . On observe cette particularité quand les glandes de 
~leibomius sont prises et quand l'élement catarrhal s'est mèlé à l'élé
ment scrofuleux. 

Quant a la photophobie, elle est quelquefois telle chez les enfants 
qu'tl est impossible de les retirer de l'obscurité dans laquelle ils se 
plongent; ils se cachent sous les com·ertures de leur lit, sous les 
oreillers. Ils marchent tête baissétl en fronçant les sourcils, les mains 
sur les yeux. llléme avec la meilleure \·olonté, ils ne peuvent ouHir les 
yeux, et si l'on écarte leurs paupières, la pupille se tou mc instincti
vement en haut, on ne voit qu'un peu du blanc de l'œil. 

Ces symptomcs sont ainsi exagérés pendant le jour; quand vient le 
soir, ils diminucut notablement; les enfants osent ouvrir les yeux, el 
se livrent alors à leurs jeux. 

DiR.-;nol!llie . - D'après ce que j'ai dit, le diagnostic de la conjonc
tivite scrofuleuse n'est pas très difficile. L'étal variqueull des \'aisseaux, 
les pustules terminales, la photophobie, le larmoiement, en voilà 
assez pour qu'on se prononce, surtout s'il se joint à ces traits cette 
physionomie du scrofuleux connue de tous les médecins. 
Prono~tlie . - Le pronostic est nécessairement subordonru·· à l'étal 

général de la constitution, au degré, à l'ancienneté de la maladie 
scrofuleuse . Cependant il y a dans l'étal local des circoust<mces qui 
peu,·ent le faire \·arier aussi. Aiusi, quand la conjoncti,·ite scrofuleuse 
est bornée à la muqueuse qui recouvre la sclérotique, quand les fais
crau x vasculaires, peu nombreux, ne s'étendent pas sur la r.ornée, 
el que les pustules 1·estent en dehors de ses limites, le pronostic est 
JWU grave . Il le cleviNJl par l'rxlt:~nsion tlu mal à la cornée, qui pru 
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t'ltt't' obscurcie. cl par l'irritation de la rétinl'. exprimée par cette 
photophobie dont j'ai parU•. 

Un bon régime, surtout un bon air, des toniques, enfin Je traite
ment antiscrofuleux deHa être ici appliqué. ~lais on ne négligera pas 
J'affection locale : ainsi, il est quelquefois nécessaire d'appliquer des 
sangsues autour de l'œil; on a employé aussi la saignée géncrale; il 
est même cles oculistes qui la répètent som·cnt : ils ne clenont pas 
être imités. 

La saignée aide quelquefois à calmer la photophobie; mais il est rare 
que seule elle produise cet effet. ~1. Hognella combat la photophobie 
par des pilules dont voici la formule : 

Extrait de belladone . • • 1 gram. 50 cenligr. 
Calomel. • . . . • • . • . 4 gram. 50 cenligr. 

Faile9 12 pilule~. 

Le malacle prend une de ces pilules trois fois par jour; si la photo
phobie persiste, on double la dose, et l'on continue ainsi pendant plu
sieurs jours. La belladone a ~l<"! portée jusqu'à la dose de 1 gramme 
50 centigrammes, ct cela sans inconvénient. On a aussi employé la 
bella1lone mêlée à l'onguent mercuriel : on en frictionne alors les en· 
\'irons de l'œil. Les lan•m.~nts émollients, les bains de pieds, sont des 
moyens acci'Ssoires qu'il ne faut pas négliger. Le sulfate de quinine a 
été administré à l'intérieur. Quelquefois Je meilleur nntiphotophobique, 
c'est un collyre avec le nitrate d'argent tel que je J"ai déjà indiqué. 
Mais son application est très difficile; il est qul'lquefois tout aussi diffi
cile de touchl'r les pustules avec le nitrate d'argent en substance. Si ce 
moyen llfl peut être employé peuclant le fort de l'intolérance pour la 
lumière, on devra toujours y recourir quand IPs paupières pourront 
suffisamml'nt rtrP écarté!'s. On cautérisera surtout les petits faisceaux 
vasculaires et les pustules. Ici le nitrate d'argl'nt en crayon est plus ap
plicable que la solution dl' cc sel, car on peut ainsi limiter son action. 
C'est en faisant disparaitre les vaisseaux nriqueux, ces petits pinceaux 
vasculaires, ces espèces de fus,;es formées de très pdits capillaires qui 
s'avancent sur la cornée transparente, qu'on évite la reproduction 
des pustules, et par const'quent les recruclescences. 

Dans les cas les plus simpll's, après avoir combattu la photophobie, 
on n'emploie que de légers collyres, et tout disparalt, nisseaux vari
queux et pustules. L'eau de rose, la décoction de tètes de pa,·ot, l'eau 
de chaux étendue, suffisent alors. On dena craindre la récidiYe si 
sur d'autres points de l'Orl:(anisme existent t•ncore des symptùmes de 
scrofule. 

C. Coxwxcrmns DER\IATOSIQUES.- Ce sont celles qui se lient à une 
affection rhroniqne ou ai~u" du sy<!i•ml' ru!an•'- L'ophthalmiP n'psi 



1\fL.\M.II.UIU:'I P.\lll"lt:LI.E Ol l>LUHt; U(;ULAIIIE. t0! 

alors qu'un épiphénomène de la maladie de la peau. nans la plupart 
des éruptions aiguës de la peau, la muqueuse oculaire se prend par 
continuité de tissu, comme celle de la gorge, du nez: cette extension 
se remarque dans la petite Yérole, la scarlatine, la rougeole, lessy
philides. J'ai maintenant (1839} dans mon sen·icc, à Lourcine, un cas 
de syphilide avec propagation à la muquE.'use oculaire. Là, l'éruption 
est semblable à celle de la pE.'au: les moyens locaux n'ont en rien mo
difil' cette conjonctivite, dont la guérison commence sous l'influence 
de bains généraux de perrhlorure de mercure. 

Des éruptions qui s'étendent aux yeux, les unes sont aiguës, les 
autres chroniques. Les éruptions aigui.'s sont la 1·ariole, la scarlatine, 
la rougeole, l'érysipèle, l'acT•~ punctata; les éruptions chroniques sont 
les syphilides, les croûtes laiteuses, la lèpre mlgaire et plusieurs ,·a
riétés de dartres. 

Le gonflemeut des paupières est 1m des caractères les mieux mar
qués des conjonctivite saigues. On dirait, au premier aspect, une oph
thalmie purulente. Cependant la conjonctive ne se gonfle pas ou très 
peu, excepté dans certaines conjoncti1·ites érysipélateuses où le gon
flement est considérable; mais il semble œdémateux. La muqueuse est 
cou1·erte de petites phlyctènes; il y a un chémosis séreux, qui déborde 
parfois les paupières. Dans quelques cas de variole, le gontlement est 
réellement intlammatoire, le chémosis est résistant; alors on doit crain
dre un phlegmon oeulaire. Dans les cas de dermatoses chroniques, le 
gonflement n'existe pas ou il est borné aux bords des paupières. Dans 
beaucoup de cas, la rougeur de la conjoncti1·e est mèlée à une teinte 
d'un jaune sale. La coloration est le plus sou1·ent bornée aux pau
pières; c'est surtout quand il y a des pustules sur le globe oculaire 
que la conjoncti1·e qui le recou\Te est colorée; alors les nisseau1 
semblent marcher en conrcrgeant vers les pustulE'S, où ils se rami
fient et s'étalent en nappes rouges. 

Il s'écoule toujours des yeux une humeur muqueuse et purulente 
en mème temps, car toujours l'appareil sébacé est plus ou moins at
teint. Il y a donc état chassieux des yeux ct collement des paupières, 
comme dans l'ophthalmie catarrhale. \'oilà, en résumé très succinct, 
ce que prt'sentent de commun IE'S ophthalmies dermatosiques. 

l'n mot maintenant sur chacune de celles qui sont aigues. 
Co!'iJO:oiCTI\"ITE HRIOLEU~E. -Elle est plus grave que celle qui se lie 

à la rougeole et il la scarlatine; mais elle est moi us fréquente que ces 
deux dernii•res maladies depuis les bienfaits de la 1·accine. Ou l'oph
thalrnie 1·ariolcuse sc tlén·loppe en mt~me lt•mps que la variole, c'est
à-dire pendant l'éruption, ou uien pend~nt la desquamation. Dans le 
plus grand nombre des cas, c'est sur ks püupii·res et sur leurs bords 
'(ll·~pp~raissent le~ boutons. On a nié t(liC de Haies pustules puissent 
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se developpet· sur la muqueuse qui revêt le globe oculaire; ~1. Guer
sant est dl' cette opiniou. Mais la plupart des chirurgiens les admf'ttent: 
Sanson rst de ce nombre; il admet même qu'il s'en développe so1wmt 
sur la cornée trausparente. Cependant je dois citer le passa~r de cct 
11uteur qui prouve que, « dans la plupart des cas, le gonflement des 
paupières s'ol'lmse à ce que l'on puisse reconnaître par l'inspection la 
présence dP ces pustules. Mais on a lieu de pense1' qu'ellrs existent 
lorsque le malade a des douleurs vives qui se propageut à l'intérieur 
de la tète par le fond de l'orbite; lorsque ces douleurs augmPutent 
par les mouvrments de l'œil, en renouvelant la sensation de corps 
étrangers introduits sous les paupirres; lorsque ces douleurs augmen
tent par l'impression de la lumièrP, agissant mème à travers les pau
pières Pngorgées; enfin, lorS<lUC, chaque fois que le malade entr'ou
ne celles-ci, il sunient un écoulem<•nt abondant de larmes (1)., 

Comme on vient de le lire, dans le plus grand nombre de cas, on 
suppose, et l'on ne voit pas ces pustules. 

N'ayant jamais observé avec assez de soin les variolés affectés d'oph
thalmie, et ne connaissant pas d'observations Lien faites sur cette 
émption de l'œil, je ne puis avoir une opinion arrêtée sur ce point. Je 
puis cependant supposer avec quelque fondement que ces pustules 
existent , mais modifiées au point d'avoir pu être niées par quelques 
observateurs. Il est impossible que, sur une muqueuse ayant si peu 
de tissu cellulaire pour doublure et étendue sur dt's tissus aussi scrrès 
IJUe la sclérotique et la cornée, il est impossible, dis-je, que la pustule 
se développe comme sur la peau; les paupières d'ailleurs agissant con
tinuellement sur leur sommet, il doit ne pouvoir s'i•lever. Enfin les 
Nrconstances anatomi11ues sont telles que le bouton doit être singuliè
rement déformé; s'il existe, il doit s'étaler et former une simple plaque 
g11ufrée. Ce que je viens de dire est confirmé par ce qu'ou obsene à 
la période de desquamation, lorS<Jne l'ophthalmie varioleuse est sr
C011daire. Alors le gonllement des paupières, la photophobie, étant 
moindres, on peut explorer la ronjonctive oculaire; on trouve que les 
pustules sont moins nombreuses, plus petites, plus plates: ce sont de 
.<impies faches, d'abord blanchâtres, environnées d'un r~rcle rouge qui 
passe au jaune. 

Que lrs pustules se développent sur les paupières ou sur le globe 
oculairr, c'est toujours un grave accident de la nriole, car si ce sont 
les bonis des paupières, ils peuvrnt être ulc~rés, dt' Formés; des cils 
~out quelquefois déviés. Quand c'est le globe oculaire qui est le siége 
de ces pustules, et surtout si elles s'élè,·ent sur la cornée transparente, 

(1) IJ ictionn. de médecine et d1 chir11ryie jlral•ques, arl. ÜI'HTHAL!UE, l. XII, 
p. 20~. 
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la nw peut ètre singulièrement troublée ou même abolie; car, quand 
il n'y a pas perforation de l'œil, inflammation, procidence de l'iris, il 
reste toujours des taches, des nuages qui interceptent plus ou moins 
les rayous lumineux. Les accidents les plus graves sout ordinaire
ment la suite de l'ophthalmie qui survient au moment de l'éruption; 
il peut mèml' alors y avoir phl~mon oculaire. L'ophthalmie .~e('(Ju
dnil't n'entraîne pas les mêmes dangers. 

Ce que je ,·iens dt• dire sur le danger des pustules de l'œil implique la 
nécessité d'un traitement local très a{:tir. Je ne voudrais donc pas qu'à 
l'imitation de Heer on se contentât du traitement général de la \"11-

riole. Le traitement usité duns l'ophthalmie ordinaire ne surtit pas 
non plus; il peut même être dangereux , si on le rend assez éner
gique pour avoir une influence sur les Louions de la conjonetive. 
Pour que l'alft>ction varioleuse, comme affection générale, se termine 
bien, le sujet ayant souvent Lesoin de toutes ses forces , il ne serait 
pas prudent de lui tirer beaucoup de sang; d'un autre côté, comme 
assez sou1·ent les voies digestives sont alors plus ou moins irritées, IPs 
purgatifs, les mmitifs indiqués dans lt>s c_as d'ophthalmies graves , 
pourraient a\•oir de grands inconvénients. Il raut. di•s que les pus
tules apparaissent sur l'œil, les ou\Tir avec une aiguille à cataracte 
ou la pointe d'une lancette, et les caut~rist•r a1·ec le crayon de nitrate 
d'argeut taillé fhwment ou avec un pinceau trempt"· dans une forte 
solution du même sel. C"est là la méthode ectrotiqut'. !\lais le gontle
ment des paupières. mais la photophobie, rendent cette opération très 
diflicile : aussi, dans le plus grand nombre des ras. sera-t-on obligé 
d'appliquer le collyre comme on le pourra. Pour l'ophthalmie secon
daire on peut pratiqurr la cautérisation d'une manière plus métho
diqur. 

CoNJOSCTIVITE ~ORDIU.Ers~ .-Elle n'est jamais secondail'e comme la 
précédl'nte; ·au contraire, elle apparaît souvent avant l'éruption : c'est 
même là son raractt'>re le plus tranché. Du reste, rapidement établie, 
l'lie marche l't disparaît a\·ec l'exanthème cutané qu'die avait préœdé. 
C'est là l't'lat simple. !\lais quelquefois la sclérotique s'injecte, la cor
née transparente se prend; alors snrYil'nt de la photophobie, il y a 
tirs douleurs pongitiYes, la comée devient luisante, quelques points 
pn•nn•·nt de l'opacité , il se forme de petits ai.Jcès entre les lames de 
la cornée; <les ulcerations \leU\'ent aussi aYoir lieu. On a aflilirr alors 
il nne \Taie kératite. 

l,)uand la maladie prend re caractère, elle doit t'>tre traitée comme 
je l'indiquerai en parlant des inflammations de la cornée. Elle sera 
nussi soumiSI' à un traitrment si, le sujet t'tant scrufuleux, lïnllam
mation prend le camctèrc que lui donne cette diathèse ou a une ten
llanl'e H'I"S la chrunicitl•. Mais dans les l'as les plus ordinaires, on 
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u'ajoulera rieu aux moyeus cloux généralement employés contre la 
rougeole. 

Co~JONCTII1TE ~CAIILATINElSE. -Elle pri•ci•de aussi l'f.ruption cula
.néc: e:Jc est plu> g•·a,·e que la précédeulc. Les vaisseaux de la cou
jonctivile se dé,·cloppenl da,·anlage, ils prennent une teinte violacée, 
el quand il se forme des ulcérations, elles sont plus étendues el per
sistent da,·antage. On a ici plus souvent à traiter l'ophthalmie, el c'C!'t 
encore le nitrate d'argent qui de\Ta être préféré. 

CoNJO:'iCTIVITE tn\'SlPELAl El'SE. -lei la muqueuse oculaire offre une 
rougeur uniforme, une teinte rosée; son tissu boursouflé semble ra
molli, œdémateux, les )>aupières sont infiltrées et rouges. Celle inflam
mation nait, marche el s'éteint avec l'érysipèle; elle n'exige, dans le 
plus grand nombre des cas, aucun trailemeut spécial. 

li~IIATITE. 

Il y a daus la lellre Xlii, n' 21, de lllorgagni, des observations d'in
flammation de la comée. l'llème avant lui, on a reconnu et noté cette 
inflammation. CepPndanl ce n'est qu'à notre !-poque, c'est-à-dire de
puis le commencement de ce siècle, que la kératite est étudiée d'une 
manière particulière. Avant nous, l'analyse pathologique n'ayant pas 
suiYi les progrès de l'analyse anatomique, on décri,·ait en masse les 
inllammations de l'œil, comme je l'ai fait dans le premier paragraphe 
de cel article. \\'ardrop (1818), Tra,·ers (1831 ), ont apporté uu uai 
progrès à l'élude de celle inllammation. Wardrop surtout a donné unt• 
description 1 établi des distinctions aussi favorables a l'étude qu'utiles 
à la pratique. M. Velpeau a adopté et complété les idées de Wardrop. 

Cependant tout n'est pas dit au sujet de cette inflammation; il y a 
encore des dou!t•s à éclaircir, des Jissiùenccs à faire disparailre. Ces 
dissidences sout quelquefois tri>s marquées: ainsi, il y a entre les opi
nions de l\1. Velpeau et celles de quelquesé)è,·es de l'école allemanrle, 
une distance considérable, en apparence du moins. Pour faire la part 
de chacun, ou se rappellera ce lJUe j'ai dit sur la difficulté de poser 
des limites exactes, séYèrPs, aux inllammations des divers éléments de 
l'œil. Ainsi, la cornée s'enllamme de concert avec la conjonctive ou 
a\·ec la sclérotique, quci!Juefois a\·ec les deux. en même lemps: eh 
bien! un des symplùmes de celle inllammation complexe sera auri
hué, par Un chirurgien, à )a COI'Ilée, tandis que J'autre Je f~ra JépenJrc 
de la sclérotique. Je prendrai pour exemple la pholophollie : ce 
symplome, selon M. \'elpeau, est dù ici à l'inllammalion de la cor
née. la ru lis l)lle des AIIPmaauls l'allribucnl a la selt'-rolilt• 1 A. Bérard 
à un état particulier de l'iris. Cela dit, passons a la description de la 
kératite. 

,. Rriiti~>~.- l'•!llr ètutlit'r a1cc fruit les caractères de celle iullam-
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ma lion, ilia ut l'examiner dans trois couches de la co ruée, et admettre 
une kératite $uperficielle, illlastitielle, profonde, c'est-it·dire une in· 
flammatiou atteiguaut la lame la plus extérieure, ou le tissu mème de 
la coruée, ou la memhmne qui tapisse la face conca\'e, membrane dite 
de Descemet. Cette distinction, qui appartient à \\'ardrop, est surtout 
applicable à la keratite a igue, que je His décrire. 

Je n'éuumércrai pas ici les causes dt> la kératite: elles ont été accu
sées au paragraphe où je traite de l'ophthalmie purulente propremeut 
dite. Je dois rappeler seult'ment que les scrofules ont une grande in
fluence da us la production de cel te maladie. 

1• flëratitesuperficiel/e.-C'est la forme la plus fréquente; elle n'est 
souvent que l'extension de la coujonctivite de\·enant centrale. J'ai dit, 
en effet, que la coujoncti,·ite partait d'un uugle de l'œil, format! une 
tache conique dout J'extrt>mité se dirigeait ,·ers la cornée; là existent 
des limites qui sout respectées ou franchies: si elles sont frauchies, il 
y a kérdlite superlicielle. Quand l'inflammation ue ,·ient pas de la 
conjoncti,·e, elle y ,.a; aiusi doue la conjoucti,·e participe à l'inflam
mation de la couche superficielle de la coruée. Celle couche perd son 
brillaut, se hérisse de très petits grains. La sulfusiou est semblable à 
celle que prèsente une belle glace ~ur lat1uelle on a soutné; les petits 
corps qui s'élèvent sont quelquefois d'une ténuilti extrème, on ne peut 
les ,·oir qu'au microscope. Tant6t agglomér!·s, tantùt clair-semés, ils 
ont une graude analogie avec ceux qui caractérisent une espèce de 
coujonctivite appelée grauuleuse. 

La conjonctin• qui participe à l'iutlammation de la cornée a des 
caractères qu'il faut hien connaître. La tt>inte est violacée, peu puqm
rine; les ,·aisseaux qui la formeut sont mobiles, décri veut des courbes 
et s'entre-cruist•ul (on ue troU\'t! pas la mt\me disposition \'asculaire 
quand la sclerotique s'injecte de cunce1·t awe le tissu même de la 
coruée). De la coujouctive, les vaisse<~ux s'étendent sur la cornée, 
ou isolés el formuut des lilets tri-s fins, ou groupés de manirre à for
mer un plaque semi-lunairc ou triangulaire; le sommet sc dirige Yers 
le ceutre de la cornée, et t'SI tt-rmiué par une petite pustule ou une 
tache blanchàtre; quelquefois la coujoncti,·e fomw autour de la cornée 
un petit hourrelet, qu'on ne coul'ondra ct·rtes pus a\'cc lt• chémosis. 

Si la kératite n'est pas eutra,·èe da us >a marche. si elle t'SI d'abord 
intense, il se forme nue naie phlyctèue par le soulèYcmeut ùe la mem
brane ex leme de la comél': c'est quel'( ut-fois une pustule; car après 
la lymphe il peut st! produire tlu pus. Uuand ces petits abcès s'ounent 
au dt· hors, ils laisseut des exulrératious, comme on t'Il ohsen·e sur lt-s 
muqueuses, sur la peau ; si le pus a de la tendance a se porter en de
daus, le ti~sn m•'me tlt• la corn.:'C s·all'ecte, el alors ou a un•] kt•ratitc 
~us la sc.·cund.- forme. une kcratill' iuterstiticllt•. 
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llaus la coujonctivite simple, la vue u'I'St pas li~JulJI•'e, e:>.ct•pt~ 
quaiUI le !Jourrelet formant le chémosis est très prononcio et s'avance 
trop sur la corn~. Dans IH kérHtite, nécessairement les rayons lumi
neux doi,·ent étre plus. ou moins interceptés. lei ils le sor;t peu, rar 
les malades voient les o!Jjets, mais c'est il tra,·ers une fumt'e, un 
!Jrouillarù plus ou moins iopais. D'ailleurs la kératite n'est pas tou
jours gét~érale, c'est-à-dire que toute la surface rle la cornée n'est pas 
toujours c.omplétemeut affectée; elle est sou,·ent partielle; il rPste 
1lonc des points transparents. 

2• !t'ératite interstitielle.- Ses caracti>res sont tranchés, parce que 
c'est ici surtout que le tissu propre à la cornée est intéressé. A la ri
~,;ueur, on pourrait considérPr la premiPre forme romme une maladie 
de la muqueuse oculaire qui s'étend sur la cornée; la troisième pour
rait être décrite à part. en parlant des maladif'S de la mPm!Jrane de 
l.lt•mours ou de Descemet. tandis que cette scr.onde forme est la vraie 
kératite: c'est donc dans la trame de la cornée qu'apparaissent les 
\'aisseaux, lesquels communiquent avec ceux de la sclérotique. La 
vascularisation re\·èt des caractèrf's remarqua!Jit>S: c'est iri qu'on voit 
ce rRrcle r·ouge , formè à 3 millimètres de la corntle par des vais
seaux fixes, droits, lins, 111~·onnés, très visr!Jles, surtout quand il '! a 
uue ulœration à la cornée. Par le temps et par les progrès de ht ma
ladie, ce cercle prend une teinte qui l'a fait appeler cercle grisàtre. 

Dans cette forme, il y a trouille marqué de la cornée; elle présente 
la couleur vert d'eau indiquée par M. Velpeau et nit•e à tort par 
:\1. Siche!. Cette couleur doit nécessairement varier selon les produits 
versés par l'iuflammation dans les interstices de la coruée, selon que 
t:e sera simplement de la lymphe plastique ou du pus. rn !Jrouillard 
toujours épais sem!Jie interposé entre les objets, et empêche de les !Jien 
tlistinguer. Quand l'inflammation a duré, qu'elle a été intense, que 
les produits morbides se sont étalés dans toute la cornt'e, la vue est 
perdue. La photophobie est très prononcée quand dE'jà il y a eu solu
tion de coutinuité de la cornée, formation d'un ulci're. La douleur est 
sourde, profonde. 

Cette seconde forme de la kératite est la plus dani(Prl'use; c'est 
ru;ce..'>Sairement celle qui compromet le plus la visiou, puisque les 
produits de l'inflammation ne disparaissent qu 'a la faveur d'une ulcé
ration qui peut être une cause de cécitÉ', ou par rÉ'Sorption toujoul'5 
tri~s lente, le plus sou\·ent incomplète. 

3• KéraJite profonde.-C'rst l'intlammation tle la lame la plus pro
fonde de la coruée, mem!Jrane de Demours ou de Deseemet. Selon 
Weiler et M. Velpeau, cette kératite e.st plus commune qu'onne pense. 
Ce qui l'a fait eonsidércr •·umme rn re, r.'est qu'elle l'SI décrite et cou
sidéré\! par quelques chirurr:iens romme une maladie de l'iris. Juncken 
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dit que. dans cette troisii>rne forme de la kératite, on distingue de 
petits \'aisseaux. dt~s taches opaqut•s sur la face postérieure de la cor
nf'e. Ces caractères 11'ont pas été observés par tous ceux qui s'occu
pent des maladies des yeux. Ils ne sont pas démontrés pour :\1. \'el
peau. Selon ce chirurgien, dans cette forme de la kératite, le tissu 
propre de la cornée et sa lame la plus externe sont à l'état normal. 
L'humeur aqueuse a perdu de sa t1·ansparence; il y a des nébulosités 
dans la chambre antérieure, devant l'iris. On attribue ce trouble à de 
la lymphe plastique mêlée à l'humeur aqueuse. 

Ces trois formes de la kératite ne sont pas toujours observées sépa
n•ment; souwnt, au contraire, elles se combinent, et l'ou peut les voir 
toutes trois sur le même œil, surtout quand l'inflammation est inteuse 
et qu'elle persistt·. 1\lais il y a toujours une ,·ariété qui domine; c'est 
alors celle qui fixe l'attention du chirurgien et contre laquelle il dirige 
ses moyens. 

T.-rnainni•u .. u• -1• Kératite aigu,O.- Elle peut se résoudre, don
ner lieu à la formation de la lymphe plastique, à du pus, à des ulcères. 
au ramollissement. Il peut même y avoir mortification. Il est rare que 
la résolution soit complète, c'est-à-dire qu'elle permet rarement à l'or
gane de reprendre st'S fonctions d'une manière parfaite. Il faut si peu 
à la cornée pour troubler sa transparl'nce! Ce qui serait pour un autre 
organe une terminaison très lll'ureuse peut donc n'être ici qu'une lé
gère amélioration; car, rlans un autre organe, un peu moins de trdns
parence, quelt1ues \'aisseaux de plus, un peu plus de dé,·eloppemeut 
de leur calibre, ne gênent pas le moins du monde les fonctions, tandis 
qu'ici un rien alti-re la vue. Eu traitant des maladies des yeux qui 
peu,·ent ètrc le résultat des inflammations, je parlerai des taches, des 
nuages produits par la lymphe plastique et le pus répandus entre les 
lamrs ou sous les lames de la cornée; le ramollissement est frèquent, 
j'en parlerai plus lard. Quant à la mortification, à la vraie gangrène, 
elle est rare quand c'est la cornée qui est primitiwment affectée. Elle 
est plus fréttuente dans les cas d'ophthalmies purulentes que j'ai déjà 
Merites. Alors les Yaisseaux profonds et superficiels de l'œil sont af
fectés; c'est surtout à la circonféreuce de la cornée que cet engorge
ment a lieu, là où les Yaisseaux profonds et superficiels commuuiqueut, 
là où existe leur contluent. 

2• Kératite chronique.-llne inflammation de la cornée qui se pro
longe peut Cf'rtainement produire la kératite rhrouique, mais il ar
rive aussi qu'elle offre primitivement ce caractère. La chronicité 
dépenrl ici de la nature de la cause, de son mode d'action : aiusi les 
diathèses pr01luisent surtout la kt'ratite chrouique. Les agents exté
rieurs peuvent aussi produire la kératitt• rhroni((Ue; mais il faut que 
lf'ur action ne soit pas violente cl (JU't'lle se répète souvent. Ainsi, des 
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corps étrangers petits ct retenus dans les lames de la cornee; ainsi les 
granulations de la surface interne des paupières provenant d'ophthal
mies spécifiques : ces granulations, frottant continuellemerot sur la 
cornée, l'irritent lentement et donnent lieu à la kératite chronique, 
qui peut aussi !!Ire dète1minée par le contact prolongé des humeurs 
produites par la conjonctivite. L'inflammation peut provenir d'un 
tissu voisin ou naître dans le tissu même de la cornée. La kératite chro
nique, comme celle qui est aiguë, peut se développer pendant le cours 
de certaines affections fébriles et dans la période de déclin de certains 
exanthèmes . 

L'inflammation chronique peut certainement envahir toute la cor
née, mais on ,·oit plus souvent cette membrane attaquée partielle
ment : l'iuflammation part alors du centre ou de la circonférence. La 
kératite centrale est ordinairement due à des causes extérieures, 
traumatiques. Dans celle variété, la corn~ commence par pitlir, sa 
diaphanéité disparaît peu à peu; c'est d'abord un léger brouillard, 
ce sont de petits points, de petites taches semi-<>paques, qui quel
quefois ne sont aperçues qu'à la loupe; la cornée a verdu son poli; 
la vue est nécessairement troublée. Comme cette forme de keratite 
n'est pas douloureuse, comme il n'y a le plus souvent ni larmoiement 
ni photophobie, le mah1de ne consulte que parce qu'il perd la vue. 
Aux premiers états de la kératite, il n'y a pas de \·aisseaux anormale
ment développés; il n'y a pas, comme on dit, de vascularisation. Mais, 
plus tard, si, comme cela aiTi,·e le plus souvent, l'inflammation n'est 
pas arrl!tée, il apparaît des ,·aisseaux à la circouférence de la cornée 
et sur les points les ))lus voisins de la sclérotique . On voit alors la 
membrane prendre un aspect laiteux ou opalin dù à de la lymphe 
plastique déposée entre les lames de la cornée ; il y a larmoiement, 
photophobie et une douleur produitr surtout par l'action des pau
pières sur la cornée. La kératite chronique qui débute par la circon
férenc:e est surtout caractérisée par un mode de vascularisation parti
culier. On obscne d'abord ce cercle, cet anneau rouge dont il a été 
question précédemment en parlant de la ké1·atite a igue. De ce cercle 
partent des vaisseaux qui sc dirigent vers le centre de la cornée, les 
uns sur la lame la plus superfidelle , ils sont irréguliers et peu nom
breux; les autres répandus dans la substance même de la rornée, ils 
sont plus nombreux, plus droits, à peu près parallèles. Dans les pre
miers temps de la production ou de l'apparition de ces vaisseaux, la 
vue n'est p.1s troublée, olu moins d'une manière bien notable, parce 
que les vaisseaux sont très tléliés. Quand ils sont nombreux et seule
ment répandus sm· la SUI'face extérieure de la cornée, le malade voit 
les objets colorés en rouge. Travers prétend que loujonrs une teinte 
upaline borde ces vaisseaux; de là un obscurcissement marque de la 
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cornët>. ~1. Y el peau assure que, dans les premiers temps de la ,-ascu
larisation, les capillaires sanguins peuwnt être complétement libres 
rie cette espèce de trainée de lymphe qui les entoure. U>s ,·aisseaux 
qui se rPpandent sur ou dans la cornPe peu1·ent venir de tous 
les points de sa circonférence et produire des taches plus ou moins 
ir~gulières, plus ou moins Plendues. Mais il est des points de cette 
circonférence d'où les vaisseaux émergent plus souvent; ce sont , 
pour ainsi dire, les quatre points cardinaux. Ainsi en haut et en 
bas, aux extrémités elu diamètre vertical de la cornée : c'est alors 
des artères ciliaires courtes qu'émanent ces yaisseaux ;] ce sont, au 
contraire , les artères ciliaires longues qui envoient les vaisseaux 
quand la \·ascularisation commence sur les deux points qui cor
respondent aux angles oculaires, aux extrémitésdu diamètre trans
versaL Quand la \'ascularisation est plus superficielle et encore par
tielle, elle peut prm·enir des artèrPS ciliaires antérieures anastomosées 
a1·ec les rameaux musculaires. 

Dans la kératite chronique, il serait impossible d'établir les ti'Ois 
forme.s décrites tantôt à l'occasion de la kératite aiguë. Eu effet, quand 
la kératite chronique est une extension d'une inflammation \'Oisine, 
elle vient de la sclérotite et de la conjoncti1·ite en même temps, parce 
que quand celles-ci sont anciennes, elles se combinent toujours : les 
nisseaux superficiels et les vaisseaux profonds envahissent donc toute 
l'épaisseur de la cornée; les interstices et les surfaces de cette cornée 
sont donc également pris. Quand lïnflarumatiou chronique affecte 
primitivement la cornée, elle atteint du coup lous ses éléments. 

La kératite chronique est une affection grave, non qu'elle compro
mette la vie, mais elle altère toujours la vue. Si une amélioration 
se fait remarquer, elle n'est que passagère. Bientôt, à la moindre oc
casion, au moindre prétexte, l'inflammation sc rallume et chacun de 
ces retours de l'inflammation rend plus impossible la guérison entière. 
Enfin, si les recrudescences sc multiplient trop, la cécité peut deve
nir complète. 

Traltt-mt-nt.- Le traitement général, celui qui agit sur tout l'or
ganisme, est surtout applicable à la kératite. En parlant de l'ophthal
mie franche, j'ai fait mention des diverses saignét's. On en usera ici 
a1·ec la mesure qui' donnent le tempérament, l'àge du sujet, la vio
lence de l'inflammation, sa nature. Ainsi, elles seront copil'uses et 
répétées si le sujet est jeune, sanguin, ct si la kératite est traumatique; 
on les ménagera si le sujet est scrofuleux, s'il est déjà épuisé, si c'est 
surtout au déclin d'une autre maladie, par exemple, d'un exanthème, 
~ue la kératite s'est dédarée. 

L'expérience de ~1. Yelpeau n'est pas faYOI'able aux émétiques ni 
aux purgatifs; PIIP n'a pns rPali!<é les espPrarH'I'S qne dPs mPciPcins 
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Ptrangers :\\'aient fait naître tuul'lmnl les ,·ertus du t·alunwl et de ht 
teinture de colchique. Ce ,)emier moyen ll\·ait été donné commes~
ciflque contre l'inflammation qui nous occupe et contre l'iritis. Cepen
dant les purgatifs ne devront pas être complétement rejetés. Ainsi, on 
se souvi1·mlra que le calomel a soU\·ent rPu~si à ~1. Pamard , et que le 
colchique a produit de !.lons eifeL• •ruand il a été admiuistrè p01r des 
mains habiles. :\lais c'PSt trop lui accorder que de le 1lonuer comme spé
cifique. Il peul avoir de bons résultats quand il y a emban-as des \'oies 
digestives, et quand il est associè à certains topiques. L•· soufre, l'iode, 
ont encorf! été employés, mais an>c des succès fort douteux. 

Après et même durant l'action des moyens généraux, on doit em
ployer certains topiques qui agissent vlus ou moins directement sur la 
cornée. Ici je rappellerai la di\'ision en kératite sujitrficielle, intersti
tielle et pro{lmde. Dans la UraLite surfir·ielle. après les saignées, si 
le sujet est jeuuf! et fort, on applique le nitrate d'argent, d'après les 
procédés déjà indiqués: c'est le meilleur des collyres. Les solutions de 
sulfate de zinc, d'acétate de J•lomb, ue ' 'iPunelll qu'en sewrule ligne. 
Si la kératite interstitielle existe saus ulâratiun, si la membra11e in
terne rle la cornée est à l'état sain, les collyres ne sout pas d'uue 
grande efficacité; ces moyens sont hrroïqurs quand il y a ulcl·ratiou. 
Il existe un collyre qui a rèussi assez sou\'ent, mème dans la kèratile 
inlentitirdiP : 2 grammes d'extrait •le hdlatlone et t 0 il 30 goultt>S 
de laudanum de Sydenham dans 120 grammes d'eau de rose. Si lu 
kératite est superficielle, ct s'il existe quelque ulcération, re collyr•· 
est plus nuisible qu'utile. 

Comme l'iris se trouve prrsque toujours afft!clt> en mème lemps, on 
a proposé les préparations de belladone et d'opium, soit en lotions, 
soit en pommades autour de l'nrbite. :\lais l';~ction de cette metlicaliou 
est si lente, qu'on n'a pu Mterminer d'une mauiè1·e positi,·e quell" etait 
la part qu'elle pouvait a\'Oir dans l'amélioration de la maladie. [n 
moyen qui a souvent été heureux consiste dans des frictious mercu
rielles sur le de,·anl de l'orbite. :\1. Stœi.Jer dit s'en être tri>s bien t1·ou,·é 
dans le cas de kératite pustuleuse. On prend gros comme un pois de 
pommade mercurielle, et l'on l'Il frictionne deux fuis le jour la face 
cutanée des paupières et les tèguments qui emironnent l'orbite. Ce 
rno~·en sera surtout rmployé lorsqu'il existe quelque Mp<jt de lymplu· 
plastique entre lt>s lames de la cornt'•r, et que la kPratite est compli
quée de la blépharite aigui'. Si la maladie a quelque tendance à en\'a
hir l'œil, et si les douleurs sont ,·iolentes, on associe l'extrait d'opium 
à cette pommade . 

C'est surtout dans celle ,·m·ii•té de la kératite que le \'l··siealuire 
volant sur le de,·ant des paupièn•s est ·~mploy~ par ~1. Velpeau. ü·v••n
dant l'inflammation pur~> P.t sim pl~> du tissu propre dr la cornée rt>-
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clame plutùt uu h·aitemeut géut-ralqu'un traitemeut local. Ici surtout 
on pratiquera des émissions sanguines, le plus souvPnt une large sai
gnée répétée pendant deux ou trois jours, ou de petites évacuations 
sanguim•s rapprochées amèneront à elles seules une guérison rom
piète (t). 

On comprend le peu d'action des topiques sur la lrératiff' J»>o(onde. 
Cep!'ndant on a tenté avec quelque ll\'antage les frictions mercurielll's 
et les ,·t-sicatoires devant l'orbite, aidés par quelques saignées géné
rales. 

On pourrait, sans être trop pessimiste, déclarer insignifiants tous 
les moyens dirigés contre la kératite chronique :en efti>t, quand un 
tissu aussi peu organisé a :perdu pendant longtemps sa manière de 
vine, de sentir, il est diflicile de le ramener à l'état normal et de lui 
rendre surtout cette complète diaphanéité si nécessaire pour que la 
,·ision soit pufaite. Toute médication directe etindirecteayantéchoué, 
on en est venu aux moyens ,·iolents. On a pratiqué la cautérisation 
annulaire que j'ai décrite d'après Sanson quand j'ai parlé du traite
ment rles intlammations franches; on a même excisé la conjonctive et 
ses vaisseaux autour de la cornée. Si l'inllammation n'atteignait que 
la conrhe superlicielle de la cornée, ces opérations seraient ration
nelles; elles réussiraient quelquefois. Mais quand les couches profon
des sont prises, la nscularisation a une source profonde, en détrui
sant les vaisseaux de la conjonctive, on ue produit aucun effet, ou l'on 
arrive à un résull<lt opposé à celui qu'on se promettait; car les vais
seaux qui rampent dans les interstices de la cornée étant profonds, en 
détruisant ceux de la conjonctive qui sont superficil'ls, on s'expose a 
faire regorger le sang vers les autres et à les remplir davantage; de là 
une aggravation ile la maladie. 

SCLÉROTITE. 

Si j'exagérais la pensée de M. Velpeau, je ne décrirais pas la sclé
rotite; tandis que si j'adoptais l'opinion de quelques ophthalmologistes 
allemands, je ferais sur cette maladie l'article le plus étendu de 
mon line. Je me t~tdrai également éloigné de ces deux opinions. 

Il se l'ail réellement une congestion active et passive du tissu fibreux 
de l'œil comme de tous les tissus fibreux de l'économie. Cette cou
gestion ne serait-elle pas une inflammation réelle? C'est une question 
qui entre dans la grande question des iullammations, et qui ne doit 
pas être traitée ici. 

(.'auMt"l!l. -J'ai dit et répi>té que rarement, très rarement, un élé-

(t) Manuel pralique d11 maladie• du yeux, d'aprtJ let leçon• de M. ''•lpenu, 
par G. Jean.elm~. In-12, Ul40. 
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ment de l'œil était seul pris d'inflammation, que pr~>sqne toujours plu
sieurs s'affectaient simultanément. Ceci est surtout Hai pour la sclé
rotile qui marche avec la kératite, la conjonctivite, et souvent avec 
l'inflammation des éléments profonds du globe oculairt!. Aussi, les 
causes de celte inflammation sont celles des inflammations dëjil dé
crites. Mai( on notera ici, d'une manière spéciale, le rhumatisme, sans 
cependant aller jusqu'à croir«~, comme quelques ophthalmologistes, 
que la sclérotite est toujours et de toute nécessité de nature rhuma
tismale. Le vice goutteux, le vice vem;rien, sont aussi des causea.de 
sclérotite. Travers a observé une sclérotite qui s'est développée pen
dant le cours d 'une blennorrhagie. 

!!i)·naptomt"M.- Dans le commenrement de l'inflammation, la 
sclérotique perd son luisant et tire un peu sur le jaune, l'opalin; elle 
est quelquefois bleuàtre, surtout vers la cornée, car la vascularisation 
n'est prononcée que sur ce point. Il a déjà été question de cet anneau, 
de ce cercle rouge qui entoure la cornée quand elle est enflammée; 
mais dans la kératite proprement dite, le cercle empii>te un peu sur 
la cornée, il est un peu saillant; tamli3 que, clans la naie sclérotite, 
il est à une certaine distance de la cornée. Les vaisseaux offrent des 
particularités à noter: ils sont petits, rectilignes, d'un rouge tantôt 
pàle, tantôt foncé, tendant au ,·iole! ; ils sont profonds el ne peuvent 
être mus ni par les mouvements de l'œil, ni par le bout du doigt du 
chirurgien, ni par un stylet mousse. Comme c'est en a\·anl que les 
vaisseaux de la sclérotique sont en plus !{rand nombre, c'est là que se 
montre le cercle péricornéal; il a une largeur qui varie de t milli
mètre à 6 millimètres, suivant l'intensité de l'inflammation; il est à 
2 millimètres au plus de la cornée; il est toujours plus large quand il 
y a complication d'iritis. Les vaisseaux qui le forment sont rayonnés 
comme les pétall'S des fleurs de la famille des radiées. Ces particula
rités de vascularisation tiennent à la fm·me, à la disposition naturelle 
des vaisseaux de la sclérotique, à la :manièfl' dont ils réfléchissent la 
lumière, et non à la spécificité de la cause. En effet, ce n'est pas seu
lement la cause rhumatismale qui donne ret aspect à la sclérotique, 
puisque les causes traumatiques produisent If' méme résultat, c'est-à
dire la même disposition vaseulaire, la mtlme colonttion. Selon quf'l
ques ophthalmologistes, il y aurait toujours des phlyctt>nes quan!l il 
y a ophthalmie rhumatismal~>, c'est·à-«lire sclérotite (ils confondent 
res deux affections); mais il est prouvé que ces phlyctènes ne s'obser
vent que quand il y a kératite, ou quand lïnllammation se propage 
au tissu qui unit la conjouctive à la sclérotique. Dans la sclerotile il 
y a quelquefois uu œdi•me de la coujoru·ti,·e qui peut aller jusqu'au 
chémosis sèl'eux. Comnw je l'ai tlejil dit, la scléi'Otite n'etant presque 
jamais Sl'lllt', on rlnit s'altPrrrln• ;t un~> l'oml>inaison dr> symplt\mes fJlli 
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rappelleront la conjoncti\·itc. la k··~ratite, l'iritis, la choroidilll et aulrPs 
intlammations ile l'œil. Ainsi, il y aura t'•piphora, spasnw des pau
pii•rcs, photophobie, plusieurs variétés de douleur ct trouble ile la 
vue, etc. Quant aux douleurs, ce sont surtout celles ùe lïnllammation 
avre ,··tnmglcment, celles de toute intlammation violente rle l'œil; 
elles sont tensives : il semble au malade que l'orbite re\'ient sur l'œil 
pour le presser, ou qu'il n'est pas assez gmllll pour le contenir. Lt>s 
antres douleurs sout ù'aillt•urs peu ,.i,·cs ù'abord. mais bientôt elle~ le 
dcviemwnl; elles s'étendent et s'irradient au front, à la tempe, et 
IJUelquel'ois sur tout le cùlé du cràue t)Ui correspond à l'œil affecté. On 
a aussi obsen·é de ce même côté des nt!vmlgics. Les douleurs de la 
sdàotite sc renouvellPnt (·t augmentcul surtout le soir el la nuit. 

La srlérotitr, connue la kératite. récidive frèqm•mmenl. On a re
marqw·· qut• ces récidi\'t·s élaieut smtout plus f1·,··quentcs par iles 
temps humides. Ces dernières circonstances ont eu une grande in
fluence sur l'Pspritile ceux qui ont consideré celle afl(•ction comme 
étant toujours de nature rhumatismale. Cette nature rhumatismale 
u'cst certainement pas constante; mais il est évident qu'elle existe 
qn.,lquefois, et qu'il Jlf'Ul y a\·oir ,.,;ellt~ment ùes inflammations de la 
sclt;rolitluc qui se comtJinent a\'L'C une atl'cction rhumatisnudc ou qui 
sont sous l'inlluence de la cause rhumatismale. Eh biPn, puisqu'il 
existe des ophthalmies rhumatismales, peut-on les distinguer des 
uulrcs'? Il est dt·s chirurgiens qui ont celle prétt•ntion. :\liùdlcmore 
rst de cc nombre: selon lui, on présumera que la sclérolitc est rhu
matismale: l'si le cerdc qui entoure la cornée est peu pronom~; 
2" si l'intlammation passe d'un œil à l'autre; 3' si les douleurs s'cxas· 
J'li•rPIItle soir· 4" s'il v a néHalgie faciale· 5" s'il ,. a un œdi•me con
sitlèrable; 6• 'si la 1~aladie :existe penda;Jt l'hiv~r. ~:,·idemment cc 
diagnostic est insufllsant, car presque lous ces cm·acli•res peuvent ap
partenir à une sclérotile traumatique. Il fautlru, selon moi, être plus 
rnotlcstc relativement au diagnostic, ct se contenter, dans l'état actuel 
tic la science, lies ronsidoàatious puist;es dans l'dai général. S'il y a 
tlepuis longtemps des douleurs nrthriliques, si le sujet est rhumatisé, 
on modifiera le traitcmeut en conséqueuce, et l'on soumettra le ma
lade il une hygiène particulii•t·e. 

'l'f'rnoinnhlo•n•. - Ct•rtaiuemenl la sclérotite J)i!Ul se terminer 
par n!solutiun; mais il est rare qu'elle soit compli·tc; rat·, comuw je 
l'ai dit, rlle u't•st pn·sque jamais seule: c'est hien lit une intlammation 
complexe. Il reslt· lt· plus souveut, autour tl~ la sclt··rotiquc cl dans 
son tissu molme, asSt~Z d'irritation pour faire revivw la phlogose. 

En parlant des maladies de l'œil qui lM'II\'ent titre la couséquence 
de l'iutlammation, il sera ui·cessairmm•nt question tics maladies sccou
daircs i1 la sclérotile. Il en est une dont il a tlt;jà été question: c'est 

1•1. 8 
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l'amaurose, qui a lieu par l'cxl<'nsiou de l'inflammAtion au nerf 
optique, à la rétine, ou par une humeur morbide produite par cette 
inllammation, et qui comprime le tissu nerveux. La propagAtion <le 
l'inllammatiun au nerf optique a lieu par l'expansion fi11reuse qui 
\·ienl de la sclérotique, et qui forme an nerf son nénilème. Cette 
gaine libreuse sc liant ü la dure-mère, il n'est pas rare d'observer des 
symptômes cérébraux quand la sclérolite est inteuse et étendue. 

Prono10tir. - Le pronostic de la sclérotite peut donc Nrc fort 
grave, car la vue peut être complétement perdue et la vie cmnpromise, 
ce qui an·iŒ quand IR sclérotite sc répète souvent. et quand l'inflam
mation se propage aux méningt>S. 

'l'r~titt"uu·nt. - Les antiphlogistiques, au premier rang dCS<(Uels 
il limt toujours plaœr la sRi;,;n•~e, sont ici applicables, surtout dRns les 
prcmiet·s temps de la maladie, ct cela quelle que soit la cause iutrme 
ou exteme, traumntique uu diathésique, surtout si le sujet est jPune, 
fort, et l'inllanunation vioiPntf'. !\lais, apri•s avoir satisfait il cette pre
mière indication. 011 dena rcclu·reher sïl n'y a p.1s rhu1s l'économie 
un \·iee, une diathèse, une prétlisposition, rn lin ce quelque chose qui 
fait que les iutlammatious se I'I'IIOUI·PIIent, si l'on 5P horne aux anti
phlo~istiqucs : alors on omlrt•prend une mrdieation spt'•eiale, on 
combat la maladie scrofuleuse, la vérole, le rhumatisme. si C<' sont 
eux qui cntretienuent l'inflillnmation. Il est inutile de tracer ici la 
tllf'•rapeutique de ces maladies gt~nérales. Je dirai seulemeut 'lUC quautl 
ou suppose raisonuablemcnt que le rhumatisme au ne part da us la pro
ductiou de la maladie on tians l•~s récidi\·es, on fera bien d'emplowr 
les purgatifs; c'est alors surtout que ln teinture de colchique cou,·icut. 

CIJOllOÏD!TE. 

La choroïde, ayant dans sa trame une granrle partie du système 
vasculaire de l'intérieur tle l'œil, doit participer il prt•sque toutes IPS 
jntlammatiom uu pru intenses, 1111 peu profourles de cet or~anc. 
Cette facilité il sc phlogosrr, quand l'œil t•st pris sur 1111 pnint. rt•nrl 
nécessairement les intlammatious isolèes rie la choroÏtle tri-s Jlf'U 
fri•queutes. On ne lt•s obspn·e guère qu'à l'état ch1·onique, quawl, 
rlaus le misinage de cette memlll'ane, l'inflammation aigue s'cst 
éteiute et qu 'elle a persisté dnus la membmne vasrulait·e. La chmo1de 
est à l'œil ce que la pie· mère est au ren·pau ; or conçoit-ou •tue la 
pie-mère soit enflammée, sans que quelques couclles du cerveau ri 
l'arachnoïde se prennent 'l 

Cette combinaison frérpteutc de la rhoro1<iite avec les inflammations 
des autres éléments de l'œil rend sun diagnostic. thflicile. DP plus. la 
chormJe l!tant maccessible i1 nos moyt•ns tlirects d'investi;.\aliou, ce 
u'est r1ue par des changt•mt•nts dans lt•s earartèn·s tlps enwloppes 



l:'lFLA~UIATJO;>;S rARTIELLBS Dl! GLODll OCl"UIRE. tt 5 

plus exterieures de l'œil que nous pou,·ons connaltre son innammu
tion, ou Lien par des modifications de la st>nsihilite Pl rlt>s fondions 
de !"organe. Or la sensibilité, les fonctions rie !"œil etant surtout sous 
lïnlluence de la rétine', de l'iris, la choroïrlite t>sl confonrlue a\·ec 
les maladies de la rdirw ou de l'iris, surtout avec celles rle la rétine. 
Quanti la choro1dite est chronique, les difliculti•s du rliagnostic sont 

, moindres, parce que la sclérotique s'amincit, de,·ienl transparente 
dans une plus ou moins grande étendue; d'un nuire côté, la choroïde 
augmente d'épaisseur, ses éléments se prononcent davantagl', et l'on 
peut constater de nais caractères physiques de lu chor01dite. 

D'ailleurs, voici les causes et les symptômes de l'inllammation de 
la choroïde. 

t ·n .... .-... - Ttmtes les rauses 1h• l'ophthalmie peuvent produire la 
choruulite, quand elles ont agi profondément ou qu'ellPS ont long· 
temps persisté. Il est des pathologistes qui accordent une grande 
inlluence à l"alfeetion goutteuse; ils font aussi jourr un grand rôle il 
la veine porte, il ses di\·isions, am: \'eim•s utérines hémorrhoidalPS, ete. 
Hien n'est déterminé sur lt•s rapports de la circulation abdominale ou 
du Lassin avec celle de l'œil. (•t spécialcmf'nl de la rhoro'ule; mais 
l'e11Jérienœ a JH'oun'~ •1ue des purgatifs et des applications de sangsues 
id'anus ont produit de Lons rt>sultats quand un les employait dans 
des cas dÏJtllammatiou de la choroule. 

!li, n•ptona.- ... -A l'état aigu, ou a parlé d'un cercle rouge au
tour de la comee; mais rieu duus sa disposition, dans sa teiulf~, n'in
diiJUe •1uïl soit le symplùme de la dwrm.lite plutôt que de la scl<'ro
titc. UuaJHI lïnllammation a passé à l'etat ehrouique, et que la 
sclérotique n suLi les modifications dont j'ai parlé, le Liane de l'œil 
cleùenl bleuàtrc. noiràtre ou plomhi!. Cc l'hangcmeut de couleur est 
plus ou moins éteudu, plus ou moins horné, ~elon le champ de l'in
llammation; il est plus ou moius marqué selon l'aneienueté de la 
clwrOJdite : la l'~loration sc prononce da,·anla(.(c dans le voisinage de 
la comée, la ou la Sl:lérotique est plus trausparPnte. En lin. quand la 
chrunicilti e>t trio.s prononcée, quand déjil Je tissu tle la selérotique 
coJUIIII'nce a être profondèment altéré, apparaissent de petites tumeurs 
hleuàtres :cc sont des staphyllimcs, doul je parlerai plus tard. rn 
changl•mcut de coloratiou peut aussi s'ol!st.·ner dans l'œil, si la pu
pille est assez dilatee pour laisser ,·oir le fond de cet organe. lllais 
alors il y a sou,·ent perte plus ou moi us eomplètt: de la me; c.ar il 
existe une forme d'amaurose commen\·ante. Ou u tlil aussi que si l'un 
louche l'œil a\·ec l'ell.tri·mili: d'un doigt, on le trouve plus résistant, 
plus volumiucu1, parce <JUe, dit-ou, il est plus plein. On attriLue cet 
état. el au goullement de la choroJtie, et a l'humeur produite par son 
inllammatiou. Comme dans les inllammatiuns des autres tissus p1·o-
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fonds de l'œil, la pupille sc n··tréeil d'allord; mais Plie s'l·lnrgit it ml'
sure que l'inllammation fait des progrès; f'lle de,·ient t'nlin immuiJile 
ct cmnme paralys~t!. Il y a aussi une iJTégularilé de ln pupillt>, car 
l'iritis accompagne le plus souvent celle inllarnmatinn. Mirldlt·mor•• n 
mt1me prl•tendu que la pupille se déplaçait, qu'elle se portait sur le 
point opposé à celui que la choroidite affectait principalt>ment, c',•st
il-dire qu'alors la pupille, nu lit>u d'être centrale, se rapprochait de 
l'angle externe, et t•ice t'PI'Sti. La douleur, d 'abord sourde, gravati\'1\ 
s'irradie ,.e,·s l'orbite, les tempes, etc., comme dans tous les cas d'in
flammation profonde. :\lais ici surtout on oiJSt>rve la cessation prompte 
de la douleur, ce qu'on allri!Jue à la compression de la rétine due 
rlle-même à un gonllement de la choroïde et aux produits de son 
inflammation. 

~l .. rrll•.- Au déhut de la choroidite, il y a une photopho!Jie 
\J'ès marquée ; il y a même photopsie (le malade mit des feux, des 
lumières). Cc symptùme persiste après la disparition de la photo
phobie, tt mème après la prrte rle la vue, c'l'sl-à-dire que le malarle 
n'aperçoit pas les objets qui existent, tandis qu'il voit des lumii•res 
qui n'existent pas. 

La fihre rst quelquefois intense, à J'état aigu :à l'état chronique, 
elle c~sse; elle sc .-cproduit si plusieurs complications ont lit•u. 

Si la choroülite est primitive, c'est-il-dire si l'inflammation com
mence par son tissu, ln marche est lente, parce que l'inflammation 
alors n'est pas ,-iolente; mais si la choroïdite est secondaire à une in
flammation des uu\r('S tissus, de la conjoncli\·e, de la cor1u!c ou rlc 
l'iris, comme cc sont ordinairement alors de vives inflammations, la 
choroïtlite marche tri•s rapidement. On ne peut espérer une n'solution 
compli!te que dans lïnllammation peu intense. On reronnail que la 
te1·minaison a dé lwureusc quand ln vue sc réta!Jiit complétement, ct 
que le blaue de J'œil reparait. ~lalheureu;;('mcnt, lt•s difficultès du 
diagnostic sont nom!Jreuses, ct l'ou ne combat pas assez tt'>\ la cho
rniditc, on ne ln prévoit pas assez; l'attention étant toute porti·e sur 
l'alll>ction de la conjonctin~, la cécité arrive. D'ahord elle n'est due 
qu'il une irritation de la réline, détcrmim\e par le voisinage d'une in
llnmmntion; mais IJientùt la membrane ncn-<•usc elle-mémt> SI' prend, 
sa texture change, el alors il n'y a plus d'espoir de rétahlir la ,·ision. 

'l'•• .. ltt"m•n•.- La choroidite étant une maladie grave qui com
promet toujours la vur, on dewa l'attaquer 1lans les commt•ncements 
avec ln plus g-ranclc ènrrgic, par les mo~·ens les plus pnissanls de la 
mo;thode antiphlogi~tiqm•. D'abord >llliguées nhondnntrs du IJras. qu'on 
rèpèto~rn souvrnt si le sujt>t l'SI jo•une ct fort, l'li suiv:ml la mtlthotle 
de M. Bouillaud: ensuite mmitifs ou tartre ~ti!Jiè il hnulc dos!', fric
tions autour de l'oriJite a\·ec l'ouguent nwrcuril'luu'lè i1 ln ùelbulone; 
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puis vésicatoit·es 1·olants autour de l'orbite ct sur les paupières. Il est 
des chirurgiens qui accordent une grande confiance à l'aloès; ce sont 
les mt'mrs qui, dans la production de la ehoroidite, font jouer un rôle 
important aux vaisSt•aux de l'aLdomrn et du I.Jassin. L'aloès peut très 
Lien rt•mplir une indication dans le traitrmrnt de la choroïtlite; mais 
on ne delTa l'employer qu'après avoir satisfait à l'indic~tion majeure, 
qu'après a1·oir versé du sang en abondance. 

L'ouverture de l'œil devait eucore être propost;e dans le traitement 
de la choroidite. Ici elle peut être justifiée par la théorie, car l'œil est 
pour ainsi dire étranglé; en l'ou \Tant, on opère un debridemeut. 
~lais on fera bit•n de n 'en Yen ir à CH moyen qu'en dèsespoir de cause; 
ct alors mieux vaut attaquer la cornée, comme ou le fait pour l'o
pération de la cataracte par extraction, que de pitJUet· la sclérotique 
avec une aiguille, comme on l'a conseille. Ce demier moyen pourrait 
bien augrneuter l'inflammation ct l'étranglement. 

IRITIS. 

Schmidt, en 1801, a donné ce nom il lïnllammntion de l'iris, 
et c'est lui qui passe pour l'avoir, le premier, bien individualisée. 
l'liais. avant Schmidt, Maitre-Jean, Gcndron, Janin, Brer, avaient 
puhlié des descriptions et des observations assez hien faites de celle 
phlegmasie partielle de J'œil. Crpo·uclant les classiques la eonroudaiPnt 
a1·ec lïuJlammation des autres éléments de l'œil, et il est historique
ment établi que ce sont les Allemands et les Anglais qui, les premiers, 
l'ont décrite à part. En effet. s'il est constaté que l'iritis se lie à la 
sclérotite, à la <"Onjonctivite, il la choroùlite, il est vrai aussi que la 
phlof{Ose se borne quelquefois à son tissu. Ainsi, it l'état chronique, 
il arrive que l'inflammation ne dépasse pas le grand cercle iridien (1 ). 
On le remarque aussi à l'état aigu; ainsi, dans l'opél'ation de la ca
taracte, l'aiguille peut blesser l'iris, et quelquefois rien ne s'enflamme 
que lui. [ne portion de l'iris s'enflammant seule, c'est une iritis par
tielle. On \'Oit, en effet. le pt'tit cercle ou le grand cercle s'enflam
mer, et à mesure que l'inflammation s'étend, on constate que les an
neaux formés par ces deux cercles s'élargissent, se eonroudent, et 
communiquent ainsi à tout l'iris la couleur anormale que l'inflamma
tion leur a clonnée. Lïnllammation gt;nérale ou partielle prut nttein
clre, dit-on, toute l'èpaisseur de l'iris ou n'affe<"tet· qu'une cle ses parties. 
On sait que cette espi~c.e rie cliaplu·agme rie l'œil se compose: 1' cl'une 
memi.Jrane antériem·e tle la nature cles séreuses : elle est ll·ùs fine; 
:!' tl'uu parenchyme: c'est, selon les uns, une trame crllnlo-rasru-

(1) Le r,rand caclr iriJirn r•lle plu• nccnlriotne, c'rstlc cercle Cl lerne; le 
petit cercle forme la pupille, c'cstl'mlerne. 
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laire, et, selon beaucoup d'anatomistes, une couche musculaire; 
3• d'une membrane posterieure, l'u,·•~e, couche pigmenten!le. t:h Lien. 
on a supposé l'inflammation isolt!e der~ trois couclll's, "'l'on a fait 
une iritis séreuse, une iritis JHI.l't•ucltynudeuse et uue llt'éifis. Cf.tte di
visiou, qui correspoutl à celle de la ki·•·atite admise par Wa1·drop, a 
les mèmes fondements au atomiques; mais l'observation patholo~ique 
ne l'a pas assez sauctionnée pour que je l'utilise ici. Je ne donnerai 
donc qu'une description qui comprendra les trois forme5 admiSI'S par 
quelques oc.ulistcs un peu trop préoccupés de l'analyse pathologique, 
pu isqu'ils ont eurore admis des iritis paorique, mercuril'lle, sérOStJ
murcurielle, rhumatismale, séro-rhumatismale, serofuh•uSP, séro
scrofuleuse, syphilitique, asthénique, scorbutique, plèthorique, ron
gestionnelle, veineuse, laiteuse , nerveuse, l~llhoule, etc. Je serai 
cependant foret! de dire quelques mots à part de trois de C't'S formt'S 
principales pour é1·iter des reprocht·s d'exrlusions non suflisamment 
motivées. 

('" ......... - L'iritis se lie à toull's les uphthalmies dites iutemes; 
elle se joiut it la coujourtivite, à la selérotite, à la choroulite; elle rst 
alm'S secondaire. Elle est surtoùt Sl'C'.omlaire si t'Ile se lie il uue allee
lion syphilitique dout elle deviPut uue des milll' formo'S. Toutes h'S 
cause~ d'ophthalmiPs déjà accusées peu1·eut domH'r lieu a l'iritis; 
mais 011 distinguera l'exert:ice abusif de rœiJregardant dt'S objets fins, 
brillants et à une YiYe lumière, le rou ra nt d'un nir froid, la snpprPS
sion ou la suspension d'un acte physiologique ou morbidt•. Lrs Alle
mands ont surtuut accuso'• la goutte, le rhumatism~- B. Trawrs a noté 
l'a hus du mercure. 

!li) mplthu .. N.- l'our les analyser avec aoin, je dil'iserai l'iritis en 
trois degrés. 

Premier· derp·é. -Pupille légèn•ment ro'sserréc, elle eonserve sa n'
gulnrité et pen\ de sa mobilité. Elle est nt'lte d'aLuni, c'o•st-a-dirc 
hieu uoire; mais Lien hi! un léger nua1w la lt•rnit: alors le pt'lit rer'l'le 
présente un aspect n~loutè. Ce ce•·cle semble se porter en arri•·re, et 
l'iris parait creus. en avant; qu!!lquefuis c'est le coutr·airt•. L'iris s.•m
Lle d'abord plus poli, plus hu midi', puis il change de cuulo•ur; ce 
changement conunence par le pellt ct'n·le. L'i ris. bleu très clair, passe 
au ,·erdàtrc, au jaunùtre, jaune dt! Srt!llllll; Ill bleu prunuu!'é passt• au 
,-ert brillant; le gris au leme, le brun foncé au ruugeittn· uu rouge 
Lrittueté, le Lruu clair auruugeàtre ou oraugé. Je dois dire ici tJUt·ees 
changements de couleur ne se montrent pas toujours avec la m•ttetti 

iruli•1uèc par les .\llemnmls. 
Lr grand cercle prend hientôt la l'oulo•ur elu petit. Dt•s 1·aisso•aux 

ra\·onués l'Ont de l'un il l'autre; ils sont entre-croisés par de pt•tits ca
piÏiairt•s, s'injectent de plus <'Il plus, eL représentent culin une <'OU-
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ronne •·ouge. Cc surplus de snngnngmcutr l'rpaisst•ur de l'iris, ce qui 
sc voit surtout d;ms lïuflammation traumatit(Ue: d'abord d'un >~spect 
lisse <'t poli, il parait vi lieux, tomt•Hteux; les sillons naturels dispa
raisSt•nt, et il sc counr qut•lquefois dt· taches. 

Dans lrs commencenwnts la conu:~ consrrve sa transparence, mais 
sa eouche la plus profonde étant de mème nature que la couche la 
plus superficielle de l'iris, il doit bienll}t y avoir plus ou moins de 
troul•le daus la chamLre antérieure. La coujunctive ne présente rien 
de particulier. La sdérotii(Ue oll"re un anneau rouge formé par des 
vaissenux rayonn,;s; cet anneau est en rupport uree Je grand cerde 
de l'iris. 

La douleur est compn·ssi,·e, elle est manif,•ste 1lans l'orbite; mais 
c'est nux tt•mpcs, au front, qu'elle est surtout rapportee. Il est ccr
t,tinement dt·s inllammations de l'œil qui sont uccompagnées de plus 
de photophobie que l'iritis; mai:-, il l'exemple de :'11. Siche!; il ne fau
drait pas la nier ici, ainsi que le larmoiement; il ~·a aussi quelqudois 
photopsie. Il existe nécessairement uu eertaiu trouble de la vue. J'ai 
uotc un. lèger nuage dans la pupille, et l'on compreud que l'humeur 
aquC'usc, l'humeur vitrée, l'appnreil cristullinieu, n'ont pas leur com
plète transparence quand 1 'iritis est prononcé•!. 

Secoud dey ré.- Il est marqut! pal' une augmentation da us les s~·m
ptômes énonct"·s. Il est caractérisé aussi par dt•s produits de lïnfhun
mation constalt's dans les deux cham br<>:;; de là trouble de l'humeur 
aqueuse, Je ht pupille ou litusse cataracte, inégalités sm· lt's litces de 
l'iris, aspect tomenteux, épaississements dans lt~s interstiees. On re
marquera qu'ici, comme partout. à mesure que lrs inllammatiuns 
sont profondes, elles sont fertiles en lymphe plastique; quarul elles 
sont suverlicielles, elles tendent au contraire a l'ulct;ration. Un a uussi 
remarqué du sang épan!'hP, infiltré dans ces div•:rs points, dPs ecchy
moses qui forment des espèces d'apoplexies extm ou intra-iridirmws. 
C'est ce sang qui donne un aspect maculé à l'iris. En e(f(•t, il est 
leme ct cou\'ert de petites taches rouges, puis brunes ou jaunâtres, 
lesquelles clichent le réseau ,·asculaire que j'ai noté en dt;crinmt la 
première J~:riode. C'est à cette seconde p•'·riude que se prononce la 
syuéchie: elle est antl~ricure <JUand l'iris ,·ient adlu;rer à la conrèe; 
elle est postérieure quand il ,.a sc coller à la ca psu(., cristalline. L'iritis 
très ••igue ne marche pas sans conjonctivite et saus l'anneau vascu
laire de la sclérotique. Cl!t anneau n'a pas toujours les nu>mes rap 
ports a\·ec le cercle de la cornee; quelquefois il est placé sur le cm·cle 
et s'avance même un peu sur cette cornt:•e: on dit alors que c'est la 
couche superficielle de l'iris qui est enllammée; le cercle ne dl·passe 
pas les limite:; de la comèe et de la sclérotique, mais il ne laisse mrtre 
les deux meml.lraues aucun espace: c'est alors l'iris lui-même, son 
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parenchyme qui est enflammé ; enfin, le Cl'rcle sc trounJ séparé de 
la cornée par une zone grise ou brunillt'«', 1l'un quart de ligne ou 
d'une demi-ligne de largeur: c'!'st la couche la plus proforule de l'iris 
11ui est enflammée. L'P:~.istcnre de cet anneau a P.té ni,•c par les oph
thalmologistes qui 1·culent l'attriltuer exclusiwrnent il la sclérotite. 

La douleur la plu3 forte se fuit Yii'Pment sentir par la moindre pres
sion. Cette douleur a encore ici Jp caractère de la douleur di'S inflam
rnatious avec étranglenwnt. Il SPmble au mahul!' que la roque ocu
laire est distendue, que l'orbite ue peut plus la contenir. En s'irradiant, 
la douleur suit les r·ameaux du nerf facial et de la cinquii·me pairP. 
Chose singulière! quelquefois, à mesure que la douleur devit•nt plus 
1·ivc, la photophobie et le larmoieml'nt diminue11t; mais alors la fiène, 
les nausées, le délir·e 1'1 tous les phénorni•ues ~ympathiques, éclatPut 
si l'iritis est inlensP et le sujet nerveux. Il n'est pas uéccssairc de dire 
ici que la vue est fortement compi'Omise. 

Troisième degré.- C'est à cc dP[-:ré surtout qlw les produits de 
l'inflammation et !h•s i-panrhemcnts sanguins constitu<'nt dPs acci
dents. La lymphe plastique, en s'or[-:anisant , ti xc imlétinim!'ut la 
forme anormale de la pupille : ainsi, par la contraction de quclqut-s 
libres ct l'inrrtie d'autres fibres, le petit cercle de l'iris s'rst déformé, 
la pupille est dr.venue ol.Jlongue, rhomboïdale ou:carrée; c·lle Pst quel
quefois complétt•ment oblitérée , ou par un fort resscrremrut, ou par 
des tractus de lymphe qui Yont d'un point de la r.ircouférPnce à l'au
tre, s'entn-croisent et forment une toile, lill voile que la lumière uc 
peut tra1·erscr. Ces rm1rnes filaments peuvent SI' porter l'Il arrièn·, l'Il 

avant; ils dèl'orrneut la pupille, la fixent dans un de res S('IIS ct détrr
minent une Iles syuéchies dont j'ai rléjà parti•. Quelquefois la lymphe 
plastique, au liPu de former des stries, 1les'étalPr en toile, se réunit en 
masses, se mêle au pus , et forme des abeès dans la chambre ant(•
rieurc, dans la cha mitre postérieure ou 1IHns Il' tissu m~me de l'iri,;. 
Ces dèpôts pruvent 11tre repris par l'absorption; c'est quand l'humeur 
aqueuse detaic l'humeur morbide. Ils pem·eut aussi t'Ire soumis à 
!l'autres procèdt's ll',··limination : :tinsi on a \'li les abci•s dP la eharn
Lrc antérieure être rrjl'lès aullt>hors par une ulctlration Ile la coméc; 
de là lill ulri·re, ou uuP fistule, ou une tache de la cornèe. LI'S 1lt'pf•ts 
form1's da us le parenchyme de 1 ïris ont pass1> quelqlu-l'ois dans la 
chambre ant!•rieure en le tll'rforant. On a \'U, à la suite d'un parril 
abcès, uru• secontlr pupille sc former nceidt•ntellcmrnt. Quelquefois le 
pus de la chambre post!·ricnre s't'lht• jusqu'an ni1·••nu de la pupill1•, 
le 1lt'passe ct est 1·rrsé 1lans la chambre anlt;rif'ure : il prut aussi sc 
frayrr une \'Oie Pu perforant l'iris; de lit encore unr pupille artili
ciclle. ou pour mieux dire nccillcntcllc. Le san;: extraYasl'·llans les deux 
chambres et dans le parenchyme de l'iris peut aussi être soumis aux 



l~fLHni.ITIOSS PARTI~I.Lt:~ UL: LL.Oli~ OCCLAIII~. 121 

mt\mes procMés d'élimin~tion, mnis c'est ~près n1·oir subi une trnns
formation qui le r~pproche du pus. Au lieu de suine C('S diverses 
voies d 'élimin~tion, il peut se faire que·les collections de lymphe, de 
Sllng ou de pus séjournent, qu'elles agissent comme corps étrangt•rs, 
et qu'elles suscitent une inflammation de tout le globe oculaire, la
quelle se terminera p~r l'ê1·~cuation du contenu et la perte complète 
de l'organe. 

l'an·cnue à celle prriode, l'iritis est donc une m~latlie très grnve, 
p~rce que, quoi qu'il arri1·e, 1~ vue est toujours compromise; en sup
posant même la terminaison la plus favor~hle, il y aurn fatalcmcut 
quelque op~citt> d;~ns lt>s milieux oculaires, ou qul'lquc gt'ne dans les 
moun•mcnts de l'iris. qui empè!'hrront la vision. 

En rt!sum•', voici les caractèr('S de l'iritis : 1 • modifications dans les 
dimensions , la forme, le mouvement dt• la pupille : resserrement, 
in···galit!,, immobilité; 2• modilications dans la couleur, l'aspect de 
l'iris : il est plus foncé, il parait Yilleux et tachctr. Ajoutez l'aspect 
humide et brillant du dr.1·ant de l'tPil, le cercle rayonné de la scléro
tique, quelquefois un peu de rougeur à la conjoncti1·e, le l~rmoie
ment, et ,·ous aurez les caractères ohjectifs princip~ux. Voici les snh
jectifs : trouble manift>ste de 1~ Yision ; douleurs sourdes, profoudcs 
dans l'œil ct l'otbite, lancinantes aux tempes et au front; photo
phobie, photopsie. 

J'ai dt'jà indit]Ué des terminaisons de l'iritis en parlant des ~tllu··
rences de l'iris aYec ln corllf'e, a\"t•c le crist~llin, des tractus des faus
ses membranes qui oblitèrent la pupille. Les ~bcès, lcs d•'pt'tts tle 
lymphe soit dans le parenchyme de l'iris, soit dans les tlf'UX clmm
IJres, pourraient passer au~si pou•· tirs termin~isons; mais on peut 
dire qu'ils ne terminent rien , puisque ct'S di1·crs ét~ts cmpèl'heut les 
fonctions de l'œil et peuvent entr~iner des accidents qui amènent 
quelquefois ln perte de cet orga1.e. 

lue vraie et heureuse trrminaison, c'est 1~ résolution. Elle~ lieu 
surtout si l'inflammation est vigour~mement ~ttaquée tians son dêl1ut. 
Alors l'anne~u rouge de 1~ scll·rotique s'efface s'il y a eu de la con
jonctivite, elle disp~ralt; la douleur, la photophobie, 1~ photopsie 
se dissipent. On voit mi·me de fausses mcmbr~nes, des pl'lits tlt\pùts 
de lymphe, de pns ou de sang disp~raitre et les nuages dt•s tlcux 
ch~mbres fuir, l'humeur ~queuse reprPntlre sa limpidité; pt'U i1 JlPU 
la pupille recoune ses dirnension3, s~ rtlgularitt;, ses mou1·ements. 
lllais, chose remnrquablt•! j~m~is l'iris 11e rl'g~gne d'une mnniè1·e ah
solue sn couleur primitire Il parait que les di1·ersPs tl'intes de l'iris 
tir.nucnt à des états du sang. des tlispusi tioms raseulairPs tri•s dé
licatPs, qui ue pcu1·ent plus étre rêtahlis <f'Jalld une fuis ils out étt; 
altérés. 
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ll'aprè.~ tout cc que j'ai dit, uu 1·uit que l'iritis e..t néccssairemeut 
une alfe<'tion grave, surtout si, dès le Ml.mt, elle u'csl pas traitée ct~u
,·enabl<·nwllt . Sa gnl\·itt; p"nt t.euit· tl'ailleut'S il h1 uatur1~ de sa cuust•, 
il son inll~nsitè, à ses complications et il des circouslanct•s d'ill-li!, •le 
tempéramcltl. que j'ui appréciées eu parlant dt·~ tlil'ei'SI>s ophthal
mies. 

Jrltho~ rh•·oni•lur•.-Lïritis esscutiellemeut chrouique 11 ···té très 
peu étmliée. parce qu'elle se développe sourdemeut. Les caractèr<>s 
subjectifs étaut peu pmuuncés cl rapportés à d'aut•·•·s ll'lliuu~. ou ne 
li xe pas sou attention sur l'iris, qui lui-mème pn;St'ute des caractères 
physiqu<!S tn\s l't'li prouuncés ,)'uhonl. Si l'iritis dn·ouiquc succi."tlc il 
l'iritis aigut•, il est facile dt• s'ap•·•·ccYoir que, saus élre positi\'t'ul<'nl 
eutlammé, l'œil est plus irrituble que dan~ l't!tatnaturt>l,quc l'iris n'a 
pas repris st!S cuul••ms primitives. ni lu pupille toute sa mobilité, toute 
sa régularitl•. 

Quan•l l'iritis ••si fll'illlitirt>nwnt chronique, elle passe ~ou1·ent ina
perçue. u Pour moi, dit ~1. \'dpeau, je la rrois IISSt'Z fn~u<·ntc, cl si 
l'ollservntion attenli1·c d'un assez grand nombre de malades ne m'a 
point trumpt\ je berais autorisé à dire que plusieurs uuances de ce 
tJU 'on décrit sous le titre d'auww·ose iucon.J•lrte lui uppartien11ent (1). 

• L'cx:uut•n cie l'U'il a1·ec soin montre que l'iris !•'a plus ln teiutc 
rranche de l'état saiu; si on le ticut quclc1ues secoudes en face de la 
lumière a He les paupières écarll'•es, il rougit etlanuuic plu~ vite qu'il 
l't'·tat ualurel. On l'Oit aussitlit le cercle sclérutiJicu apparaître . • \ 
l'urnùrc, on s'ussurc sans pr•ine que la pupille ne se dilate pas com
plétemeut . Il y n uue sensation ùe tiraill<·meut, cl' embarras dans l'or
Lite; les malades ont la mc plus ou moins truuhlée , et sc plaignent 
d'ëtre gtlnés par des lilameuts, par des corpuscules tJUi semi.Jlent vul
tigl'r au -t le,·snt d'eux. A uno époque plus a1·anc•;e, ce genre d'iritis 
est quclqu<'ruis caractérisé par des marhrures, par <les taches sur la 
membrane; la pupille acquil'rl un certain degre de 1'<->sscrn•ment, die 
resle imnwbile, ou pen! au moins une partie de S'l cuntrnctilite. Lli 
YU un assez grand nombre de malades qui se disait~nt alfectes tl' liman
rose incomJ.lli!te, chez lesquels l'iris, ou ,·enlàtre, ou dl-coluré, ou 
comme ritk otft·ait une pupille immobile, quoitJUf• régulière, sans 
autre trace de lêsiou nu fout! de l'œil, cl qui u'anlit•nt. je cruis, autre 
chose qu 'une iritis cln·onique . 

11 Cette maladie est, en outre, caractériSt;c dans ses tHHIIICt·s lt!S 
moins douteuses par la forme anguleuse, l'i·tallloconncux tlu cuultmt· 
pupillaire, ou par des ,·l·gétations, un asperttomcutcux du dt•nmt tic 

(1} \'oye~ lhclionnaire en 30 voluo1c•, uouvclle ëdilioc., arlicle IRITis, el 
\'eiJJcau, .Uonuel pratique des maladies des yeu.r. l'ari• , lillO. iu-1:!. 
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l'iris. Le plus sou\'~nt aussi tics adhérences filarneut~uS<'s sr sont éta
hlies cutrc le hord de la pupille et la fac11 antériPurl' de la capsule du 
cristallin; tic surit' qu'il y a alors s~·néchie postl•rieure. La pupille, se 
ùilataut très irrégulièrement, prend des fornll's un ne peut plus singu
lières, qua111l on iustille quelques gouttes de solution d'extrait de hcl
luùune entre les p<~upières. 

"Comme les sujds qui présentent ces symptùmes manqurnl rare
ment ù'éprum·er un gram! nlfuiblisst•menl do la \'Ue sans qu'il so 
manifeste de c<~taracte. connue plusieurs d'eni!·•· eux se plaig-Bt·nt en 
mtlnlt' Lt·mps de doult•urs plus ou moius ohtust'S duns l'orhite et dans 
luult• la !t'te, ont•sl t'Il droit dt• suppost•r qm• lïritis chronique sc cmn
pliqm• SOU\'f'lll de rétinite ou de quel4ue altération du corps \'Ïtrè. 

» Pn•sque tuus les eas d'iritis rlmmiquc ont éte rapportés pendaut 
un lt'n1ps a la ~nJhilis {1.), el c't•st, t'Il t•lfet, sous el'lle fornw que se 
pn··seule J., J.llus ordinairement l'iritis s~·J.lhilitiquc. Cept•mlaut j"ui \'U 
plusit•urs fuis lt':i flocons, les petils eondylonws tlt'crits par llt't'r, sous 
funn•• de frangrs ou de ft•sluns i1 la mar~e de la pupillt• clwz tlt's indi
Yidus qui aflirmaiPnt dt• la manièrt• la plus positi\'1' n'a\'oir jamais eu 
de s~·mptùlllt'S n·~n···riens. J ·ajouterai que ces mnladt'S st• sont inutile
uH·nt somHis aux traitemPnls mercuriels lt':i plus compiPts. Tous lt•s 
sigues de l'iritis arthritique existaient dans plusi .. urs d!'s cas que 
j'ai rt·ncontrés. Il est pourtunt nui que les maluùes ne savaient vas 
même ce qut' je \'OUiais dire en leur demundaul s'ils avait•nt eu la 
f.:OU!Ie (2). » 

Lt• J»'OIIo.<tic de l'iritis chroniq11e est onlinairemeul fàeheux. ~i la 
vue est deja éiPinte, le cas est il pt•u pri.•s im·uraylt•. llans les circon
stances oppusét•s, on ne peul espére•· une gu···risun complète que s'il 
ne s'est, encore établi aucune adhérence; s'il f•xiste des douleurs tians 
toute la téte, et si des nocons manifestes semblent horder la pupille, 
il est fort douteux aussi que l'orgaue rentre jamais dans toute l'inté
grite de ses lunctions, a moins toutefois qu'il ne s'af!issc réellt·ment 
d'm1e iritis s~·philitique. 

'J'a•nil .. au .. ul . - Il sera d'abord nècessairt·ment antiphlogis
tique, el l'on placera au premit•r nwg les émi~sitms ~11nguin•·s, en se 
rap!JCiaut que l'iris est très n•sculaire, quo! sou graud cPJ'clc est 
eu rappurl avec UJI t·unllut'lll sauguiu. Il f11ut doue que les saiguérs 
soie ut sou,·ent ri·pi·tées et fui lès t!'upri·s la nu'thode de M. llouillautl, 
c'est-il-dire coup sur coup. Ouuml par cette nu·.·thotle on n'ohlit•utrieu, 
ou esperera peu tirs autres modilieateurs (3). Il faut Lieu qu'on se 

(1) l.arrry, Clinique chirurgicale. Paris, 18311, 1.1, l'· 429, in-11. 
(2) Yrlpeau, arl. hiTI' du Dielionna re rn 30 wlume•, nou•·ellc edition. -

Jlanuel praliq111 des malad•u tks ,eu;r. Paris, 1840, p. 21i9. 
(3) \'uJe~ Cliniq11e medicale de l"lu5pilal de laCharilé. Paris, 1837,3 vol. in-8. 
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persuade cèla nu moment où une foule dtl moyens prl'Squc tous em
piriques encombrent l:t tlu'•rap1·utiquc des )'CUX. Après les saigni~es 
g•;nerales ou dans leur intervalle, on appliquera au con, ct surtout 
aux h'mpes, de nombreuses sangsues. i'IJ. Velpeau les applique sur la 
race interne de la paupière inférieure, quand la réaction géuérale est 
apaisée; c'est ordimtin!mcnt le troisième ou le quatrième jour, si l'on a 
employé ce temps à ounir la Ycinc du bras au moins une fois le matin ct 
une fois le soir, ct si l'oua appliqué dP.s sangsues aux tempes et au cou. 
AlorS:YOici comment on appliquPI'a les sangsues: Avec une main, on 
abaisse la paupii'rc iuférieurede manière à décounir ln muqueuse; puis, 
saisissant une sangsue par son extrémité caudale, on dirige la tète sur 
la conjonctive, à une ligne du bord ciliaire . On en applique ainsi de 
deux à cinq à une crrtaine distance tous les deux ou trois jours pen
dant six il dix jours. l\1. Velprau assure que les sangsul's prl•nnPnt et 
se remplisst'nt très Yite , et qu'elles causent très peu de douleur: cc 
chirur;iPn sc loue beaucoup de cette saignée locale. lllais, dit-il, 
commt• elle exigP beaucoup de patience de la part du malade et beau
coup de temps de la part du médecin, elle sera diftlcile à généraliser . 
111. Velpeau ne sc •·appelle pas, sans doute, qu'il vient d 'écrirP que les 
sangsues prenaient fucilement, qu'elles re remplissaient très vite et 
qu'elles causaient très )l<!U de douleur (1). 

Après les émissions sanguines, on doit en venir aux purgatifs. Tout 
ce que j'ai dit de ces moyens en parlant de l'ophthahnie franche s'ap
plique ici . Il en est de même de l'émétique . 

Il a été prou,·é que le colclti•tue n'a rien dl• spécifi•tne contre l'iritis, 
quïl agit comml' purgatir ou en irTitant les eu trailles, et quP la ma
tière nu·~dicale possède une inllnité de remèdes pour le moins aussi 
erticacrs (1). 

Parmi les moyens altérants spéciaux, on trouve le soufre doré, l'an
timoine, le ki na, l'aconit, l'huile de térébenthine: on peut I.Jien les 
tenter, on y est même autorisé, mais en désespoir de cause, quand on 
aura èpuisé tous les antiphlogistiques . Il n'en est pas de nJt;me de la 
bellatlone qu'on combinem 3\'CC J'ongncnt mercm·icl pour !"aire des 
fl'idious prèorbitaires . A l'intérieur, ln belladrmc combinée ou <11-
h•ruée :J\'ec l'opium pourra produire de très bous pffets, surtout quand 
il y a h•udance à l'état chrunii)Ut•, t!'udance à I'oblih'mtion de la pu
piiiP . Eu tenant la pupille dilatée autant que possible, 011 peut, jus
qu'à un certain point, empêcher Jps adhérences du petit ccrde de 
l'iris, ou biPn 011 h·s reuùroa moins nuisibles à la vue . Quant aux rè
,·ulsirs, on préférPra ks \'ésiratoires qu'on promènera autour de l'or
bite, jlUis on en vieud1·a au séton, ;m cautère à la nuque . 

(t) Dicrionna'r• en 30 •oluD>cs, nou•cllc etlilion, arliclc IRts, p. 169. 
(2) Yelpc~u, loc. cil. 
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Lt> traitement de l'iritis chronique Pst 1<' n111nH' !]LI<' relui-ci; mais 
on sr mo1lérera !Jenucoup sur les saignLoes génèmles, on iusislt>ra cl:wau
tagc sur les sangsues, les revulsifs sur la peau ct le tu he inlt•stinal. 

Il est des moùilications à apporh•r au traitement, selon l'Pspi••·~ 

dïritis à laquelle on aurnaffaire. Ceci me conduit néct'ssairemcnt aux 
divisions de l'iritis proposéPs par ll's auteurs. Ce sont les Allt>m:mcls 
qni ont le plus abuse de l'analyse pathologique. En commençant rP 
parngraphe, j'ai cité ces di,·isions, dont la plupart sont gt\néralPmt>nt 
l'ejett-es par les !Jons esprits. 

lrilil!l "'l'irifique.-11 en est trois qui méritent cl'~trc connues rt 
que je dois reproduire. Cc sont: 1• l'iritis scrofuleuse; 2• l'iritis rhu
matismale ct arthritique; 3• l'iritis syphilitique. 

Les chirurgiens f1·ançais ne refusent pas d'admettre ces di,·isions ct 
veulent !Jien qu'il y ait quatre espèces d'iritis; mais ils les com
prennent autrement que l'école de Beer. En cfl'et, qui pourrait sc refu
ser à admettre quïl peut exister des modifications dans la marche, le 
traitement, les conséquences de l'iritis, selon qu 'elle survient chez uu 
scrofuleux, chez un rhumatisant, un goutteux ou un véné1·icn '? Mais 
on se refuse généralement à croire, ou bien on ne pt>ut encore ad
mettre qu'il y ait des colorations. des vascularisations de l'iris, dl's 
•léformations de la pupille, imaria!Jlement alfcct•\l's à lt•lle ou !Pile 
espèce, ou indiquant que la cause est scrofuleuse, Yénéril'mw, gout
teuse ou rhumatismale. Les rlisciplt>s les plus avancés rle l'•'•cole de 
Bcl'r n'ont qu'à voir un œil pour juger de l'espèce d'iritis. La pupille 
est-elle déformée de !Jas en haut t>t de dt•hors en dt>dans, c'rst une 
iritis swhilitique. La déformation t•st-rllc de haut rn bas, c't>st une 
iritis rhumatismale. ~lais le sujet n'a ril'n clans tout le rt>slc de l'éco
nomie indiquant le vice rhumatismal, le vi ms Yé111··ricn n'existe pas: 
peu importe, il y a un rhumatisme, une vérole; la dtiformation de la 
pupille l'a dit! Quelques chirurgiens français se sont ,>(p,·ès contre 
cette prt~lcntioll, et les faits n'out pas manf(Ué aux arguments dirigés 
contre l'école de Bt>cr: ainsi , par exemple, dans dt>s cas d'iritis sy
philitique !Jien confirmés, on a trouYé ln pupille réf!ulii!rc, elle n'était 
pas tiraillée sur le point indiqué p~r les Allemands. Sawz-,·ous cc 
qu'on a répondu? Le voici: Alors l'iritis est compoSt"e; il existait u11c 
afTC<'tion qui tiraillait la pupille sur le point opposé à celui qui rst 
tiraillé par IR n'rolc; de là une espèce d'équilibre qui permet il la 
pupille de conscr\'f'l' sa régularité! AY<'C de pareilles rt>ssources •lans 
l'esprit, on sc serait rendu tri•s redoutable c11 argumentation dans 1111 
temps oü l'on faisait la pathologie a,·cc des arguties; mais aujourd'hui 
on laisse aux faits les réponses à de pareilles prdeutious, et comme 
les faits m1t toujours raison, ceux qui les dèdaig11cnt, qui lt>s con
naissent mal ou qui veulent les rPmplacer par tics vues 1IP l'l'sprit, 
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ont toujours tort. O'oillcurs, si l'on \·ou lait ar{rumenter avec les par
tisans de ces divisions, il n'y aurait qu 'à les opposPr les uns aux autres. 
Tous n'admettent pas Il' rn~me nom br!' de divisions; tous sont loin 
d'èu·e d'accord sur les caracti•res dt>s llspères, soit qne ces caracti>res 
tiennent à la coloration, i1 la \·ascnlarisation de l'iris, soit qu'ils 
lienuent à des cléformations de la pupille. \'oypz Mackenzie (1) et 
Juugkcn; comparez Schmidt, Rosas et Siche! {2), Pt \·ous aurez un 
nvant-~;oût tics dissidences que vous tronn•rez toujours plus profondes 
et plus nombreuses à mesure que votre érudition t'Il ophthalmologie 
s'agrandira. 

1• Iritis sernfuleuse.- Plus souvent scr.ontlaire que primitiw; con
tracliou dt•s paupières, pustules sur la sclérotique, aspect violacé de 
la coujoncti\·e; la pupille ne se déforme pas, mais elle sc Mplare: 
elle sc trouve plus près du boni supérieur de l'iris (Sirhel) . Tout rPia 
peut s'obsener dans Cl'rtains dPgrés de la conjonctivite et dt' la ké
ratite. Cette iritis affecte, dit-Qn, les eufants et lt·s sujets lympha
tiques; maisonl'obsen·e aussi d1ez les adulll'sde toute coustitution. 
C'est ici qu'un bou r···gime, un hou air, sout salutaiws . Lo•s topitlues 
iodurés, le cnlomel et l'iode à l'intt;rieur, so11t recommawlo'•s par ceux 
(lUi admettent cette espc~ce d'iritis. 

2• Iritis r!IUmatimwle. - IJ'apri~s les Allemands, ovo1de \'ertical 
represeutt\ par la pupille, anneau radié tle lu ~clérotique, photophobie, 
larmoiement. luflunuce d'un refwidissement, exacerbutions uocturm•,;. 
!\luis Cf'S caractèn•s sc rencoutrcut à tous les :\ges, chez tous l~>s scxes 
et a\'ec toutes les prl·dispositions, chez les scrofuleux comme clu~z les 
rhumatises. L'amlt!au sclérotical s'ubscne daus tous les cas d'iritis, 
ct la photophobie, le larmoiemeut, seraieut sua'tout pour M. \'elpt•au 
tics symptômes d'une forme de keratite, quoiqu'il ue nic pas leur 
existeuce dans l'iritis. 

Sel011 ll. Siche!, les saignées r~mp sur coup de li. l.louillauJ n;us
sisseut bien, ce qui est facile à croire, puisqu 'elles con,·ieamt•ut a toutes 
les iritis aigul•s. llackenzie prônt'l le quinquiun ct ks prèp~rations de 
br.lladoue M. Can·on du \ïllanls préfère les antimoniaux l'! IH lt'iu
ture de colchicJUe . On considère comuae dangereux tous ll'S cuii)TCS, 
surtout les cuii)Tt's humides. Je répète qu'ou dena surtout elllployer 
la méthode de M. l:luuillaud , et qu'on ue devra eu n•uir aux autres 
moyeus qu'après a\'OÎI' c,oustatt! que les saiguées coup sm· coup ne 
pcu\·ent plus rien . A l'etat chronique, il eu s..·t·a uutrement; on dl'Ha 
plutùt abandonuer les émissious smaguiucs, surtout la phi.:·Lotomic. 

3• Iritis w·thritiq11e.- Pupille elliptique, son graml diumètrc <!St 

(1) Traitl pral;que de• maladies du yeux, traduit par 1\ichdol d 1.3ut;irr. 
l'ari>, 18\3, p. 262. 

(2) Traole de l'opht/.almie, la cataracte tl l'an.auro~e. l'ari,, 1837. m-8. 
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transversal on clirigé de haut en has ; douleurs vives, ressemblant à 
celles dt'S néHnlgies; il y a di'S rémiltPilCf'S. Anneau sclérotical ayant 
une !Pinte livide ou ,·iolacéc, séparé t..le la cornée par u11c zone grise 
ou bleuiltre, d'mu• demi-lignt~ de largeur (Welll'l'). Teinte violacée de 
toull• ln sclérotique; iris paraissant aminci, comme lavé Pl d'une cou
li' ur grise ou blafarde. Mais on a h'OU\'é le cPrcle grisâtre, dans tous 
les ens d'iritis l]lli ne sc compliqut•nt ni de conjonctivite, ni de kém
tite, ni 11'innammation de la membmne cle l'humeur aqueuse. La 
!Pinte violacèe de la sclc\rotique a paru à ~!. Yelpean se rattacher à un 
degré de choroïditl'. Lc camctrre des cloulems est particulier il un 
degré de la r/>tinite. L'aspPcl blafard de l'iris pl•ut se rPncontrPr dans 
tous les ens d'iritis. ~!. Yelpt>au avoue qu'aucun dl'S sujets de ses ob
SI·nntinns n'avait la goutte. 

ll:ws l'iritis arthritiquP, on a vanté les moyens employùs contre 
l'espèce p1·écédenle; seult•mput ici on a pPrmis les topiquPS secs et 
chauds, Pl l'on a conseillé dïn~istcr sur les excitants externes. 

tt• b·itis syphilitiqrll'.- (:·rst l't-spi>ce qui prt>sente des caracti·•·es 
J-PPilt•rnrnt rt•marqnables, car le vice vt>nérit~n affecte facilement l'iris; 
mais dire quïln'all<tqueqnr cet élément de l'œil, c'est encore avancer 
une opinion qui est loin d'titre snffisammrnt prouvée. Eh bien, dans 
cPttP Pspi>ce dont ll•s caractères sont réelll'lllt'lll saillauts, IPs ophthal
mologistes ne sont pas cl'aci'Orcl. Il en P>l même qui prtltrndt•ut que 
lt>S rnraeti•res Ill' diff,>reraient pas de crux de l'iritis orclinaire. !\lais 
l~oe,·note d'une manière particulière des espères de eondylnmPsayaut 
la fonne tuht•rculPuse. d'un jaune rougràtrr, et s'rle,·ant sm· la sur
face dt• l'iris auprès de SPs bords. ~~- Sanson a vu sm· la marge de la 
pupille de pdih.os (ol,··,·atinns tomenlE!USes, ayant la coulPur de l'iris et 
paraissant l'Il fotre unlamht·au. ~1. Sirlll'l croit qu'il y a coustamment 
une MJ4,rmation tle la pupille qni la rend O\'ale de has Pn haut Pt de 
dehors en tlt•dans. L'extrémitt'• supérieure ou interne de cet O\'ale, 
plus ou moins auguleuse, Pst plus rapprochée de la grande circonlë
renee de l'iris CJUe l'extrt-~mité inférieure Pl r~terne, qui est arrondie. 
Teinte cui née du petit œrcle de l'iris Pl des conrlylomes en question; 
rouge tel'lle du reJ-cie selérotieal, lrs ,·ai~seaux qui le forment sont 
coufmulus; douleurs sur le front, su1· le sommPt de la tNP, se propa
gPant a la nuque: elles re,·t'tPnt le eaJ·acti•re des douleurs oslt!ocopes, 
pins forlt's la nuit que le jour. Ce que l'rxpèrienre m'a appris de plus 
positif, en fait ch~ earactèrP rie l'iritis syphilitique, c'pst la déformaliou 
indl·lermi111'e de la pupille 1'1 une ()!:;pi•ce de rliminution rie \'Olume du 
globe oculaire, ou un enfonrenwnt de cet organe dans le fond de 
l'm·hile. 

Ic-i les moyens antisyphilitiqui'S SPront Pmplnyés a\·ec le plus grand 
3\'llllta!{P, mais rm SI' garrlera tle négliger lt'S saignées; it l't'otat aigu, 
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il raul toujours commencer par elles, et l'on devm même y revenir, 
quand, pendant l'action du mercure, il y aura des exacerl>ations. 

CAPSt:LITE ET LE:'ÎTITE. 

Des deux segments de la capsule cristalline, l'antérieur s'enflamme 
plus sou,·cnt que le postérieur. Ou conce\Ta que l'un puisse s'enflam
mer sans l'autre, si l'on sc rappelle que chaque segment a son appareil 
vasculaire spécial. En eHCt, le segment antérieur noçoit ses vaisseaux 
du cercle ciliaire, le postérieur lire les siens de l'artère centrale de la 
rétine. De la capsule, l'inflammlltion se propage quelquefois au cris
tallin. Cette dcmii·re assertion paraîtra errom:oe à ceux qui regardent 
le cristallin comme un corps inorganique. L'inflammation du cris
tallin et de sa capsule est rarement simple; le plus soU\·ent elle est 
compliquo'!e d'inflammation de l'iris, de la rétine ou de la choroïde, 
quelquefois de la sclt'rotique. 

L'inflammation a pour etfet d'épaissir la capsule, de dPposer à sa 
SUI'face et dans sa trame une exsudation de lymphe plastique qui 
li'Oul>le sa transparence, la fait adhèrer quelquefois au cristallin en
flammé, plus souvent it l'iris. Quelquefois celle inflammation donne 
lieu à uue augmentatiou daus la quantité 1lu liquide de ;\lorgagni, 
qui, plus tard, peut entraîner le ramollissement ct la dissolution du 
cristallin. On ne connaît pas d'une manière précise les altérations que 
sul>it le cristallin par l'inllammation. l\1. Siche! a ,.u se former, dans 
des cas de capsulite, un grand noml>re de petits points d'un l>lanc 
grisàtre dans l'épaisseur du cristallin, et a cru reconnaltrc là un <'lfet 
de h1 /entite. Les adhérences qui s'étal>lissent qm•lquefois entrele seg
ment antérieur de la capsule et le cristallin, les cataractes purulentes 
(Wenzel, Lafaye, Lapeyronie), ne sont-elles pas les suites de la !entite? 

t'nu"' .. "'· - Les phlegmasies de l'apparPil cristallinien s'obsern•nt 
principnlement chez les adultes; les yeux bruns en sont plus souwnt 
atteints que ceux dont l'iris présente une teinte claire, l>leue ou grise 
(Weiler). Les irrégularités du flux menstruel ou hémorrhoïdal, la sup
pression d'une sécrétion pathologique hal>ituelle, l'âge critique chez 
les femmes, y prédisposent; une l>lessure, une commotion de l'œil, un 
refroithssement du front ou des pieds, peuvent les déterminer. Ces in
flammations, soU\·cnt consécutives à celles de la choro1de, de la ré
tine ct surtout de l'iris, se montrent souvent aussi sous l'intluence des 
affections syphilitiques, scrofuleuses, rhumatismales, arthritiques. 
~, ana•••àmt"M .,, nuu•rht". -Cette inflammation a quelquefois 

une forme aigui', une marelw rapide; mais plus souvent celle-ci esl 
l<!nle, la maladie t•st mal caractérisée, lu tente. On la ret~onnalt nu x 
symptômes suivants: C'est d'alJOrÙ un légei'IrouiJledcrrit-re la pnpillt•, 
quelqu .. l'ois il u'existe pas d'autre signe objectif; ou hien on voit Ilot-
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ter dans la chambre postèrit!Ure tJUelques Jlucons opaques , l'humeur 
at!lleuse est troublée. L'opacité peut augmenter; la membrane cris
talline prend alors un teinte d'un gris blanchàtrc. L'opacité est bien 
pres de la pupille, et s'en approche davantage par l'effet du gonfle
ment de la capsule enll•tmmL'e. L'opacité de la membrane cristalline, 
quelttucfois uniforme, est plus soun•nt inégal!', striét>, ponctuée. Le 
plus sou\·!'nl, les premiers points opaqups 5e montrent vers la marge 
de la pupille; alors, si l'on dilate cette ouverture par le moyen de la 
belladone, on 1·econnait que les points de la capsule cachés par l'iris 
participent à l'altération. Cependant l'exsudation pseudo-nwmhra
neuse qui se fait sur la capsule, y forme quelquefois uue couche ass~ 
épaisse pour gtlner les moun•ments de l'iris. Si la surface postérieure 
de l'iris est entlammée, il s'etablit entre elle et la capsule des adhé
rences plus ou moins étendues qui contribuent à rendre les mouve
ments de l'iris lents ct difficiles. et qui, si Piles sont partielles, rendent 
la pupille irn>gulière. Des vaisseaux sanguius peuwnt se former dans 
ces fausst>s membranes et tians la eapsule; ils ont une teinte rouge, 
et, sui\·ant Walther et \Yellt•r, forment sur la capsule une I'S(li!ce de 
couronne rt;pundaut au ce1·cle pu(Jillain•. Ces deux praticiens décri
Yen! ce dé\·elopl>f'mcnt de \'aisseaux comme un fait très ortlinaire de 
lacapsulite; mais :'11. Siche! assure n'a..-oir reucontre que deux. fois un 
développement de vaisseaux sauguins visibles dans la capsule, et ces 
vaisseaux ne préseutairnt pas la disposition signait~ par Walther. 
Suivant lui, la cnpsule cristalline rl'ssemhle sur ce poiut il la cornée, 
que l'inflammation remi opaque, sans y dé\·elopper 1les vaisseaux. san
guins. M. Siche!, au contraire, a rencontré hien sou\·ent sm· ln cnp
sule des taches à dispo~itions vnrit:oes, !Jrunàtres, formées par le pig
mentum de l'u\·ée, el voici comment il explique la formation de ces 
taches: l'exsudation plastique précapsulairo~ se trouvant eu contact 
avec l'uvée, celle-ci laisse à la surface de la lymphe coagulée une 
partie du pigmentum qui la tapisse; la lymphe se colle il l'uvée, et , 
dans les mouvements de l'iris, se trou,·e tiraillée, el séparée en fila
ments, dout un grautl nombre prèsente la teinte du pignll'nlum. Ou 
conçoit ainsi la disposition ar!Joresceute. Lt•s ftlameuts se dirigent, la 
plupart. de la circonférence .-eJ'S le cent rê, el finisscut généralement 
vis-à-vis la pupiiiP, oü ils p!'U\'I'Ilt se réunit· par un cercle plus uu 
moins ri>gulier, et préscnt(•r la disposition allrihut'·c par Walther aux 
prl-lendus vaisseaux dt!\·eloppèssnr la capsnll'. Ct•s arhoris:!tions pig
llll'nteuses, qui , plus tard, constituent la catnracle nrbore.~reule Jen
r[,·,ide, n•~ pourronlt~h·e hien distinguées, ainsi que les vaisseaux, que 
IJilè quand on aura dilat!· la pupille. On distilli(UI' les Yais,;eanx dt>s 
taches pigmenleu~. it la teinte rOUI(l', a la ro'•gularit(~ des rami lira
lions IJUe prt-srnleronL lt•s prt'n\Ït•r:. tan(li; IJIIt' lt•s taches pif(llll'ttlf'll-

111. !l 
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srs, tnujnnrs ln·mae~. fom1eront ici des strirs, là tirs plafJUI'S nTrgu
lii>rr~s. ailleurs tles points isoiPs. Qnelt1uefnis la capsult• n'est r-uflammi•t· 
qu'à son centre: alors l"exsudatiou pla~tique à h•q•wlle elle doune lieu 
n 'est point en contact awc l'iris. C..c sont ces capsulit~s partielles IJni 
produisent les cataractes rentmle.•. L'exsudation ps<'udo-mcmbranr>use 
peut, dans ces cns, s'organiser en formant une Yégétation saillante 
(cotm•oc/e pyrnmydale). 

La capsulitc postérieure, très rare, pourrait être fal'ilemrnt mécon
nue. On conçoit, en eH"et, qu'une légi>re opacité, souwnt seul signP 
objectif de la rapsulite, puisse rPstPr inAperçue à cettl' profomiPur, 
d'autant plus que les intlammations profonrles dr l'œil sont orr\inairc
ment accompagnées d'un rt'sserrement rle la pupille. 

Le seul ti'Ouble fonctionnel inséparHLie des phiPgmasies de l'appa
reil cristallinien est une altération de la Yue, proportionni·e au dt>gré 
d'opacité rle l'organe enflammé. A ce degr<' de la phl~>gmasie , qui 
som·ent n'est pas mPme soupçonné par un obsen·ateur peu attentif, 
les objet.~ sont vus comme à h·a,·ers un brouillard, plu~ épais, si 
l'objl't est dans l'ombre et l'œil à une Yi,·e lumière, et plus léger si 
l'objl't est bien éciHiré et si le malade tounte le dos au jour. _\lors. si 
ou dilate la pupille, ou la trouYera quelquefois un pPu irrégulii·re. et 
l'opacité de la capsule, quoique legi're sera llistinguf>l>. 

S'il r xiste une opacité compli•te de la capsule et une couche epaisS<' 
de lymphe plastique \levant l'l'lie memLranE' , la cécitr pE>ut Nrr 
complète . llne capsulite partielle laisse aperc<'Yoir les objrts distinc
tement, mais aYec des taches. 

L'inflnmmntion de !"appareil ct·istallinien donne lieu à qurlquPs 
sensations anormales à peine tlouloureusPs, et qui f'willent pl'u l'at
tention du médecin . Ainsi, le mal:ule sent une g~nl', une t~>nsion 
lé~re clans le fond de l'œil, un tiraillt·ment au-<i~ssus du sourcil ; il y 
a un peu de la1·moiement. 

Tels sont les symptômes physiologiquPs dPs inflammations simplrs 
du cristallin et de la capsule. On conçoit facilement qu·un léger degrti 
rl'inflammation qui ne trouble que faiblemt:'nt la trausparenct• dl' l'ap
pareil cristallinien et qui n'a souvent enrorP donné lieu a aucune 
exsudation psemlo-membraneuse qui puisse gt'ner les mou,·ements 
de l'iris. n'altt>rant que très peu les fonrtions de l'organe. puiss!' t-In' 
méconnu . 
Dia~r;noNCir . - J>nur établir le tliagnostic 11'une parPillt> affec

tion, on dena produirl' la tlilatation at·tillrielle tl<' la pupille, 1111i 
dt'<·ounira largemrnt la capsule et souvent f,•ra re('onnailre di'S atllu;
rences entre cette mPmhrane et l'iris : on s'aidera d'un!' bonne loupe. 

('on•a•lirHtionl!l. -Dans la plupart tles cas. la ca psu lite est com
pliquée de l'inflammation de q'-!elque autre mf'mbranf' de l'œil. Ainsi, 
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de la capsule,l'inHanunatinn so propaj~:e, pat· coutinuitl• ùe tissu, à la 
face postl•rit•ure tic l'it·is (co,,sulo·uveite). Alors des atllt,;rl'nces s'éta
bliSS('nt entre la capsule et l'uvee, elles rendent la pupille 1mmohile 
dans toute sa circonférence ou dans quelques points seulement. Duns 
ce dentier cas, la pupille perd sa regularite. Les lit•ns qui etuhlisscnt 
ces adhérences prt;sentent ùes dispositions variées: quelquel<>is ils 
torment un bounelet bordant la pupille rn arrière; d'autres fois, des 
filaments enduits de pigmentum se portant du pourtour de la pupille 
à la capsule, ressemblent à des prolongt•ments des l"dyons iridiens. Les 
effets de ces adhérences doiw•nt ètre distingués de la gène mécanique 
que les exsudations prk·apsulaires peuvent apporter aux mouvements 
de l'iris. Cette distinction sera toujours possible par la rlilatatiou arti
licielle de la pupille. L'u,·éite, qui complique si suuvm1t la capsulite, 
se distingue de l'iritis primitive par l'ahsence des changemt>nts de 
texture et de couleur de l'iris qui existent constamment tians cette 
dernière. L'intlammation primiti,·e et dyscrasique de l'iris se propage 
souvent aussi à la capsule. La rétinite suhaigue ou chroniqur~ com
plique aussi quelquefois la capsulite. Dans ce cas. il y a photopsie, 
photophobie, la pupille est resserrée, le trouble de la vision t,gt plus 
considérable que ne comporte le degré d'opacité existant daus la 
capsule. 

Prono11tit'. ·- Le pronostic des inflammations de l'appareil cris
tallinien est gra,·e au point des fonctions. Le plus souvent l'homme 
d(•l'art est consulté trop tard. La maladie est souvent méconnue à son 
Mbut, et le résultat le plus fréquent de cette phlegmasie est une 
cataracte capsulaire ou capsulo-lenticulaire, compliquée de synéehie 
postérieure, dans les cas où l'inflammation a gagne l'm·ée. Cependant, 
cette inflammation est susceptible de résolution complète. Les adhe
rences de l'iris a\·ec la capsule qui persistent apri!s la rèsolution de la 
capsulo-uvéite gêneut peu la vision, si elles ne rétrécissent pas trop la 
pupille. 

Il est rare qu'on obtienne une résorption complète dt>s fausses mem
branes prècapsulaires. Si l'ou est assez heureux pour arri\·er il cc 
résultat, ou voit des malades presque complétemt>nt aveugles recou
ner la ,·ue. Lf•s cataractes que ~1. (~ondrPt dit avoir guéries u'Ptaient 
très probablement que des capsulitt>s. M. Siche! a obsen·è qu'on obte
nait bien diflicilemt>nt la disparition des pst>udo-nJt>mlmmes enduites 
de pigmentum (capsuhtes dendroïdes•. Ct•pendant ce pr<~ticicn a vu 
aussi disparsitre res fausses membranes. et il a cru reconnaitre que 
dans ces cas la lymphe plastique l'tait d'ahot•rl absorbPe, et qu'ensuite 
le pigmentum était dissous par l'hunwur aqueuse. Si les faussflS mt'm
hranes ne sont qu'en partie absorbées, il reste dans l'appart·tl cristal
linien un trouble qni n'intercepte pas eomplt'temPnt !IlS rayons lumi-
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nPU'i. La vuP en PSI 111faiLiie; mais IPS malndPS peu\"ellt roir encore 
assez pour se conduire. 

'l"raitPmPnt. - Les antiphlo~istiques forment la base du traite
ment des phlej:tmasies de l'appareil cristallinien. Si l'inflammation est 
ai~uë, le malade \"igoureux, les saignées générales répétées seront 
inrliquées; si l'inflammation est moins intense, et affecte un sujet 
faihle, les saignées locales semnt préférnLles. A ePs moyens on joindra 
l'usage des hains de pieds sinapisés. des rlemi·Lains, le calomel, les 
frictions autour de l'orbite a\·ec l'onguent mercuriel.,Si l'inflammation 
de l'appareil cristallinien est compliquée dr. quelque autre phlegmasie 
oeulairl', le trnitemPnt devra être encore plus énet·gique. On opposer-.1 
aux diverses dyscrasies un traitement approprié. Ou pré\'Ïendra les 
!acheux efft•ls ries adhérences entre l'iris et la capsule, l'Il tenant la 
pupille dans un état de dtlatation, au moyen de la belladone ou de la 
jusquiame. Cette dilatation artificielle de la pupille pouna aussi dé
truire iles adhérences dPjit form•·-es, mais encore récentes. Quand l'état 
aigu rie la phlPgmasie aura cédé, s'il reste des exsudations pseudo
membraneust•s, ou insistera sur l'usage d!'S mercuriaux, tant en fric
tions autour de l'orLite qu'à l'intPrieur. Enfin, si, l'inflammation ayant 
disparu, l'opacité de l'"ppareil cristallinien persiste, on a affaire à une 
eataracte capsulaire ou capsulo-lenticulaire. 

RY.\LITE. 

Je ne connais pas d'obser\"alions bien faites de l'inflammation de la 
membrane hyaloïde. Cette inflammation doit nécessairement être con
fondue le plus som·ent avec la chorotdite. Quoi qu'il ~~~ soit, Yoici les 
caractères que lui assif!UI'Ill quelques auteurs : opacité ,·erdàtre du 
foud de l'œil; lïris est immobile et paraît comme turgescent; sa cou
leur a changé. Il)' a gonflement sympathique des paupières, douleur 
tensive du !(lobe oculaire, douleur s'irradiant dans les en\'irons, photo
phobie, altération de la Yue, etc. Aucun de r~s caractèri'S n'appartient 
en propre à l'hyalite: l'histoire de cette inflammation est donc à faire. 

ntTINlTE. 

Lu rétine étant destinée à 1-ece\·oir les impressions de la lumière, 
quaud il y a modilication dans ces imprrssions, on est naturellement 
porté à supposer une affection de cette membrane. Ainsi, si r.es 
impressions sout peniL les, douloureuses, si enfin il y a photopho
bie, on accuse une affection de la rétine. Or, comme dans presque 
toutes les inflammations de l'œil, ce sympt.6me existe, les 8tfections 
de la rètine denaieut être très fréquentes : on deHait donc sou,·ent 
obsen·e1· la retinite. Et crprndant rien de moins connu que cette in
flammation : d'ahorcl, pnrce <Jn'il Pst prt>sque impossible dt> la ren-
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coutr~r il l'état simple, c'est-à-elire sans être comhinèe à une autn· 
phlegmasie cie l'œil; ensuite, parce qu'étant trrs profonde, il est dif
ficile de constatrr ses raractèrl's phy~iques; car ce u'cst qu'à tnl\·ers 
la pupille que l'inspection peut être f11ite. Or, à !"état aigu, il y a une 
photophobie ct un resserrement de la pupille qui ne la permettent 
~uèrc . La connexité de cette inflammation avec cl 'autrrs inflamma
tions de l'œil, son caractère physiologique principal commun n 
tl.' autres lésions elu mtlme organe, la dit'liculté dans la constatation 
des signes ob'ectifs; ces circonstances expliquent lt' peu d'accord qui 
existe entre les auteurs qui ont voulu décrire la r.~tinite . 

A l'état chronique, rien de plus commun que de mir confonclre la 
rétinit~ avec l'amplyopie; en effet, si on sc rappelle l'exposé de sym
pt6mt'S de l'amaurœe sthèni11ue, on verra que j'ai caraetérisè l'in
flammation chronique de la rétine. 

Quoi qu'il en soit, voici l'histoire abrrgée de la rétiuite, telle qu'elle 
a étc tracée par les auteurs. 

Les constitutions nerveuses ~- prédisposent; on prétend que l~s 
femmes sont plus exposées a cette m11ladie. A part la constitution g8-
nérale, il ~-a un~ constitution particulière à chaque o1·gane : ainsi. il 
est des ~·eux plus IH'I'WUX, plus irritables que d'autres; ce sont les 
yeux à iris d'une couleur tendre; on croit alors qu~ la t•ètine est 
plus impressiuunable, plus facilemPnt enflammée. Lrs professions qui 
obligent à fixl'r des objPts trios fortrrnent éclairés et dans une position 
telle que la circulation du ,·entre est (l:énéc, tandis que le san~ est 
appelé vers le rer\'Cau; l'action ius!antanée d'nn grand éclat de lu
mit-re au morneut oü on était dans l'obscurité; les éclairs, la contem
plation d'une èclips<' de soleil; res cauStls ••gissent quelquefois a ver 
une grande promptitude, et on ,-oit des sujets êtr~ éLiuuis, t:•prou1·er 
une douleur au fon•l de l'orbite, puis dans la tètl', et enfin pré~·~n!er 
tous IP.s sympt•~mes de la rétinite . Le m~me effel est produit quelque
fois par une blessure de la rl'tine: on en a ohservé au moment oü 
l'œil était piqué par l'aigu ill•• à cataracte . 

Cette inflammation ~ut présenter deux degrés. !Jans Il• premier il 
y a plutùt congestion vers la ri-tine que ,-t'ritablemen! inllammalion. 
Ainsi, on observe un pru de rlilata!ion de la pupille, lai)Ul'lle est im
mobile nu a 1les mouYement5 d'une leuteur marquée; il y a un peu 
d'injection de lu conjoncti1·e; ri.~n n'est cltang··· au fontl de l'œil, il est 
noir. La \'Ue est troublée comme par des ŒJleurs, et les objets sont 
difficilement distingués. Il y a un pl!ll de photophouie; de temps en 
temps le malatle ,·oit •les feux, des lumières, des mouches qui vol
tigent, 11tu1cœ mlilaule8. Il~· u donll'lll' ,-ers le sourf.'il, cll'S sympttlnws 
de congPstion ci•ri:b•·dlc, des ri•1·es <·ffnt~aJltS. 

ll.ms le :-erond clt'grr, c'e~t-à-dirc quant! il ~- a 1éritablement in-
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llarumatiou, il y a d'abord un resserrement de la pupille; l'iris semble 
froncé et convexe en avant; il existe un peu de conjonctivite. Sanson 
dit que c'est quand l'affection devient ancienne que la conjoncti1·e 
s'injeete; la sclérotique prend une teinte rosée: cette injection des 
deux membranes prèsente sou1·ent cela de particulier, •tu'elle •·om
meuce brusquement à une certaine dislauce de la circonféreure de la 
cornée, de sorte qu'entre le point où elle apparait et cette circonférence 
resle un inten·alle dans lequel le tissu de la sclérotique et celui ue la 
conjonctive ont conservé leur blancheur normale. 

:\lais ce qu'il y a de plus saillant, ce sont les si~nl'l! subjectifs; les 
lésions fonctionnelles sont très prononcées. Ainsi, la photophobie 
est portée il son summum; on ne saurait croire toute l'horreur du 
malade pour la lumière et tout ce •tn'il fait pour la fuir. Ce qu'il y a 
de carartéristique dans cette maladie, ce sont les lumières, les feux 
que le malade croit voir, puis les corps imaginaires, corps de diversts 
rouleurs. de formes difft>rentes. la plupart en mou1·ement, quelques 
uns fixes. La douleur est profonde, pulsative; elle vient quelquefois 
par éclair. Ces derniers symplomes, qui, très prononcés. peuvent éta
bli!· un bou diaguostic, peuvent souYenl manquer cumplétement, et 
cependant la rétinite existera; re sera mf>me quelquefois quand elle 
sera au summum d'intensité, au moment où la textut·e de la rétine est 
compromist• au point que ses relations a1·ec le ceneau sont rompues. 
Mais alors toujours ces symp!Omes out I'Xisté, et si le chirurgieu n'a 
pas assisté au début de la maladie, le malade dira tout ce •1uïl a souf
fert de l'impression de ht lumière; il parlera des feux, des mouches 
unaginaires. C'est quand il n'y a plus de symptümes subjectifs, quaud 
l'œil est presque insensible, qu'on doit craindre la propagation de 
l'inllammation 1·ers les méninge.;. L'extension du mal peut aussi avoir 
lieu dans les commencements de la maladie. En effet, le ceneau 
excitti, irrité par la douleur, l'impr('SSion si pt\nii.Jle de la lumière, 
s'pnflamme , et cela d'autant plus facilement qu'une cougestion 1·ers 
la tète a souveut prècedé la rétinite. 

Je ne donnerai pas la description de la rétinite chrouique; l'tl se
rait répétl'r ce que j'ai dit des s~ mptôrnes de l'amaurose stl.tenique. 
C't'St celtf' pspèce rl'inllammation qui constitue la plupart des amau
t·ose dites orguniquPS par les All('lnands; c'est la ce tpt'ou appelle une 
dt>S tenninaisons de la rétinite; alors la membrane uer\"euse s'épaissit, 
devient opaque et semble t·ecuuv•~rte d'une couche fibrineuse. C'est 
alors qu'on voit au fond de l'œil une couleur jaune, quelquefois bril
lante. 

La rétine peut se propager aux autres éléml'nts et donner lieu à un 
nai phlegmon oculaire qui se terminera lui-mènw pat' un abcios ou 
sans abcès. 



JlliiROPHTH \I.MIIL 135 

Que la rétiuite ~Olt a1gue ou chronique, qu elle soit idioj.Jathiquc 
ou tjU'elle soit la conséquence ou la suite d'une autre inllammatiou, 
qu'elle suit simple, isolé.! (ce qui n'arriYe presqut• jamais), ou qu 'Plie 
se combiue a\"t~C d'autres phlt>gmasies de l'œil, t•'esttoujours uue af
fection grllYC. Le traitement doit rlonc être tri•s énergique; on cher
chera, s'il est possible, à juguler l'intlammatiou. Ici eomme pour l'iritis, 
(:Omme pour le phlegmon oculaire, comme en tin pour toutes les inllam
mations internes de l'œil, les saignées, selon la méthode de )J. Bouillaud, 
truu\"eut une belle application (1). Ce n'est qu'apri's s'être soumis !'Il 
tout point aux principes établis par ee professeur qu'on en Yiendra 
aux révulsifs sur la peau et le tube intestinal. C'est le complément de 
la méthode antiphlogistique que je n'ai pas dt'taillti ici, puree que je 
l'ai ùèja fait eu parlaut de l'ophtlutlmie frauche. On pourra ensuite 
employe•· le mereure eu frictious autour de l'orbite, mais avant, ou 
songera à abattm la 5raurle sensibilité, les souffrances. Ici la bPIIa
done et l'opium à J;inlt;rieur et en tonique serout employès aYec grand 
a\·antage. Les lois de l'hygii•ne seront observées; la p1·emière Ycut 
(JU.on eloigne les causes de la rétinite (2). 

AHTICLE n·. 
Bydropbtbalmi~. 

ki eommt•uceut les lésions de l'œil qui pcu\'Cut t'Ire la suite ou les 
cous,··qm•uces d'uue inllammatiou. Conuuc elles pcuYeut aussi dè
pcudre de toute autre modification pathologi(1ue, je r.:•senc à chacune 
un article à part. 

L'hydrophthalmic peut ètre générale et partielle, et n'uccupm· que 
les (le'ux chambres de l'œil (hydropisie de J'humeur aqueuse) ou le 
corps Yitrè (hydropisie du corps Yitré); quelquefois l'eau est entre 
la choroïde et la sclerotique (hydropisie sclèrotieale); ou Lien elle 
est entn~ la rétine et la choroule ( hydrofiisie sous-dH>rOitlieuue); le 
liquide s'l~panrhe aussi (lans la capsule du cristallin (hydropisie 
sous-t:apsulaire). Quan(l elle PSI partout ou bien en mème temps dans 
les (leux chambres et dans le corps vitré, J'),~·dropisie est génPrale; 
ou l'a aussi uppPiée buphthalmie. parce que l'u~il a aC(jUis un tel m
JumP qu'il res,;emhle il cPiui d'un bœuf. Ou la ,Jt-signe surtout ainsi 
(1uaml le glolll' oeulaire di•horde les paupièrt•s: c'est le second degré; 
alors l'opération dont je parlerai est praticable. Quand la tmneu1· est 
encon~ recouYertc, en p.utie. par les paupii•res, on peut temporiser. 

(t' \'oyez Il C/iuique méd·tale del'hdpilal de la Charité, par :\1. Bouillaud, 
dejll cile. 

(:!) \'oye1. l'nuHa:~e d• "· \liche! Levy, Trfl>lé rl'lryyiène l'"blique el prrvéc, 
2• edit. l'~ri>, tM:SO. 1. tl, p. 3\11. 
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t.'amw!'l.- L'hydi'Opbie de l'œil est presque toujours accidentelle. 
En effet, les exemplo·s d'hydrophthalmie congrnilale sont rares. Ce
pendant \Y are en parle, Lawrence (i) hase sur r•lle une tlivision. et 
Jungken a nt six frères nt;s avec une hydropisie de l'humPur aquenSt•. 
Ce qui est bien moins rare, c'est l'hydropisie congt>nitale de la cap
sule du cristallin; elle constitue mPme une rspèce de cataracte appel re 
hydatique. Sdon M. Grellois, l'hydrophthalmie serait très frt'quente 
dans crrtaines contr~-es d'AJrique, où elle serait, pour ainsi dire, en
démique (2). 

Les enfants présentmtt le plus d'Pxemples d'hydrophthalrnie. Cl'! 
àge constitue la scnlt> prrdisposition scientififJut>ment t>tahliP. Les con
tusions du globe oculaire. les ophthalmies qui se lirnt il la Hriole, il 
la scarlatine. aux autres affretions aigut•s dP la pt>an, voilà les rauSI'S 
occasionnelles lt! plus souvPnt ohservt>es. Virnnent rnsuite la suppres
sion des règles, des hémorrhoïdes et autres flux, les diverses rt;tropul
sions; en lin. les causes hanales, celles rpti sont toujours accu~. 

[)e ces influenct>s, ou a muln s'rlever à la cause prochaiue. Est-ct• 
une inertie des vaisseaux absorbants, taudis que les exhalants conti
nuent de functiouner actin•mrnt '? C'est là la tht'Orie que Bichat a 
rajeunie, ct qui rst reproduite toujours avre les mèrnes termes dans 
tons les linps Y a-t-il des olllitérations des ,·eines de l'orhite, de l'œil, 
lesquelles tlonnPraient lieu ici à l'hydropisie, comme cela se passe à 
l'abdomen, et comme )1. Bouilland l'a fait remarquer? c'est très possi
ble. Je pal'le•·ai plus tarti d'un cas d'œdème considérable de la conjonc
tive dù à l'ohlitL>ration des sinus Yeineux de la fente spht'•noïdale. L'ac
cumulation de la sProsité dans le globe oculaire ne pourrait-elle pas 
dépendre de par.,illes oblit~rations du sinus qui borde l'iris, de l'obli
tération ou de quelqu<' antre lésion du s~·sti.•me Yasrulaire qui compose 
la trame que nous nppelons choroide? Il serait plus rationuel d'ad
mettre cette hypothèse que de penser à un surcroît d'action dP la 
membrane hyaloïde, quanti cette membrane est troun'e atrophiée ou 
détruite. 

S;,·m•••o•u ..... - Quoi qu'il en soit. Yoici les carartèrtJS de l'h)·
drophthalmie (il t•st bien t•ntelulu que je ne t!Pcris iri qut• l'hydro
phthalmie générale) :: les paupières sont tiraillees et tendent à se 
renwrse1·, la conjoncti\·e est plus làche, rougie, et t!udquefois ul
cérre. La sclérotique est hleuàtre en aYant, elle r~iste au toucher, 
parce t]u'clle est distendue. Il y a augmentation de tous lt·s diarnètn•s 
du glohe oculaire. ce qui fait pnrailrt• l'œil plus onYert; lt•s paupit'>rPs 
tendent ùonc il ètre th'•llortlèes. J'ai dt;ja dit qu'elles pouYaient l'~trt• 

(1 1 Tmife praliiJIIS des malad,.es dts yeu.r, lra.J . .Je l 'anglai• I>•r Ch. llillar.J. 
Pari•, 1!130; in-11. 

':l) 1'htsu de la F<J.culle tlt PartS, IM36. 
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complétement; alors l'll'il semble appartenir, non à l'indh·idu, mais 
a un animal; c'est l'œil de bœur. L>'s mouveml'nts de l'organe dimi
nuent et r!Pvit'nncnt toujours plus gtlné~ à mesure que l'œil se déve
loppe. La cornée est mauifesh•ment saillante; elle s'avance quelque
fois en c•\ne tri's prononcé. Elle a toujours 1111 certain degré d'opaeité; 
ce qui cm pèche plus ou moins l'examen de l'iris et des parties plus 
profondes de l'œil. Quand l'examen peut être fait, ou constate ou que 
la couleur de l'iris est normale, ou bien il est Mcoloré; on a obs.n~ 
un décollement de son grand cerrlo•, Pt parfois une espèct> de perte de 
substance, d'usure, suite d'une résorption. Il est convexe en avant ou 
en sens contrairr, ce qui change les diamètres rlt'S deux chambres 
dont il formt• la clois.m. Quaml la chambre antérieure est réll·écie, 
c'est du corps vitré que part l'hydropisie; quand l'Ile est agrandie, c'est 
l'humeur aqueuse qui t•st ronsidèrée comme ayant d'abord augment~ 
de quantité. Cette humeur est quelquefois limpide ou bien elle est 
rolorèe. La pupille est ordinairement clilatée et immobile ou lente
meut contractile. Le cristallin rst plus ou moins porté en avant, selon 
la quantité de liquide contl·nu tians l'hyaloïde; sa transparence est 
nécrssairement moindre; il parait quelqurfois tout à fait opaque. 
Quand la t'Ornée transparPnte n'est pas opaqul', et que la pupille rst 
hien dilatée, on a pu voir le corps vitré former un bourrt'let saillant 
autour du cristallin. 

ohec de pareilles modifications dans lrs milieux de l'œil. ses fonc
tions doivent nécessairrmeut ètre modifiées. J'ai déjà parlé de la 
myopie qui peut dépt•nt!rc cl'une hydropisie de l'œil. Cette myopie 
fait des progrès à mesure que le globe oculaire augmente; la raison 
en est simple, je l'ai exposée en temps et lieu. La force visueiJt] est 
d'ailleurs diminuér; elle est toujours abolie quan•l la maladie s'ag
grave, ce qui est malheureusement le ras le plus frèquent. 

D'abord il n'y a prcsqur pas de douleur, aussi les tlèbuts de la 
maladie sont-ils toujours ignorés; mais à mrsure q•1e le glohr oculaire 
se distend. il Pst le siPge d'un sentimrnt d1• plénitude; puis les vraies 
douleurs se font sentir, ell~<s sont dans l'orbite et se prnpagt>ut sur la 
partie du l'ràne qui corrt•spond à l'œil malade; puis viemwnt les dou
leurs \'Ï\'es, térèbr:mtes, atroces. Il y a alors iusonmie, toujours fièHe, 
quelquefois clélire; eufiu arriw• le marasme. Il y a,·ait t!,·.jil ulcération, 
suppuration de l'Il' il. C'est lit la •l~ruière ou troisiènw période, celle 
qui dure le moins l'l clont le terme est la mort. La première finit au 
moment où l'œil va franchir lrs paupif>rc·s; le débordement de l'œil 
constitue donc la seconde pi•riode; il y a nt~crssaircmrnt alors lar
moy':'ment Pl rataractr; res <leux prrin1lrs vont d'un an à dix ans de 
dnrPt'. taudis !JIIf' la 1lernii•re u'a gni·rc que IJUPiqnrs mois. 

La mala1lie s'arrr!<' qnPI<pu'fuis i1 la pn·rniiTe période; le snjt·l ru 
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est quitte alors pour nue difformité, une gène dans les mouvements de 
l'œil et une modification dans la portée de la vue. L'œil peut s'ounir 
spontanément, se rider. Louis parle d'un coup sur cet organe qui 
l'ouvrit et le vida. Après l'éracuation des humeurs, il peut y avoir ou 
non fistule. Au lieu d'une ourerture spontanée ou accidentelle, il 
peut suncnir des phenomènes nerveux et iuflammatoires qui amène
l'OUt la mort. 

t•rono,.tlr.- On ,·oit que le pronostic doit varier selon que la 
tumeur reste stationnaire, selon qu'étant vrogressive, le liquide est ou 
n'est pas êYacué. 

,.ari.:cé r& dia,.nmolir.- J'ai dit qu'ou a rait admis quatre 
espèces d'hydrophthalmies: 1• l1ydropisie des deux rhamhres; 2• hy
dropisie du corps ,·itré; 3• hydropisie sous sclt;roticale; 4• hydropisie 
sous-choroidienne. Les deux dernières ont des symptômes trop oh
scurs pour être caractêrist;es ici d'une manière scientifique: elles ne 
sont d'ailleurs que dPS Ppiphénomènes des maladies de la choroule, de 
la rétine\ et quelquefois de la sclérotique. 

Le diagnostic qu'il importe de faire ici est celui qui différencie lt·s 
drux premières espèces : le volume tle l'œil est moins considérable 
dans la premiùre espèce que dans la Sf't·oude; mais l'urg<me preud une 
forme conique: celte conicité est surtout due à la cornée qui semble 
formée par un segment de sphère, hien inférieur à celui qui est re
présenté par la sclérotique, ce qui est marqué dans la première p,;_ 
riode de la maladie. Dans la deuxii•me espèce, la cornée ne forme pas 
ce cùne, mais elle s'étend, s'agrandit; ee qui n'arri\<lit vas pr<1:édem
ment. La eouleur de l'iris est plus foncée dans la premii·rc espèce; 
dans la seconde, rien ne va rait chang•~ dans sa texture, mais il t.ost 
projeté en avant. Rien n'est chaug,.. aux diamètres de la pupille dans 
la première espèct-; elle est contractée dans la deuxii·me. Le globe 
oculaire est plus dur, plus tendu dans la deuxième espèce. Dans les 
deux espl•ces, avec la tension de l'œil, il y a diffieullt·· dans lt'S mou
\'emcnts. Mais c'est surtout dans Ull degré avance 't)Ue la duuleur 
tlcvient intolérable. qu'elle jette le malade dans le desespoir. au 
point de le porter, dit-on, à s'ounir lui-mème l'œil malade. Quant 
aux altérations de la ,·uc, elles sont les mêmes dans le comnlt·Hce
ment : mais da11s la première espèet•, la cécité n'est j<tmab complète, 
tandis qu'elle peut le dewnir dans la seconde. 

Il scmit dirficile de cunfumln~ l'hyt!rophthalmie avec une aut..re af
fection de l'rt'il. Serait-ce avec l'exophtllalmie'? Si celle·i."Î est le n··sul
tat d'un aecident. l'œil fait promptement saillit•, œ qui n'arrive pas 
pour l'hydrophthalmie. Si, au contraire, la tumeur s'est funu!•c len
trmrnt, on verra facilement que dans l'hydrophthalmie il y a dé,·e
loppcment de plusi<·urs diamètres dt• l'œil. lt~ plus .;ouH•nt de tous. 
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Laudis 4ue !JUHnd il n'y a qu'exopht!Jalmie, le glolltl oculaire reste le 
même, et on voit que rien n'a changé dans la disposition de ses parties, 
taudis que dans l"hydrophthalmie, cornée, humeur aqueuse, cristal
lin, humeur vitrée, iris, sclérotique, enfin tous les éléments de l'œil 
ou plusieurs d'entre eux peuvent étre modifio·s dans leurs rapports, 
leur texture; il est de ces modifications qui sont facilemeut consta
tées. 

Il est impossillle maintenant de confondre avec l'hydrophthalmie, 
l'hypopiou, le staphylôme transparent de la cornée et la cirsophthal
uue. 

'l'rait.-mt>nt.- On comprend déjà que rieu n'est plus difficile 
•1ue le traitt>ment de l'hydrophthalmie : sa guérison complète, c'est
a-dire le retour de l'œil à sa forme normale et à ses fonctions daus 
lt•ur plenitude, est impossillle. N'y aurait-il eu que distension des 
deux cornées, écartement des lames de l'hyaloïde, lésion dans les 
rapports des éléments de l'œil, que le retour à l'etat normal ne serait 
jamais assez complet pour que la vision pùt s'effectuer parfttitement. 
C'est que de pareilles lèsious physiques eu supposent dans la circula
tion, dans l'innt>nation , dans la texture mème, qui rendent encore 
plus difficile la cure complète. Quelquefois même l'affection a pour 
origine un état geuéral de cachexie; elle peut mème être congénitale, 
hrrèditaire. De là de uou,·ellt'S obscurités. 

On voit par là toutes les •lil'ficultés du traitement. Pour le rendre 
aussi méthodi4ue que possible, on s'adressera d'abord à la cause. 
S'il existe une cacho•xie, de celles qui se lient aux autres hydropisies, 
on la combat selon les rè~les que l'hygii•ne et la thérapPutique don
nent à cet !·gard. Si l'hydrophthalmie est la suite de la retrocession 
d'unt• affection cutanée, on cherchrra à rappeler celle-ci. S'il existe 
un vice syphilitique, herpétique, dartreux , scrofuleux, s'il y a du 
scorbut, ou usera des moyens ordinairement employés contre les af
fections produites par ces vil'es. On a vu la rhloruse coincider avec 
une h~·drophthahnie, ou avoir une influence sur son développenwut; 
dans ce cas. on deYra employer les toniques et surtout les ferrugi
neux. 

S'il y a eu uu coup porté sur l'œil, si une ophthahnie a précédé 
l'hydropisie, on ne négligera pas les antiphlogistiques; les saignées 
tlaus le voisinage de l'fl'il, soit par les sangsues, soit par les ve1otouses, 
conviendront mieux que les saignl·es génèrales. Quand l'hydrophthal
mie aura ainsi une origine inllammatoire, on ne de \Ta en n•nir aux 
excitants, aux révulsifs. que 11uand on aura employe les antiphlogis
tiques tl'UI1e manii·re conscicncieusr . .\lors, comme pour les autri'S 
hydropisies, ou pourra, à l'interieur, employer la scille alliée au sel 
de nitre. les diaphorétiques, les sialagogucs, les purgatifs salins, les 
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altérants, tels que le camphre, le souffre doré d'antimoine, etc. Beer 
elit aYoir obtenu des succès assez marqués de l"usage du calomélas 
combiné avec la digitale et d'une tisane de tartrate de potasse et de 
borax. 

Pendant l'action d«' ces moyens, on prut aussi appliquer des to
piques tels que sachets chauds el secs de plantes aromatiques, puis 
des comprr.sses trempées dans l"acétate de plomb; on fera des frictions 
de l'orbite et deslrmpes avec l'onguent mercuriel. Weiler l'appliquait 
même sur le globe de l'œil; toutes les heures, il en ml'ttait gros comme 
une lentille. il melangeait cet onguent avec l'ammoniaque, quand l'œil 
était dans un état de torpeur. Weiler remplace quelquefois l'onguent 
mercuriel par une pommade dont voici la formule: 

Précipile rouee. • • • . • • s décigramme. 
Asooge ••• , • . • • . • • 4 cumme•. 

Appliquer sur l'œil gros comme une ttlte d'rpingle de cette pom
made deux fois par jour. M. Grellois dit avoir appliqué (aYec un succès 
assez marqur) la pommade mercurielle sur le globe oculaire mêmr. 
Déjà Rhazès a\·ait employé la compression sur l"œil. 11 n'est pas éton
nant qu'on y soit revenu au moment où ce moyen est si générale
ment employé en chimrgie. ~lais il faut en comenir, tous ces modifi
cateurs, tant locaux que généraux, sont bien insuffisants. Il faut les 
connaître cependant, car on est souvent obligé d'y avoir recours a\·ant 
d 'en ,·en ir à l'opération. Cependant, il ne faudrait pas que leur em
ploi fùt abusif, c'est-à-dire qu'il fit ajourner trop longtemps l"opéra 
tion exigée en pareil cas. t :n trop long délai pourrait ament•r des 
désordres qui nécessiteraient une opération plus graYe que celle qui 
est d'abord indiqué!', et d'ailll.'urs, le malade, dans les dernières pé
riodes de la malatlie, est en proie à des douleurs intolérables; j'ai dit 
qu'elle$ étaient allées jusqu'à le porter à s'o{Wret· lui-même. 

Opérations aéc:essitées par l'hrdrophtbalmie. 

EXTIRPATION DE L'ŒIL. 

L'e:o~tirpation de l'œil a été de tout temps proposée et exécut!'.e . 
Bartisch l'a régulièrement décrite, et elle fut encore conseillée pat· 
Chopart et Desault Elle ne doit ~Ire pratiquée que quand il y a des 
désorganisations, des dégéntirescences de l'œil, qui font craindre une 
propagatiou du mal dans l'orbite et quand on peut supposer que ce 
t(Ui restera de l'œil sera difforme, irritant pour les paupières, quand 
on n'aura pas l'espoir de conserYer un moignon sain rt com·enablt' 
pour la pose d'un œil at·tificiel. Cette oprration srra décrite quand il 
:*!ra qul'stion dn l'~n~r•· de l'œil. 
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Au lieu d'extirper l'œil, on a conseillé Ile le Yirler comme on ride 
le péritoine, les plèvres de la sérositr qui les remplit rians les cas 
d'ascite on d'empyème. On a donc fait la ponction de l'œil. Depuis 
très longtemps, on la pratiquait en Chine, au Japon; mais il faut en 
venir à 1698, à "'uck , pour trouver cette opération formellement 
recommandée. Il se sen-ait d'un petit trocart qu'il plongeait dans la 
chambre antérieure en perçant le milieu de la cornée transparente. 

Thomas Woolhouse nttaquait la sclProtique; il emplo~ait un instru
ment qu'il appelait pti'OCe11lerium, et qui était analogue au trois
quarts. Heister se sen·ait d'une lancette. On dit que ~lauchart rida 
l'œil e\ le fit revenir à sa forme. à sa grosseur ordinaires, en incisant 
la cornée, en pénetrant à tra\·ers l'iris avec un bistouri étroit pour 
déchirer les cellules du corps vitré. Ainsi, il y a drux manières de 
vider l'œil; dans l'une, on OU\Te seulement la chambre nnlt;rit~ure ; 
dans l'autre, on attaque le corps vitré, soit en passaut par la chnmb1·e 
antérieure après avoir divisé la cornée transparente, soit en pénétrant 
directemeut en incisant la sclt:•rotiqur. Hichter ue veut pas 'lu'on 
attaque le corps vl't~ dans l'incertitude de sa lésion. Il prt'fère, commt' 
d'ailleurs Bildloo l'anit déjà conseillé, inciser le boni supt··rieur de la 
cornée. Il rejette le trois-quarts, la plaque de plomb avec laquelle 
Nuck exprimait les humeurs de l'œil, aiusi que l'excisiou tl'une partit~ 
des membranes; mais Hichter reconnaît la nécessité de tenir l'inci
sion ouverte pour l'écoulement complet du liquide : pour cela, il se 
sert d'un petit séton, comme Je font depuis longtemps les Chinois et 
les Japonais. 

Aujourd'hui, on ne pratique l'extirpation que quand il y a dégéné
rescence bien constatée. La ponction est rejetèe comme insuffisante. 
L'incision et l'excision de la coruée sont surtout restées dans la théra
peutique chirurgicale. L'incision doit ètre pratiquée comme on exé
cute le premier temps de l'opération de la cataracte par extraction. 
On se sert du couteau de Richter ou du rératotume de ""cnzcl ou 
même d'un petit bistouri droit. Il vaut mieux pratiquer l'incision de 
la cornée vers son bord inferieur que vers le supérieur, comme le \'OU

lait Bildloo. Si par l'incision, dont on écarle les borels tous les jours, 
on ne vide pas toute l'hydropisie, on peut exciser une partie de la 
cornée. La meilleure manière d'y parYenir est celle de Scarpa. On 
incise d'abord la cornée a\"ec un cont~au à cataracte, comme pour 
l'opération par extraction; puis, a\"ec des pinces, on saisit le lambeau 
par son centre, ct tics ciseaux ou un bistouri emportent cette mem
brane en entier ou en partie. 

Il est des praticiens auxquels l'excision complète de la rornée in-
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-;pire• des cr·ainlo·5; M. \'el peau Pst de œ uombrP. Il en est qui la crai
gnent moins. Loin ùe redoutl'r l'intlammatiou qui la suit, Sanson dit 
qu'il faut quelquefois la faire naître pou1· déterger et aviver le moi
gnon. 

Quand on fait l'exci~ion, ou a des inconvénients à é\·itcr: i • on Pm
porte trop et on va jusqu'à la chambre postérieure; alors les museles 
peuvent agir sur la sclérotique, la tirer eu arrière, la renverser, l'é
taler et rendre l'application rnéthrulique d'un œil artifidel difficile ou 
mj\mp impossible; 2• au contraire. si la perle de substance de la 
cornée n'est pas assez consirlèrable, la plaie se ciC<ttrise trop rapide
ment, l'œil ne peut se vider en entier, il reste dilforme et gènant. On 
a alors pris un terme mo~·en : la cornée seule a été excisé~>, on res
pecte la sclérotique; l'iris ~tant intact, on dit qu'il retient la scléro
tique, laquelle n'obéit plus aux muscles. et cPpendant la plaie est 
assez large pour ne pas avoir à craindre son oblitèration avant l'ècou
lement ou la fonte de l'humeur vitrée. Pour faire l'exci;;ion rie la 
cornée, on peut, comme je l'ai dit, suivre le procédé de Scarpa, ou 
bien celui de Celse, qui consiste à inciser la cornée crucialement et à 
opérer la rescision des lambeaux a\·ec des ciseaux .. 

En résumé, ,·oici la conduite à tenir: on fer·a d'abord une incision 
à la cornée comme pour l'opr'•ration de la cataracte par extraction; 
dans le plus grand nombre des cas, cette incision sera suflisante, si 
l'on a soin d'écarter de temps en temps sc.s bords pour empkher leur 
cicatrisation; si l'issue des humt>urs est trop longue, trop difticile, on 
extirpera une portion de la cornée; puis sa totalité, si réellemPnt 
l'évacuation des humeurs se fait trop longtemps attendre. 

ARTICLE V. 

Œdf.me de la c:onjooctive, 

Voici une autre e.~pP-ce d'hydropisie, mais qui est tout à fait exté
rieure et que je dois par conséquent décrire à part. Ce n'est cependant 
pas la conjonctive elle-même qui est le siége de l'œdème, mais biPn IP 
tissu qui la double. Cette infiltmtion peut s't'tendre sur tout le blanc 
de l'œil ou être partielle. La couche de liquide peut être plus ou moins 
épaisse; en effet, elle <'Sl qu<'lquefois à peine sensible. tandis que quel
quefois il y a un chrmosis ~,;rl'ux qui dPborde les paupières de beau
coup; les paupières peuvent aussi presenter en m~me temps la même 
affection. Comme IPs autres œdèmes, ct:'lui-ci p<'ul être local, e'est-à
dire qu'il rlrpendr:~ rl'une cause qui agit sur J'œil; il p<'ut êln• aussi 
symptomatique d'mw 11ffection plus ou moins tiJoignf-e el même d'un 
état général de la constitution. Ainsi, on voit cet œdème Sllfl'l'nir à la 
suite d'une contusion; les paupil>res partiripent alors it J'nffPCtion; 
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t•'rst l'tri/ ,.orlu:, onlinnirrmPnt pa•· un coup tic poin~. Comme b pha
r~11gite ou la lnryngitc !lt··tr·rminrnt l'u·di~u•e tic la glullt>, on \·oit 
l'œdi•me en qul'stiou produit par cl'rtainl's ophthalmit>s, ainsi la ca
tarrhale; il rest aussi par l'r•·ysipèle cie la face. Les exemples les plus 
saillants de l'œcll>me sympton1atique sont elus à des tumeurs !le l'or
bite qui oblitèrPnt ou compriment les veines qui sortent de l'œil. !lans 
le prernil'r ehapitre de ce volume, fai fait mention rl'un ras rt>rnar
quable cie plaie cie lf\te. Aprios la mort, je constatai des abt·ios sur et 
sous le cr.\ne, clans le Ct'rveau et dans Ir foir Il y en avait aussi !lans 
les sinus Yt'ineux et les v Pi nes qui COITt'spouclairnt à la f(•nte sphènoï
dale gaurhr. Eh bien, l'œil correspo!Hlaut était infiltré, c'est-à-clirt• 
qu'il était le siége d'un chémosis séreux très prononcÉ'. Ln tumeur 
était demi-transpar"nte et jaunMre ; le liquide qui la cornJ1osait avait 
cf'tlt• tt•inte qui était d'ailleurs répandue partout, car le foie était 
malade. 

L'œ!lrme de la conjonrtin• se dPveloppe peu à peu, quelquefois 
c'est tout d'un coup; ainsi, on a yu chrz tiPS enfants un chémnsis 
séreux énorme, fonné a\'rc une rapidité extl·aordinaire. J'ai elit tantM 
que le liquide infiltré pouvait M:re jaun;itrl', il est le plus sou\·cnt blan
ehàtrc, et quelqtwfois serni-giolatineux. Dans les commencements, et 
quand l'1Prlème n'r.~t pas cn11sitlérable. rien !le grave, ril'n qui trouble 
la vue. 'lais t!uantl il se developpe rapitlement, qu'il est considPrahle, 
il elon ne lieu à rlt'S irritations, à des inflammations, à des ulcérations, 
quelquefois m~me à la gangri•ne cie la conjonctive. Ce dernier acci
dent est extrêmement rare. 

Le traitem!'nt principal de l'œdème consiste à combattre les affec
tions tl ont il Pst souvent les~ mpt6me. Quand il est local, le traitement 
est nul s'il est lrger, ou bien on fait usage tle collyres astringents; 
s'il y a chérnosis, on cherche à é\·acuer la sérosité par des scarifica
tions; on fait aussi l'excision de la conjonctiYe rn la saisissant avec 
de8 pinces et en la coupant avee de petits ciseaux conrhcs sur le plat, 
comme ceux que je reprél;enterai quand il sera question 1le la pupille 
artilicielle. 

ARTICLE VI. 

Ptérygioo. 

C'est un clP\·eloppemrnt morbide du tissu qui double la conjonctive 
oculaire. On l'nppelle ptèrygion, de iJtttros, aile; il alfècte. en effet, 
unP forme trian~:ulaire. La hase est tournée n~rs la (•irconfèrence de 
l'œil, le somnwt vers le centre de la conu;e. On a expliqul~ cette fonne 
de divprses manières. Scarpa pt>nse qu'elle est due à l'adhérence du 
tissu sous-conjonctival qui ,.a P.n t:roissant de la sclérotique à la 
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cornée. Onliuaircm<·nt il n'~· a qu'un ptérygion, l.jUei11Uefois deux, 
beaucoup plus rarement trois ou quatre; ils cotTespoudent à l'att.al'he 
autérieure des muscles droits de l'œil. 

Le ptérygion est prrsque toujours en dedans; il correspond doue à 
l'angle interne 1le l'œil. Sur cent citll( ptérygious opéres var Hilleri, 
cent étaieut en dcdaus, un supérieur, quatre corrcspoudaient a l'angle 
ex lerne de l'œil. 

Sous le rapport de la position, \'oici l'ordre de fréquence d'après 
les recherches de Middlemore: \" un à uu œil (eu dedaus); 2" un à 
chaque œil (en dcdaus); 3• deux sur le mème œil (en dedans et en 
dehors); 4" uu à uu seul œil (eu ddwrs on Lien eu haut ou cH bas). 

"atur,.. ~• raul!!e-f!l . -Ou a beaucoup l!iscutl~ s•tr la nature du 
ptérygion; ou l'a considt!rt! comme uu den!loppemeut des \'aisseaux 
de la coujoucti\'e, c'ét•lit le coufoudre a wc le pauuus dont je varierai 
dans le prochaiu article; 011 a dit que ce n'était qu'uu épaississemeut 
de la memllrane muqueuse ou uu endurcissemeut du tis>u cellulaire 
qui la double, comme l'eu!lurcisS~.·mcnt du tissu qui double la mu
queuse de l'uretre daus les cas Je rt'•trécissemenl. .\1 . Hognetta \'I!Ut 
que ce soit une lrausformatiou musculaire. une t'S!Jl-'<'e cie panicule 
charnu, pro\'euanl d'une hypertro!Jhie des cxpansious libreu;es des 
muscles de l'œil. La position du ptérygion qui correspond toujours 
aux muscles, la frèqut>nce du ptt'!rygion interne qui dépend de la force 
plus grande du muscle droit interne, le fo1it Lien i·tauli, en anutomie, 
tic la transformation de la liure tendineuse en libre musrulaire, tels 
sont les plus forts arguments de ~1. Hognetta . Le fait est que celle 
l'laque triangulaire. appdée ptérygion, n ' t>~t pas formt!e par un déYe
loppemcnt vasculaire; elle n'est pas due à un de ces endurcissements 
qui sui\•ent les inflammations, car il est beaucoup tic pterygiuns 4ui 
n'ont été précédés par aucune ophthalmie; il 1,11 est 4ue l'enfant 
apporte en naissant; le pterygion se meut sur la sclt:·roti4ue et même 
sur la cornée, moins il la vérité, mais il se meut, ee qui n'arri,·e pas 
au pannus qui est dù à un dé\'cloppemeut vasculait·e. Il est hien pro
hable qu'il y a ici hypertrophie du tissu cellulaire qui double la con
joncti\'e, et comme lrs quatre points indiqUt··s comme siège du tlléry
gion sont ceux où les ,·aisseaux de la premièrl! enveloppe de l'œil sunt 
le plus marqués, il n'est pas surprPmtnt tttle là le mouH•ment hyper
trophique se prononce de pn".fèrpnce . ll'ailleurs, la stl'urture du pti·
rygion peut va riel'; c'est c.e qui a toujours été l'L'Connu, cur les auteurs 
ont admis un ptèrygion membraueu1i.. un pterygion charnu, un ault~~ 
,·ariqueux, un semi-aùipeux, en lin un plt'•rygiou malin. Il est pussii.Jl,! 
aussi que ces \'ariélés ne s1.1ieut qtu• <les nuances, des tr:lllsformatiuns 
dt! la même maladie, ou !!u'l'llcs tiennt•nt à des complicatinns .. \iusi, 
il est probable f!U'nn a appel,; ptèt'YI!ion n1ri11U•'UX celui qui a lot.' 
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compliqué de conjonctivite ou qui se Sl'ra tléveloppt'! sous l'influence 
de cette inflammation; tar l'inflammation peut qul'lcJuefois, comme 
ou le sait, donner lieu à une hypertrophie, ct une hypertrophie à son 
tour peut la faire nnltre. Le P.tèrygion charnu ne peut-il pas être 
considéré comme le dernier terme de l'hypertrophie '' Quant au pté
rygion malin, il est à présumer qu'on l'a confondu <nec certaines dé
gènérescences sur lesqut•lles je m'expliquerai plus lard. On rencontre 
plus souvent le ptér~·gion à l'âge de trente à soixante ans, plus sou
vent chez l'homme que chez la femme; on le voit aussi naitre sur le 
vieillard, et on l'a constaté sur le fœtus. Il est plus fn:•ttuent dan$ les 
climats <·hauds . ~1 . Rognetta (1) prétend qu'on le rencontre à clwque 
pas dans le midi du royaume de ~a pies, en Calabre. 

S) n•1•tùme"' •• m~treht'.- Le ptérygion commence ordinai
n•ment par un renllement indolent en dedans de la caroncule (il s'agit 
du ptérygion interne). Ce renflement se dé,·eloppe petit à petit, et 
marche lentement vers la circonfèrence de la cornée en devenant de 
plus en plus adhérent. Large ,·ers la circonlëreuce de l'œil, il sc ré
trécit toujours plus à mesure qu'il se rappt•oche de la cornée 1 pout• 
prendre, comme son nom l'indique, la forme d 'une aile. L'angle an
térieur, son sommet, s'effile quelquefois en se convertissant en une 
ligne droite qui passe sur la cornée. Le développement du ptérygion 
se fait ortlinairemrnt avec une extr~me lenteur. Il faut quelquefois 
jusqu'il dix ans pour que le sommet dèpasse les limites de la cornée 
et viennent la couvrir. Le ptérygion n'est pas douloureux. Tant que 
son sommet ne dèpassc pas les limites de 1:1 cornée, s'il n'y a pas l'le 
complication, la vision n'est point troublée. Si ces limites sont fran
chies, la me s'obscurcit d'autant plus que le ptérygion s'avance plus 
vers le centre et que son tissu est plus épais, plus dense. Dans un de
gré avancé, il peut même y avoir cocité. C'est ce qui doit nécessaire
ment arriver quand il y a plusieurs ptérygions dont les sommets em
piètent sur la cornée transparente. 

Pronn15He.- Ce que je viens de dire indique le pronostic qu'on 
doit porter. Il ne sera jamais très gra\'e, car une pareille lésion ne. peut 
c.ompromcttre la ,·ie. Mais par rapport à la \'ision , ce pronostic sera 
diffèrent, selon qtre le sommet dépassera ou non les limites de la 
cornée, selon qu'il n'y aura qu'un ou plusieurs ptérygions sur un œil. 

'l'rait•m•nt. - On comprenti le peu d'efllcacité des collyres 
contre une pareille !t'sion. Les plus résolutifs, les plus astringPnts, ne 
peuvent riru quand IP. Jltérygion esl dé\'elOJlpé . S'ils ont été efficaces, 
c'est dans les commencements, encore n'est-il pas sùr qu'on n'ait pas 
confondu aTec le ptérygion une conjoncti,·ite chronique et partielle. 

{1) TrtJ li philosophiq11e tl cliniq11t d'op/,lhtJimologie, Paris, 1811, p. 370. 
111. to 
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La cautérisation pourrait fournir de bpns résultats si le mal était 
borné à la muqueuse; mais, comme il est plus profond, il faut le répéter 
souvent ou la faire profonde pour produire un effet; el alors on risque 
de faire plus de mal que de hien. En vain emploierait-on les exutoires, 
les dérivatifs de toute espèce pour opérer la résolution d'un plérygion, 
rien ne le fondra. 

Il en est qui ont proposé la ligature de sa base; d'autres ont tenté 
l'excision des vaisseaux qui s'y rendent. Le meilleur moyen de se dé
ùarrasser du plér~·gion, c'est de l'exciser. :\laiulenant, faut-il exciser 
lout .le plérygiou ou une de ses parties? Dans ce cas, que doit-on en
lever, la base ou le sommet'? Scarpa n'enlevait que le sommet; il 
s'exposait à la récidive. 1\liddlemore n'enlè\·e pas le sommet •1uand il 
n'est pas très opaque; il craint la cicatrice sur la cornée, l'all'aiùlisse
mcnl de celle-ci ct un staphy16me consécutif. Ces craintl'-5 sont chi
mériques; et quelque peu opaque que soit le sommet, il trouble tou
jours la vue; d'ailleurs, s'il n'est pas opaqut• dans les commencements, 
il le dc\·icndra. Confier la destruction du sommet ou 1lc la hase du 
ptérygion à la suppuration ou vouloir l'opérer par la cautérisation, 
c'est sc berce•· d'une espérance presque toujours dt\·ue, ou hien oi.Jli
ge•· le malade à supporter plusieurs op!·rations au lieu .d'mu•. Il vaut 
mieux, à l'exemple de Hiùeri, exciser toul le ptérygion, ou du moins 
tout ce qu'on pourra exciser. Pour cela, on le saisira avec une petite 
pince par le milieu ou par son point le plus saillant; on tirera à soi rt 
l'on traverser•• le pli qu'il forme avec un très pcliti.Jistouri à deux tran
chants introduit il plat: on disséquera d'aùord du côt•! de la coml\e; 
dès que le sommet sera détaché, on attaquera la I.Jasc, et l'on prolon
gera la dissection le plus loin possible. Si faii'C se peut, la pince ne 
là.chcra pas le ptérygion pendant tout le lemps de l'opi•ration. De l'eau 
fraîche, un simple bandeau tombant sur les yeux, voilà toul le pan
sement e~ig.l pour cette opération. 

AHTICLE VIl. 

Panaus. 

C'est un voile, un rt·scau vasculaire étendu sur 111 comec. Cc rt'•seau 
J'CSSèmble aux nen·u1-c:> très !ines de certaines feuilles dépouillét's de la 
matière \·erie pm· une longue macération. L..·s niÎSSl'aux peuvent être 
plus ou moins nombreux, appartcuir seulerueul à ln conjuucti,·e qui 
couvre la cornée, ou bi1!n ètre de nouvelle formation, ou pt-u\'l'nir tlu 
tissu même de la cornee. Quand le pannus n'est formé que par le 
p1·emier ordre de \·aisseaux, on le dit membraneu.c; celui dans la com
position duquel entrent les trois ordres de vaissPaux se rapporte à ce 
qu'on :1 appelé ptérygion c!.aruu ou ~arcuuwtru.J.· On conç••it tl•'•jà les 
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diffi' rcncf's 11ui dniwnt r.!sullet· pout· la ,·isinntle la tliffi:,.enct! dans le 
nomhre f't le volunw des vaisseaux qui composl'nt le p:mnus. 

Les progri.'S de l'ophthalmologic ne permettent plus de confondre, 
romme on l'a sou,·ent f<~it. le ph'rygiun avec le pannus. Ct•lui-ci est 
composé par une vntie vat·irosité •le la conjoncti,·e, r.'t>st un rt'sl'all 
\·asculaire; il S<' lie Îl une irritation ou Îl une phiPgmasie de l'll'il, il a 
une formt• intl~termitu'!e : le ptérygion peut Nre et est le plu~ soun•nt 
ind•'pl'lldant d ' une innnmm:ttion, ii<\ forme est •lètrrminée; c'est un 
triangle, il se meut, ct on le dissi•quc, cc qui n'est pas possiL!e pour 
le pannus. · 

Le patmus est, comme je l'ai déjà dit, plus ou moins transparent; 
nrdinairemt•nt il mile toute lu eornéc; il peut en couvrir un tiers, un 
qunrt, une moitié. 

l..t•3 spéciulistes e~agért•s ont fait un pan nus catarrhal, scrofu • 
leux, etc., selon qu'il s'était dé,·eloppti sous l'influence d'une oph
thalmie catarrhale, scrofuleuse, etc. 

Lïnnammation et l'irritation jouent un grand rôle dans la pro
duction rlu pan nus . Ainsi, les diverS('s ophthalmies, surtout celles qui 
ont une lPnd~nce à la chronicité; ainsi ll'S granulations des paupières 
r.•sultanl des ophthalmies purulentes, le trichiasis, l'•)ntropion; en
fin, toul ce qui entrl!lient sur la comée une irritation, tlé\·cloppe les 
,.:tisst~aux, forme re mile appelé pannus. 

Le pam.us déLute par uni' ou plusit!Un; taches sur la cornüe, espèces 
de petits nuages sur lt'Squels se rendent des pinceaux de ,·aisseaux 
pro,·etHIIIt de la conjoucli,·e sclérotir<~le; le nomLre ct le volume de 
ces \·aisseaux aul(mentenl de plus en plus, le pa nu us s'o>tale à mt·sure; 
i\ dépasse quelquefois \a C.OI'llée; \es VlliSlll'IIUl \'RI'ii(UCUX SC \'Oit•nt SUl' 

le Liane de l'œil. Si le pan nus est complique de kér11tite, on \'oit la 
vnscu\arisntion purtiru\ièn• à celle iutlununation se dessinet' surtout 
sur la limite t.le lu cornée. 

Le pronostic du pannus est subordonné à l'espèce d'inflammation 
ou à l'espèce de lé5iou qui l'a fait naître. Ainsi, s' il sc lie à une hy
dt•ophthalmie, à une exophthalmic, le pronostic doit être grave. 1\ 
l'est Lieu moius quaJI(I il dépt•ttd des \'Î!gétations de la paupii!re, d'uu 
entropion ou d'un trichiasis, lesquels peuwnl être guéri.s. 

l'our 1lissip,·r le pannus, il liJUt doue commeucer par comLallre les 
afft'Ctions sous lïnlluence desquelles il s'<'>it formé. Si l'ou m:mque à 
ce principt•, c'est en vain qu'on P.puisera sur lui tous les coii)Tes pos
sii.Jles. Comme il tlép<'ud le plus souvent d'uue conjoncti\'itc ou d'une 
kér11tite, c't'sl le tJ'IIilt·menl de et.'6 inflammations passees à l'éLut 
chronique qu'il li1ut surtout continuer . S'il n'existe aucune cause lo
cale, on aura · ··~a1d à lï·tut de la cou~titution ou ilia diathèse qui en· 
lrtotit·ut l:1 Jlltluguse Ot·ulain•; sau& et•la, lt• p~nnus perl'isiP. . 
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On a tenté l'extirpation des nisseaux de la conjonctive scléroticale 
qui fournissent des vaisseaux au pannus. 1\lais il n'est pas toujours 
seulement formé par ces vaisseaux; car dans sa composition peuvent 
entt·er des vaisseaux nouveaux ou bien appartenant à la cornée: ceux
là, il est impossible de les détruire; ils alimentent donc toujours le 
pan nus. 

ARTICLE VIII. 

Taie1 de la coraée. 

On appelle taies ou taches d~ altérations diverses de la transpa
rence de la cornée, le plus souvent produites par le dépôt ou l'infil
tration d'une humeur morbide. Ces taies ou taches peuvent occuper 
la membrane la plus externe de la cornée, ses interstices el sa lame 
profonde; elles voilent un côté ou le centre de la cornée; elles sont 
dill'uses ou circonscrites. Dans ce dernier cas, ellt'S atlectent des formes 
variées; elles sont rondes, linéaires, annulaires, etc. 

Les autem·s ont basé leur di,·ision des taies sur le degré d'opacité 
de la cornée; de Iii le mroge, l'albugo, le leucoma. 

('aull ... ll. -La kératite, surtout la kératite chronique, celle qui 
f'Sl pour ainsi dire habituelle, cause la plus grande pat·tie des taches 
de la cornée. En effet, l'inflammation est la sourcl' de la lymphe con
crescible, qui, di,·ersement déposée sur ou entre les lames de la !:tlrnée, 
la rend opaque. Mais il est des taies tout à fait indéJlCndantes de l'in
flammation. Chez certains enfants scrofuleux, on les \'Oit quelque
fois se développer spontanément sans aucun symptôme de kératite. 
Chez les vieillards, l'obscurcissement circulaire de la cornée est cer
tainement indépendant de toul travail inflammatoire; il St'mble même 
que c'est un état tout à fait opposé qui constitue le géronto.ron. Il y a 
une disposition dans l'économie qui liut qu'après le moindre accident 

' sut· la cornée et la plus légère inflammation, il sun·ient une taie chez 
un individu, lalldis que les mêmes causes déterminantes seront sans 
pffet chez un autt·e individu. Ou constate cela dans les cas de plaies 
de la cornée. Ainsi, à la suite de l'incision pour l'extraction de la cata
racte, on verra chez un individu une cicatrice linéaire qui finira mème 
par disparallre, taudis que chez un autre, la cicatrice resle large, 
!·paisse, opaque, et constitue une naie taie. Ce sont surtout les indi
Yulus déjà signalt's, et qui ont, pour ainsi dire, des laies spont:mt'es qui 
voient les moindt-es kératites se terminer par d'autres taches de la 
cornée. Les s~·mptômes seront décrits dans des paragraphes à part, en 
parlaut des diverses laies. 
Prono111tl~.- Le pronostic des taies est nuiable; il dépend de 

leur t'tl'ndue, de )Pur position, de leur profondeur, de la matière qui 
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les forme, des individus qui en sont porteurs, de la cause qui les a 
produites, de leurs complications, etc. 

Trnitt"mt"oot.- La première indication à remplir consiste à dé
truire les complications, à réduire la maladie à son état de simplicité. 
C'pst soU\·ent contre lïnllammation qu'il faut diriger les mo~·ens, soit 
que cette inllammation se trouve la rnèmo qui a produit la taie, ou 
bien qu'elle soit consécutive à cet étal de la cornée. C'est alors le trai
tement de la kératite qu'on continuera ou qu'on devra reprendre. U>s 
antiphlogistiques seront donc encore invoqués ici; puis on en viendm 
aux ré\·ulsifs, aux collyres rxcitants ct résolutifs, liquides, secs ou en 
pommade. On y ajoutera les vapeurs aromatiqul's, lrs douches d"t•au 
minérale; quelquefois les taches sont entretenues par des ,·aissl'aux 
qui se sont anormalement développés ou qui sont nés sous l'intluenr.c 
de la méme inflammation qui a produit la taie. Ces vai.ôsenux, on lt>s 
f'xcise ou on les coupe quaud on peut les saisir. Je rép{,tt•nli ici ce que 
j'ai !lit de la cautérisation circulaire: si les vaisseaux qui alimentrnt 
une taie de la cornée étaient tous superficiels, ce moyen serait ra
tionnel et r•'ussirait souvPnt; mais comme il arrive aussi que ces vais
seaux sont profonds, qu'ils vont des interstices de la sclérotique dans 
les lames de la cornée, on ne peut rien contre eux. Crperulant ~1. Hi
beri a pensé qu'on pourrait alors pratiquer la se.ction ile la cornéP. 
pour couper entièrement res \'aiSS('aux du côté de leur racinE', nfiu 
d'atrophier les branches qui se rlistribuent it la taie. Si les vais.'IPnux 
venaient des deux cùtt's, on pourrnit, dit-on, après la cirntrisatiou ile 
la première plaie, coupt>r la cornée sur le c1\té opposé, afin de pro
mquer la mème atrophie :Il. Ribf'ri dit avoir pratiqué cette opération 
avec succès. Il faut que de pareils sucri>s se répètent f't qu'ils soient 
obtenus par di,·ers chirurgiens pour inspirer la confiance générale. 

Demours, et après lui Travers, ont pris le parti de pratiquer de pe
tites scarifications aux taies; c'est surtout l'albugo quïls traitent ainsi. 
Demours scarifiait a\·rc une lancette portée obliquement sur l'albugo 
pour ne pas percer la cornèe de part en part. Il joignait à cette opé
ration les Lains locaux d'eau de Balaruc. Tra,·ers se sen·ait d'une 
aiguille à cataracte. Dans un temps, on pensa qu'il n'y avait rien de 
mieux et de plus simple 'JUC d'eulewr les taches quand ou ne pouvait 
pas les faire disparaitre autrement; ainsi, on excisait les points de la 
cornée qui en étaient le siège. ~lais on faisait ainsi une plaie avec perte 
de substance, dont la cicatrice constituait une tache quelquefois plus 
nuisible que celle qu'on avait enlevée; on affaiblissait la cornée sur ce 
point, rt l'on s'exposait à rlonurr lieu à un staphylôme. ~1. Malgaignc a 
fait de nou,·ellt>s tentatives pour rèhabiliter cette opération. Il s'tost 
!l'aborrl li né it des expériences sur les animaux vivants pour prouve•· 
que les plaies avec ablation d'une ou plusiPnrs lames ile la cornée 
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n'dairmt pas ru··cessair<'ment suivies d'opacité, ce qui était ronnu. Il a 
ensuite pratiqué des opérations de ce ~enre, nnf'1'ntre antres, sur une 
jeune fille qui u'nvait pns retiré grand profit de la tentative de''- 1\lal
gaigne, et qui plus tard a r'té représentée à la Société de chin11·gie 
(mai 1845), dans un état assez satisraisant nu dim de mes eollègnes 
qui assistaiP-nt à la séance. 

Il est très vrai que toutes les plaies de la cornr'P. ne sont pns n•\ces
sairement sui,·ies d'une ciratrice opaque, mais il 11 'PSt pas mnin~ r'tahli 
que quelquefois une simple incision donne lif'u Il une opacité mar
quée, tandis qu'une plaie inégale produite par un accident se r.-~mit 

sans la moindre trace cic,atricielle. Les idiosyncrasiesjoumt donc ici tm 
grand rùle. Ce qu'on doit aussi noter quand on \'Oudra porter ut1 ju
gement clt'•finitif sur cette opération, c'est rJne des opacit,;s tr/>s mar
quées qui intercRptaient tout rd yon lumineu:~:, ont fini fJilPiquefois par 
disparaître nu point ùe faire distinguer le jour, et plus rarrment au 
point de faire distinguer les oLjets. Ces guérisons spontanées ou fa,·o
ris···es par une médication directe ou indirecte ont surtout ét•'• ob
servées chez des enfanl'i. 

A une éporJue où l'autoplastie reçoit de si nomhreuSPs applications, 
on ne doit pas être étonné de voir reviHe l'idée de la kéropla~tie, idf\e 
nee en 1ï89, à Montpellier. Qu:md la tache était large et indéldJilt•, 
enfin quand il y avait leucoma, ou a proposé d'enlever toute la cor
née devenue opaque pour la remplacer ensuite par un diSIJUP en \'er'rl', 
en corue ou en écaille; le bord était perec\ de trous qui sen·aient à le 
coudre à la sclèrotique. C'est Heisinger fJUi a renouvelé cr·tte ido'r; il a 
proposé de se servir d'une comée rk:emment enlevèe à un anim.tl 
,.i,·ant. 11 faut attendre que l'expérience se prononce pour prendre au 
sérieux de pareilles idée~. En 1845, lllandin tlt des e:~:p•'rit•nct>s rlnnt 
les résultats n'ont pas eté publiés. 

§ L-.Yuaae r1épllélioll. 

C'est la taehe la plus 1.:\gère; elle l'SI le plus souyent ditfu:.e, sul~·r
ficirlle; son ~i•\;e est entre la prrmière lame de la corn re ct la con
jonctil'e. C'est la lymphP à l'Plat rle lrgi•rl' infiltration. f.'C'St une h\
gère \'apem· grise; ml'me vis-à-\'is la pupille, elle n'empt\che pas Lt 
,·ision; mais lrs ohjets sont comme com·erts d'une gaze, d'un brouil
lard. On voit donc à tm vers le nuage l'iris et la pupille qui est un peu 
dilatée. On conçoit qu'ici une opér.ttion serait allsurde. 

~ 2.- .11h~tgn. 

Ici la tache est plus matr; t·lle est mieux circonscrite, comme 
cra)eUse; la I.IIJnclu:ur ct l'opacité sont plus prunonct-cs au centre. 

, 
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On remarquP aussi cette particularité dans le nuage. Oans l'nlbugo, la 
lymphe plastiquP est plus concrète et plus profonde; elle est dans les 
interstices du tissu mt;me de la cornt>e. Quand l'albugo est hien pro
none(• et qu'il est central, ln vue est abolie dans le plus grarHlnombre 
des cas. Si la lair n'est pas très étendue, les malades profitent cl es rayons 
lumineux qui leur ,·irnnenl de c~té; l'œil alors se li He à des mou1·e
mrnts extraonlinaires pour saisir la lumière: c'est ainsi que, se tour
nant toujours tin roté le plus fuvorublf', il devient louche; on voit 
nussi la pupille aller pour ainsi dire à la rerhcrehe de la lumièr·e et 
subir des déplacements; elle s'éloigne toujours plus du Cf'nlre. Lf's 
taches lntérales et a égale grandeur n'altèrent pas également la ''\Je. 
On a rPmarqué quP sur l'hémisphère infP-rieur et extrrnP, elles nui
sent davantage que qu~ml elles sont l'Il dedans et en haut de la cor
née, ct ecla, parce qu'on rPgarde plus sou1·ent <le haut en bas ct de 
tledans en dehors. Commf' on le pense bien, elu nuagr à l'al hugo il y a 
des nuances; ln nuanre plincipale était nutrrfois appelée œgis. C'est 
contre cette 1·ariété de taie que l"opérationr·enoul'elée par M. Malf!aigne 
devra réussir plus so111·ent ou échouer moins so111·ent, car il n'y a que 
les couches superficielles de la cornée d'attaquées. 

§ 3.- Leucoma. 

C'est l'albugo trl>.s prononcé, la tache imlélèbile, tanrlis que l'albuge~ 
simple pt·ut disparaitre. Lt>s anciens confondaient l'al hugo et le h•u. 
roma, puisque ces mots sont synonymes. Mais au rlrx-huitii•me sii>clo', 
on a opt;ré une rlistinrtion, et J'on a apJ~Ié lruromo une taie, une ci
catrice ayant rN,' li une ePrtaine organisation qui l'a rrndue ri ure, com
parte Pl ayant quelquefois une blancheur pt"rli''f'. Pour enlever ccttr 
tat'hr on s'exposemit il Pf'ntitrer dans la chambre antt'ricure. 

ARTICLE IX. 

On:rz. 

C'Pst un nhri>s de la wrnfle. Celte dénomination lui vi<•ut de la forme 
que prrnrl ln collection purulente; elle rrsscmble, en eftet, à r.etle cs
pi..-cc de croi~saut blanc qu'on obsen·e ilia racine des ongles. Le croi~
saut correspoll!l au bord iuferieur dtJ la cornL'e, et ses deux augles 
80IIt dirigés en haut. Cette position de l"on)·x est la plus [réqurnte, 
mais on peut le rene.ontrcr sur tous les points de la circonfl·rence de 
la rornre. On l'a ,.u aussi sur le centre de la cornée, qui peut même 
être t'lll"alrie en entier; mais alors la collection n'a pas la même forme 
t·t nf' mérih• plus le nll\me nom: c'est un abcès de la cor·née dù à la 
kéro~lite inter-stitielle. 

L'on~·~ véritable r.st blanc jaunâtre; ses cornes sont plus ou rnoius 
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éleyées, son corps ne va pas ordinairement jusqu'nu niveau de la pu
pille; quand il franchit ce niveau, il perd ses cmactères, empêche la 
vision, et le pus em·ahit bientùt toute la rorure. Le pus qui forme 
l'ouyx étant le produit d'une kératite interstitielle, il y a toujours uu 
peu de nuage sur la cornée qui amisine l'on)·x. Le pus n'est pas tou
jours à la mème profondeur; il est tantôt plus près de la lame externe 
que de l'interne. Les abcès plus Yoisins de celles-ci sont considérès 
comme moins graYes, parce que s'ouvrant dans la chambre anterieure, 
le pus est facilement résorbé, et la cicat1·isation de la cornée se fait 
bientôt sans opacité; au contraire, après l'élimination du pus au de
hors, il y a une perte de substance, un point ulcéré, irrité par l'air 
d les larmes; quand la cicatrisation a lieu, reste une tache qui peut 
uuire à la transmission ries rayons lumineux. 

Comme je l'ai dèjà dit, au lif•u d'ètre an bas de la cornée, l'abcès 
peut être sur un point plus ou moins central. La tache qn'1l forme est 
plus dense, plus jaunâtre au centre; elle est plus ou moins étendue et 
irrégulière, ce qui est le contraire de l'onyx, dont la forme est hien 
déterminée. Cet abcès pt•ut se déplacer j Je pus qui le forme veut s'éta
ler plus ou moins ou tomber t•n bas; c'ebt alors un ,·érit.able onyx. 
Quand la quantité du pus est considérable et quand il est hien agglo
mère, il pousse en avant la lame externe rie la comée, et celle-ci est 
plus bombée snr cc point; ou bit•n c'est la lame profonde qui est re
jetée en arrière, et l'rspace de la chambre antérieure se trouve dimiuuè 
d'autant. 

l"ne collection purulente de la cornée pourrait être confondue avec 
l'abcès de la chambre antérieure, a,·ec le nai hypopion. Pour éviter 
l'erreur, on examinera l'œil dans tous les sens, obliquement ou de 
côté: pour l'onyx, on voit alors la chambre, lïris libres; la tache est 
en avant et formée par la corn~'t'. li" ailleurs, les deux abci•s n'ont pas 
la même forme; s'il s'agit d'un onyx, son bord supt;rieur est concaYC 
en haut, tandis que celui de l'abcès est horizontal, et même convexe 
dans le même sens. La difficuih' est grande quand il y a en mt~me 
temps onyx et hypopion; mais par l'examen latéral, on peut presque 
toujours établir le diagnostic. 

Le pus contenu dans les James de la cornée pt•ut disparaître par ab
sorption; il peut être éliminé, comme je l'ai dit, par ulceration de la 
lame externe on de la lame interne; dans ce demier cas, il se lorme 
un faux hypopion (LiePr). Quelquefois la partie séreuse srule est résor
bée; reste la partie !.1 plus solide, qui constitue alors la tache appelée 
leucoma, dont il a été question dans le précédent paragraphe. 

Le traitement de l'onYX est celui de la kératite. Quand lrs antiphlo
gistiques, les collyres, .;·ont en aurun resultat, quand les dérivatifs su1· 
le tube di!(estif n'ont pas procuré la disparition du pus, on a propo:.é 



HtPlii'IO'i. 153 

cl"ounir !"abcès, surtout s"ll pousse en :want la htnlf! antérieure de la 
cornt>e. Ct>tte pratique est gèneralcmeut blàmée. Si les agents tht"•ra
peutiques ont été impuissants, on attend tout du temps et l'on se fie aux 
forces de ln uature pour la rèsorption ou l't'limination du pus. C'est 
là, sans wntredit, un bou prèceptr, dit ~1. Velpeau, «mais je ne pense 
pas que l'incision entrai ne de graws dangers. Je serais porté à penser, 
d'apri>s quelques essais, que !"adherence et la concrescibilité du pus 
rendent ct•tle opération plutùt inutile que dangereuse. Il est uue cir
constance dans laquelle je ne balance pas à me servir de la lancette : 
c'est lorsque l'aix-c's est d'un certain volume, qu'il a son siege sur la 
partie de la membrane qui correspond à la pupille, et qu'il ne parait 
pas avoir une grande tendance à s'ouHir de lui-mème. En se com
portant autrement, on s'exposerait, je crois, à voir survenir une tache 
permanente de la cornée. " 

ARTICLE X. 

Brpopioo. 

Je viens d'étudiet· l'abcès dans un point des parois de l'œil; l'hypo
piou est une collection de pus dans lïntl•rit>lll" mêmf' de l'œil. On np
pelle plus ordinairement hypopioul'abcès dans la chambre antérieure. 
Le pus peut aussi se trouver dans la chambre postérieure entre la chu
roule ella rétine, dans la capsule cristalline, dans tout l'œil. Il sera 
surtout question de l'abcès de la chambre antérieure, puisque c'est le 
uai hypopion des auteurs. 

L'intlammation des éléments contenus da us la C,()(lue oculaire est la 
source de l'h~"J)()pion. Cependant ou a vu du pus formé dans la cornée 
tomber dans la chambre antérieure et former ce que Beer appelait un 
faux hypopion. Ll's anc.iens avaient admis un hypopion métastatique: 
les solidistes l'ont rejeté; mais on revient aujourd'hui à cette idée 
depuis que la phlébite et ses conséquences ont été mieux ètucli1'es. 
Ainsi ~Iackenzie a cherché à établir que le lait dPpnSt·, clans l'œil, que 
l'hypogala enlin, n'était autre chose qu'un hypopion, c'est-à-dire du 
pus provenant de lïntlammation cit'S wines de l'utérus enflammées. la 
femme étant dans un état puerpéral. 

(.)uand il doit y avoir hypopion, l'œil est le siège tle battements 
analogues à ceux qu'on èprouve dans les autres parties qui vont sup
purer; il y a du frisson, de la réaction, de l'insomnie, etc. On obsrrve 
surtout ces phénomënes quand l'innammation de l'œil est vi,·e. Il est 
rare qu'on soit prévenu des débuts de l'hypopion. La photophobie, le 
trouble de l'humeur aqueuse, parfois quelques nuages de la c01·née, 
ernpèchent d'assister à la formation de l'abcès. rne rois formé, il est 
facile à C{)nstater dans la chambre antérieure; mais, dans la chambre 



f!\4 ~1\LADIES Dl' t;LOBK UCI'L.IIIIE. 

postérieure. il faut qu'il s'élève jus11u'au niveau de la pupille, qu'ille 
dépasse, pour être versé dans la cham ure antérieure, pour que le pus 
soit hien constaté. En parlant de l'onyx, qui u'est qu'un aucès de la 
cornée, j'ai iruliqm; la mauiere de reg .. rder l'œil pour le distinguer dt'l 
l'hypopion. J'ajouterai que le pus de l'hypopiou peut mululer par une 
pression uu peu Lrusque de la cornée, el •1uïl se déplace plus souvent 
et plus facilement que celui de l'onyx. 

Le plus souvent l'hypopion dispHrait spontanémeut; le pus, délayé 
par l'humeur aqueuse, t•st soumis a la même transfonnatiou m~>lt'cu
laire que celle humeur. Il tlisp.u·ait quelqucruis pour reparaître de 
uouveau; c'est ce qu'on appelle hypopiun inlt~rmillent. Au lieu d'être 
éliminé molécule par molécule, le pus peut être 1·erse sur la surface 
de l'œil par une solution tle continuité de la cornée ulcèrée. ijuelquc
fois il s'opère urusquenwnt une crc1·asse, et a\·ec le pus sortent. en 
partie ou en totalitt~. les humeurs de l'œ.l. Gcntlrun parle d'uue dame 
dont l'ouverture de l'œil se lit avec Wl bl'uit, ur1 coup de fouet! J'avoue 
«JUe j'a1·ais souligné ce;; mots dans des intentions mé·liantes; mais 
depuis l'ouservation recueillie dans mun seniœ par :\1 Llumoulin, ct 
que j'ai analysée quanti il a éte qui'Stion de l'ophthalmie purulente 
des nouveaux-nés; depuis cc l'ait, je crois à Gcndrun qunnd il parle du 
uruit qu'enlemlit la dame oùscrvée par lui. 

Ouelquefois l'hypopion. après avoir un peu diminué de volume, se 
perpétue. 

Ouoique l'hypopion ordinaire guérisse souvent, son dinqno.<tic doit 
toujours ètJ·e réservé; qucl,tuefois il est gran·, car la ruptnre de l'œil 
est presque toujours sui rie dt: 'cécité. 

Tant qu'il y a photuphoùie un tl'autri'S signes qui indiquculque 1'111-
llammation est a l'etat aigu, un ne doit songt•r •tu'aux antiphlugts
tiques, soit directs, wit indirects. A près, faut--il douner issue prompte
meut au pus par uue incision de lu eornèc ·? uu faut-ill'aùandonnl'r 
aux seules furct'S de la nature? Scarpa est contre l'upératiou. Je cruis 
qu'on ne duit pas ùtre absolu. Ll.111s les cas unlinuircs, quaud l'accè.,; 
est peu cuusidéraùle, quant! l'œil est peu scnsil>le, un de\Ta s'al>stcnir 
de Ioule opération; m:tis dans les circunstauces opposées, le pus de
Yient mt corps étranger reuoun·laut Sl\ns cesse l'ophthalmie, qui peut 
deHlJÜt' générale; alors on doit opérer et pt-a tiquer l'incision, comme 
on le fait pour la cataracte par extraction. 

Op~ratiou pratiquée pour d~ptacer la pupille ou eo former uoe noUYf'lle. 

- Pupille artificielle. 

Je puis ici traiter de la pupille artificielle, parce que ce sont ordi
nairement les résultats des intlammatious que je \'iens d'étudier qui 
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u!Jiitèrenl la pupille et qui l'annulent: ainsi les divers rétrécissements 
ou adhérences de l'iris, les opacités de la cornée. 

Les maladies qui uècessitent cPtle oprration tiennent donc à l'iris 
ou à la cornt·~e: t• L'iris peut ne pas ètre percé; il y a alors akcncl' 
con geniale de la pupille; ceux qui nd mettent une mem!Jrane pupil
laire disent qu'elle a )l('rsislé, ceux qui ln nient expliquent autr•·nu•nt 
cette particularité. Toujours est-il que c'est un cas qui indique l'opé
ration, mais c'est le plus rare. La pupille pPul avoir été effacée par 
un rPsserrement gradut'l, sui\·i d'une adhérPnre des bords de rrllc 
ou\·erlure, ou !Jien elle est com!JIP.e pat· uni' fausSI' mt•mbranc ou 1111 

autre produit de !inflammation de l'iris. En parlant de l'iritis, j"ai l"uit 
mention de ces oblitérations de la pupille. 2• La cornù est rPnduc 
opaque par les di\·erses taies dont il vieut d'ètre parlé. Il reste sou
wnt alors des points de la cornée parfaitement transpa•·euts, mais ils 
ne sont plus dans des rapports convenables avec la pupille. 

On a aussi proposé tle prAtiquer une pupille artilkielle quand, apr/>s 
l'opt~ration de lu cataracte, il y a une opacité de ln cavité du corr s 
vitré qui J'CCC\"Rit le cristallin. 

Tous ces cas ne sou\ pas toujours simpl1•s, et les lésions qui néces
sitent une pupille artilicil'ile peuvent se com!Jincr. Ainsi la kératite 
gra\·e est souwnl compliquée d'une alfe<·tion de l'iris qui pt•ut o!Jiitèrer 
la pupille, la dt'placer, la deformer. L'iris quelquefois, apt'ios lt>s iu
llammations comhinét.'S, adhère à la cornée, il la capsule cristalline, 
c'est-à-dire qu'il peut exister les deux espèces de synéchie. Da1,s les 
deux cas, il y a opacitl~ des points où lïris a adhéré, opacité de la 
coruéc s'il y a syw··chit! antérieure, opacité de l'appareil cristalliniet• 
s'il y a synt:~hie postérieure. Toujours alors il y ,1 rcsSPrrement ou 
oblitération tle la pupille. Yoila doue dPs complications, voila pur 
consétltwut des diftkultès. Lt! glaucome, l'atrophie du corps \·itré, 
l'amauruse, sont Jes complicatious que rieu ne peut détruin•; alors il 
u'y a pas seulemt'JJt dt•s diflicultés, mais des impossJ!Jilités pour arri
wr 11 un ré~ultat heureux. _\iusi les trois dernières complications qui' 
je \·iens tl 'indiquer ~out rt:·ellcnlt'nt des contre-indications, surtout 
l'amaurose, puis le glaucome amncé, culin l'atrophie Ju corps ,·itJ'c 
port•; à un hnut degré. C'est en ,·ain que la cornée ct la pupille lais
serairut passer la lumière si elle rencontrait plus profoudément lie 
IIOu\·eaux o!J~tacles, ou si le système nerveux destiné à la Yision u'était 
pas apte à reccYoir ses impressions: aussi ne doit-on jamais entre
prendre l'opération de la pupille arlilkielle quand le malade ne pt•ut 
distin!(UPI' lt•s téni>!JrPs de la lumière. On doit s'a!Jstcnir encore quand 
ce qui restl' de la \"Ile peut être utile au malade. L'opt~ration a en 
elle-nulrue trop de chances défavora!Jles pour ne pas craindre Je plus 
souycut de faire perdre au malade le peu de lumière qui lui restait. 
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On ne doit opérer que ceux qui, sous ce rapport, n'ont rien à perdre. 
On dit de s'abstenir d'opérer quand il y a un œil sain, d'abord parce 
que l'inflammation de l'œil malade pourrait être communiquée à l'œil 
sain, qui serait ainsi compromis; ensuite, parce qu'en cas de réussite, 
il y aura un tel changement dans les rapports des axes visuels, dans 
la portée des deux yeux, que la vue en serait troublée; souvent alors 
il naîtra un strabisme. Je reparlerai de cette contre-indication quand 
j'en serai à l'opération de la cataracte. 

Si l'on opère pour une opacité de la cornée, il faut au moins que son 
quart soit restP. transparent; autrement, la nouvelle pupille ne pourrait 
pas recevoir une quantité suffisante de rayons lumineux; la vision se
rait insuffisante, sans utilité. Il faut aussi que, vis-à-vis de la pupille 
nouvellement créée, les chambn·s de l'œil, surtout l'antérieure, aient 
conservé leur profondeur. Sans cette condition, les résultats sont très 
peu importants. 

II est des praticiens qui font toujours l'abaissement ou l'extraction 
de la cataracte en milme temps-qu'ils pratiquent la pupille artificielle. 
C'est une exagération. Il est des cas où il le faut absolument: ainsi 
quand l'appareil cristallinien est opaque, quand il a contracté des ad
hérences avec l'iris, quand par consequf'nt on est obligP. d'agir plus ou 
moins sur cet appareil. 

Les enfants sont peu propres à cett~ opération, à cause de la mobi
lité extrême du globe oculaire et du peu de bonne volonté qu'ils 
metlent à fixer l'œil; mais avec des érignes on peut le fixer. 

Pour parvenir à l'iris, il faut nécessairement pert·er la l'oque œu
laire. Ici. comme pour l'opération de la cataracte, on a tantôt attaqué 
la cornée transparente, tantôt la sclérotique. Si l'on peut choisir le 
point qui doit ètre attaqué, on suit les ménws règles qui seront posées 
pour la Clltararte, soit pour coupt>r la cornée, soit pou1· piquer la sclé
rotique; quand on peut aussi choisir le point de l'iris à diviser, on sc 
rapproche le plus po~sible du rentre. Dans le~ prPmiers temps, quand 
on opérait pour une opacité de la cornée, on conseillait de ne pas in
ciser sur cette opacité, dans la crainte d'une kératite suppurative; 
mais l'exprrience a prouvé que l'incision sur un point opaque de la 
comée n'avait pas ct>s suites; aujourd'hui on préfère laisser intacte la 
partie diaphane, qui ainsi n'offre pas de stigmates. 

L'iris est clonr attaqué pa1· sa face antérieure ou sa face poslt'rieure. 
La première pupille artificielle fut pratiquée par Cheselden (t ). Ce 

trait de génie eut un grand succès, et un t·etentissement qui ne se 
borna pas au monde médical. On cria au prodige, car Che.selden avait 

(t) On lit dans le Traitë pratique d'ophtha/mologie de Cheliu~ que c'est 
Woolhouse qui eut la première idée de cette opération. (\·oyez t. Il, p. 86.) 
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guéri un aveugle de naissance! C'est, dit-on, pour un cRs d'absence 
congénitale de la pupille que cette opération fut pratiquée la pre
mière fois. Les imitateurs de Cheselden n'ont pas manqué; ceux 
surtout qui ont renchéri sur lui ont été nombreux. Comme de toutes 
les bonnes choses, on a abusé de cette opération; on lui a donné une 
extension Haiment extraordinaire. De nos jours, on pourrait inùiquet· 
tel chirurgien qui se vante d'avoir établi avec succès trente pupilles 
artificielles en moins de six ans! 

On a opéré pour des cas très divers; d'où la nécessité de varier les 
procédès: ajoutez le dèsir d'innover, la facilité qu'il y a de faire au
trement quand on ne peut faire mieux, et vous vous expliquerez ceth• 
liste interminable de méthodes, de procédés, de modifications, de cor
rections, etc. Je n'ai ni assez de temps ni assez d'émdition pour faire 
honneur à tous et à tout dans cette circonstanct•. Je rattacherai donc 
ce qui a été dit de plus important à quelques principes et à quelques 
noms que l'élève pourra facilement retenit·. 

Il y a quatre méthodes el quatre noms notables dans l'histoire de la 
pupille: 

t• Cqrétomie, ou incision de l'iris. -Cheselden. 
2• Cqrédialyse, ou décollement de l'iris.-Scarpa. 
3• Corectomie, ou excision de l'iris. -Wenzel. 
4° Déplacement de la pupille naturelle. -Langenbeck. 

CORÈTO:IIIE. 

Elle est simple ou multiple. En effet, on ne fait qu'une incision à 
l'iris, ou l'on incise cette membrane en Y ou en +· L'incision a donc 
été avec ou sans lambeau. 
('or~tomie I!IÏIIIItle et trRDin·ersale.- C'est le procédé de 

Cheselden. Avec un 
1 >elit scalpel tranchant 
d'un seul côté, il pé
nétra dans l'œil par 
la sclérotique, comme 
on le fait pour la cata
racte par abaissement. 
Arrivé derrière l'iris, 
il le traversa, et la 
pointe du scalpel pa
rut dans la chambre 
antérieure. L'iris fut 
ensuite incisé dans le 

Fig.lS. 

sens du diamètre transversal. Pour faire cette incision, selon les uns, 
le couteau fut dirigP. ciE! deh1rs en dedans et d'a,·ant en arrière; selon 
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lo!S auh'eS, il fut dirigé de l'angle inlf~me i1 l'angle PXII'rne el d'arri/lrl' 
en avant. Quelle que soit la versiou qu'on arlopte, cc qn'il y a dP po~itif, 
c'est tplC1'incision avait 2 ou 3 lignes(6 millimètres). qu'l'Ile t!laittrnns
,·ersale, qu 'elle se transforma en une pupille de forme elliJlli•tUI' rt's
scmblant n celle de certains quadrupi'<les. ~: Ill' fonctionna tri>s hiPn . La 
ligure 5 représente le procédé exf>cuté avec une ai!!Uille lancéolée qui 
a procedé d'arrii~re en avant. On 'l'Oit la lance qui, après amir divisé 
l'u·is dans ce sens, parait dans la chambre autéri••ure . Cette figure et 
lf!s autres qui représentent les principales méthodes sont empruntées 
il l'ouvrage de M. Bourgery. 

("o••i•tonlle "in1plr et 1••r1•rndieuiRirt>.- Janin, ne réus
sissant pas par l'incision transversale, crut que c'était parce que lt>S 
liures transversales de l'iris n'étaient qu'écartél's; il les incisa donr. 
(li'I'pendiculairement, et l'incision fut placé<• un pt•u rn dedans du 
•·eutre rie l'iris . !\lais les pupilles de Jauin s'effacèrent comm•• celles 
de Cheselden . 

(.'ori·tonlir 111ultiplr. - Guérin, pour réunir les R\'autages des 
deux rleruiers procédés, combina les deux incisions, et divisa l'iris cru
l'ialement; il forma ainsi quatre larnbt•aux. Mais il est arri,·é qu'ils S<' 

sont assez rappl'ochés pour t'mpflcher le passagt> des rayons lumineux. 
Il fallait abandonner encore le procédé de Guérin ou coupl'•r les angles 
des lambeaux . Je parlerai de cette modification . 

.\1 . 1\launoir, imitant Pellier, fait avec UJI ko;ratotome une ouverture 
,)~ 2 ou 3 lignes (6 millimètres) itla cornée; il iutroùuit dans la cham
ure antérieure de petits ciseaux coudés sur le IJord, près du talon 
(\'nyez ceux de la lib'llre 8), et dont unP lame se ltn·mine par un I.Jou
ton. Ces ciseaux sont ou,·crts dans la cha mure antérieure; la !.tranche 
pointue traverse l'iris, l'autre reste devant lui : l'iris se lrnuve ainsi 
pincé; il est incisé en dedans, puis en dehors et eu haut, r-e qui forme 
1111 lambeau triangulaire doutla IJase regarde la circouference de lïris. 
Les fibres circulaires de cette membrane sout incisées deux fois, tandis 
que l1•s fibres rayonnees restent intactes : elles doivent donc, par leur 
coutraction, dilater la nouvelle pupille. 

On peut ne pas croire aux liures circulaires l'taux fibres loul.{itudi
n:o les admiSPs par M. )fau noir; on peut mt"•me rliminl'r quelqui'S Sll('Ci•s 

allriiJm;s à ce chirurgieu à cause de leur authenticité un peu hypn
tlu'•tiqur; mais rcsteut toujours asspz de faits pour mériter une place 
houorahle à la méthode de !\1. ~launoir. 

M. \'cl peau taille aussi un lamiJt•au, mais d'une autre numière. Il 
se sert d ' un couteau un peu plus long et moins large que t•elui de 
Wl·nzcl, tranchant sur ses deux IJords dans l't'•tendue de quatre li~'llC!i 
à partir de sa pointe, cl mousse ou arrondi ensuite sur le dos jusqu'au 
manche; c'est un instrument doul la Jauceue dite à lem !JIU' de SI'I'JXIIf 
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peut assez bien donnrr l'idée. Tenu comme une plume, Je rouleau est 
enfunœ au trawrs de la cornée du côté temporal, un peu obliquement 
d'a\"ant enl•rrièrc. Lor;.qu'il Pst arri\'t) daus la chambre antérieure, on 

•en dirige la pointe a\"eC precaution en di,·isant l'iris jusque dans la 
chambre postérieure pour le ramener dans la chambre antérieure à 
tra\"ers la mème membrane après un trajet <le deux ou trois lignes. 
La 1lgure 9 représentera ce temps de !"opération : on voit le couteau 
de Wenzel qui, apri-s a\·oir tra\'ersé la corné!' et l'iris d';n·ant eu ar
rière, \"ient de perforer ces parties d'arrière en nvant. En continuant 
de le pousser au point de percer une seconde fois la corm·~e, il est fa
cile de diviser l'espèce <le pont qui en couvre la face antérieure et de 
ne <If-tacher complètement l'une des extrémités de re lambeau de l'iris 
qu'après avoir transformé l'autre en un pédicule aussi étroit <Ju'on le 
d~-sire. On obtienl ainsi une division qui équivaut à une perle de sub
stance. Le morceau de membrane qu'on a taillé ne peut pas tarder à se 
rouler sur lui-même et <loit finir par sc pt·rdre <lans l'humeur aqueuse. 

« Il est mèmc possible le plus souvent de l'exciser en entier, lorsque 
la m<mœune que je \"iens d'mdiquer est con\"enablemenl exécutée. 
En etft.!l, si l'instrument agit d'une mauière bien égale sur les deux 
points udhércnts de la bandelette à Ùi\"iser, jusqu'au moment où la 
section de l'un sc termine, il doit suffire pour détacher l'autre et !mus
former la corétomie en corcdoruie, de fain' a\·aucer cnrore un peu 
le l..ératotome, et d'en iucliuer a\"ec mesure le trauchant \"Crs la cor
Ill~ (1). )) 

COUÉDI~l \"SE, OU ~ÉTHODE PAR DÉCOLLEME:"iT-

Le décollement est simple ou a\"ec synéchie, c'est-à-dire qu'un se 
borne à détacher une partie de la circonférence de l'iris, ou bien ou 
J'entraîne \"CfS la plaie préalablenll~llt faite a la cornée, pour qu'elle y 
contracte des adhérences. 

ltt'rou .. m .. nt liiimlti4".-Scarpa introduit daus l'œil son aiguille 
à cataracte pnr la sclérotique, comme pour pratiquer l'abaissement du 
cristallin ; une fois dans l'•ril , la pointe de l'aiguille est portée à la 
partie supérieure el interne de la circonfèrence de l'iris. près du liga
ment ciliaire, puis elle est tournf.e en :1\·ant, et elle trawrsc le honl 
de l'iris, de manière qu'elle paraisse à peine da us ln chamhrc anté
rieure (si cette poiutc s'a\<mçait trop en a\·ant, elle pourrait blesser la 
coruée). On presse sm· l'iris de hnut en bas et <le dedans en dehors. 
L'iris est ainsi détaché des procès ciliaires daus uue étendue qui va 
depuis 3 lignes (6 millimètres) jusqu'au tiers des a circonférence, selon 

(Il Yrlpt•au, J/Cdecm• OJ•italo irt. Pari•, 1839, 1. III, p. 430. 
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l'inoication. La figure 6 représeute le moment où le décoll~>ment vient 
d'èlre opéré; on voit la pointe de l'aiguille faisant une légère saillie 
dans la chambre antérieure. 

Fig. 6. 

Si le cristallin est opaque, on l'abaisse ou on le broie. JI est des 
chirurgiens qui ne le laissent jamais en place. J'ai dit que c 'était une 
exagération. Il est vrai qu'il devient sou\·ent opaque; mais alors on 
peut l'abaisser plus tard, et cette seconde opération est ordinairt'ment 
peu grave. 

Il est bien entendu qu'on peut décoller l'iris en pénétrant par la 
cornée. Schmidt en rait une loi quand cette cornée est saine. 
n~rolleme11t "'·er !ii;,'ll..:rllie. - Langenbeck pratique à la 

Fig. 7. 

coruée une très petite ouverture; par elle, il introduit un petit crocl1et 
renferme dans un tube d'or; il accroche la circonférence de l'iris, le 
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décolle doucement, entt·alne le laml.teau, et l'engage dans la plaie de lu 
cornée. Il est retenu provisoirement par l'eilasticité de la comée qui 
l'ëtranglt>, et définitivement par les adhérences <iu'il cou tracte. Si l'on 
fait l'ouverture de la cornée un peu plus étendue, il t'st facile, quand 
on tient l'iris a\'ec le crochet, de le couper. On combi11c ainsi le dt\col
lcment avec l'incision; il en résulte un lambeau, ct l'on a ainsi exécuté 
le proct:odé de Donegana. La ligure 7 représente le décollement avec 
synéchie. La ligure Il représente la synéchie a\'ee excision du lam
llcau. 

Fig. 8. 

CORICTO:IIIK, OU MÉTHODB rAR ISCISION. 

Pro~rd.C de,,. t""nzel.-Je \'itmsde figurer un pi'Océdé d'excision, 
celui de Donegana. Wenzel détachait un laml.teau de l'iris en 

temps qu'il taillait celui 
de la cornée, et cela de la 
m~me manière, en traver
sant l'iris d'a\'Bnt en ar
rière 11\'P.C · la pointe du 
couteau, puis d'arrière en 
:n·ant (fig . 9 ). Comme je 
l'ai dit en exposant le pro
cédé de 'M . Velpeau, qui 
n'est tJUe le commence
ment de celui-ci, Wenzel 
soulevait le lambeau de 
la cornt:oe, taillé comme 

Fir;. 9. 

même 

pour l'opP.ration dt• la rata racle, saisissait le sommet de celui dr. l'iri$ 
m. H 
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nvec des pinces, et, excisant sa base avec des ciseaux courbes, il ob
tenait une ouverture circulaire. 

Prorrdi• dr Ph) 011irk.- Physick excisait le lambeau de l'iris 
avec des pinces qui rt'sscmlJienl LM>aucoup à celles de nos chemiuPf's; 
elles offrent de plus, sur le bord de leur disque, une arête tranchante 
qui saisit el excise le lambeau du m~me coup. 

Prorfdr .... f.:lb•mn.-Gihson f11it l'excision sans incision préa
lable de l'il'is; il taille à la coruée un lambeau, comme s'il s'agissait 
d'extraire la cataracte; l'humeur aqueuse s'écoule, l'iris se porte en 
a\·anl : pour fa\·oriser ce prolapsus, il exerce en haut, en dehors du 
globe oculaire, une prc.•sion graduée. jusqu'à ce que la portion d'iris 
sortie aille volume d'une grosse léte d'épingle. On l'exci:;e alors a\·ec 
des ciseaux courbes, et l'on cesse la pression sur l'œil. 

Quoi qu'un en dise, l'iris ne sort pas toujours de lui-même par une 
plaie faite il la coruéo!, et il n'est pas très prudent de comprimer le 
globe oculaire: il faut donc quelquefois aller chercher l'iris a\·ec nu 
crochet; alors on l'entr11lne au dehors. Ccci est surtout de toute n~
cessité quand l'iris a contracté des adhérences. Il faut alors, avec une 
aiguille, détruir,• les adhérences comme on le fait dans l'opt··ration dt• 
la cataracte, quand il y a des adlu'rences de l'iris. Beer est partisan de 
cette mrthude, qui consiste à opérer la heruie de l'iris pour l'exciser 
ensuite (t). 

D. DitrL.\CE)IE'T DE LA PL PILLE NATl'IIELLE.-11 y a une méthode qui 
me parait bien rationnelle, et pour ainsi dire naturelle : c'est celle de 
Langenbeù. Quand il y a opacité centrale de la cornée et étal nor
mal de l'iris, il chcn.:he à mettre la pupille naturelle en rapport a\·ec 
la portion diaphane de la cornée. Il faut donc la déplacer·. Pour cela. 
on pratique une petite incision à la corriée, très près de la sclérotique. 
on saisit 8\'t'C un crochet le bord pupill11ire de l'iris, eton l'attire entre 
les lè\Tesde la plaie, où il est fixé d'abord par l'élasticité de la cornée, 
ensuite par des adhérences. 

Je fais gràcc au lecteur de l'exposition des raplu'ankistl'ons, des 
iriankistruns, des pl omises, et autres instruments encore plus difllciles 
il manier qu 'à décrire, el dont la pluparlue pem·ent servir qu'à leur 
inventeur. 

Apt•ré-rilltlon.- Toul chirurgien impartial com·iendra que rien 
n'est plus rare qu'un nai et entier succès à la suite des opérations que 
je ,·iens ùe décrire. Ainsi, il ne s'illusionnera p'ls énol'llu!ment et ne 
nallera pas trop le malade de l'espoir d'un complet rétaiJiissement de 
la vue. En effel, si l'on suit longtemps le porteur d"une pupille arlili-

(i) \'oyel les trois manières de pratiquer celle méthode dan• Cheliu•, Traité 
pratique d 'ophtAalmologit, Paris, 1839, 1. Il, p. 9~. 
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f'i,·lll', ou \'oit qu'rlle a une trnrlanrc c~traordinairc à sc rétn'·cir, ct 
que la 1·uc sc pert! à mesure que le rétrécissement augmente. Ce ré
trk'issement a lieu, mrme après la méthode de M. 1\launoir, qui a la 
prétention de mettre rn jeu l!'S libres de l'iris qui dilatent 1~ pupille 
aprl>s avoir anéanti l'action de ccllt>s qui la rétrt1cissent. A plus forte 
raison, la pupille se fermt!-t-elle hiPnt~t quand on n'a fait qu'tille in
cision de l'iris. l'rf>trndre la tenir ouverte par un fragment de cristallin 
qu'on \'PUt lixPr entre les dl'llx lèvres de la plaie, c'est se flatter d'une 
habileté manuelle l'llre et oublirr tout ct• qu'on sait dr plus positif sur 
le sort des portions du cristallin Mplacé. Ou elles sont absorbées, ou 
ellt!s pPrdent leur tnnspnrl'nrP. Qurl a\'ant~ge présente donc une pa
reille méthode'7 Ce qu'il y a d 'étonnant, ce n'l'SI pas qu'Adams l'ait 
conçue, mais qu'il l'ait al'ouée: il y a ct•pendant quelque chose de 
plus extraordinaire encore, c'est le sérieux de ceux qui la décril'ent 
dans leurs liHes et la simplicité de ceux qui ont \·oulu la tenter sur le 
\'il·ant. 

La corétomie, c'est-à-dire l'incision de l'iris, doit donc être aban
donnée, et ce ne sera certes pas la complication d'Adams qui la re
mettra en honneur. La corédialyse a les mêmes inconl'énients que 
l'incision. La nouvelle pupille se ferme Lientùt, ou elle est oblitérée 
par la lymphe plastique. C'est parce que Laugenbeck avait constaté la 
facilité que cette pupille a nit à s'Pffa,·er qu'il y ajouta la syuéchie ar
tificielle. Les corètornies multiples out une grande supériorité sur les 
pupilles prél'édentes. ~lais on se tromperait si l'on cro)<lit leur exécu
tion facile. Elle le serait en eH'et, si l'iris offrait une n~sistauce qui put 
faciliter sa section; mais c'est un voile lluttaut dans une humeur rt 
tenu par 1li'S liens très raciles a detacher. L'action des instruments 
tranchants est donc tri$ diflicile sur l'iris, principalement quand une 
incision l'a déjà di1·isé: aussi, 11uand ou 11 à praliquer un lambrau, il 
\·aut mieux le faire en uu seul temps, à l'e1emple de M. \'elpt'au et de 
Wenzel. Sans les diflicultès d'exécution, le proci•dé de Guérin aurait 
de grands a\·antages. Mais il faudrait alors combiner la corétomie mul
tiple avec la corectomie multiple; aprè8 a\·oir fait une incision cru
ciale, et prati4ué quatre lambeaux, on deHait exciser la pointe de 
chacun d'eux! Puisque le lambeau le plus fucile à tailler est celui de 
Wenzel, et qu'il est nécessaire de faire éprouver une perte de su))
stauCè à l'iris pour empéche1· ou du moins retarder le plus longtemps 
possible l'ublitèration de la nou\·elle pupille, la corectomie de Wenzel 
offre des a\·antages rt'els. 

Il est plus simple d'imiter Gibson, de ne point faire dïncisiou préa
lable à l'iris, d'ouvrir la cornée al'ec Je coutPau laucéolé que je repré
sente (fig. 10, grandeur réelle), de produire un prol;1psus de l'iris et de 
l'exciser ensuile. ~ais Ir prolapsus s.1us l'aide du ci'Ochet HP peut 
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avoir lieu que par une large ouverture de la cornée, ce qui fac1lite le 
développement d'une inflammation grave, et qui expose à une opacité 
étendue de la cornée. Si, pour épargner la cornée, on se sert du cro
clll'l, on tiraille néccssairemeut l'iris, on le décolle souvent; alors du 
sang est épanché: de là encore des causes d'inflammation, des causes 
!l'opacité de la cornée. Peu importe, les autres procédés ont à peu près 
lei mêmes inconvénients, ct sout loin d'être d'une exécution aussi 
f,u·ile. Ainsi, pratiquer sur un point rie la coruée transparente une 
incision surtisaute pour permettre l'issue d'une portion de l'iris; on le 
poussera vers celte plaie, ou, ce qui vaut mieux, on l'attirera au 
dehors avec des pinces comme fig. H et fig. 12, puis on l'excisera 

Fir;. to. Fig. tt. Fig. t2. Fig. t3. 

\\ 

avec de petits ciseaux courbes représentés fig. t3: ils sont moitié gran
deur réelle, comme les pinces. Voilà le procédé qui me parait être le 
plus pratiqué, celui que j'ai exécuté et que j'ai vu exécuter avec succès. 
Cependant, comme les cas qui nécessitent cette opération sont nom
lH-eux et di,·ers, il est bon de connaître les autres méthodes, car on 
peut trom·er tot ou tard leur applic.ation : seulement on ne devra pas 
exagére1· l'importance de certains procédés, les prôner et les donne•· 
romme ayant une grande valeur, quand ils sont d'une exécution 
quelquefois impossible. Ce serait tromper les élèves et les jeunes pra
ticiens. 

ARTICLE XI. 
De la cataracte. 

La cataracte est l'opacité de l'appareil cristalliuien, lequel appareil 
est composé du cristallin, de sa capsule et ùe l'humeur de Morgagni. 
Ces pa1·ties sont séparémf'nl ou ronjoinlempnt affectées. Il y a donc 
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des cataractes cristalliucs ou lenticulaires, cupsulaires ou memLJI'u
neuses, interstitielles ou laiteuses, et des cataractes mixtes. L'opacit.-• 
d'un ou plusieurs éléments de l'appareil cristallinien constitue la 
catm•acte vraie"; la catm·acte fauss~ est un produit morbide : c'est du 
pus ou une fauss~ membrane, et mème du sang plus ou moins mo
difié, le toul plac.é entre l'appareil cristallinien et la pupille. Beer el 
l\1. Yelpt'au admettent CI'S cataractl's; je me contenterai de signaler 
l'opinion de ces deux maîtres, et il ne sera question ici que de la cata
racte vraie. 

lliMioriq11r. - C!'lse faisait l'abaissement, ou du moins il le 
décrit; il conseille de piquer la sclérotiqu~ au milieu de l'espac.c qui 
sépare le rebord externe de la col'llée dl' l'angle externe de l'œil. CelS(l 
parle du broiement et de la dissolution du cristallin divisè. Selon 
Plutarque, c'est la chè\Te qui nous aurait appris à fai1·e l'opération : 
car quand cet animal a la cataracte, il se pique l'œil avec le bout du 
jonc pour abaisser le cristallin. Les anciens, d'ailleurs, avaient des 
notions peu exactes sur la cataracte comme maladie. Ils croyaient que 
le cristallin était l'organe immédiat de la Yision, et attrihuaient la 
cataracte au trouble et à l'opacité de l'humeur propre au cristallin ou 
à l'épaissis.."''ment de certaines humeurs df\poséf's derrirre la pupille. 
Kepler, en t601J, prouva que la transparence du cristallin ne lui l){'r
mettait p~s de retPnir les rayons lumineux, et que l'organe sm· l1•qud 
leur imprrssion s'opérait devait résider au fond de l'œil; le cristallin 
n'était qu·une lentille destinée à réfracter les rayons lumineux, rt 
sans laquelle la vision pouvait s'accomplir, puisque ce n'était qu'un 
organe de perfectionnement. F:nfln, vinrent Maitrt'·Jean (1707), 1\léry 
(17011 , Rrisseau (1709), Lapeyronnie, Heister, 1\lorand, qui, aidés de 
l"nnatnmil' saint', de !"anatomie pathologiqu~ et de la physique, cl•;. 
truisirent complètement la vieille opinion qui Youlait que la cataractr 
fùt formée par une toile, une membrane provenant di'S parties les 
plus ~rnssièn'S Ile l'humeur aqueuse. C'est surtout depuis œs ll'a\·;mx. 
depuis le commencrment dn :t\"111' siècle, que la cataracte t'SI con si
lier~, non comme une prndurtion nom·clle, mais comme une altéra
tion de l'appnrl'il cristallin. 

~·Rmor!l. - RPrr, Wellrr ct la plupart des ophthalmologistes, 
p('ll;ent qut' la cntarnrte peut Sl' déYelopper sous l'influence de deux 
états differents dans la vitalitt\ du cristallin. Ce srrait: 1• une sorlt~ 

ri" atrophie du cristallin; 2• ounnr inflammntion dr la capsule crista'
line St~ule ou de celle membrane et du cristallin A la premiè1·e de , e; 
causes se r!!pporte la catardcte cristalline des vit'illards, qui, suinut 
""''rN Welll'r, seraitrlnc it l'oblitération des \"aisseaux que le ren:lr 
ciliaire fuumit à la capsule. L'np:1cité de la capsule, si elle sunienl 
ùaus ces cas. ce I(Ui n'est pas le plus ordinaire, est conséculi,·e à œllu 
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du Cl"iSt<illiu. J'ai dit tiUtl les cataractes tiC la 1leuxième classe etaient 
attril.mécs à uur. iullammatiou plus ou moins evidente de la capsule 
cristalline seule ou de cette mcmhrane et du cristallin. Si la capsule 
est seule ct partiellement enflammée, mais it un dt'gré qui n'est pas 
assez élevé pour nuire à la 11utrition du cristallin, il en rt;sultera seu
lement une opacité partielle tle cette membrane. llans ce cas, la cata
r.lcle pourra ne consister qu'en un point ou nue petite bande blanche 
ou grisùlre, sans obscurcissement du reste de l'appareil cristalliuieu. 
Si la capsulite a plus d'intensité, elle em·ahit ordinairement le cris
l<lllin, qui perd aussi sa transparence. En devenant op;HJUC, cc corps 
peul cunsen·cr sa cousistauce normale, s'indurer, se ramollir, se dis
soudre en partie ou même en totalité. 

Maintcuaut ou r.onccna le mode d'action des causes éluignt..·s de la 
cataracte. Les Clltaract.cs de la première classe, be>~ucoup plus com
munes que les autres, se montrent., dans la grande majorité des ens, 
chez les vieillards, car l'âge avauee eu est la cause pn·disposautc la 
plus évidente. La plupart des autres circonstances sillualè,·s comme 
pouvnnt donner lieu à la formation de la cataracte soul èvidelllllleut 
de natUI·e à dt•tcrminer une inllammation inlt•rit•ure de l'œil : w.ls 
sont l'impressiou subite d'une forte lumière sur les yeux d'un nou
veau-né; des tra1·aux habituels sur les objl'l.s petits, brillants ct à une 
lumière l'il·e, surtout, clit Beer, 1lans une positiou où la cumpress:on 
du ventre refoule le san~ vers la tète, l'exposition hal.Jituelle a un f.,u 
ardent, l'insolntiou pcmlaut que le corps est courue 1·ers la terre fraJ•
pée par un so1c·il ard<mt. ,\iusi, les professious de bijoutier, cie forge
ron, de cuisinier, do verrier, de cultivateur, prédisposent i>. la c<~ta
racte. ~1. le professeur lloux a obsen·ù que les yeux Lruns Pn étaient 
plus souvent atlectés que les yeux bleus ou gris (l.eçons orulPs). Wei
ler avait fait la même remarque pour la capsulite. L'Helion de cer
taines ,·a11Curs irritantes sur les yeu' peul dètm'lniuer la cataracte. 
Cette alfcctiun résulte quelquefois tlo~ coups sur l'œil ou daus le ,·oisi
nage de C('l. organe, de plaies du r;lobe oculaire, pént!tnmt ou non 
jusqu'au c1·istallin ou a sa capsule. lliwrSPs elia thèses, principalement 
lt's scrofult·s. la syphilis, les a11i•rtions nrthritiques, ont aussi l•tP con
sill!!récs comme ayant unfl iutluencc sur la formation de la cataracte . 
On a vu uu~ 1·iol .. nte émotion occasionner Ct'tle maladit•, Beer pré
tend que l'usag~ olo•s vins uou1·eaux acitles peut y douncr lieu cht'Z 
les 1·ieillanls; \\'l'idl.!llli\11 a 1·u la catilr.lclè survenir daus l'état d'i
Hcsse. 

On rPurontrc la cataracte il tous les itgrs : elle ('Sl qu .. lquefois r.on
genita le; on la voit sc former chez lès jcunc•s enfants; elle dcvicut 
hien plus fréollll'llte apr~s la c1uarantième nnnée, et de1·ient très com
mune \laus la rieillcssl'. Suu hén•dité " trios souwnt été cuu~tatée.ll y 
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a Jans la science des observations très remarquables su1· celle partie 
de l'etiologie de la cataracte. Pour mon compte, j'ai opéré trois en
fants qui ;1\·aient eu leur mère cataractée. 

llaa·rht" . - Sui,·ant Demours. la cataracte parvient à sa maturité 
en deux ans, terme moyen; chez certains sujcL~. elle ne de,·ieut com
plète que dans l'espace de sept ou huit ans. Dans quelques CliS, ee
pendant. sou !lé,·eloppement est plus rapide. Ténon parle d'une cata
racte qui s'est formee en vingt-quatre heures, chez une femme qui 
a\·ait eu l'œil frappé par un oouchon de bouteille. Ou l'a vue se dé
,·elopper brusquement a la suite d'un accès de colère, d'une alfectiou 
morale vi,·e. 

La cataracte cristalline des vieillards se forme a\·ec lenteur el n'ar
ri\·e soU\·ent il maturité qu'après plusieurs années. Il est rare qu'elle 
n'affecte qu'un œil: le plus souvent les deux yeux eu sont successi,·e
ment atteints. La cata1·acte inllarnmo~toire suit, dans son dt!,·eloppc
ment, la marche du travail phlegmasi!Jlle sous lïntluPnce duquel elle 
est née: elle se forme lente~1ent, si la phlegmasie est chronique, rapi
dement, si lïutlammation est ai!(uë et violente comme celle ttui suit 
une contusion ou une blessure de J'œil. Cepen1lant on ne peut pas ad
lllt'ttre qu'une cataracte se forme en vingt-quatre heures. Le cas dont 
)lltrle Ténon, un autre analogue qui a éte obst'rvé par :\1. Wendelstrom 
,cie Stnckholm), n'ont pu ètre, dans le principe, que des capsulitcs. 

"',-n•IIIÙanr .. . - Au debut de la cataracte lel'ticulaire, tous lt•s 
objets sont aper~·us comme a tra,·ers une vapeur IPgère; quelqueli•is 
le malade mit do•s mouche~. des lilameuts on dt>s résf'aux fixes. Uuand 
ces premiers symptômes apparais.-;ent, le chirurgien ne distingue sou
vent t-ncore tians l'œil aucune opacite; l'iris I'St tr~ molli le. Cepen
dant la me se trouble tlal'antage. llientùt l'appareil cristallinien est 
le siege d'une opacitè )._;gère, sorte de nuage IJUi devient de plus en 
plus distinct; la liam mc 1.l"une IJuugi<J J:l<ll'ait au malaùe cu tou rée d'une 
aurt!ole IJianchàtrc. Uuand la cataracte est plus anmcée, le malade 
n'aperçoit plus les objets placés en fare de J'œil, ne distingue que 
ceux qui sont a ses cOtés; il mit encore un peu au )ll'tit joni', après le 
coucher tlu solril, tandis qu'il ne distingue ril'll à une lumiùre ,·ive. 
On concevra cc phénomène, si l'on se rappelle que la lumière à ce de
~ré determine le resserrement de la pupille, laquelle se dilate, au 
contraire, tians l'obscurité. Aussi rendr.1- t-uu momentanément la \'Ue 
plus cluire par la jusquiame ou la belladone, parce I(UC la pupille, en 
se dilatant, expose aux ruyons lumineux des points du cristallin non 
encore opaques. 

Quand la cataracte est complète, la vue est tout à fait pi•rdue; cc
pendant le malade distingue encore la clarté des ténèbres; il Yoit 
1·omme nous ,·oyous quand, avec les paupières fermées, nous nous tour· 
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nous vers le soleil. Dans cet état, nécessairement , la lumicre vive est 
plus favorable que le demi-jour. 

Le chirurgien constate derrière la pupille, à une distance ,·aria ble 
de rette ouverture, une opacité plus ou moins distincte, rie couleur et 
d'aspects différents; l'iris consen·e de la mobilité. L'altération de la 
faculté \'isuelle est proportionnée au degré d'opacité du cristallin ou 
de ses annexes, i1 moins que la cataracte ne soit comp)i()Uée de glau
come, d'amaurose, etc. Au contour de la pupille et rlerrière cette ou
\'erture, r.st un cercle noir ou brun foncé, formé, dans )(• premier cas 
par le bord de la pupille lui-même, dans le second par l'ombre que 
l'iris projette sur la cataracte . Il importe de distinguer ces deux cer
cles. Voici leur différence: t oLe bord de la pup_illc doit sn teinte noire 
au pigmentum de l'uvee, et dans l'état sain il se confond an~c le fond 
de l'œil. Sur un œil cataracté, c'est-à-dire sur un fond blanchàtre, on 
\'Oit ce cercle continu à l'iris; il est d'autant plus distinct que la cata
racte est d'une couleur plus claire et qu'elle est plus volumineuse, 
parce qu'alors elle pousse l'iris en annt, et rend ainsi visible toute 
l'épaisseur du bord pupillaire de celle ml'mbrane. Ce cercle est d'un 
beau noir, il a la mème largeur dans toute sa circonférence. 2· L'ombre 
portée de l'iris sur la cataracte P.St bien moins foncée; elle est plutôt 
grisâtre que noire, elle rst plus large et se peint derrière la pupille, 
sur la face antérieure de la cataracte. Plus l'opacité est éloignée de la 
pupille, plus l'ombre de l'iris est large et prononcée . Le cercle qu'elle 
forme paraît de largeur différente, suivant la position qul' prend l'ob
servatem; s'il se place en dehors, l'ombre lui parait plus large en de
dans, et vice t•ersli. 

En général, quand Je cercle noir est formé par la circonférence de 
la pupille, celle-ci est peu mobile, parce que l'iris, poussé en avant 
par une cataracte volumineuse, perd la liberté de ses mou\·ements. 
Celte ouverture est, au contraire, très mobile quand le cercle est formé 
par l'ombre de l'iris, parce que la cataracte, située il une certaine 
distance de cc \'oile, n'exerce aucune compression sur lui. 

\ 'Rriéct·""· - Voilit les caractères de la cataracte; mais il faut en
core savoir distinguer les diverses espi'ces ct vHriétés de cette maladie. 
Je vais donc exposer les caractrres particuliers de ses \'ariétés priuc.i
pales. 

1• Cataractl' ll'ntin•lm're. -Elle est plus commune chez IP.S vieil
lards. Suivant la plupart des chirurgiens, elle commencerait, onlinai
rement par le eenh'~ de la lentille; mais il résulte des recherches do 
1\l . l\lackenzie ct de celles de Ill. 1\lalgaigne, que l'opacité orrupe prin
cipalement les lamelles superflcielles du cristallin, et qut•. tandis que 
ces lamelles, de,·enucs blanchàtres et comml' coagulùs, ont perdu 
toute transparence, le noyau, de couleur ambrée ou d'un brun rou-



C\TAR lt:U. 16!l 

p;càtre, consen-c encore quelque diaplwnèité (1\lackem.ie, p. 513; Mal
gaip;ne, Gazette médicale, 1841, p. H2). La couleur de la cataracte 
lenticulaire 1·arie du blanc au gris, au jaune ambré, au vert, au brun, 
au noir méme. Elle prèsente une teinte uniforme; mais quand la pu
pille n'est pas largement dilatee, on la dirait plus opaque au centre, 
parce que c'est le point le plus à décou1·ert. Elle est terni', mate, sans 
rellets metalliques, ,;ans stries ni points blanchàtrt•s. Elle est ordinai
rement sépar!-e par un intenalle manifeste de la pupille, dont les 
mou,·emt·nts restent libres. L'ombre de l'iris forme sur sa surface un 
cercle noiràtre. 

Tels sont les caractères communs des entarncll•s lenticulaires; mais 
ces catarac.tes varit·nt pour la consistance: elles peuvent avoir la du
reté du c~rtilage, la mollesse d'une gelée; elles sont quelquefois li
quidPs. Ces vnriéto;s de consistance tiennent à des dilférPnces de den
sité et de coho·sion, et coïncident avec des différences de 1·olume. Pott 
l'avait soupçonné, les ophthalmologistrs de notre époque l'ont dé
moulré. 

Les c~tarnctes lenticulaires dures se rmcontrenl ordinairement chrz 
les vieillards; elles sont peu volu111inP.uses, leur face antérieure Pst 
aplatie, la postérirurc trrs convexe; elles sont d'une couleur foncèe, 
d'un gris d'aciPr, d'un gris VPrdàtre ou noiràtre; assez souvent ri' un 
jaune ambré, quelquefois vertes; enfin, Wenzel père et plusieurs chi
rurgiens apri•s lui en ont rencontri• de noires. Dupuytren n'a1·ait ja
mais observé la cataracte de cette couleur, aussi était-il tenté de la 
nier. J'ai \'U :\1. Roux opérer une jeunr fille qui avait un cristallin 
noir, et :\1. Velpeau a constaté crtte couleur du cristallin chez des 
femmes qu'il a opérées à l'hopital de la Pitié. En mai 1845, :\1. :llai
sonneuve a présenté à la Société de chirurgie un cristallin dont un 
no~·au central était parfaitement noir. Lrs cataracll•s noires sont éloi
gnét'.s de l'iris, dont les mouvements sont libres et dont le limbe ne sc 
distingue pas. 

La cataracte lenticulaire présente une teinte d'autant plus form~ 
qu'elle est plus dure; IH cataracte noire a la dureté du Clll'tilagr. La 
cataracte lenticulaire rlure se développe très lentrmenl, ct n'entralne 
jamais une cécité aussi complète que la cataraete molle. 

La cataracte lenticulaire molle est volumineuse; sa face antr~rienrc, 
très com·exe, est souvent eu cont11ct a1·ec l'iris, qu'Pile poussr. rn 
avant, et dont elle rendlf'S mou,·emP.nts lents et rliniciles, qurlquefois 
nuls. L'ombre projetée par l'iris sur une pareille catamcte est très 
peu marquée ou nulle; mais en revanche le cercle pupillaire noir est 
bien distinct, ear, l'iris étant poussé en avant, le bord de la pupille 
présente à l'obsen·ateur toute son épaisselll·, et la teinte claire de la 
cataracte le fait encore ressortir 
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Le noyau du cristallin est toujours plus consistant que ses couches 
corticales; assez sou~eut il reste dur et jaunàtrP-, taudis que le reste 
de la leu tille est ramolli; d'ou les variétés de la cataracte lenticulaire 
que ~1. Siche! nomme dem i-molles ou demi-dm·es, selon qu'elles se 
rapprochent davantage de l'état de mollesse ou de dureté. Ces cata
ractes, moins wlumineuses, moins l.Jombecs en a\·ant que les cala
racles molles, sont par couséquentplus éloiguées de la pupille, el ne 
gênent pas ordiuaircmenl les mouvements de l'iris, dont l'ombre se 
dessiue sur elles. 

Les cataractes à noyau central, à couchrs extérieures molles, gPla
tiniformes cl gouflécs, prt''Senlent quelquefois un phénomène remar
qual.Jle: c'est la dehiscence. Dans ce cas, les couches corticales du 
cristallin présentent des fissures en noml.Jre varial.Jle, qui commencent 
:lU centre de l'organe, et s'étemlent en rayons rectilignes jusqu'à sn 
circonference. Ces fiSsures, le plus sou\·eut au noml.Jre de trois, cor
respondent à la di\·ision primiti\·e dn cristallin en trois pièces. Quel
quef(Jis ces stries sont au uoml.Jre de cinq ou six. Les pièces 
du cristallin qu'elles séparent fumll'ut des triangles dont la l.Jasc 
est à la circonférence et le som111et au centre du cristallin. La dé
hiscence est un signe certain de la mol!l'SSe dP.s couches Cllrti
cales du cristallin; le noyau central, solide <laus ce cas, n'est ja
mais dehiscent (t). Ces cal11ractes déhisCPutes sont d'nu g1·is clair 
ou d'un lllanc nacré, ce qui pourrait les faire prendre pour des cata
ractes capsulaires. Les llsstH't•s forment une etoile a trois, quatre, cinq 
OU SiX l.Jrauches, d'un gris fouet), ainsi IJUe leur point de jouctiurt. 
Elles sunt forméps par les vidt.'S qui sèpureut les portions ècartét•s de 
l'écorce du cristallin, et se distinguent, pat· eN aspect temc, tlt-sstrics 
qu'on remarque sur certaines cataractes e<tpsulaires qui sont toujours 
d'unl.Jlanc éclatant, ct qui unt un éclat métallique. Llans l11 cutarucle 
déhiscente, la capsule très llornhùe est légèrement upaliue, mais elle 
est I'Jtcorc diaphane t'l sépart'•e du cristallin P•lr un liquide transpa
rent, à travers lequel la lentille se distingue tres llien. 

La cataracte lenticul;lire molle e11tr-.tine plutot que eelle qui l'SI 

dure la perle de la vue, et détermine une ceci té plus complète; on le 
conceiTa saus peine, si l'on se rappelle qu'elle est l.Jieu plus \'Olumi
neuse et plus opaque. 

Les cataractes demi-dures ct demi-molles ticuncnt le milieu, quant 
aux caractères physiologiques, entre les dun.os et les molles. 

Je \'icns d'exposer les caractères 11ue présentent à l'ol.Jser\'ltleur les 
dillërentcs espi>ces de ca tarn ete cristalline; m:lis la couleur de ln ca-

(t) J'ai tlt'cril ~n ces mt'ml'S l~rm.- la Mhi•c~.1ee Jans ma première édition, 
ce qui n'a pa• ~mpMhe un auteur d'imprim~r tout récemm~nl qu'aucun auteur 
o'a,·ait fait mention de ce pbenomèoe. 
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tarncte, \'Ue dans l'œil, ne parait pas toujours ce qu'elle est anatomi · 
quement. Tel cristallin qui paraissnit Yerdàtre e5l trouvé, un!' fois 
extrait de l'œil, jaune et roussâtre. Certains cristallins brunA! res, 
rougeàtrt'S, de couleur d'acajon, parnisspnt noirs. Ces différences entre 
la couleur véritable de la cataracte el sa couleur apparente dnns l'll'il 
s'ol.Jservenl surtout dans les cataractes dures, et se conçoivent tr/>s 
bien par la situation du crist~llin sur le fond noir ou l.Jleuàtre de l'in
térieur de l'œil. Les cataractes mollt•s paraissrnl !l'Iles qn'rllrs sont; 
les demi-dures et demi-molles, plus éloi~nées de la pupille, parais.'Wnt 
un peu plus foncée!\. 

2· Catm·acte liquide.- A l'état normal, la capsule adhère au cris
talliu; ruais, dans certains cas pathologiques, il se dépose entre crs 
parties un liquide (humeur de Morg~gni) qui pénètre les couchrs cor
ticales rle la lentille, lrs fait gonfler et linit par les dissoudrt'. Lrs ca
taractes cristallines molles, tt.\hiseentes, interstitielles el liquides ne 
sont que dt'S degres ditft>nmts du mt\me étal pathologique. Le liquidl', 
d'al.Jord diaphane, Sf' troul.Jle el de\·ient de plus en pin~ opaqur, à 
mrsure que la dissolution du cristallin fnit des progrès, et linit par 
prerulre une teinlt' d'un gris blanchâtre, jaunlttre, même un aspt•rt 
puri forme. Le cristallin peul se dissoutlre en enlier; mais, le plus 
soU\·cnt, sa di$.-.ulution n'est que partielle, et, au milieu du liquide, 
reste un noyau plus ou moins ronsistant, eomme on voit un calcul de 
la \·essie se ramollir et être n'duit à un petit noyau (t). Le cristallin 
partiellemeut drssous est prt•sque toujours opaque avant que sa disso
lution soit bien avancée; la capsule elle-mème perd bien souvent sa 
transparence dans ces cas-là. 

Schmidt et Beer ont dt'crit une cataracte liquide qui n'est IJU'un 
kyste purulent situé entre le cristallin et le ~t>gmenl postérieur de la 
eapsule ( Cttlarrrcla cu rn b111·~a ;, horem rouliuente ), variété fort rare. 
!\1. \'elpt•au a litil l'extraction tl'nne cataracte purulente: el/Pavait rme 

udeur tr~1 désagreable (2). 
\'oici qu!'ls sont les caraetères symptomatiques de la cataracte 

liquide. Tant que la c.1psule conserve sa transpart>nce, la catar.u·tc 
presente J'a~pt>cl du nuages voltigeants. Les partiP-s les plus ép;oisses 
du liquide se déposent sur le point le plus déclive de lu capsule el 
forment un depot Sl'mi -lunaire, blanc, jaunâtre ou Yerdâtre; les par
ties les plus ténues occupent le haut de la cavité: c'est urw couchl! 
d'un l.Jlanc bleuiltre. La couche supérieure du liquide conserve quel
quefois assez de transparence pour qu'on Yoie à travers le cristullin. 
Lt·s nroa\·eru('nls llruSIJUL'S de l'œil ou de la tête, les frictions exerci•es 

(t) Se&:al .. , Bulletin de l' Âcade111ie royale de médecine, t. \1, p. 81 . 
:2) .tfanuel pratique des maladies des yeux, p. 201. 
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sur la paupière supérieure déterminent le mélange des deux couches; 
la cataracte preml alor.> un aspect d'ab01·d marbre, puis uniforme el 
lactescent; par le repos, les deux couches se séparent de nou1·eau. On 
conçoit que l'opacité de la capsule, qui som·eut complique les eata
ractes liquides, doit faire disparaître les syrnptùmes que nous venons 
de décrire; mais, dans ce C<~S, l'état liquide de la cataracte pourra 
ètre rcconuu à une espèce de fluctuation de la capsule . Par les mou
vements de la tète et de l'œil, et quand le malade s'incline en avant, 
la cataracte se porte en ce sens, efface la chambre posterieure, pousse 
l'iris ,·ers la cornée ('n lui imprimant des mouvements d'ondulation; 
elle fait mème saillie à trave1'S la pupille. Dans cette varieté de cata
racte liquicle qu'on nomme cystiqUI!., la capsule opaque est epaissie et 
coriace. Si la cataracte n'était 11u'en faible partie liquide, J'opacité de 
la capsule pourrait empêcher qu'on ne rcconnùt sa nature. 

Les cataractes liquides sont très volumineuses, sphrroïdes; on pré
voit dès lors qu'elles repousseront l'iris en avant, qu'elles gêneront les 
mom·ements de cette membrane, qu'elles rendront très é1·idente la 
marge noirP. de la pupille, que l'ombre de l'iris ne se distinguera pas 
sur le cristallin. Crpendant la cataracte liquide ne repHusse pas l'iris 
en a1·ant avec autant de force que la cataracte lenticulaire molle. Si le 
liquide formant la cataracte est très épais et la rapsule opaque, la 
Yision est complet.ement abolie, et le malade ne consen·e qu'une st>n
sation obscure de la lumière; mais si la capsule et le cristallin conser
,·entleur transp<~rence, ou si, la capsule étant diaphane, le cristallin 
est réduit à un noyau peu volumineux; si, par le repos , les parties les 
plus denses du liquide gagnent le fond de la cavité de la capsulfl, les 
maladt•s nperç,oi1·ent nettement la lumière et distintturnt mèmc les 
corps volumineux et vivement èclairrs. 

La cataracte à bourse iclmrl'u.•~ doit être fort difficile à reconnaitre; 
car la poche purulente est située derrièt·e le cristallin, lequel est opaque, 
ainsi que la capsule . C'est du moins ce que paraissent avoir observé 
les chirut·giens qui ont décrit cette cataracte. Suivaut Weiler, un la 
reconnaît il sa couleur d'un jaune c~ itron foncé, à l'extrème lt•utem· 
des mouvements de l'iris, à l'absence de la chambre postèl'iPurr, 
toujours facile à reconuaître, à la faiblesse de la perception de la lu
mière, ct à l'aspect cachectique du sujet. Il n'y a là que des signe,; pré
somptifs. 

On a anmcé d'une manière trop générale que les cataractes lf"nti
culaires molles et liquides affectaient les jeunes sujets, tandis que les 
cataractes dures se rencontraient Je plus sou,·ent ch('z les vieillards. 
La dernière partie de cette proposition est naie; mais il n'en rst pas 
de même de la première. On rencontre aussi des cataractes molles ct 
liquides chez les vieillards. 
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3• Cataracte rapsu/nù·e 011 membra11euse. - Il est rnrP que drrrii>re 

une capsule opaque existe un cristallin transparent. Sui vaut Weiler, 
le plus sou,·ent la cataracte serait bornée à la capsule, tant que celle
ci n'pst que partiellemP.nt opaque, et gagnerait il peu p1·ès constam
ment le cristallin, quand le segment antl•rieur de la capsule est entiè
rement envahi. 

On a admis trois espèces de cataractes membraneuses. Dans la pre
mière, toute la capsule est opaque; l11 seconde a son siége dans le 
segment antérieur de cette membr<1ne, c'est la plus commune; la 
troisième enfin all'ecte le segment postérieu1· seul. Aucun caractère 
particulier ne peut faire distinguer entre elles les deux premières es
pèces que nous allons décrire ensemble; uous dirons ensuite quelques 
mots de la cataracte capsulaire postérieure, qui est fort rare. 

La cataracte capsulaire affecte des sujets de toul àge, se forme quel
quefois rapid(•ment, présente uue teinte claire, jamais uniforme. On 
y voit des taches d'un blanc de craie ou d'un aspect nacré, des stries 
brillantes, tranchant quelquefois sur une teinte foncée ou une tr<~us
parence parfaite. La disposition des points opaques de la capsule pro
duit quelquefois des ligures bizan·es; la cataracte a alors été nommée 
fenètrée, marbrée, striée, disséminée, etc. Il y a une variétè de la ca
taracte capsulaire, qui consiste en arborisations formées par des lignes 
d'un brun plus ou moins foncé, se dessinant sur le segment antérieur 
de la capsule opaque. Pel lier regardait ces arborisations comme des 
prolongements de la choroïrle; Walther et Weiler les ont prises pour 
des ,·aisseaux sanguins de la capsule dilatés par l'innammation; Beer, 
Mackenzie, l\l. Sichel, les considèrent, avec raison, je crois, comme 
des impressions de l'uvée. J'ai dit, en traitant de la capsulite (1), 
comment on pom·ait concewir leur formation. Cettl' ,·ariété de la ca
taracte capsulaire a reçu les noms de cataracte arboresci!Tite, den
druide; Richter l'a nommée choroidale. 

La capsule opaque s'épaissit quelquefois assez pour remplir la 
chambre postérieure et pousser en annt l'iris rlont elle gêne les mou
,·ements. La pupille est alors peu mohile, l'iris ne projette aucune 
ombre sur la cataracte; mais SOli limbe forme un anneau noir, qui 
tranche sur la tPiute claire de la capsule. 

La cataracte COJ•Sltlnire mlléril'ure se distingue quanrl on regarde 
l'œil de protil. Examinl>P ainsi, ou même de faee, la capsule opaque 
pl'ésente souvent des stries, ries points ou des plaques rl'étcndue Ya
riable, formant quelquefois des végétations saillantes. Il y a mème une 
varit'·té de cataracte capsulaire, constituée par un seul point opaque 

(1) l'our lire a >re fruit cc qui a Irait à celle calaracte, il fuul ronnallre c~ que 
j'ai drjà dit tl<' la cap•ulit<' el de la lenlile. 
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qui s'é)i,vc de la surface du sc~mt•nt antérieur de la capsule plu~ ou 
111oins près du centre de cette membrane, et forme une saillie couique 
qui sc porte à travers la pupille dans la chambre antérieure: c'est la 
rataractc pyramidale. 

La c.ataracle capsulaire est assez soUI·ent compliquée d"ndhéreuri'S 
a\·ec J'iris, lesquelles rendent (a )JUpille fCU mobile et qudquerois 
irrégulière. 

Les altérations de fonctions qui accompagnent la cataracte capsu
laire ne sont pas tout à fait semblables à celles de la ralaracle lenti
culaire. Si la cataracte membraneuse n'est que partielle, les objds p11-
r.lisscut cou\·crts eu partie par des taches plus ou moins lar!!:ef;· Quand 
toute la capsule anterieure est opaque, ln cêcité est plus complète 
que dans la catar:1cte leuticulaire, parce que la cataracte c.1psulaire, 
plus rapprochre de l'iris a\·ec lt>qucl elle est sou,·eut eu contact, ct 
auquel elle adhère quelquerois, ne laisse pas cutre elle et cl'tte mem
brane d'intervalle pnr lequel puissent arriver SUl' la retine les rayons 
obliques. Aussi, les i111lividus atteiuts de cataracln capsulaire finis~nl
ils quelquefois par ne plus disliuguer la chtrté des tênèbres, bien que 
leur rétine cousen·e toute sa sensibilité. 

La cataracte C<Jpsuluire postérieure est rare. M. Hoguetta dit qu'Il ne 
l'a jamais observé.! sans complication d'amaurose. Mnckeuzie l'a ob
senée à l'état de simplicité; il dit qu'elle détermiue bi1m plus promp
tement que la cataracte capsulairtJ autéricure l'opacité de la lentille: 
elle présente uue disposition régu/ièl·ement mdiü des strit>s du !ll'g
ment posterieur de la capsule. Ct•tle disposition a été bien obsen·Pf' 
rt décrite comme disposition cous tante par llacl..euzie. \"oici le résumé 
d'une obscn·ation recueillie !Jill" ~1. Goyraud, qui ntul mieux qu·une 
description, au point où eu esl la science rehtti,·enwut il cette ,·ariéte 
de cataracte. Le sujet est une femme de quaraule -quall·e ans; la cata
racte est double; le segmeul posterieur de la c~tpsultJ présente il son 
crntre une opacite de 3 millimètrrs de diamètrtl, un peu conca,·e, 
f.mnée de stries régulières, part;mt toutes d"un point central; ces 
stries, d'€ tendue variable, donnent à la circonrérence de l'opacité une 
disposition dentelée; au delà de cette circouréreure, la capsule posté
r:eure est parrailement diaphane. La fare antérieure des cristallius 
présente, à son centre, un point opaljUC très peu éteudu sur le cris
tallin gauche; on ,·oit trois stries opaques partir de ce point œntral et 
s'irradier vers la circonrércnce. Ct.•s rayons n'existent pas sur le ais
tallin droit; ces poiuts et ces lignes opaques antérieurs sout d'un gris 
terne et unirorme, et ont éüdemmeut leur siége dans la couche cor
ticale tlu cristallin et non dans la capsule. Yers la cirrourereuce de 
l'appareil cristallinien, le srgment antérieur des deux capsules pré
sente un annèau complet de stril's radièes convergeant ro~ulière111ent 
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\"ers le c~>ntre, stries !Jrillantes, nacrt'es, comme toutes les opacités 
capsulaires. Cet anneau radié ne s'apl'rçoit pas quand l'œil est à son 
état normal; mais en le mettant il découvert pur la dilatation de la 
pupille au moyen de l'extrait myclriasique, à part le point central 
antérieur des deux cristallins et les trois branches de la cataracte 
gauche, les deux lentilles conser\'ent toute leur transparence. Cet état 
de l'app<II'Cil cristallinien existe depuis plusieurs années; la retine 
consen·e toute sa sensibilité. Cette femme y voit assez pour se con
duire et faire les affaires de son ménagP-. Elle ne demande pas d'opé
ration jusqu'il présent. 

4" Cataracte mi.~:te ou cap~ulo-lmticulaire.- S'il est rare que le 
cristallin consen·e sa transparence, quand la capsule est opaque, on 
\"oit, au contrai1·e, som·ent la capsule consel'\·er sa diaphanéité dans 
la catarncte lenticulaire. Les cataractes liquides entraînent à peu près 
toujours l'opacité du cristallin, et souvent celle de la capsule. Il ne 
me reste rien à dire sur les cataractPS capsulo-leuticulaires liquides. 
Quant aux cataractf'S mixtes dans lt'-Sf!Uellcs le cristallin consene sa 
solidité, on les reconnaît aux caractères réunis cles cataractes lenticu
luire et membraneuse. Quand le s••~;ment antèrieur de la capsule est 
opaque dans toute sou étendue, ou ue peut pas reconnaître l'état du 
cristallin; mais som·ent une partie de la membrane a conservé sa 
transparence, et alors, à travers ses points diaphanes, on distingue le 
cristallin opaque. La cataracte présente, dans ce cas. deux plans très 
distincts : l'un antérieur, formé par la capsule, offre tous les carac
tères de la cataracte cavsulai1·e, et est séparé par un interstice transpa
rent plus ou moins prononce du plan po!itérieur, formé par le cristallin, 
et dans lequel on trouve l'aspect counu de la cataracte lenticulaire. 

Je m'arrètt>rai un instant sur une ,·ariété de la cataracte capsulo
lentieulaire que Schmidt a nommée sèche ou silique11.se. Elle consiste 
eu une espèce de racornissement, uue des>iccation du cristallin el de sa 
capsule. Le plus sou,·ent mème, dans cette n1riété, le cristallin dispa
raît l'ntièrl'ment, et la capsule ù~génért'e el épaissie ressemble à une 
gousse ,-ide. vile ,.a1·iété est rare; on l'obsen·e principalement chez 
les jeunes eufants. Sui,·ant la plupart des ophthalmologistes, elle serait 
souwnt la suite des con misions si l'rl"quentes à cet àge. Ils expliquent 
sa rormation par le déd1atonnement de la capsule cristalline, occa
sionné par les contractions convulsi,·es des muscles de l'œil. On con
çoitque l'appareilcristallinien ainsi détaché doit perdre sa transparence 
et s'atrophie1·. Les lesions traumatiques de l'œil sont quelquefois sui
vies d'une cataracte siliqueuse, laquelle peut aussi succéder ilia cata
racte capsulo-lenticulaire liquide. Pour que cette transformation s'o
père, il faut que le liquide co1otenu dans la capsule et les débris du 
cristallin soient ahsorhés, ce qui est plus facile dans lejeune àge. 
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La cataracte siliqueuse, assez large chez l"enfant, va se racorni!l.'!:lnt 
tle plus en plus, et est ordinairement bien plus petite chez l"adulte. 
Elle a très peu ù'épaisseUI', PSt située profonllémentderrière l'iris, dont 
tous les mouvements sont trios libres. Sa surface antéi·ieure, plane, 
quelquefois même concave, est souvent sillonnée de rugosites. Cette 
cataracte est ordinairement d'un gris clair. quelquefois d'un blanc 
éclatant et parsemée de taches d'un blanc sale ou jauniltre; qul·lque
fois elle est brunâtre, d'autres fois elle est d'un jaune dore avec un 
éclat métallique. Elle est branlante. Dans la cataracte siliqueuse sim
ple, la lumière est parfaitement distinguée des ténèbrt·s; la ,·ue est 
même assez souvent conservée en partie. 

Jusqu'ici j'ai établi les différences de la cataracte d'après les parties 
de l'appareil cristallinien qui étaient le siége de l'opacité; mais il est 
d'autres circonstances importantes dans l'étude de cette maladie qui 
doivent aussi exciter notre attention. 

5• Cata1·acte traumotique.- Qu'un coup porté sur l'œil ou lf'S parties 
environnantes détruise en totalité ou en partie les liens d'union de la 
capsule avec les parties qui l"entourent, l'appareil cristallinien pPrdra 
sa transpareuc.e. Une déchirure, une piqùre, mème trè$ petite, de la 
capsule détermine aussi l'opacité du cristallin L'opacité, dans ce der
nier cas, est-elle l'effet de l"action coagulante de l'humeur aqueuse ou 
de l'inflammation? La cataracte qui se forme chez les enfants en bas 
âge, à la suite des convulsions, est aussi une cataracte traumatique, et 
doit résulter de la déchirure ou du décollement de la capsule par les 
contractions convulsives des muscles de l'œil et des paupières. La ca
taracte traumatique est toujours capsulo-lenticulairP; celle qui rt'·sulll! 
d'une commotion, d'un coup sans plaie à l"œil, est souvent accom
pagnée d'amaurose. 

6• Cataracte congénitale.- Elle peut être lenticulaire ou capsulo
lentieulaire. Elle affecte très rarement la capsule seule, quf'lquefoiselle 
est centrale; alors un point d'un blanc de craie occupP le centre de la 
capsule seule ou de cette membrane et du cristallin. La rataractf' con
génitale est souvent liquide; dans ce cas, si If' liquide PSI I~rbé, f'lle 
devient si tiqueuse. La cataracte congénitale est accompagné!' de con· 
tractions désordonnées et presqul' continuf'lll's des muscles de l'œil, 
qui impriment à cet orgaue des oscillations dans tons les sens. 

7• Cataracte b1·anlaute. - La mobilité de la catal'llcll' peut tenir à 
dillërentes causes. Qu'un coup porté sur l'œil dètruise les adhi•rences 
naturelles de l'appareil cristallinien, le cristallin rt sa capsule per
tlront leur tnmsparence, et la cataracte qui f'n résultera sera flottante. 
Le cristallin sain ou cataracté, ainsi déchatonné, peut être jrté dans la 
chambre antèrieure, lu.l.'é, par l't•tfl't d'une commotion. J'ai déji1 parlè 
de Ct'S luxations elu cristallin. La dissolution de l'hunlf'ur ,·itré!' (syn-
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chisi~) et \'hydrophthalmic se lient it la cataracte fJ.-anlanf~; ct l'on 
a n1, dans ces cas, la cataracte se J't'n\·crser PL s'abaisser SJHmtant'nwnt 
daus le corps vitré . Lt• motm·ment oscillatoire causé par la fluctua
tion de ccrtaiues cataractes liquidPs constitue uue vari~té de cataracte 
branhmte. Enfin, :\1. Siche! parle d'une dernière va•·iété ouservée par 
Sanson ct attribuée par ce pratirien au uallottement d 'un noyau de 
<'ristallin floltant dans une cataracte liquide . 

Uiaojlinoo;fir.- Le diagnostic de la cataracte n'est pas toujours 
sans difficulté. Cette maladie pourrait , dans eertains cas, être con
fondue, p;tr un obsel'\·ateur peu attentif, avec certaines affections que 
Rt•Pr a décrites sous le nom de fauSSl'S cataractes, a wc le glaucome. 
A son déuut, on peut plus facilcm••nt encore la r.onfondre a,·ec l'arn
ulyopic rommrn~antP . •:tudions les signes dilfèrenticls qui la feront 
rlistinguer de ces diverses affections . 

Avec tle l'attention, on distinguera la cataracte d'une fausse m•~m
bJ~IIIC oblitérant la pupille, de quelques flocons de pus concret qui, 
apri·s l'absorption partiPIIe d'nn hy}lopion , peu\·ent restPr dans la 
clwmhrc postérieure, en constatant quelquefois à lravrrs la pU]lille, 
sou\·ent alors rl'sserrée et déformée, des prolongements qui flottent 
rians la chambre antt'·rieure. On distinguera encore la t'ataracte d'un 
caillot fibrineux qui n•ste quelquefois dans la chamltrc postériPure 
après l'absorption partil'lle d'un i·panchemcnt sanguin produit par 
une coutusion ou par toute autre cause, et qui Ill' diffim• des llocons 
purulents que par un n·~te plus ou moins prononcé de coloration sau
guine. Ce u'cst pas le cas de parler de ces faus!l('S cataractes : albumi
lll' Use, s.mguinolcnte, purult>nte (fiet•r), qui sont toujours le résultat 
de l'iritis, d 'une lésiuu traumalit[Ue, etc. 

rue cataraete ordinaire et complète sera toujours farih~ment dis
tinguée de l'amaurose; il n'eu sera pas ainsi d'une cataracte com
mençante ou d'une cataracte d'un hrun fonc•~ ou nuire. Quelquefois, 
qua ut! la vision commence i1 s'affaiblir, le l'hirurgien aperçoit tians 
l'œil un truuhlc ],>ger qu'il croit exbter dans le cristalliu; cependant 
la \'ue continue à s'allitiulir rt l'opacité n'augmente pas. L'errt·ur Pst 
alors rec•mnuc: on avuit pris une amblyopie pour une eataracte cmn· 
mençante . J'engage le jP.unc rhirurgit>n il hit•n uott'r cettl~ circon
stam·.c. Cependant, avec de l'Htteution, l'erreur sera ordinairement 
···vitèc. hans l';mmm·nSt·, le trouble du font! de l'll'ilPst conrm·e el si
tur lwancoup plus loin tle la pupille fJUC la catarnch•, même la cataJ 
racte cnpsulaire postl·l'it•llfc; t•ette opacité est verdàtn! ou rougt>àlre, 
Pt uou jaune-gris ou blanche; elle a pP.u d'intensitè et t•st tout à fait 
hm-,; tle !'•,•portion avec l'all'aiblissemeut de la YUr. 

La cataracte noire est tri>s rar!' . Quaud elle cxish~, on peul la cli•tin
gurr tl~! l'amaurose aux r·nracti>J'CS suivauts : La pupille, quoitlliC noire, 

Ill. !2 
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est loin d'avoir l'éclat dfl celle tl'uull'il sain, et mtlme d'un œil aff('('!•', 
d'amaurose; elle ne laisse pas \'Oir le reflet chatoyant qu'on distingue 
daus le four! d'uu œil dout l••s milieux sont diaphanl's. Elle rst mate; 
présente uue oparit,-. couwxP, plus nmnJtH~ :w centrP que ,·ers la cir
conférence, et su•· laquelle on peut souveut, par un examen attentif, 
reconnaître l'ombre portée de l'iris. 

Voici un tableau au point de ..,·ue du cliagnostic diffPrentiel de la 
cataracte et de l'amaurose commen~·ante, maladies 4u'on p!'Ut Il' plus 
facilement confondre. Comm1J les autJ'l'S tahl•!llux. celui-ci ne dira pas 
tout; mais il classera dans la mémoire de l'élève un dl's poiuts ll's plu~ 
importants de ln pathologie oculaire. 

Diagoostia diJI'éreotiel de l'amaurose et de la aataraete. 

Cataracte. 

1 • Diamètres naturels; ré
gulièr,., mobile, 

2' C'est un nuage blan cha
tre, un \oile étendu sur leo 
objets. 

Pupille. 

Obstacles 
Ù la tHSlOPI. 

3" !\lieux aperçus ,; l'on Rajlports des 
e•l J•lace lateralement <(n'rn objets al'ec l'œ•l 
face de l'œiL 

-i• l.a flamme d'une boueie 
••mble entouree d'une au
reole blanchàtrc. 

:s• Le d<·wi-jour est plu..' 
fa\'OroWII.'. 

6• I.e malade marche la 
tète ba.•c el •emble chercher 
la lumicre diflu•c. 

7• ~larche r<'t~ulièrcmcnt 

lente ver• les tenibres qui ne 
se tlis8ÎJH.'nl jamab, meme eu 
partir. 

Ho \·t"rti~es , étourdisse
me-nts rart"". 

Corp• 
en ignrt10n. 

Effets 
de la lumière. 

Attitude 
<lu malade. 

.li orel•• 
til! la malad•e. 

Symptomes 
ctrtbrauz. 

t• llilatée, irre~ulièrc, im
mobile. 

2• Ce •ont des point•, d~• 
tache•, des plaqne> sombre•, 
noire .... 

3" Lea objets ne >ont 1••• 
mieux tu~, 'lucls •aue !1tuicnt 
leurs rap(lorl• avec l'œil. 

~· l.a llamme d'un~ bou~:ic 
semblr ~nlour~ d 'une au
réole iris~. 

5• La lumière •i•~ eol plu• 
fa•orable. 

6" I.e malade dirige le• 
yeux •·ers Ir ciel el cherche l• 
lumière directe. 

7" Altrrnati•·e• dan•le birn 
el le mal. 1.~• tache• quel· 
IJUcloi• •e .Ji ... ipenl en J>artic 
pour retenir encore. 

8'' Yerli~~cli, étounli-;.r,cmcnt~ 
extrêmement fn'qucnt•. 

Cepeud;utt plusieut·s de ces caractèœs diff<'t'eutiels sont luiu d' t~ll'C 
iufaillihles: aiusi, dans tJUCI•tues amblyopies sthéuiques, la pupille 
peul t·onsern•r toute sa mubiliu!; il y a photuphobi.t•, et, da us ce ens, 
l'allure et le r•)ganl ..ont a )ll'll pri!:; t•eux tles rntaractt'l;. J'at dit ljUe 

~'S mah1dcs voil'lll mi•·ux a lill demi-jour qu'a une lumii·n· \"ive. (À!tl•• 

assertiou, Haie pour les catat-arles leuticulaires dures, est fauSSt' )•our 
lt•s ratararb•s molles ou liquides 1'1 pt>ut' la plupart tles rntaracles 
capsulaires; mais illaul tliro que tlaus ces tleruii·res espt!Ct'ti lt'S sigm·s 
objectifs sont assez trauchés pout· rendre l't•rreut· impossible. A son 
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ùébut, la cataracte p<>ut être nccompagnée tle signes de cong<'slion à 
l'œil et au cerreau, comme ùans beaucoup d"amhlyopies. Ainsi, œ 
talJleau ne peut s'appliquer qu'a la cata1·acte lenticulain~ simple et 
c.ommençante, comparée à l'amaurose qui est aussi à son dd1ut. 

En n;,;umé, si le doute et l'erreur sur la nature de la maladie sont 
possibles au dt>but, quand la maladie est c.onlirmèe, il n'y a que ln 
cataracte noire qui pourrait titre confondue a\·ec l'amaurose, et. dans 
ce cas, si les signes ditl"Prentiels que j'ai illlliqués ue lemient pas tous 
les doutes, on devrait opérer eomme si l'on avait la certitutle de 
l'Pxisteuce d'une cat;u·actt>. \Ycnzel, Pellier et plusieurs autres, ont 
pratiqué, tians dt'S cas de ce genre, tll's opérations qui ont été couron
nées de succès. 

Le glaucome pn··seute aussi des points de rcssemhlance 3\'l'C la ca
taracte; mais on l'en distinguera aux caractères sui \"Unis: œtte alfer
tiou attaque ordinairement des sujets goutteuJ.: ou atli•dès d"h,··mor
rhnules, elle est accompagnée cie doult•ur~ autour dl' \"orbite; l'opacilt"· 
qu'elle présente t•st d'un vert sale, prurumlc; la cécité est hien plus 
complèlt! que dans la catarnct<·. Ln cataracte IPnticulairc ve1·te pourrait 
seule ètre rourullllue a\·ec le glaueome; mais dans la p•·emièt·c, l'opa
cité est rapprochée de la pupille, tl" une nuance UJJ pt•u plus claire que 
le glaucome; les memhranes tic l'œil sont saines, la pupille est tn>s 
mobile; et comme la catarm·tc. wrtt• e~t toujours ùure et pPu ,·ulumi
II<'USe, la cécit•' n'est pas complèh•; la ,·ue s'nnll'liore dans l'obscurité 
ct par la dllal<Jtiou artificielle dP. la pupille. llnns le glaucome, au 
mntraire, la t<·xture, la couleur de l'iris sont alt."·n··es; la pupille est 
immoltile, omlaire; la Yue P..St !'omplèlt•ment Jlt'nlue. 

Puur lc\'er les doutes, ou c\;tmine l'œil d'après la mdhode de 
Sausun. En pn··sentaut une uougie a un œil diaphane, un distingue 
trois images ùc la Jlamme, ùcux droites, une rcn\·,·rSt·:e. Si le segment 
posterieur ùc la l'apsulc ou la liiCe postérieure du crist.:J!Iiu dait 
Ojl<lljUI~. l'image nmversèc lll<liHjUeJ·ait; si le segment autérieur de la 
capsule uu la face antériPure du cristallin a pertlu sa trauspareuce, 
l'image droite aut<•rieure sera seule apparcute; t•ncorl' se muutrcra
t-clle sur la !'.tee autericure du eristalliu, large ct an!c des CA.lllluurs 
maltlt'termiut!s. \"uila qui parait sultisaut pour le Jiaguostic dillëren
til'l tl•! ces malatlics coulirmécs; mais, a leur debut, il y a plus de diffi
cull•·· [l.tns la ca ta rade lenticulaire c.ommeuçautc, l'image reuvcrséc 

1~t ell(:ore \ïsible; mais elle est obseurc, taudis qu 'elle c.ontinue d'être 
très uett" dans l'amaurusl'. Il paraitrait résulter des recherches ùe 
:\1. :\lack.euzic 'lue, tians le glaucome, il existe, Pntre autres altéra
lions, uue d<•génèn•st·euce tlu eristallm eonsistant cu desséchemcut de 
son noyau. t[Ui drvieut IJruu rougeùlJ·e, quoique conserYant l'li partiP 
sa trausparcuce. Cl'lte altA't~ttion de la lentille tloit appnrlPI' d<'s mo-
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clilications clans la rc'flexion rlrs imagt>s. Hans Ir glaucom!', dit ~lac
kc•m.ie. l'image n•nyc•rsc\e, très cou fuSt·, cie la l•ougie piarre rn fare rif' 
la pupille, sc voit nettement \'P.l'S la cirronférenre du cri~tallin, rpmnrl 
la bougie est prc'•seutée latc'•rnlrment; tandis qur claus la ratarac·lc• 
lentirulaire au début, œtte image Pst égalemeut confuse au rentre du 
cristallin et vers sa circonférPnce (1 ). 

('oml•llration>4 de la t'nCar·nt'CP. - La cataraclc• pPUI Nre 
compliquée de rliversrs lésions locali'S ou s•'nérnlc$. Les lèsions lo
cales qui compliquent qurlquefois la r'lllnracte sont : lro;; inflammations 
de l'iris, du corps ciliaire, de la rétine ou de qnclque autre partil' riP 
l'appareil visuel; les taies, les cicatrices de la corlll".t~, le ptérygion. lc•s 
adhérrnces de l'iris avec la cornée (synéchic antl•rieurc) ou aYec la 
capsule rtistalline (synt'rhie postérirur<!); le n'trclcissrment persistant 
de la pupille, l'obhtr<~tion plus ou moins complète de crttl' omuturr 
par une fausse membrane; l'amaurose, 1() glaucome. la dissolution cie 
lltumeur vitrre, l'hyrlrophthalrnie, l'atwphie de l'œil, IP fongus mé
dullaire rie cet organe. 

Les complications gc'nrrales sont les diverse,; diathèses ou rly.;. 
crasies. 

Je vais t'Xaminer à part les principale-s complications. 
1• l'hl!.•gnw.•ies rt leurs romti'lrwure.~. - La phlogose de qurlque 

partie rie l'nppareil visuel rst une des complications I<'S plus fn'qurntrs 
cie la cataracte. Cette phlogosc est som·c·nt J'pff()t cl'mtl' rliathi'SI'. Aussi 
pst-il important, ~urtout qmmcl on a affaire it une calal'llcte rltrz un 
sujet jl'tme encore, de rrmontcr au commrmoratif 1'1 d'ohSI·n·er le 
maladr• :n·ec lN·aucoup d'attt•ntion. Dt•s doulPurs scnml.~s dans lrs 
wu x, des cc'phalalgies habituelles, la photopsie, la photophohit•, 
;m\ml' l~gc\rrs, un JWU d'injection de ln conjonctive ct cil' la srléro· 
tiqur, out. clans ce t·as, unr grandr importancl'. Jp ne dois pas revenir 
sur J'exposé ddailh'• dt'S S~'OlJ>IÔnll'S dr• J'iritis, de la rrtinite, dl' la 
lrntilt', cl<• la capsulite, etc.; la présrnce di' la cataracte ne rrnd pas 
le rliaguoslic de c·es affections heaucoup plus difficil!'. La pupille JWUI 
c'~h·r tri'S rl•trécie; Pile pt>ut Nrr oblitt'n~ en partie ou en totalitè par 
rlrs productions pSI•II(Io-mrmhraneuses qui finissent par s'orga11iscr. 
L~ harre clr la cataracte truh,;rulaire n'rst qu'une production pscudo
mrmhranPusc~ organisée; elle est plus ou moins t'paisse, d'un hlanc 
tanltit mat, tantùt ,··rlatant, sr porte d'un point de la eirconrc>rencl' de 
la pupille à un autre point oppose;. La direction de cetlt• lori de \"a rie; 
elle· Pst solidement altarhc'•e à l'iris; on prc··yoit facilemrnt ses rffi·ts 
sm· cette mrmhr:uw: c·lle rètrc'cit la pupille ct la n•nrl irrègulii·rl', 

(t) \'o)n mr• l'ro/égoménes, t. 1, p. :S. où j'ai cite' ~1. l'igné . \1. \l•t:n• 
'irnl aussi tir lirr à l'ln•titul un tra,ail •ur cr <Ju'on aJirrllr Ir> image> clr 
San~on. 
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anguleus.·, som·ent immobile. Les adhérences de l'iris, soit a\·ec la 
comk, soit an!c la capsule, qui compliquent queh1uefuis la cataracte, 
entraînent une irrégularité de la pupille, uue immoi.Jilitè de l'iris 
complète, si les adhL'rl'nCCS sont géuérales, limitée à quelques points, 
si elles sont partielles. Dans ce dt•mier cas, la solution d'extrait de 
belladone, en dil.ttant la pupille, rend les irrégularitt'•s plus prunou
ct"·es. \.)uaml on rencontre dans un œil cataractù une de ces cumpliea
tions, COIISl'IJUcnces de l'iritis, on duiti.Jien s'ru-surer si l'inflammation 
qui les a produites n'existe plus. 

2• /Jissolutiuu de l'humeur vitrée (sy11cltisis). - Cette complication 
n'est pas commune. Quand elit• existe à uu degré a\·anré, pcudam 
les mouvements de la tète et de l'œil, on mit la ca!araetl' 1'1 l'iri, 
éprouver des oscillations prononcées d'arrière eu avant (\·ariété de b 
c;ttaracte branlante). Uans ce eas, l'œil est presque toujours ramolli 
ct atl'llphic; la sclerotique est I.Jieuùtre, la perception de la lumière est 
tri~ laiLle ou nullc. 

3" 6/aucume. - La catarade qui prt·!senle cette complication est 
volumineuse, pro···miuc jusque vers la comüe, presente uue tt•inte 
\'Cl'( d'eau ou vlus claire, et est suuveut déhisceutc. Uans l'Cite COill
plic.ttion, la pupille, largement dilatt'•c, est immobile, ovale, quclqtk'- , 
fois anguleu.>e; la l'Ou leur de l'iris est altértie, commt• daus l'iritis. Ou 
voit sur l'œil des \'aisseaux variqucux. Ll• malade ne tlistiugue nulle
ment la lumière, mèrue lor:;qu'il est en face du jom·; mais il \'oit des 
points lumineux fugaees. Cette Hlfection estprtict~ée de cl•phalalgies 
Yiolentes et opiniàlres. 

h" Amaurose. - Uueltjuefuis des eataractes se forment dans un œil 
amaurulique, elles sont ordinait·cment molles; d'autres fuis l'amau
rose sunient après la cataracte. Cette complication l'SI fndle à t-ecou
uaitre, quand la pupille e~t dilatét•, immuùile, et qu'il n'y a auculll' 
perception de la lumièt•c; m:Ws si, malgré l'existence de l'amaumSf.•, 
lïris coBsen·e sa mui.Jilitè et sa réb'Uiarilt·~. le diagnostic sera moius 
facile. J'ai dcja dit que les catametes molles cl litluitles, toujours m
lumineuses et mates, repoussant cu a\'alll l'iris qu'elles comprimeut, 
peuYcnt dilater la pupille, la rendre immobile, et auéautir tout à fait 
la \'isioll, et cepe11dant il n'y aut·a vas amaurose. Voilà les cil·coll
stauces qui poun·unt laisser du doute sur l'état de la rèti11c. Mais 
quand ou rencontre une cataracte lenticulaire dure a\'cc perle totale 
de la \'ision, Lien que l'iris conscn•J sa mobilité, il y a lieu de croin• 
qu" la rétine l!Sl paralysée. Dans certains cas, il peul rester du doute 
sut· l'étal de la seusii.Jilitè de la n'•tine. Alors ou duit opt'~rer, toutefois 
apri>,s a\'oir filil eonnailre le peu d'espoir qu'un possède de rendre la 
Yue. L'oi.Jsernttiou pruu\'c que lt•s frdgments de la cataracte sont at.
sorbés dans un œil amaurotique comme daus uu œil sain, cl que l'op···-
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ration pratiquée sur un œil atteint d'amaurosf• !'SI hien moins sou
vent suivie ùïnflammation grave que reile qu'on pratiqu~> sur un œil 
dont la rétine conserve sa scnsihilité. 

5• Diathèses.- Les 1liathèsf's scrofuleuse, syphilitique, seorlmtique, 
rhumatismale ou arthritique, doivent être JWiSt•s rn cunsiMration, soit 
qu'elles aient eausé l'inflammation qui a eu pour rèsultat l'opaeitt! tle 
l'appareil cristalliniPn, soit qn\•lles coincid .. nt Sl'ulenwnt a\·ec la ca ta
mele; car, rlans ce demier eas, ell!'s peuv!'llt aussi avoir de l'iutluencc 
sur les suites de l'opération. Le diagnostic 1les diath/>ses s'établit, soit 
d'après les caracti•res particuliers de la ~;ataracte, soit d'apri·s les 
symptùmes généraux existants, soit par le commtimoratif. On aura 
plus d'égard à l'rial général qu'à l'état local dansee diagnostic, car 
ici les caractères de la cataracte sont I.Jif'n trompt·urs. 

I•a·ono!Otir. -Quant au pronostic, on \'Oit qurlqurfois la cata
racte St··nile ne ddruire qu'incomplétenwntla tr.msparrnce du cristal
lin, et rester stationnaire, lorsqu'elle est arrivée à certnin deg1·l•. Quel
t(lll:!S cataractes eapsulaires n'affecteut qu'un point t11'os cin·onstTit de 
la capsule : tell!' est la cataracte centrale; dans re~ cas, la faculté vi
suelle est consenée en partie. L'opacitt; n>sultaut de lïnllammation 
de la capsule pt!Ut SI' résoudre tant qu'elit> l'SI récente, comme je l'ai 
dit en traitant de la capsulitP. Mai~ jusqu'à quel poiut l'opacité qui 
persiste apri>s l'inflammation peut-elit• &' dissiper'7 La solution de cl'! tl' 
•JIIl'Stion est tlitlicile, parce qu'il n ••st f.!UèrP possible tl't'tai.Jlir le mo
ment où la maladie I'('SSt' tl' être une capsnlitr pour tl!•venir un" cata
racte. 

La gtu>rison ~pontauée de la cataracte peut avoir lil"u tic trois ma
nières, savoir: 1• l'opacité se dissipe, ct•tle tt>rminaison n'est possible 
que dans la rataractf' mPmhram•use rt'•centr; 2• abaissl'ment spontaué; 
3" enfin, •·ésorption 1\e la catal~tctr. L'abais&•mt•nt ~pontané a l•té oh
seJ'\'é dans la cataractr lt>nticnlaire 1'1 dans la rapsulo-lenticul;tire. 
quand les liens d'uninn •le l'npparl'il nistallinirn an•c les parties voi
sines a\·aient été d···truits, soit par l'effet d'une commotion, tl'uneautrc 
!t'sion externe, soit par la liqtu>fartion de l'humo•m· vitrè!'. La résorp
tion de la cataracte JK'Ut avoir lieu. C'est un ll'liYRil dl' ce gPnrr qui 
transforme lu cataral'te capsulo-ll'nticulaire Pn catnl'llcte siliqurusr. 
LPs cataractes tmumati•IUI'~, dans lesqlll·lles l'app:m·il crislallinit'n l'Sl 
décollé. la capsulr tlt'ehir···r. sont quPlqtll'fois n:~ur!J,;,'S; on if-s a vul's, 
dans •~·rtains eas, suhir eN t" rf.sorption it nw~ure qu't'lit-s se lill'· 
maient Pott pl'nse que les eataraetPs qui gu,··riss.•nt spontalll··mt•ntou it 
la suite d'm• traitemcut nu1dieal, sont dt'S rataracll•s Cllpsulain•s. Il a 
obsenè ti'Ois ras de gm;ris.111 sans op•'·ratiou : c'l'lait à la suito• d'une 
inflammation th·terminée par un eoup (1~ 

(t) 06uvres a/tirurgicalu, 1. 11, l'· IStt. 
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Le; guérisons spoutauN.·s de la cataractP sont de tri•s rares t'XCI'Jl
Lious. Pre.o;(JUe toujours la cataracte, une fois tlt'n!lopp•\e, fait t!PS pro
grès cuutiuut·ls jusqu'ot l'C qu 'elle soit cumpldt•. el l'opèratiou Sf'Ule 
peut reudn• la \'IIC au malade. Le pronostic qu'ou peut porter rt•lati
,·euu•ut aux suitt>s tic celle opèratiou \'arie li,Uinml les cireoustaut•es. 
Si la cataraclt• P.SlPXI'IIlple de toute complication, le prouostit• t•st fa
\'Ora!Jle; ;ms.~i obtient-on plus de sucei>s cu op•'rant les cafan~clt-s len
ticulaires séuilt·s que les capsulaires provt•naut d'une iutlammatiou 
souvt•nt née sous lïullul.'ru:e d'une tliathi.,;e. L'cxislt•Hce d'une nphthal
mie ou d'nue LJ,;pharite •~hrouique non entièremPnl ~uP.ri•~ a\·aut 
l'opération, une s~utichie pustl·rieure l'terulue, l'état \'aritJU~ux des 
,·ais.-.~aux de l'œil. urw prédisposition aux congestions cèrèbralt•s, aux 
ophthalmies. aux erysipèles. la rougeur habituelle de la liteP, l'exis
tence des diathi·ses sCI'ofuleuse, sypltilitique, arthritiqut• ou rhumatis
male, cumprmuelleut suU\'Cnl le succès de l'opération. Lt'S eataraclt''S 
ayant des Cliii\'Ulsions •'pileptique.s ou hysti·riques sont sou\'elll opi·rés 
sans succi·s. (,)ni ne couçoit les eHets fàcheux que peuvt>ut aYuir. apri·~ 
l'opération, les cunYulsioos des musdt>s dPs ~·eux, et la çougestion qui 
se rait \'ers la tète dans les ar.eès COII\'Ulsifs'! Lt' r(•sultat !'-'il douteux 
ehezles hypochunùl·iaques.lessujetsà passions ,.i,·cs. L't•xistt•nce d'art
riens ulcères aux jamLcs peut t,~•mprmnettre le succi-s de l'opération. 
Cepcuùant Wellt•r a n•ussi chez ÙC!I sujets qui se trou\'llient dans re 
cas; mais cc praticien coriSt.•ille ;tlors de ne pas faire eicatriSf'r les ul
cères. Si la cataracte est compliquée d'amiiUI'o~, cie g-laucome. tfalro
phie de l'œil, ù'hyùr~•phtlmlmie bieu prononcée, de dissolution a,·an
cée tlu corps Yitré, de larges tait's du cc·ntrc de ln col'lléc, l'opc·ration 
ne suu rait, eu aucun eas, rc;tablir lu ,·ision; on duit s'en11hstenir. Quf'l
ques pratieiens ont consitléré la couleur ,-erte de la cut;n•ade comme 
mu.· circonstance très làclu,use. :\lat'kcnzic .a a,·ancé que la "ataractP 
\'Crte était toujours compliquée de ~laucome. C'est uue et-rc•ur. Si, 
clans la cataracte \·erte, la pupille conscn·e sa muhilitl~ ct su régula
rit.è, ~i l'altération de la ,-ue est t:n rapport a wc le dt'IITe ù'opal'itt' du 
cristallin, cette nuauec n'est pas de mau\·ais au~ure. Certaines dispo
sitions de l'œil remlt•nt l'opération plus ùiflidlo:, et, par suite, le suc
cès plus im~rtain. Tels sont la petitesse cles yeux, lo•ur mo!Jilité, leur 
situatiou profoutJ,,, le cll,faut d'ètemlue de la fo'ltte tles paupii•res. !lans 
J .. s circonst<~nces même les plus lll'ureuses, l'op<·ratiolll ne rend pas 
ordinairenwnt Ullt) ,·ue aussi parfaite CJUO celle qui ••xi,.tait 11\Rnt la 
cataracte. C'est surtout cho•z les pres!Jytes que la \'lw I'St imparfaite 
après l'opo!ration. Les myopes sout pins heJrr.ux; il •·n estm•~me qu: 
\'Oient très bien sans lunettes après a\'Oir (•té opt'rés. 

'l'rau.-.u.-ut. -Le traitemtmt de la cutaracte l'SI palliatif ou cu
ratif. Lt• seul mu~·cn palliatif applicHIJit• a la t•ut~ral'lt·. e'esl l'usH~c 
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de lunettes à n•rres très cum·cx.es (cutre 12 et 20 pouces de foyer, 
\\"elier) . Ces lunettes doiYcnt être garuies sur les ctités 3\"CC du taffetas 
,·crt, et surmontées tl'uuc visii.·•·c de 111 même ,~tolle . Ainsi dispoSt.".cs, 
elles ~arautisscut l'll'il de l'impression d'une vi\·c lumière qui déter
miuerait le resserrement de la pupille. Ces \·erres, grossissmll les ou
jcL', les reiHlent plus ,·isiiJies. On conçoit que cc moyen n'est appli
cuiJie q4'i1 la cataracte lenticulaire incomplète; ca1·, dans la cataracte 
capsulaire, quand l'inflammation de l'appareil t·ristallinit•n sc dissipe, 
l'opacité est déjil romplète, et l'usage de verres pendant la dur(~e de 
la phlegmasie qui donue naissance à la cataracte pourrait bieu, dans 
qnt•ltlucs cas, améliorer la ,·ue, mais il fatiguerait les yeux et aggrave
rait l'inflammation. 

Le truitt•mt•nt curatif est médical ou chirurgical. 
l'ar le premier, on cherche à obtenir la résolution de la cataracte, 

c'est-à-dire le l'clou•· de la transparence de la lentille. Si l'on obtient 
des résultats avantageux, ce ne peut être que d;lns la cataracte iullam
matoire rérA•ntc . La cataracte cristalline sénile ne saurait, t'li aucnu 
cas, parveuir à crtte espèce de rl·solution . Oes moyens employi•s pour 
le traitement médical de la rataracte, il CI• est b<•aucoup dout le choix 
a étt~ fait sans méthode, et qui ne mt·~ritent aucune confiaucc : tels sout 
la ci gu;;, l'acouit, la digitale, l'aruica, la belladone, la poudre et le 
suc de cloporte (Ikmuurs), l'extrait ou la poudre de pulsa tille (Grœfc 
ct Bcuédict), les antimouiaux. l'usage répété dt l'ém~tique, le galva
nisme, l'clcctricité, etc. Les seuls moyeus ratiouuels opposés à la ca
taracte sont, ttuanrl elle dépend d'uue capsulite simple, le traitement 
au ti phlogistique d'abord, Jllus tard les rérulsifs, Soit sur le tube in
tt•stiual, soit à la peau ct dans le roisinasc de l'organe affecte~. Si la 
cataracte est sur\"cuue sous l'iullucnœ tl'uue diathèse, cette diathèse 
duit être coruiJalluc. Sous l'intlüence du traitement de la contusion 
tle l'œil. ou a \"U sc dissiper uue opacité quelqut'fois assez prononcée 
de J'appareil cristalliuien, dépeudant d'un coup . .\I. Goudret a cité 
des ens de guiorison des cataractes par la cautérisatiou ~ineipitale aree 
la pommaclc ammoniacale ou a\"ec le cui He iucaudescenl. Ou a aussi 
attribue des succès aux purgatifs. Des catararlt"S ont eucurc été gue
ries par les mereuriaux. De pareils faits ùeHOIII c<>pendaut être ac
cepu~s avec la plus grande réS<·n·e, ct je répète que, s'il n'est pas très 
rare tle Yoir se tlissipcr sous l'iutluenre d'un tmilt•ment ratiumll'l uue 
cataracte capsulaire réct·utc, latJuelle n'est sum·ent I]U'uuc capsulite, 
ou 11e doit plus du tout rompter sur le traitement mt~dical tJUaud la 
cataralle est auciemw. Oans l'immenSP. majorité des eas, c'est llar 
l'opération ttu'ou rétablit la l"ision: re u'cst pas à dire, pour cela, 
qu'ou doi,·e opérer dès que la cataracte est recounue, car il est des 
complications qui coutre-iudiquent absolunwnt l'opération. 
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Opération de la cataracte. 

JI CSt des circonstances qui doire11t être fa\'OrahJes aux SliCCt'S de 
l'opération, d'ault-es s'y opposent cl la rendent mème impossible. Il 
faut choisir, pour opérer, le moment favorable. Il est souvent néct·s
saire de soumettre le malade i1 qut'ltJIIes prt'oparations . F:nlin, il est 
une foule tle précautions qui contribuent autant au succi>s tic l'opéra
tion que l'habileté de l'opérateur. 

Indic-ations et ronh·e·indlrotlonM.- On s'abstiendra d'o
pét-er si l'œil cataracté est atteint Cil même temps d'une lesion qui 
entrai ne elle-même la cécité (amaurose confirmée, glaucome, dissolu
tioll araucée de l'humeur ritt·ée). Si cependant ilt't!stait du doute sm· 
l'existence de ces complications, on pourrait opérer. :\fais, quoi qu'ou 
t'Il ait dit, on ne comptera pas sur l'excitation produite tians J'wil par 
l'opération pour guérir l'amaurose . A plus forte raison , doit- ou 
s'absteuir d'opt':rer, si la cataracte est compliquée d'une dégéuéres
ceuce dout l'opération pourrait hàtet' les progrès (fongus hénMtotle, 
mélanose, fongus médullaire de la rétiue). 

L'àge du sujet n'est jamais uue contre-indication à l'opét•atiou. Ou 
peut opérer des sujets de Lige le vlus avancé, si aucune autre circon
stance ne s'y oppose. Les anciens oculistes voulaient qu'on n'upéritt 
les enfants que pan·enus à l'àge de raison, parce qu'alors seulement 
on pt•ot compter sur leur docilité. On est rerenu de ces idées. La ré
tine perd sa sensibilitt; si elle est trop longtemps soustraite à l'action 
de la lumièt'C; tout le lemps que les eufants J'estent privés de la rue est 
perdu pour leur éducation. S'il est vrai que les mouvements auxquels 
se livrent les enfauts pcurlant l'o~ration rendent la mauœune diffi
cile, ill•st inconte>u1blc qu'à cet àgc les acrideuts iufiammatoircs sont 
moius à craindre ct les fonctions de l'organe se n;tablisst·ut tl 'unc ma
nière plus parfaite. Aussi, lt"s chirurgiens s'accordent-ils aujourd 'hui 
à conseiller d'opéret·les cufants cu bas àge. SuiYant !\1. Lawrence (1 ), 
ou peut opérer les enfants de six semaines à deux mois. M. Sichd n·ut 
qu'ou les opère le plus tôt possible; il couseille ccpentlanl de uc p<~s 
agit· pcutlant la dentition, craignant alors les congcstious rers la h'le. 
Sansou attendait, pour opérer, l'àge de trois ou quatre ans . J'ai ,-u, i1 
Aix, en t835, uue petite fllle de deux ans, que :\f. t;oynmd n·nait 
d'opérer des deux yeux arec uu plein succès. 

JUaturiCé de IR rotar·arte.- On a l'habitude de n'upt!rcr que 
quaud la cataracte est mûre, c'est-à-dire quanti il ne reste plus au 
malnde que la faculté tic ùistiugucr la lumière tics ténèbres . Ce pré
eepte est tri·s ancieu . Il e;t des modcmes qui n'en lieuncnl pas compte. 

{t) Traité pratique des maladies d~s yeuz. Pari~. 1830, p. tOO. 
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A la vt;rilt', si on lnisse trop longtemps la calnracte, la r···tine, sous
ll·nite il l'impression tle la lumière. peut se paralyser. ~lais nussi il est 
des opacit.'•s d•· l'appareilnistalliuien, dues a ct•rlains 1·icl's iutùricurs, 
flUi sout plus souwnl sui1·ies de cntarartes secondaires, quantlm1n'at· 
tend pas la matoritè pour operer. !l'ailleurs, comme l'opt;ration de la 
cataracte est chanceuse, on ne devrn opérer quP. quand la we est t'll
tièrement p••nlue. On se soumettra à cette règle pour les catarade.s 
1lans la production desqu..Jies l'inllarnmation n'a joué aucun rôlt·. !\lais 
pour la cataracte qui résulte de l'inllammatiou de l'appareil cri~talli
nien, il lit' suflit pas que l'opacité soit complète pour que le chirurl{ieu 
soit autorist·· il opl!rer; da11s cc cas, la eataradt! rst uuirl· après l'cx
tillction de la phlt·gmasie qui l'a produite, ce que l'on rccounail iL );~ 

cessation des doult·urs, de l01 photophobie, etc. Qui 11c prt!wit les gra· 
ves accidents t)Ui surviendraient après l'opération, si on la pmtiquait 
pcmlant que l'œil rst sous l'inlluencc d 'une inllammation '? 

Quanti la catamcte est ri•ellementmùre, l'opéralionBe doit pasètrc 
lo111!temps dillëree; car ou la r<·tinc, longtemps soustraite a Lu·tion 
dt• la lumière, devient extrèmeme11t imprcssiomwble, cl lt·s accitleuts 
iutlammatoirPs t'tHISt··cutifs iL l'o)Jéraliuu soutloit·u plus à crai111lre tlaus 
un œil cataracte tlcpuis longtemps; ou loien. par l'ant'i•·mwlt' de la 
cataracte, la S<'nsiloilité dt> la ri·tine, au li1·u d'augmenter, tlirniuuc et 
sc pt'nl. 

Xe doif-011 OIUt rt•l' que IIIIRIId lt"8 d(>UJI: )(>ln; liOIIt a(

ft"t"tP .. ?- La plupart t!t·s chiru1·girus u'opi·rcut que lo1·sque lt'S 
deux yrux soul affectés, cl quanti le malade uc voit plus assez pour sc 
t'OIHiuire. el cela dans la craiutc tle mir sun·cnir. après l'opération 
'tu'ou pm tique sur l'œil cataract•;. une tloulole ophthalmic ou m1 stra
bisme résultant de l'im··~alit1\ de la force tle réfractiou des yeu:~:. [l'li

boni la craiute de l'ophthalmie doulolc, en cas tl'opt'•ratiun prati•JUt!è 
sm un seul œil, u'est uullcmeut justifl,··c par l'cxp•'ricncc; fen ai tou
jours eutentlu parlrr, je Ill' l'ai jamais obsernic; le straloismc JK:Ul 
survenir après l'opération, mais ce u'est pas ol'tliuaire Ici, il faut tlis
tiugum· les cas. A-t-on affaire it une cataracte accitleutcllc, trauma
tique, l'autre œil n'est pas menace tians cc cas, ct la pt•rtc d'un !l'il, 
l'autre l~taul parfaitemtut sain, uc porte qu'une faible atteinte à la fu
cuité visuelle; mais, tl a us cette t•sp(>œ t!e eataracte, la capsule est tou
jours opaque, la ealaracte est. par cousèt]lll'Ut, l•laurhe 1'1 tri~s appa
rent.•, ct constitue une tlill'ormitt; dout les malades, jmmcs cucun·, dé
sirent ètre tl,··harraS!Iès. L\1pêratiou, ùans ce ras, est r···clanJt't• plutôt 
tians un but ùe coquetterie que dans uu but tl'utililt;. On 11c doit ri<"n 
ent1·epn·nd1·e alors sans faire conuailrc au mala•lc tuultos les chant'l'S 
famrables el défavorables de l'op.:·ratiou, d s'il insiste, on peut cèdt>r 
a ses ùc.;irs. J'ai opere avec suecès deux malade,. qui, chwt daus cc 
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ras, réclami•rent a\'t!C instanee l'opération. Dans lt'S cas de cataracte 
doulole, il est rationnel d'op•;rer la catar.tctc qui ~·est furmt'•p la prc
mièrt•, di•s qu'elle est t'Omplètl', sans attt•mlrr la maturi!t'• de l'autre. 
De œtto manière, on évitt• au mahulc les désagrénwnts d'une et'·cité 
complHe, un ne tlunne pas à la ri-tine le temps de pt>rthe l'ha!Jitutle de 
la lumière. [)'ailleurs. il résulte d!'S ohserTations 1le Searpa <'t d<' John 
Stewuson. que l'operation pratiqu,;e clans dP par<'illes cirnmstarrrt~s, 
sur l'œil tl'abtml atft.'Cit;. ;uT•'t•' quPitlU•~fuis le déw•lnppcn)('rrt de la sc
conde cataracte, qui reste errsuite stutiorrnaire Pt disparail même quel
quefois. ~1. A. Bémnl se prorrorrce tri•s nettement pour l'opirrion dl• 
Scarpa. 

ltoiC-on opi·r•r 1.-M d.-nll , .... ,.. 1.- nul.tnf" jnurf --Re-au
coup de praticiens fout ainsi. St·arpa n'op•'•r11it le SCf'Orrtl que quand 
le premier était guèri . llnvait remarqué que la st•corrd<· opl·ration ···tait 
moirrs suu,·eut sui\"ic d'accidents que la première. Dupu~·trerr avait 
;ulop~ les itll'cs de Scarpa sm· ce point. Il opt;rait d'abord l'œil qui 
;mtit été le premier affe,·té, et qucltluefois iln'attPrrdait pas, pour pra
titJIIl'l' ccttc première opération. la maturité cie la seconclecataml'le; il 
n'opérait l'autre que quand le malade était bien rétai.Jii dPs suitt~s de 
la pn•mii:re op!!ratiotL Cl'lte pratique est adoptée par presque tous les 
,;li!\'es de llupuytrt'll. En agissant ainsi, ils craignent moins une in
llarumation ,-iulente que quand on opère les deux yeux. le mênw jour. 

Bœr cuuseille d'opérer les tleux yeux le mème jour . M. 1\.mx suit 
rdle fll'itlitJUC. Sui\"RJtt. ce dt~rnier ehirurgil'fl, quarul orr a~it ai11si, il 
est rare que les dt•ux. yeux soieut atteiuts d'tlltfl iuflammation daugc
rcu,;e; s'il sun·ieut cl cs accidents inflammatoires graves. toute l'iutlam
mation sc conc~ntre daus un seul œil. dont la perte assure la conscr
vatiou du cong,;nèr,~. :11. Sichl'i opère I<'S deux yeue~. le mèrnc jour, à 
muius •1ue le malade ne soit tri•s irnprcs.~iounahle, lt•s yeux disposés il 
J'iullanrmation (t·tdnémh/e.~). la manœune lri•s diflkill', par suite etes 
atllr(•rences tic la catamctc, tle la petitt-sse, dt· ln situation pmfonde ct 
de la moi.Jilitt; de J'œil, ou à moins que quelque thfférenœ da us la na
ture ou la consistance des calaract<'s u'uhligc d'extraire l'une et d'a
lJaisSl'r l'autre. Je suis l'exemple tic Be•'r et de ~1. Boux. ct je m'cu 
trou\'e Lien 

Pri'l••ratlonM. -l..t! temps il l'orage pn'•dispuse aux ;u·cidt•rtls 
1wrn~ux; le froi<l humide farol·isc le développement des ophthalrnies, 
des e;ttarrhcs, dt•s allee lions rhum~tlismales el arthritiques, qui. comme 
ton s.tit, porteul sum·cut sur les yeux l"urs l"àcheux l'llds. Il ,·a sans 
tlirt! lfU'uu u 'opt'•wr<l pas pendaul uue épidé·mie. La fin du printemps 
et le cummcnccmeut de l'été sont les saisons qui com·ièunent le mieux. 
Il iurportc tJtll! l'lutlJitatiou du malade ne soit point humide . 

.\\·ant tl'upércr la cataracte, il faut, autant que possii.Jic, détruire 
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ses complications. Est-il nécessaire de recommandrr de faire rcsser les 
congestions cérebrales ou oculaires, les ophthalmies, les blt'~pharitt'S 
tlui C(\mpliquenl certaiues cataractes, avant d'attaquer cellt"S-ci '? l"ne 
cataracte capsulaire, tlue il unr inllammatiou idiopathique ou d~-S<Ta
sique, ue doit être opt'•rée qu'après la cessutiou de la phlegmasit•. Si là 
diathèse sous l'inllneucc de lat1uelle la cataracte s'est formée est de 
nature à être guèrie par un traitement approprié, elle doit être truitée 
a1·aut l'opt'•ration. On ne doit jamais opt·rer une cataracte chez un 
sujet atteint de goutte ou de rhumatisme, pendaut une attaque même 
légère de ces maladies, ui pendant les saisous qui y disposent. 

Il est certaines prèparations immédiates qui peuyrnl contribuer 
puissammcul à prt;l·euir les aecidents qui sunienuenl trop soUI·eut 
après l'opératiou. Ainsi, si le sujet est pléthorique, on le saigne; s'il a 
les premières wies embarrassées, ou fait cesser l'état saburral pur 
l'usage des évacuauts. :\lors mt~me que les premières vuies sont libres, 
il t•st soun•ul com·enable de donner un laxatif l'a1·ant-veille de l'opé
ration, car le lit, que le malade delTa garder pendant quelques jours, 
produit souvent la eonstipation. La veille de l'opération, le malade 
sera à la diète, ou ne prend ru tJUC des aliments très légers cl en petite 
quantité. Les jours qui préei•ùcnt l'opération, il é\·itera les diH·rst.'S 
causes de catarrhe. 

Quelques heures avant l'opération, on iustillc tmtre les paupières 
une ou deux gouttes de solutiou d'extrait de bt>lladone; la dilatation 
de la pupille obtenue par ce moyen fait que l'iris est moins exposé à 
ètre lese par l'instrument; elle facilite la sortie du cristallin da us l'ex
traction, permet au chirurgien de sui He de l'œil tous les mouwmcnb 
de l'aiguille, et de faire passel' les fragments de la ratarocte dans la 
chambre antél'it•ure, s'il fait l'ahaisseruent ou le bruicmt>nt. 

Qut•lqucs praticiens applit(Uent un vésicatoire à la nuque la 1 cille 
ou le jour de J'opération; par lü mouvement fluxionnaire qu'il dL'tcr
mine H'I'S la lt~tc, le vl·sicatoir<• semhle plutt\t propre il favoriser qu'à 
pré,·cnir les aecidents qui suin•nt l'opération. 

MÉTIIODE~ ET PROCÉDÉ~. 

Le but de l'opl;ration de la catm11cte est tl' eloigner de l'axe vism•l 
le eorps opaque qui intercepte les rayous lumiurux et les cmpt;che 
tl'arri1·cr à la rëtiu~. On y pan·ient par trois méth()jles: le tlèplacc
mcut t'Il masse, le broiement et l'extmctiu11. La première Ctl!lsisll' à 
détourner le corps opaque de l'axe visuel, en le laissant da11s l'œil; 
dans la seconde, 011 broie la cataracte, qu'on li ne ainsi mort·ek\c i1 
l'action dissoh·ante de l'humeur aqueuse ct à la force absorbante ch-s 
chambres de l'œil; tla11s la troisièmr, tmlln, on fait à cet Ol'j:ane une 
incisiou à travers laquelle 011 extrait le eristallin et sa membrane. 
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(ju('lle que soit ln méthodt· atlopt,;e, ln situation du mnlnrle ('t de 
l'opl•ratcur, la mnnièn' de découvrir et dt' lht'r l'œil t'•tnnt les nH'mes, 
j<' vais lt'S indiqu<'r d'abord. Ln plupart des chirurgiens font asseoir 
lt• malade sur un tabouret (Bet'r), ou sm· une rhuise à clossier élf'l'é et 

perpendit'ulaire, prrs d'une fem~tre; ils ont soin de le placer de tt·lle 
manière que la lumière tombant obliqut•ment sur l'œil, il n'y ait pas 
de reflet sur la cornée. Le chirurgien se place en face du maladf'. Il 
faut que la tête de celui-ti soit à la hauteur de la poitrine de l'opèra
teur, dont la vue peut ainsi facilement plonger dans le fond dt• l'œil. 
Il rsl drs chirurgiens qui s'asseyent sur un sit'ge t'•levé, et nppuit·nt le 
pit'tl correspondant à la main qui opère sur un tabouret dont la 
hauteur duit ètre telle que le genou puisse fournir un point d'appui 
nn coude pendant l'opl·ration (Scarpa). D'autres préfèrent se h'nir 
debout; leurs mouwments sont plus libn•s dans cette position, mais 
ils n'ont pas de point d'appui Enfin. quelques chirurgiens font cou
c·her le malade, et se placent à droite du lit, s'ils opèreutl'œil gauche, 
el t•ice t•er.<IÎ. Dans cette position, le coude prend un poiut d'appui sur 
le lit, la tète du malade est birn lixèe. liu puytren ne faisait jamais 
autrement. Si l'on opère un jeune enfant, on doit l'envelopper dans 
ses langes ou d11ns un drap de lit; les membres supérit'ur,; St'r011t en
veloppt'•s avec le tronc. 

On applique une bande sur l'œil qu'on n'opère pas; ilt·st bon d'in
tt•rpo,;rr entre l'œil et la bande du linge ou de la charpie, de manii•re à 
t•xercer sur l'or~-tane une légère compression qui empèchP- se,; mou
vt•ments. On diminue ainsi beaucoup la mobilité de l'œil qu'on ,.a 
OJl';rer. Il est inutile de elire que quand on opi're les dt·ux yrux par 
extraction, on ne doit exercPr aucune compression sur un œil dont la 
cornt;e a èté incisér. 

ru aitle plaré derrière le malade fixe la tètP de eelui-l'i contre sn 
poitrine, embrassant le menton de la main opposé.! i1 l'œil qu'on 
opèrt', et applique sur le front l'autre main qui est rharg•'•e de relt'n'r 
la paupière sup•;rieure. Si le malade est couchè, la t•'•te est lixéc en
core plus solidement sur l'oreiller. L'aide se srrt, pour relewr ln pau
pièJ'e, des doigts iuclex ct mèdius, dont la pulpe, appliquèe sm le 
bord lilJre de ce mile, le lixe contre la partie supérieure de la haSt' •l•~ 

l'orlJite. Les doigts de l'aide tloivent ètre plact's de rnnnii!re à ne pas 
cornprime1· l'œil, mais il poumir arrèter cd organe, s'il se porlait rn 
haut. Le chirurgien fixe de même la paupière infPrieure contre la 
partie infèrit•ure de la base de l'orbite avec l'indf'x et le mt'tlius; le 
premier doit t~tre appliqué sur la partie moyenne du hord libre de ln 
paupii•n•, l'autre sur la partie interne de ce hortl et sur la caroncule 
lacrymale. Ces dt•ux doigts retiennent aussi l'œil, s'il tc·nd à se portf'r 
t'Il bas c.u f'n dedans. De l'ettr manii•rf', lrs pnupii•res sont hit·n t'•car-
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lt)es, l'œil est hien fixé. Les crochets élé,·ateurs de la paupière supi·
rieure de Pt~llier, la pique de l'aman!, seront employés surtout quand 
l'opérateur ne sera pai sùr de son principal aitle. 

Je ne conçois pas un chirurgien qui aurait la pr•"•tPntion de prati
quer des opérations de cataracte et qui ne serait pas ambidextre. Ces 
opérations n'étant pas d"urgence, on devrait les refuser quand on ne 
possède pas une certaine habileté Limanuelle. L'opération se fait sur 
l'œil gauche avec la main droite, et sur le droit avec la main g-auche. 
Ccpl'ndant la kératonyxis peut être aussi pratiquée sur les deux yr•ux 
avec la mnin droite. 

A. Di:PLACE"EXT ET BRoiE\IENT.- Ces tleux m.·~thodcs ue tlillt'~rent 

entre elles que par le demier· temps de l'opération Je vais donc les 
décrire ensemble. Elles s'ext~cutPnt Hec l'aiguille qu'ou introduit il 
tra,·eJ-s la sclérotitJUe (~clél-oticouyxis), ou à tra,·ers la cornée transpa
rente (kératunyxis). 

!ll•léroHron J s ht . - Avant de décrire les optlrations apnt pour 
Lut d'attaqul'r la catar.acte avec l'iustrunwnt inti'Oduit Jl<ll' la sdt;ro
lique, je dirai un mol sur les dilfért•ntes aiguillt>s dont on se sert pnur 
eette opôration. Autrefois )"abaissement se pratiquait avec ole~ aiguilles 
tlroites, cylindriqul'S, coniqu .. s, ou en fpr de lancl' à deux tranchants. 
que l'on ,·is.."ollit sur un manche à pans qui lrnr servait tl'étui. CeiiPs 
dont on se SPrt aujourd'hui sont droites et tt'rminèes t•n frr de lance, 
ou courbes, Lien entendu seulemtmt ,·ers leur pointe. 

L'aiguille de Beer est droite. C'est uue tige tl" acier, c.oni•tue, lou gue 
de 30 à 35 millimètres, qui \"a en diminuant c~·,··paisseur a partir du 
manche, et se termine, en s'aplatissant. en un fer de lance rhom
lx•idal, long de 3 millimètres, à pointe nigue, il Lords tranrhanl~. 
Cette aiguille est nwnt.èe sur un manche à pans, marqué d'un point 
de couleur dillèrente sur le pan tpJi r,·,pond à une dt'S faces du fer de 
lunee. L"aignille courbe u subi d'assez nomuro'ust·s rnorlitic.'ltions entr .. 
les mains de Hcy, Scarpa, Dupuytren, Sehmidt, •'le.; mais ces modi
lications n'ont porté quo sur la lame. Tontrs sont mont,ies sur un 
manche oetaèdre, long de 10 eentimètrl'S en,·iron, nHmJuè d'un point 
de couleur dilfèrente sur le pan répomiaut à la rom·exil•; de la lance. 
Celle de Hey, lougue de 28 à 30 millimètres. conique, aplatie t•t re
courbée à l'extrémitè dans l't>temlue de 3 il 4 millimètres, se lt'rminc 
par un tranchant semi-t~irculaire trt•s affilé. Cellt~ tJ,~ Sr••rpa, 1111 po'u 
plus longue, trè:; délio\e, So! termine par une lame reet•urbée furt aigm;. 
dont les Lords latéraux sont Lien trunehants; la fare eonea\·e l'SI 
divisée longitudinalemPnt par une arète peu saillante tJlli se prolonge 
justtu'à la pointe. Dupuytren a adopté la cour·Lun! ile l'aiguille tlt~ 
Scarpa; il donne un peu plus tle largeur à la lame, supprime l"nrète 
de la face c~mcave, remi crUe face tout i1 fait piano· d'un Lortl à l'aulr('. 
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La lanw de son ai::cuillc t>sl aplatie, présente deux bords bien tran
chants ct une pointe~ l'urt acérét!. Celte aiguille est la plus usitée en 
l<'rauœ. Elle f'Sl rrprèsentée lig. 14, grauclcur rêdle: a, uiguille vue 
de face; il ,. a sur un pan du manche, qui tost iutcrrompu, 

• 1 1 1 l' ic: . t \ . 
le poml qui wrrcspond a la face conwxe 1 c a anet•; 
b, niguillc• ,·ue dt• protil pour montrer la cour lm re de la 

lance. 
A\'l•c 1~ aiguilks nlongue tige dont on~ snt ordinai

a't'rnent, si la pointe l'SI rachile par la cataracte, on ne peut, 
c·n ,·oyant la portion de la tige rl'slêe au dl'110rs, juger d'une 
mani~re prc'rise il quelle profondeur l'instrnme11t a pénétrc\ 
tians l'œil. Grœfe 11 remédié à cel int·on\·énicnt au moyl'n • 
d'une petite barre h·ansversall' qui di\'ise la tige de l'ai
guille il une certaine clistancc de sa pointe. nans le mt'mc 
but. on a dimiuui•la longueur de l'aiguille. Celle de Schmidt 
mOtlilic·oe prc>sentt~ la di~position ~ui,·ante : Sa tige n'rst pas 
conitJne, 11111is rylindrique, et aussi dl:liéc que possiule sans 
de\'l'nir llcxihle . Cc•tte ti~e. longue de 18 on 20 millimè- il 
trr~ seulement, dnns l:t partit' mince, se to·rmint· par uue 

.. 

laure longue de 3 ou la millirni·tres, pointue, tn'os aeéréc. un peu courlw 
~ur le plat, ayant une largeur tloublc ou triple de celle de la tige. 

Lt'S ai::nilles courlii'S !'Ont générall'ml'nl prHérécs aux droites. Leur 
cunca\'itê s'acconunotle bit•n nlit•ux i1 la surfac" du cristallin que la 
surface plane des cleruières. Les angles latèraux tranchants de Ir, Innee 
de l'aiguille cl·~ H1.'t'l' p••un>nt hlesset' lïri~ ct le corps ciliaire. Lt•s ai
;:uillf'S à poiutl' aigui• cie Scarpa, llupn~· lro·n. Sr hrnitlt, etc., pénNrent 
hien pins farilenu•nt dans l'll'il f)Ut! relit• tl" !ley, cl~; uccasicmnenl 
moins ciP tlèlabr .. mo•nt. Cc•lle cie lhapuyh'l'n, sans arële sur sa ecmca
\'itc\, pins largP- que celles de Scarpn, Schmidt, abaisse plus facile
mc>nt, s;1ns le diviser, un crislallin dont ln consislanrc n'est pas tri:s 
prononcée . l.a plupart des chirurgi .. ns avait~nl clomu·· à la ti;:e de leur 
aiguille une forme rouictue, alin, tli~ail'nt-ils, ttne l'ouverture: de la 
!ll'lt!rotitlll'' •'tant toujours Pxacterneut remplie var elle, il ne se fit pas. 
pc•ndaut l'opèmtion, un i•coulemenl des humi'UI'S \'itrtie et aqueuse, 
tpli uurait rl'nclu l'œil fltiSIJUC, et exposé l'iris et les procès ciliaires à 
IJUC•Iquc ),··sion :mais la piqùre faite par les aiguilles qu'on c·mploie 
~· · ttt>ralrnll'lll t•st trop petite pour qu'un ait il traindn~ lï:coultomelll 
clt•:; hnnll'urs, d une tige cylirulrit)lll! el très t!élit'•e commc· celle cie 
Sduuich rc•nd la manci'U\'r" I•has fac·ilc, el ,>,·ite i1 l'œil loic•n des tirail
lt•nu•nls 'l"' peu\·ent domlf'r lit•n a dt• gr:n·es accitleuts . 

/'remier lemv•· - L'aiguillc Pst lenne par l'index, le pouce et le 
mPdins, l'llllunl' une plume il écrire; l'annulaire l'st fléchi dans la 
paume dt• la main, a lin tlu'il Ill' gênc• pas; lc• pclit tloigl, appuyé sur ln 
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joue du malade, sert de poinlll'appui. On ordonne au malade dl' re
garder son ucz; l'aiguille pique la scl~rotique, it 4 ou 5 millimètres de 
l"union de cette nwml.Jrane avec la cornée, et à 2 millimi•tres au-des
sous du diamètre tranS\'Crsal de l'œil. De cette manière, l'aiguille pé
nètre rlc1Tière le corps ciliaire. au-dessous de l'artère ciliaire longue et 
du grand nerf ciliaire. Si l'un se sen·ait d'une aiguille droite, on tour
nerait un de ses IJOrds eu avant, l'autre en arrière. L'iutroduction de 
l'aiguilll' com·l•e se fait autrement: quelques chirurgiens tiennrnt l'in
strument horizontalemen·t, le manche dirigé vers la tempe, la ron
vPxité de l'aiguille tournée en avaut, un hon! tm haut, et l'autre .-n 
has; ils prùsentent ainsi la pointe à la sclérotique, et la fout pénétrer 
rn nunenant le manche en avant (Scarpa). ~lais, de cette manière, on 
fait aux nwmbranes de J'œil, perpendiculairement à la direction des 
vaisseaux t'l uerfs principaux de J'organe, une incision rgale à la lar
go'ur de la lame de l'aiguille. Il est préféral.Jlc de donner il cette petite 
iu('ision une direction parallèle à celle des vaisseaux et nerfs. On pn_.._ 
sente donc l'instrumt•nt à peu près dans la direction de l'axe du corps; 
le manche est en l.Jas, la pointe w>rs l'œil, la convrxité de la larue en 
haut; on fait pénétrer l'aiguille en lui impri!nant un mouvement d'arc 
de eercle de bas en haut. La pointe de l'aiguille, ('Il péndrant dans 
l'œil, doit t'·lre dirigée vers le ceutre du glol.Je. Cette modification, peu 
irupt•J tau tc si l'on se st·n·ait de l'aiguille prismatique de Scarpa, l't•st 
d;l\'antage quand on fait usage de celle de Dupuytren (voyez la figure 
2:i), laquelle est plate et plus large. 

/Jeuxième temps.- Dès que la lance de l'aiguille a pèno;lré d~ns 
l'œil. le manche 1•st porté horizontalement en dehors. puis un peu in
cliné vers la tempt•; la couvexité de l'aiguille toujours tourllt·.,. en 
avant, la pointe de l'instrunwnt est poussée eut re la capsule rristalline 
et le corps ciliaire et l'iris,jusqu'il ce qu'elle arrive sous le l.Jonl intt•l'llfl 
de la pupille et que l'operateur puisse l'aperccmir. (Yoyez c, d, de la 
figure 26.) 

Ji·oisii•111e temps.- Dans cc temps on incise ln capsule. Il s't•xl·cute 
de •li1·erses manières. La plupart des chirurgiens dédlirent ln capsule 
a\'eC la pointe de l'ai~:oruille, par de simples mou\'ements rle haut en 
ltas, ou des mou,·enlt'nts en arc de cercle n··pdés. Il importe de com
mencer cette dùchirure vers la partie inl<'nll~ de la circonfércnee de la 
membrane. afin qu'on puisse en d!•plncer de grands hunu('aux llvcc le 
c•·istallin. :11. Siche] exécute autrement ce temps de l'opt>mtion. Quand 
la hutcc de J'aiguille est arri\'èe dans la chaml.Jre ]l06térit•urt', il la di
rige obliquement en haut el en dedans, puis tourue le IJ011I supérieur 
l'Il an·ii•re, vt'rs la capsule, quïl tilche d'ineiSt·r par une prPssion eom
l.Jini>e awc un JJIOU\'CJllt•nt d(' sei<• <tuïl imprime à lïnsll·unwnt, en h• 
retirant un ]Wtr. c .. pr;~ticien di\'isc la mrmi.Jrane le pins \;u·gl•ment 
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possible, et y fait soul"enl plusieurs incisions pnralli•lt•s. Lrs moU\"e
ments de scie consrillés p:1r ~1. Sichel, qu'on dit fal"iles an•c l'aiguille 
à tige cylindrique, le seraient moins aŒc une aiguille il tige conique. 
1\1. Siche! sail mieux que personne que ces détails sont plus ùifliciles it 
exécuter qu'à décrire. 

Si, dans le second temps, l'aiguille a pénétré entre le cristallin opa
que et sa capsule encore diaphane, la pointe de l'aiguille se verra assez 
distinctement; un chirurgien peu expérimenté pourra sans s'en aper
ce\·oir abaisser le cristallin, en laissant en place le segmPnt antérieur 
de la capsule, qui, frappé ensuite d'inflammation, perdra sa transpa
rence, et formt'ra une cataracte membraneuse secondaire. Il faut évi
ter cet inconvénient; dans ce but, quand l'aiguille sera arrivée devant 
la cataracte, si l'on n'a pas la certitude qu'elle est au-de1·ant de la cap
sule, on la poussera doucement à travers la pupille. wrs la chambre 
anté1·ieure. Si elle ne rencontre aucune résistance. c'est que la capsule 
t'SI dt·'t·hirff>. Si le feuillet membraneux rt··sistc, on le traverse vers sa 
partie I'Xtf'rne awc la pointe dt• l'aiguilll' qu'on pousse jusque dans la 
l'hambn• nntèrit•urt•; puis, l'instrument, ramené en an·i/>re, t•st poussé 
horizontalenwnt entre l'iris et la l'apsulc, laquellt• rst t!èchirée par un 
mouvement semblable à celui 1~•r lequel le cristallin est rcnwrsé. 
l'our l'exi•cution de celle manœunc, l'aiguille comht• a dt•s avantages 
inconkstables sur l'aiguille droite. 

Ce troisii>me temps de l'opération n'existe pas quand on agit sur 
une cataracte capsul:tire ou capsulo-lt•ntieulaire. On doit alors cher
l'lier à déplacer la capsule en même temps quc"lt• cristallin. Quelques 
l'hirurgiens ont l'nfin ,·oulu déplacer en masse le cristallin et sa cap
sule, dans le cas où celle-ci conSP.nait sa transparence; mais la grande 
ténuité de celle nwmbrane à l'état sain fait qu'elle se déchirr toujours 
sous l'aiguille, et il est douteux qu'on puisse réussir. 

(J11nlrie1T1P lemps.-Ce temps \'arie S(')on qu'on opère le r!Pp[,Nmrnt 
ou le broiemt'11f. 

u.:l•lart"lnt"n•.-On di-place le cristallin en leMprimant (olmi.(· 
srmenl) ou en le renwrsant (récliuai.wn) .• Pour l'abrzi$.<ement, quand la 
capsule est déchirèe, la lance de l'aiguille Pst portèe sur la partit• su
périeure du cristallin; elle PSI appliquèe par une de srs faces si c'est 
une aiguille droite, par sa concavité si elle est eourbt>, sur la partie 
supérieure de la circonférence de ce corps; ni ors ramenant le manche 
en haut ct un peu en a1·ant (lig. 15, g), on déprime la cala ra l'le ve1·s 
la partie inférieure t!u globe oculaire, entn• les membranes de l'œil t'l 
le corps \'il ré; là on la retient avec l'aiguille pendant vingt ou trente 
secondes. Il est d!'S praticiens qui ordonnent au malade de tourner 
l'œil en haut llf'ndant qu'ils dépriment la calantclt•. Je préfère recom
mandt•r l'immobilitt'• tif' l'œil pour fairr tout par moi ·mèmr. On 

Ill. 
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f!Pgage ensuite l'aiguille en lui rmprimant dr l~grrs mouvements cie 
rotation, et la retirant un peu, puis on la reporte derrière la pupille; si 
la cataracte reste où elle a été plongfie, on retire l'instrument, en lui 
imprimant des mou,·emf'nls irnerses de reux par lesquels on l'a fait 
J~nétrer; c•n sortant il sui na doue le m•!mc trajet qu'il a pllrwuru c•n 
entrant. La li!-.'tlre 15 l"t'pt·ésente le!! mouvements et le trajet de l'ai
guille, cl'aprPs 1\1. Bourgcry. 

f . 

cl .. 

Fig. Hl. 

a A 

La pointe, qui a pètétré d'abord au l)()int a, suivaut la li:;:ne a b. se 
trouve, au commencement dc• l'opc·ration , au-denmt du rristallin, 
suivant la ligne cd; puis, par une série de mou,·emeuts dr bascule 
sur le point a, après avoir meise la capsulc•, elle se troU\'t' en haut du 
cristallin, sui\·ant la ligne e f: enliu éle\·ant lc~ manche de lïustru
mcnt eu haut, en avant et en dehors, suivaut la ligne g h, la pointe• 
abaisse le cristallin en Las, en dehors et en arrii•re, sous le corps 
vitré. 

La plupart des chirurgiens ne font plus l'aLaisSt·ment direrl; ils 
déplacent la eatarnete par réclilwisrn1. Ct'lte manœuvre eonsistc it ren
wrser la cataracte cu arrière, en mtlmc lt•mps qu'on la plonge daus 
la partit' inférieure externe du corps \'ilré. Ua us cc• pructidé, après 
avoir déchiré la capsule, on tourne la couc:l\'ité de l'aiguille \'Crs le 
cristallin, ou l'apJllique sur la face autèr·ieure de ce c.orps, un peu 
au-dessus de sa partie moyenne. M. Sidwl wut qu'on saisisse la cata
racte tout à fait à sa partie moyenne; on ]ll·ll'te ensuite le manehe tic 
l'aiguille ubliquenwnt (•n haut, en aYant et en cledans, \·crs le front ct 
la racine du nez, et la cataracte est aiusi rem·crst'rl et plongee dans le 
cor11s vitré, wrs le po iut correspondant à l'intenallc qui sèpure les 
muscles droits externe c•t iulërieur. De m•\me que pour l'almissement, 
la cataracte doit ètn• retruue clans If' foncl clt• l'œil pt•Julaut qu .. lque~ 
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iuslants. On dégage l'aiguille et on la retire comme il a (~té dit plus 
haut. 

Enfin . !Il. Pauli, chirurgien distiugué de Landau, a conseillé, en 
1838, d'opérer le soufèt•ement. Il \'eut faire remouler le cristallin au
dessus du champ de la pupille, nu lieu de l'abaisser. SuiYaut re chi
rurgic•u, la lt··~eretè specifique du cristallin et de sa eapsule st>rait la 
cause priucipale de la réasrt•nsiou de la cataracte; et l'on u'aurait plus 
a craindre cet accident en opt:•rant aiusi. !Il. Pauli opèt'f' par kérato
uyxis (t~ l\1. Hern•z de Chégoin, qui a proposé toul réfemment lP. 
soulèwment comme procédé entii>rement norweou, l'a exèc·uté par ~dé· 
roticou) xis (2). Attendons de nou\'eaux faits pour formuler tm juge
ment sur ee mode dt! déplacement de la cataracte. 

Si, pt•tulaut qu'un déplace la cataraclP, la pupillP. se !léfornw, 
s'allonge, 1111 peut en coud ure !JUL' la capsule u<ilu:•rait a l'iris. On 
conliuue, daus cc cas, de presser sur la cataracte, jusqu'it Cl' que la 
pupille ait rt>pris sa forme cireulairl!; si les tractions qu'on e:.l'rce de 
œtte mauière ne rompent pas les acllu'rem:es, on porte sur ell.•s la 
pointe de l'aiguille pour les détruire. 

Si quPlquc fragment de cristallin on quelque lambeau memhrauen\ 
opaque est resté derrière la pnpillP, après a\'Oir dt'gagé l'aiguiiiP Pl 
avaut Ill' la retirer. on fherchc a 1~ ahai~ser; si l'on u')' pal'\'ieut pas. 
ou l<'s cli,·i:><.· autant que possil>le, ct on les pousse dans la chambre 
auterieurt•. 

Tl'l l'SI le procede ordinaire d'abaissenwnt, de réclinaison et dr 
Stmle\'emet•l. Si la cataracte est nwmhrauense, capsnlo-lenticulairc, 
solide, siliqncnse, on n'a point a s'occuper de l'incision de la capsule; 
mais le derui1~r lPmps de l'op•'ratiou s'ext'•cute de la mème mani/>rc. 
S.•nlt•mt·llt, si la cataracte est m•·mlmlllensc d Sl'COndairP ou sili
IJUPnse, son hortl snpèrif'lll' ne saurait duutu•r HSSI'Z cie prise il l'ai
guille, cl la rèclinaison se fait alors l>il'u plus facilemPut que l'ahais
St.·ment dit·eet. Comme ces cataractes sont lôgèn>s et out une grand·~ 
tendauce il rrmonter, on les retiendra a\'ec l'aiguille. clans le corps 
\'Îlre, plus leugtemps que les cataractes lenticulaires. La capsule 
cristalline opaque rst ordiuait'CIIli'Hl si thll'C el si I'Oriace, que le dé
J:M•ecnwut doit ('JI être fort dillirile, quoi qu'en dise Scarpa. 

Ourlqnes chirurgiens ont ~Jlport~ an procèd•' onlinairl' de d•'place
m••ut des modili1•atious qui u'onl pas tuult>s uuc gmn<ic imporlauce; 
je 1w li>rai connailre que les principalt•s. Ainsi, j'indiquerai senlemeut 
le Jll'll'~'clé de Petit et Ft•rrein, que !Il. Boweu a l't'produit. cu le mo
difiant; il COJISiste a clt\placer le cristalliu, Cil laissant en place le St'g-

(1) Gaulle médicale, 1 R38. p. :î02, Revue des journaux de medecms alle
mands. 

(2) Franco nait déjà lrè• bitn parlé du •onlèvernent. Voyez pag• 233. 
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mrnt :mté1·ieur 1le la capsule. Cr proet"·dl~ sc•·~it loujoUI's suivi d 'unP 
cataraclt• mrmLraneus<~ secondaire. Je n'insisterai pas non plus sur le 
procctlé !l"ubaissement par la curette, de ~1. Geusoul, qui est dt>puis 
longtemps renié pa•· son auteur. 

Il existe d'ant•·cs proci·dés qui, ditférant les uns des autres sous 
œrtains rapports, se ressemblent en ce que, au lieu de faire prnt-trPI' 
l"aiguille directement de,·ant la cataracte, leurs auteurs introduiseul 
l'aiguille dans le corps vitré, et lui fnisant contourner l'apparPil 
cristallinicn, la ramènent au-devant de la cataracte, en la glissunt par 
un bord t•ntre le corps ciliaire et la capsule cristalline. Tri est le pro
cédé de Scarpa, adopte par Sanson, dans lequel la lame de l'aiguille, 
portée d'abord vers la partie supérieure de l'appareil cristallinien, est 
ensuite ramenée de haut en bas de1Tière la pupille, en passant en tl'(' 
la capsule ct le corps ciliaire; tel est aussi celui de :\1. ~lackcnzie, qui 
consiste il porter l'aiguille derrière le cristallin, à diviser dt• haut en 
has le segment postérieur de la capsult· avec la pointe, à rament•r 
l'aiguille dans la chambre postérieure, en contournam Pn bas la ci•·
conrt-.·ence du cristallin, et à deplaC!'r enfin la cataracte; rt•lui de 
.:\UI. Bretonneau Pt YelpPau, lesquels portent d'abord ]Pur aiguille 
derrièrt• le cristallin, pour faire dans le corps ,·itré une large rlt'l'hi
nu·c, dans laquelle ils plongeront la cataractP, puis rami>nenl l'instru
ment au-devant du cristallin, en passant au-dessous de ce corps pour 
terminPr comme dans lrs auh'PS procédés; enfin celui de ~1!\1. Bt>r
g1~on et Goyrand, dans lequel lïn~trument, porté d'abord drrrii••·c 
l'appareil cristallinien, détache la capsule du corps vitré (l;oyr~111l}, 
puis ramené au-de\'aut de la circonfé1·em·e du cristallin, dèlache la 
capsule du corps ciliaire, Pl plonge culin le cristallin ern·eloppe de sa 
c~psulc dans le corps vitré. 

Le procédé le plus usill\ C('lui que sui\·ent encore M~l. Welle•·, 
Siche] et Stœber, d qui consiste à faire arri,·er 1'11iguille dirrrtPniPnt 
dans la chambrP postérieure, rn la poussant de dehors Pli d!'lians, :t 

deux inconvénients gravrs; il rrnd inévitahlrs la piqûre et la dl'<'hi
rn•·e des procès ciliaires cxtcrnes, et exposr il traverser la cataraclt•, 
ou à pènétrer entre le cristalliu et sa capsule: or la lésion dt•s proci>s 
ciliaires est la cause ordinaire des accidents nrrvPux (vomisst'mPnls, 
douleurs névralgiques, etc.) qui sun·iennent il la suite de 1~ sclèroti
ronyxis; de plus, le passage de l'aiguille il trawrs la r.atal'aclt• ou la 
rapsuln diaphane ren1l souvent 1~ manœu,·rc ll·i•s diflicilt·, ohlige de 
rl'plongc•· à pl•lsit•urs rrprises dans le corps ritr•' la catamclr. qui tou
jours n•monle, cnll·ain•'cpnr l'aiguille. On conçoit que celle mnnn'II\Tt' 
laboll'it•use produise de grandt•s tléchirun•s du corps hyaloïdien t•l rx
]Hlsr it dP gra\'!'S ::wPidl'nls innammatoii'PS. 

Ltos pruct:·dés daus lt•squcls l'aiguille, arri\'l'l' dans l'œil, contonriH' 
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l'appareil cristallinien pour pan·enir au-devant de lui, exposent 
beaucoup moi us à ces accidents, et cette p:trticuhu·itè, commune aux 
proc•'dés de Scarpa, de Mackemie, de llrctonneRu el Yelpe•tu, llergenn 
cl l;oyrand, fait le principal mérite de ces proeédés; car je ne crois 
guère à J'utilité de la déchirure du ft>uillet postérieur de la capsule 
(Mackenzie), de la destruction préalable des faibles liens qui unissent, 
dans J'etat normal, la capsule cristalline saine au corps ciliaire, et 
surtout au corps vitré (Bergeon et Goyrand). Je ne crois pas non plus 
à l'utilité de la déchirure que llretonneau et\' el peau font dans le corps 
,·itré avant d'y plonger le cristallin. Des essais nombreux tentés sur 
des yeux de cadavres et d'autres animaux m'ont bien prouvé que ja
mais le corps vitré n'oppose de la résistance aux corps qu'on veut 
plonger da us sa masse. Si, dans certaines ri l'Constances, la capsule 
diaphane peut èh·e déplacée avec le cristallin, tous ces procédés con
duiront à ce résultat. Le plus simple de ces procédl·s est celui de 
Scaqm, adoptè par Sanson (1): cependant je ne vois guère quel rst 
l'avantage qu'il )" aurait à passer au-dessus du t'rislallin pour arriver 
derrière la pupille, ct comme il nul à peu près autant y arriver en 
passant par-dessous, ce qui est beaucoup plus facile, parce que la 
ponction de la sclérotique est plus près tle la partie inférieure de la 
circnnlërenee de ee corps que tle sa partie supérieure, je préfère suivre 
cette voie. Ainsi donc, parvenu deni&rc le cristallin, je dirige en a vaut 
la convexité de l'aiguille; puis, rele,·ant le manche ct l'inclinant en 
arrii~re, je contourne ce corps infél'ieurement, comme !\Hl. Breton
neau, \'el peau, llergeon et Goyrand; arrivé derrière la pupille. par 
des mouvements d'arc de cercle, je déchire largement la capsule dans 
le point correspondant au bort\ interne de la pupille dilatée et j'opère 
la réclinaison. De cette manière, une partie de la capsule est ordinai
rement détachée et déplacée avec le cristallin, et si elle reste en place, 
elle suùit au moins une très large déchirure en ,_.. . 

L'abaissement et la réclinaison ne sont pas applicables il toutes les 
espèces de cataractes. Celles qui sont très molles on lit1uides ne peu
,·ent être dèplacées de celtt• manière, et uécessitt•nt le broiement ou 
l'extraction. On conçoit encore que la forme de l'aif.(uille a de l'in
fluence sur l'extension qu'on peut donner aux procédés de déplace
ment en masse. Telle cataracte se divise sous la pression d'une aiguille 
très déliée, ou tle l'aiguille prismatique (Scarpa), qui peut étre dépla
cl•e par l'aiguille plus hu·geet sans arête à sa face concaœ (Dupuytren). 
La curette déplat"erait en masse des catarades que l'aiguille de Dupuy
tren diviserait. 

Lrs rataractPs cristallint·s tl ures sont celles qui se cléprimeut le plus 

(t) Dictionnaire de medecine el de chirurgre Jlral;qiiCS' arl. l:.n .I.R.IC 1 E. 

1. \',p. 91. 
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fat:ilement. La mtmœune est toujours plus dil'ficile quand ou a affaire 
à une cataracte capsulaire ou capsulo-lenticulaire solide; car alors la 
capsule ('urinee est souvent unie par des aclhérences patholo~irtuf'S aux 
parties environnantes. Le décollement préalable (Bergeon, Goyranrl) 
est alors l'<ltionnel et avantageux. On cloit, dans œs cas particuliers, 
chercher à dèplacer ensemble le cristallin et la capsule. Si l'on n'y 
reussit pas, on est ohli~é de répéter plusieurs fois la manœune du 
déplacement. L'opt'ration est clone plus complirtuP.e et l'innammation 
cunséC'utive plus à craindre. 

Broiement.- L'humeur aqueuse a sur le cristallin une action 
dissoh·ante si énergique, que chez un sujet j('une encore. et qui se 
trou\·c dans des condilions de vitalité famrablt•s, il suffit rtue le seg
ment antérieur de la ('a psu le soit déchiré pour que le cristallin wit dé
truit en peu de temps. Aussi, h\ cataracte cristalline traumatirtue ré
sulllmt d'une déchirure, ou même d'une simple piqùre de la capsule, 
clisparnit-elle spontanénwnt, pout'\'U rJUe les bords de la di\'ision de 
la capsule ne se réunissent pas de manièr-e à empèchl'r l'action de 
l'humPur aqueuse sur la lentille. C'est la cormaissance de ce fait qui a 
dormé à Jungkenl'idée d'un proc···dè consistant à détacher 1<' s~mrnt 
autérieur de la capsule au moyen d'tm crorhl't introduit tlaus l'œil 
par une petite incision faite à la cnrni•e. Jungk<'n a op•'ré ainsi uue 
jeune fille faihle et amaigrie (llrl.q'.~ .1/rryazirrP, 1835); le rristnllin 
opaque, ainsi déshabillé, a été dissous et absorbP dnns l'<'spac·e de 
')Uelques semaines. 

Dans ePs fotits se trou\'e la justification du broiement, méthocle à 
l'inl'ention de laquelle sP r-o~ttachent lf'S noms cie \Varner et de Pott, 
dont Adams a \'OUlu plus tanl raire un(' application géw'raiP, que 
Scarpa a aussi précouisée, en restrt'iguaut !out d'ois son application aux 
cataractes liqnit!Ps, moiiPs et m~mbraneusf'S, et qui ue s'applique guè-re 
,1ujuurd'hui qu'aux catarartes liquitl('S ou trop molles pourétre dl•pla
ct'es eu masse. 

Le broiemeut consiste à déchirer largemPut le se~meut antérieur tle 
la capsule, et à rlil'isrr le cristallin <'Il fr~~::m<'nts qu'on disperse dans 
les deux chambrrs de l'œil. Lrs mc\m('S aiguillt'S qui sout 1•mployées 
pour la clèpi''ssinu et la rèclinaisou sen·ent aussi pour le lll'oiemrnt. Il 
importt•, pour cell<' OJ~ratiou, qne la pupille soit largPment di lat~. 
Dans tous les cas, il est a\'autagrux que l'aiguille arri\·e au-ciPI'ant cie 
la capsule, re qui est plus dirticiledans IPscataractes qu'un doit broyer 
que clans les cataracltos tlurc'S, parc<' que les pr•~mièn'!l, toujours tri.os 
mlumineusrs. sout soui'Pnt en contact a\·('c l'iris. On y parl'i<'nclra 
cepenclaut eu faisant arri\·er l'aiguille dPrrii·rt~ le rristallin. t•t l.t !-:lis
saut ensuite a\'ec ),•nteur et précaution entre la l'apsulc t•t le l'OI'J~~ ci
liaire. Quanti l'ai;.:uille est arril'ée derrière la pupille, si l'on a atl'aire à 
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une eataral'lc littuidt•, on applique contre la partie 'upt··ricurc de la 
capsule ln pointe elle bord supérimn· de l'instrument, ct par un mou
vcment 1111 peu brusque, on déchire largemcnl la m<?mlmllle de haut 
en bas, de manière a d•·tacher un lambt·uu. Au moment oü le sac l'SI 

uu,·ert, l'humeur laiteuse qu'il contenait trouille la transparence 
aqueuse. Si œ trouble est assez consitlérable pour c.aeher l'aiguille d 
la cataracte, la plupart des chirurgiens conseillent de faire exéf·uter a 
l'aiguille dt•s mouvements propres a déchirer en différents sens ce •tui 
rt•ste de la capsule, ct a déprimer le noyau encore solide du cristallin, 
s'il existe; mais il l'SI, je crois, plus prudt·nt de ~tirer l'aiguille ct 
d'ajuur111·r toute autre nmnœuvre jusqu'a l'époque oü l'humem· 
aqueuse, redevenue diaphnne, permettra de juger des eftets de l'ou
verture de la cap,;ule. Si et>tte membrane a été largement dè('hirée, 
souvent, après la disp11rition du trouble de l'humeur IIIJUeuse, on 
tmuvc la pupille bien nette et la vision rétaulie. S'il en est autrement, 
quand !Irritation, suite inévitable tle l'iutroduction de l'aiguille, se 
sera cntièn•rncnt dissipée, on iutroduira de nouveau l'aiguille pour 
d···chirer et détacher les restes de la capsul•), qu'on l'rra passer dans la 
ehamhre antérieure ou qu'on plongera, ainsi IJUe le noyau du cris
tallin, tians le corps vitré. 

Si la cataracte qu'on veut broyer est molle, après amir déchiré lar
gement la capsule, on tournPra un dt>s bords de J'aiguille vers le eris
tallin, 11u'on divisera, autnnl qu'il sera possible, par des sections diri
gt'cs d'a,·ant en arrière ct d'arrière en avant, de haut en bas ct dans 
tous les 5t~ns, et aussi par des mouvements de rotation imprimés il 
l'insl!·umenl quand sa lame sera nu milieu de la substance du cris
tallin. On tâchera ensuite de pousser les plus gros fragments de la 
cataracte avec le dos de l'aiguille dans la chambre nntPritlurc, où ils 
seront plus promptement nbsorbl•s, comme l'a observé Sc111·pn (1). Si 
la cataracte est demi-molle, le noyau ceutral serd plougé dans le corps 
vitr•··. 

KPrRtonrd•. -Cette opération, drjà connue des chirurgiens 
arabes, était oubliée, lorsqu'elle fut pratiquéll par TuriJUet, \'Crs la tin 
du XVIII' siècle. Saunders en fit plus tard l'application aux cntnractes 
congénitales. Plusieurs chirurgiens ft·ançais et allemamls l'avaient 
pratiquée a la lin du siècle passe; mais c'est a Buchorn, Langenbeck, 
Walther, Bupuytren, que cette opération doit le rang qu'elle occupe 
parmi les mèthbilcs chirurgicales. 

Cette opération se pratique avec des aiguilles de diverses formes. 
On peut la lilire avec les tlifférentes aiguilh·s droilf•s ct courbes que 
j'ai déja décrites. Langenbeck la pratiquait a\·ec une aiguille courbe 

(t) Tratlé pratique de• maladteJ deJ yeuz, trad. par M. Uë1:in, t. Il, l'· ~8. 
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en fer de lance, à bords très tranchants. L'aiguille de Walther, très 
déliée, est terminée par un fer de lanre long de 2 millimètres, ayant 
moins de 1 millimètre de largeur, régulièrement courbe et tri~ acéré. 
Celle de l\1. Siehel diffère de la précédente par la forme de la tige, qui 
est plus déliée et cylindrique, comme celle de son aiguille à scléroti
conyxis, et en ce que, liU lieu d'ôtre courbl·e régulièrement à sou 
extrt··mité, la tige et la lance se réunissent en formant un an~lc très 
obtus. dont la saillie ct le sinus répondent aux faces de la lance. Sui
vant ~1. Siche!, cette disposition rend l'introduction de l'aiguil111 beau
coup plus facile, et présente, sous les autres rapports, les mêmes avan
tages que les aiguilles courbes. !\lais il me semble que la ténuité et la 
forme cylindrique de la tige doivent détermim·r l'écoulement de l'hu
meur aqueuse, ce qui n'l'si point à craindre dans la scléroticonyxis, 
où l'aiguille passe à travers la partie antérieure du corps vitré. Les 
aiguilles courbes et celles lt'gèrement anguleuses sont prélërables aux 
droites, en ce qu'elles rendent la mnnœuvre plus facile. 

La dilatation préalable de la pupille a une très grande importanœ 
dans cette opt'ration; on doit l'obtt·nir aussi complète que possible, si 
l'on veut éviter de piquer l'iris au moment de l'introduction de l'ai
guille, ou de le contondrP dans les manœuvres de l'abais.o;pment •le la 
réclinaison ou du broiement. 

La kératonyxis peut être prrltiquéc aux deux yeux avec la main 
droite : eependant un nez tri'S saillant pourrait gêner pour opérer 
l'œil droit avec la main droite, surtout si l'œil 1'tait enfoncé duns 
l'orbite. 

Le malade et l'œil sont fixés comme il a été dit plus haut. Avec un 
des doigt~ de la main qui fixe la paupière inférieurP, le chirmgien fixe 
aussi le globe de l'œil, de manière à l'empèrhPr de rouler en dt'dans. 
L'aiguille est tpnue comme dans la scléroticonyxis, ct la main prend 
un point d'appui par le petit doigt sur la pommcttP, sur le cùté 
gauche tlu nez, si l'on opi•re l'œil th·oit avec la main droite. 

Quel Pst le point de la cornée par lequel on doit introduire l'ai
guille'? Les uns la font pénétrer à 2 millimètres de la circonfl•rencc 
de la cornée, soit vers sa partie exterue, soit vers sa partie inférieure; 
d'autres percent œtte membrane au centre. M. Siche! ~tablit à cet 
égard les principes que voici. Il Ycut que, dans tous les cas, on tra
wrsc la comée sur une ligne mesurant sou diami>tre verlical : au 
milieu mème de cette ligue, si l'ou veut broyer la cataracte; uu peu 
au-dl'ssous, pour la réclinaison; un peu au-dessus, si l'on fait la dé
pression directe. La piqùre pratiquée près du centre de la cornL'e expose 
bit'n moins à lL'ser l'iris, et présente en outre l'avantage de porter faci
lement l'aiguille sur tous les points de la cataracte. Ou objectera pcut
ètrc la craiute qu'une cicatrice opaque, sucnhlaut à Cl'tle piqùrc, 
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n'intcreepte les rayons lumiueux; mais la cicatrice qui résulte de la 
pit)Ùrt' faite à une cornt'c saine par une aiguille Uil'll dé)iL'c e~t impt'l'
ceptiu)e, llOUI'U que la memurane n'ait pas élt; tiraillée par des ma
nœuvres grossières. 

1'1·emier temps.- La pointe de l'aiguille est préscntl•c pt•rpendieu
lairement au point de la cornée qu'on veut piquer, la concavil.t\ de sa 
cour burt• ou le sinus de son angle est hmrné en haut. On la fait p···ué
trer rapidement en abaissant le manche vers la joue, jusqu'à cc que la 
lance soit tout entière dans la chambre antérieure; elle s'y trouve la 
convexité tournée en arrière. 

fJeu.r:ième lt•mps.- On fait exécult'r à l'aiguille un ll•ger mouvement 
de rotation qui dirige un des bords de sa lance en haut, l'autre en Las, 
puis on IJOrle le tranchant 1•t la pointe de 1 'instrument sur le bord su
p•'ricur de la capsule, qu'on iucisc de haut en bas, en éle\·ant le man
che. On répète ce mom'l'mt'nl deux ou trois fois, alternativement de 
haut en bas et de uas en haut, sur d'autres lignes parallèles à celles 
qu'on a d'abord tract\es. Apri•s chaque incision, on tire un peu à soi 
J'.liguille pour la dégager. On tourne ensuite un de ses uurds en dehors, 
l'autre en dedans, et la pointe, appliquée sur le côté de la capsule, est 
porlt'e alternatin•ment et à plusieurs reprises de droite à gau~he et de 
gauche à droite. La capsule rst ainsi incisée en travers avec les m.;mcs 
précautions que tantùt. 

Les deux premiers temps de l'opération doivent être exécutés avec 
beaucoup de précautions. Si, dans le premier, l'aig-uille avait traversé 
la capsule, il se JlOurrait que le ehirurgien, croyant inciser celle-ci, 
n'agit en réalité que sur le cristallin, IJU'il silloJmPrait à travers la 
ponction faite à son enveloppe. Alors la capsule, restant l'Il plal'e, dc
\'iPmlr:Jit le siége d'une r.ataracte secondaire. Cette mt'pri>e peut aussi 
rendre très difficiles la dépression et la réclinaison, parce que le cris
tallin, étau! accroché à l'aiguille, remonte toujours [quand on va re
tirer celle-ci. Quand on s'aperçoit que l'aiguille est ainsi cngagre dans 
la capsule, on l'en retire en la rameuant dans la chambre antt'rieure; 
on ne passe au second temps tle J'opération qu'apri•s avoir hien dt'gag•\ 
l'instrument. On doit éviter avec soin de deplacer le cristallin pendant 
qu'on incise son enYCioppc. 

Troisième temps.- Dans ce temps on opère le dPf'lacement ou le 
b,·oiemerlt comme pour ln seléroticonyxis. 
n~piRt>e•nent.- On auaiSSt•, on rem·erse ou l'un soulève lt! cris

tallin. Pu ur l'abaissc·ment, la surface convexe de la lance de l'aiguille 
etant appliquée par le milieu de sa longueur sur le bord supérienr du 
cristallin, on relève le manche en le tlirigeaut vers l1! front. Le cristallin 
·~st ainsi auaissé dire('tement. On le retient •JU<'Iqucs instants dans sa 
nou\·clle position, puis ou dt'gage J'aiguille, en l11i iwprimanl dt· ll•l:(crs 
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mou\'emcuts de rotatiou, et, sa us chant;er la directiou du manche, on 
hl retire da us la chambre ant,;rieure, où on la laisse encore uu instaut, 
pour s'assurer si le cristallinue remoule pas. S'il remontait, ou rl•pt!te
rait la mauœuHe de l'abaissemeut, jusqu'a ce qu'il fût bieu liu~. La 
lauce de l'aiguille ne doit j»mais ètre rt·levt·'C eu .;eu! iuverst· de l'abais
sement, de peur que, sn poiute étaut eugagée daus le cristalliu, elle ue 
rf'porte ce corps vis-a-vis de la pupille. L'iustrument est eu liu retin'· 
de l'œil par uu mouvement im·erse de celui par lequel ou l'a fait pé
~~t'•trrr. 

La plupart des chirurgiens ont conseillé d'appli<tuPr la c.oucaviti• dt• 
l'aiguille sur le bord du r.ristalliu; mais en faisant ainsi, on s'expose à 
engager la poiule de l'aiguille daus la capsule et le eristullin, r.e qui 
rendrait le déplacement de ce corps très dinicile. 

S1 l'on veut opérer la 1viclinaisun du cristallin au lieu de l'ai.JaiSSf'r tli
reclelllt'Hl, apn\s avoir incisé su capsule, on applique la convexitè de 
l'aiguille contre sn face antérieure, et l'on relève le manche vers le front. 
Ile cette mauii·re, le cristallin est rem·ersè en arrière et prmul une 
tlirectiou horizontale nu-dessous du champ de la pupille. Ou le retient 
la t)uclques instants pour donner à l'humeur vitrl.>e le temps rle venir 
occuper sa place. On dégage ensuite l'aiguille, ct on la retire connue 
daus l'abaissenu~nt par k.éf!ltonyxis. 

~1. Pauli fait ici le suu!ève·me11t. Pour cela, iltravea·se I.JriJS(JUemeut 
la t'ornée a SOli cPntl'tl, ln concavité de l'aiguille tournt:-e en haut. 
Qua11d la pointe est parve11ue dans lu chambre nHlérieure, il nbaissc 
le mandul et pousse lenll'ment la lnme, la convexité tourne t·n arrii·re, 
jusque vers la partie supérieure de la circonférence du cristallin. Il 
tourne alors la pointe en <liTière, et fait dans ce poi11t au ro•·ps vitrè 
une incision en croissa11t, d'une étendue au moins égale il la largeur 
du cristallin. llrt•tire ensuite un peu l'aiguille pour rameuer sa J)()intc 
dans la chambre antérieure, tourne de nouveau s.L ()()11\·exité t•u ar
rière, et, relevant le manche, porte la pointe vers le boni inférieur du 
cristallin sur lequel il applique la conca\·ité de la lame; puis, abais
sant le rnauche, il wulève le cristalliu qu'il enfoure, t•nlouré de sa 
capsule, daus l'incision supérieure du corps ,·itré. L'autt•ua· assure 
avoia· obtenu de cette méthode de fort beaux résultnts. Sur quaraHte
quatre yeux qu'il a opért's, il n'a eu, dit-il, quo> deux insucci>s 

lll"oiPmPnt.- Si la eatantcte est lil)uitle on molle, on11e saurait 
la déplacer en masse; 011 la broie. On IW peut p•ts ùonnea· pour le 
Lroiemenl dt•s cataractes liquides des règles hien posili\'t!S. L'opàatio11 
consiste, dnus ce cas, à tk~hirer la Capsule dans tous lt'S sens. Au mo
m•~nt où la membrane est incisét•, le liquide fornumt la cataracte 
s'i•pnnche dans les chambres de l'œil, et trouble la trauspareucc tle 
1 'humew· aqueuse à tel point, que quelttucfois la lmut• de l'aiguille ne 
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peut plus drc apc·r~eue. Sou1·ent, au milit•u du lifjuille laih'ux, se 
lrum·c• un noyau solitle dont il faut opt'•rer la réclinaison; car, s'il t'SI 

dense et dur, il ne serait que trés diffidlement ai.Jsori.Jé. Si le tmuhlc 
de l'humeur aqueu~ t•mpt1che qu'on ne distingue ce noyau, :'11. Sichcl 
imprime il l'aiguille les mou\'ements par les~Juels il doit Ï'lre plongé 
dans le corps l'ilrè. ll'autn•s chimrgiens préfèrent, dans cc t'as, su~
pendrc l'opération pour y r<'\'enir plus tard, s'il le faut. 

Le I.Jroiement de la cataracte molle s'opère par des mom·ements 
1·erticaux t•l horizontaux, semi.Jiai.Jles il ceux par lesquels on incise la 
capsule. Ce broiement est facile si le cristallin Pst cassant, tlt'hiscent; 
il est, au contraire, dillicile, si ce COI')lS, uniforrnPment ramolli, ••st de 
consistance gèlatineusP. llans ce cas, l'aiguille le tra\'erse t'Il tous sens 
sans y laiss1·r de tract'S de son passage. C'est alors surtout qu'il im
porte •1ne la capsult• soit bit·u IIPchirée. Si la eatarncte, molle à sa 
surface, présente un noyau •·onsistant, on opère la rPclinaisoll til' ce 
noyau; qua11t aux parties molles dt! ln surface, apri>s les avoir bien 
lli\'is.•es, 011 en éloig11e tant qu'on peut de la pupille, en plongeant 
des parties da11s le corps \'itré, tandis que d'uulres sont poussées dans 
la chami.Jre antérieurP. On conçoit les avantagt-s qu'olffl' pour cette 
opèratin11 la forme courbe de l'aiguille. Les moul·l'ments Ile rotation 
uuprirncs à l'aiguille quand sa lance ~t dans le cristallin di\'iseut lar
gcmeut •~lui-ci; cette courbure facilite aussi l'introtluction tii'S frag
meuts de la clltaracte dans la chambre anlt··rieure. Si la tige de l'ai
;.:uille est eonÎtJUe, en la retirant un peu, 011 donne lieu à 1111 ècoule
ml'nt tle l'humeur aqueuse qui, en s'echappant, entral11e dans la 
chambre Ru !l'rieu re lrs fragme11ts les plus léger~ . 

. \J•ri•s awrir cli,·isé le cristallin, dèbla~é la pupille le mieux possible, 
o11 l'l'lire l'aiguille rt l'on conlie à l'ni.Jsorption les fr~gments qu'on a 
laiSSt··s dans les chambres de l'œil. Plus la division de la cnpsule PSt 
complète ct plus les fragments du cristallin sont petits, mous et isolés, 
plus aussi leur absorption est facile. Si la capsule est incomplétement 
di1·i~oe, ses laml>t•aux peu\'ent sc rèunir, et former une poche mem
braneuse opaque qui s'oppose à la dissolution des fragments par l'hu
meur aqueuse. 

C'est ainsi •1ue se pratiiJUC le broiement de la cataracte par kPrato
nyxis. Si qudque circonstance de nature à rendr" l'opération ltrngue 
et lai.Joricuse, l'excessive susceptibilité tlu sujet, s'oppose à ce que 
ropèratio11 soit tPrmint'e en une loi~, on peul ln suspcmlrc pour y 
rewnir plus hud. 

llans certains cas de cataracte avœ atlhérenct-s tle la capsule à 
l'm·,··e, chez des sujl'ls eut.aehés de scrofule. de rhumatisme ou tic 
~outtc, Weiler, craig11ant les aceitlents inflammatoires qui pounaicnt 
résulter de la riot:linaison ou du broiement complet, a hroyé par kéra-



204 • liALADIES llU <.;LOUE Ot:L:LAIII.H. 

tonyxis le centre seulement du cristallin et de sa capsule, ct a pmti
qué à travers ces p<u'ties une perforation d'un diamètre égal à celui 
d'une pupille de moyenue dimension, en réduisant lem· centre en 
parcelles très fines qu'il entra!nait autant que possible dans la chambre 
antérieure. Cette opt'ration lui aurnit parfaitement réussi. J'éprouve 
malgré mui. et malgré mon estime pour Weiler, quelque méfiance 
pout· ec fait. 

Telles sont les différentes mahières dont on peut attaquer la ca
t<u·acte avec l'aiguille introduite par la cornée; mais la méthode de 
bmiement est aujourd'hui à peu près la seule qu'on pratique par ké
ratonyxis. 
Pré~autions 11011r tout~lil 1~1'1 opération!! "'·e~ l'ai

r;uille.- Il est des prt_~·autions particulières qui contrilment beau
coup à assurer le succès des opérations de cataracte qui se font aYP.c 
l'aiguille, précautions qu'on ne nègligera jamais impunément: 

1• Pour quo l'aiguille ne produise dans l'œil que les lésions insépa
rables de l'opt'·ration, on doit, quand elle a pénétré, ne pas la faire 
mou\'Oir en masse, mais à la manière d'un levier du premier genre, 
dont le point d'appui est au point de jonction de l'organe et de l'ai
guille. La tige et le manche doivent décrire en dehors des mouvements 
inverses de ceux de la lame. Cette précaution , importante dans la 
scléroticon~·xis, l'est bien pl us encore dans la kératonyxis ; car l'in
flammation dans la cornée que des tiraillements violents determine
raient serait suivie d'une opacité qui gênerait la vision. 

2• S'il existe des adhérences entre la capsule et l'iris, on de\Ta porter 
sur elles la pointe et le tranchant de l'aiguille, et n'inciser la capsule 
qu'après les avoir détruites. Si l'on nègligeait cette précaution, on s'ex
poserait à décoller la grande circonférence de l'iris, à tirailler ,·iolem
ment cette membrane. 

3• En déplaçant le CI'istallin, on doit éviter de l'appuyer rudement 
contre les parois du globt: oculaire; car la compression de la rétine et 
de la chorolde, par des mnnœu vres violentes, doune lieu à des in
flammations profondes de l'œil, quelquefois à l'amaurose. Au reste, 
cette Il-sion des membranes intérieures de l'œil est bien plus à craindre 
dans l'abaissement dit·ect qui fait descl'ndre le cristallin entre la coque 
oculaire et le corps vitré que dans la réclinaison. 

4• Quand on a plongé le cristallin dans le corps vitré, on doit l'y 
tenir pendant quelques instants, une demi-minute à peu près, "par 
l'e.~pace de dire une paterwstrr art erwirun, » dit Paré, afin de dmmet· 
au corps ,·itré le temps de se reft>rmer sur le cristallin, et de venir 
remplir l,t place que cet organe occupait dans l'œil. C'est une des 
prl•cautions par lesquelles on empêche la cataracte de revenir \'is-à·,·is 
de la pupille. 

l 
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~Pf'id.-ntll awnolnnt l'oau··a·ntion n,._.., l'niK"nillf'.- Quel
qm·fuis l'operation tin la raturacte pratiquée a\'PC l'aignill•~ rstt•ntra\'l~ 
p1u· ct•rtuins aceidents qui sun·ienncut pt•ndantla mauœmTt'. Ainsi il 
peut an·iver, quand la pupille est tri•s dilatée, qu'un cristallin dur, 
saisi trop laaut et bruS11uement renversé rn arrière, glisse, le bord in
ferieur en aYant, dans la chamlll·e autérieure. Ceci niTin• plus son
,·ent encore dans les cataractes demi-molles ou liquides, renfermant 
un noyau dur qui se rapproche toujours plus ou moins de la forme 
spherique. Cet accident est plus particulier à la sclt'•roticonyxis qu'à la 
k•;raton~·xis. Si lt> cristallin ou le fragmt·nt dr re coq1s qui s'est ainsi 
tlt'•place est abandonné dans la chambre antérieurP, on peut prt'•voir 
lt'S effets de la pression qu'il exercera sur l'iris et les parois de la 
chambre antèrieurc. t:ne inflammation sera rebelle, rar sa rausc St•ra 
p••rsistantc. Cept•ndant, si le corps dt'>plae<; n'est qu'un no~·au aSSt'Z 
pt!U ,·olumineux du eristallin, il pourra être résorbt'. ct la vue se rè
tahlira, comme l'ont observé Pott et Sanson. Si, au contraire, c'estle 
nistallin entier, l'inflammatiou, par sa longue durt>e, tin ira par allt;rcr 
profondt'•mt•nt l'organe visuel, ct alors, même apri>s une résorption 
eutière, mais tardive, du cristallin, la ,·m· serait pcnlue. J'ai \'Il c!'l ar
cillent arrivé chez un Yicillartl qui sun·Pcut six ans à son op•'ration; 
ll('JHiant tout ce temps son œil resta entlammt', t't le volumt' rlu cris
tallin n'èprom<t jamais une diminution sensible. Il faut donc rt'Jilt··
rlier il eet accident s;ms attendre lïntlammation qui doit s'cnsnine. 
llupuytren, dans cc cas. passait son aiguille il traw1-s la pupille, pi
quait le cristallin par derrii•re, ct le ramenait derrière l'iris pou1· le 
plonger dans le rorps ,·itrP. Il est des praticiens qui prérèrcnt l'l'tirer 
l'aiguille de l'œil, inciser tout de suite la eomèP, saisir le cristallin 
awc un eroehct ou une pince à érigne, et l'extraire ainsi sans ext·n·eJ' 
aucune pression sur l'œil. 

5• La pitJùre de l'iris peut onlinaircmcnt être èviti>P; si cet acridPn t 
a lieu, on dtwra tout de suite Mgager l'aiguille en la l'l'tirant un peu, 
et continup,r l'opt>ration. ~lais la piqùre de l'iris pt·ut délt•rminPr un 
resserrement subit de la pupille ou un éeoulcmcnt de sang qui dt'•truit 
la transparo·nee de l'humeur aqu(•use. Le resserrement de la pupille 
n'emp•'chera pas de eoutinuer l'opi·ration si l'on opère par la sclèroti
nmyxis; mais il en sera autrenll'nt dans la kératon~·xis. On conçoit, 
l'Il etlet, que dans IL-s manœu\Tes lïris serait violemment tiraillé, ce 
qui n'a jamais lit•u impunt>mcnt. Aussi dl'Hait-on s':m~1tt'r un in
stant. counir l'œil avec la main pour voir si la pupille se dilate tic 
noun·.au; ct si le rcSSt•rrement persistait, on suspt•ndr-dit l'opt;ration, 
on retirerait l'aiguille. Si la piqùre de lïris donne lieu il un écoulement 
de sang assez considérable pour masqnt•r la cataractr it l'nignille, 
on deHa rl'lirt·r I'Pile-ei et rPmt"ltrt· l'otH'•ration il 1111 aut1·e temps. 
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fi• Dans certains cas, la cataracte plongée rians le l'Orps ,·itn'• tend ' 
sans cesse à reprendre sa place Ceth• tenrlaucc til'nt tantôt à ce qu'il 
existe df'.s adhérences solides entre la capsule et l'uvt'oe ou le corps Yi
tré, tantôt à ce que l'aiguille s'est enfonc"e dans le cristallin ou sa 
capsule. Quand l'accident Lient à la première de ces cauS!'~. on dt'·truit 
les adhérences en portant sur elles un des bords de l'aiguille. puis on 
replonge la cataracte dans le corps Yitré. Quand il tient à ce que le 
cristallin est attaché à l'aiguille, on tâche de deyager lïnstrumPnt en 
le retirant un peu, puis on déplace tle nouveau la cataracte. Si l'on 
ue peut pan·enir à dégager l'aiguille après a,·oir plongé ln cataracte 
dans le fo11tl de l'œil, on ne relè,·e plus lïnstrunwut derrii>rl' la 
pupille; mais après lui a\·oir imprimé quelquPS IPgPrs mouvements 
de rotation, on le retire directt•ment. On CŒI('oit que lt•s procft!P:l 
dans lesquels on dt;colle de toute.~ parts la capsule :1\·ant de d,;placer 
la ealaracte doiveut rendre œt ae<·idcnt fort rare; 11ue le t•roct'·dé qui 
consiste à pousser directement l'aiguille dt• dehors l'Il d!'llans, au
devant de la cataracte, doit au contraire y exJ~1St'r bien plus qui' 1~ 
autres. 

lli••itPIC dt> l'ottt!rarion a'.-.. l'lli&"llill.-. - Lf's suilf'S rlt-s 
opérations de la cataracte pratiquées aYec l'aiguille sont très simpl!'S 
s'il ne survient point d'accidents. 

Si la eataracle est déplacèc en masse, souwntle malade croit ,·oir, 
au moment de l'opération et apri•s, des flammes blt>uàtr•os analogut's à 
celles qui résultent de la combustion du soufre. CP!lt• sensation t'SI 
surtout pronont·ée si le cristallin comprime la n'·tine. Quelqurfois, 
a\·ant rllt'me que l"aiguille soit rt>tirée de l'œil, le m~lade voit distinc
tement. (iurlqncs heures surtlsrnt à ln cic~tr·isation dt• la piqùrP. flr·ux 
ou trois jours npri•s, un lègt•r drgré <l'intlnmrnation N•nrl la ,·ision 
moins 11ell•·· llo uze ou quinze jours apri•s l'optiration. lt>s fnnl'tions rie 
l'œil sont rétablies. Ln cataracte est entourt;,! de tous rùtios pnr l'lm
meur ,·itréc qui la retient à l'endroit où on l'a transportrie. Si l'Ill' l'SI 
cristalline et molle, elle s••ra absorbee; nwis il faut plusir•urs mois, 
quelquefois plus d'un an, pour que l'absorption la dt;tr·uisP. l..1·s cata
ractes ('J'islallino!!i dures elles cataraclt's capsulaires ni' sont, à('(' rpri 
parait, jamais entièrenwnt absorhét's, quoi qu't•n ait dit Pool. Bel'r a 
retruu,·é drs cataractes de cc grure dans lo• corps \"ÏII't\ Yingt a us apri·s 
qu'elles y a\·aicnt été plougèes; mais, dit-on, )pur prt'•st•nce dans le 
fond de l'œil ne gène en aucune manière lt'S lionrtions de l'of!lane. 
Scarpa opèra uu malade ole soixant•• ans qui mourut un an apn\s; le 
cristallin trouni dans le corps vitré était n'Juil à 1111 tit•rs de son m
l ume. Chez deux autres sujets encore âgés. morts. l'un trois aus, l'au
tre trois ans el demi après l'opérntiou, on !rouYa le cristallin rt;duit ir 
un noyau mmme la tète d'un•• épingle orolinairt•. 
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Qu~llllla rntarart11œt hroy&>, qu'elle soit molle ou liquide, le ma

l:ult•ne \'oit pas au moment dt' l'opPration. Ct' n't'si qu'apri>s que l'ah· 
sorption a fait di~(lilraitre (e trouble de l'humP\11' aqueuse OU lt•s fl·ag
ments de la rataracte rlt'pect'-e que la \'ision se rétablit. Quinzt• jours 
JleU\'1'111 suflirP pom· le retour des fom;:tions dt' l'organe, dans les r~~ 
de ratrtracte liquide; mais si la cataracte PSI molli', on cl oit s't•stime•· 
heureux quand la pupille !levient nette dans l'e~paCI' de trois à six 
!!l'maint-s L'absorption n'est sou,·ent c.ompli•te qu'après six mois et 
plus. On peut, au reste, ln\h!r la disparition des fragmPnts de la cata
raf'le par l'usage des spiritueux tliri!(PS sur l'œil à l'état dP. \'apeur ou 
t'ntrant dans la composition tlt>s roli~Tes. On pt•ut nnssi fa\'oriser l'ab
>oOrt•tion en donnant issue à l'humeur aque•1se p.tr la ponction de la 
corno>e (\\'ernrrk), Pl en r!'W'lllllll il plusieurs r!'prises au hroicmrnt. Si 
l'on est ohligé de n'pi·ter ainsi Ir hroi.•ment, on peut, dit \\'('11er, pour 
If' rf'lulre plus toflicacP, aprrs ai'Oir hien di\'ÏsP IPs fmgmPnts, dilatrr 
la pupille par l'instillation cle l'extrait mydriasique, et faire p11sser les 
fragmPnts dans la rh.unhre antérieure en faisant coucher le malade sur 
le ,·entrt', la tète basS<•, 1'1 imprimant des secousses répétt'es à la h;te. 
Ce moyen n'est pas sans incon,·énit>nts, ct l'on se gartlera de l't•mploycr 
s'il existe la moindre inllammatiun. 

Il. EXTR.I.CTIOli.- Cette mt'•thode t:onsiste à fain• sortir la cataractp 
à lt'li\'P.rs mw incision faite il la cmnP!!. Sprrngel chen·he à proun~r 
que les anciens pratiquaient l'opération Pl p~u· abaissement f't par ex
tractiou. Selon Pc~Tilhe, ce serait au tv• siècle ct au eomnwntateur de 
Hilares. twmmt·~ Galrntius, qu'on denait l'o(H;ration par extractiou. 
Qu01 qu'il en soit, il n'y a guère qu'tm siècle l'l drmi que l'extraction 
est rècllt>ment ~nll't'oe tians la pratique ehirurl(icale. Sui vaut S. Cooper, 
Fn•ytag fut le premit•r a la fai1·e \'Crs la lin du Hll' siècle. Elit• fut en
suite tdlt•ml'ul r<"pmulue par Saiut-\'n~, lla\'icl, J.-L Petit, \Yt•nwl, 
qu't•lle fit prPsque tJublier l'ahaissrnwut. 

Les pnualés d'extraction furentol'ahorol très imparfaits. l't'lit inci
sait la cuméc au-tles.'\ttUS de la pupille a,·ec une lancette dirigée à la 
fan·ur d'un SI) let cannelé; il detachait la ca tm-acte a\'er une curette. 
ll.n·it)l C•Jmnwn~·.~it 1 'incision de la COI'Ill-~ par la partie mo;.·eune in
f,··rieure de eeltt' membrane a\'ec une aiguille en fer de lance; il l'agran
dissait avec une aiguille à deux trauchauts. etroite, mousse il son ex
tn'•mitè. d se sen·ait aus!'oi d'une t:urelte pour extraire le cristallin. 
La'a)'C incisa la comèe a\'ec un k•':t·atotome ct imagina un kystitoruc 
(Jour l'incision de la capsule, letptel,ost uue t•spi:ce de pharyngotome 
en miuiaturc. Cette ovèratiou a Pnsuitc subi. entre les mains d'!S chi
rurgiens nwtlerues, d~ modtfkations plus ou moins importantes; je 
lt'S ferai connaître. 

Aujuurolïmi l'opo'•ration SI' divis!' l'Il trois temps: 1• incision cie la 
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corné!'; 2• inrision 1lc la capsule ; 3" extraction de> la ratarartP . 
Lr premier temps s'exécute avec heaucoup de petits rouleaux con

nus sous lt- nom de kPrulolouu·s . Les kéralolomes les plus usiU!s au
jourd'hui sout ceux de Wenlel . de Hichtcr et de Beer. Celui de Wenzel 
a il peu prl.'S la forme d'une lancellc à grain d'orge (fi~. 16); il est ce-

pendant uu peu moins large et plus lontt . Son boni infe-
l'ir;. 16· rieur est tranchant dans toute sa longueur; le supérieur 

ne l'est que dans un sixième de sou étendue, en com
mençant par la pointe; il est représt·nté ici 1-rrandeur 
réelle. Le kératotome de Richwr est triangulaire; ses 
bords sont droits : le supérieur est horizontal, tnmchant 
vers la pointe, dans un sixième de son étendue; l'infP.rieur, 
ohlique, est tranchant dans toute son étendue. La lame ya 

s'"lar{.:issant rapidement de la pointe à la base. Ce kèra
totome rst Je plus usih! en France. Il est représenté p. 209 
(fig . 17) nu moment où il incise la romée . Le couteau de 
Heer est aussi triangulaire; mais sa lamP plus rou rte, un 
pP.u cun\·cxe sur ses deux faces, s'éhngit plus rapidPmPnt 
de la pointe au talon. Son dos . tranchant wrs la poinll•, 
est arrondi sans t'Ire trop épais da us la plus grand•· partie 
1le sa lungucur. L'épaissl'ur de r.et instrument augmente 
insrnsii.JIPment de la pointe à la hase. La section de la 
cornt'e s'opi•re par le seul fait de la progri'SSion de re 
couteau, sans qu'on soit oi.Jiigé d'rxerrer aucune pnossion 
sur les points qui doiYent 1\tre di\'isès; 1<-s deux OUV<'I'
turcs étant cxactenu•nl remplies jusqu'à cc que cette se<:
tion soit termim··e, l'humeur ;~qucuse t•st conSI'née tuut 

entii•re dans les chambres de l'œil, jusqu'il IR fin du premier temps 
de l'opt>ration . Presque tous les rhirurgit•ns allemands se serYent de 

re kératotome. 
Tuus ces couteau:~. sont montés sua· des manehes à pans, longs de 

10 it11 centimètres. L'instrument dont on se sert pour incisPI' ln cor
nt'e doit étre biPn aflilé. Wenzel et Bet•r recommandl'nl a\'Ct' raison 
de 1w j<Hn<~i~ se sen ir deux fois de suitP d'un rou tenu, qui est toujours 
un peu émou,sè par la section d 'mw eornée. 

La dilal;ltiou artificielle de ln pupille est nécessaire dans cette ope· 
ration . L'instillation mydriasiquc est surtout indispensable si la pupille 
<·si ,··troite , la rhamhre intériPnre peu profonde, et l'i1·is pou>Sé en 
aYant p;u· une cataracte Yoluminensc . flans re dpt·nier ras, si l'11n né
f.:l igeait celte 1)rrcaution, l'iris serait furt es posé. Cl'p,•ndant une dila
tation Pst·e,;si\'C de la pupille remi plus f<teile la procid1~nre 1le lltumt•ur 

\'itrée . 
!'l'f?l!ier ''' '"/'~ · - Il ron~istr ~ inciser la rornA• l.t•s prt•ntil'l"' rlti-
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rurgiens qui out pt"Jtiqué 1\•xtraction incisaient la comée dans sa moi
lié infàieure . Wenzel inl'isa eclle mcmhraue tlaus sn partie externe 
iuft>rio?ure . Ce pnx·édé fut généralemeut at.lo!Jié, et rst à peu près le 
seul usilt; eu Franœ. C'est celui que je \·ais dénire. Le couteau, tcuu 
a\'ec les trois premit•rs doigts. comme une plume à écrire, rst dirigé 
obliquement eu bas el eu dedans, le trall(·hauttoumé en bas et c11 de
hors; l'armulairc est fléchi; le petit doigt prend Ull poi11t d'appui sur 
la pommelle . La poi11te do l'iHslrumeut est présentée perpendicu
lain•urcnt à la surface de la cor11ée, au milieu de l'intervalle qui sépare 
t•n dl'l10rs le uiamètre wrtical de celle membrane de so11 diamètre 
lransYersc. à u11 demi-millimètre rle son union avec la sclérotique. Par 
un lèger mouwmenl d'exte11sion des doigts, 011 fuit pé11étrer la poi11te 
tlu couleau ùa11s la chambn· a11térirure (c'est la ponction); on ree<m
uaîl qu'elle y est arri\'ée il l'aspect brillant qu'elle préseHle, eompart'· 
il l'aspect trnre de la partie de la lame e11gagée dans l'épaisseur de la 
con1ée ; alors on iurlinc le mauche c11 arrière jusqu'il ce qu'il soit sur 
une ligne parallèle à la face antérieure de lïris , puis on pousse l'ill
strument ~~~bas et cu dedans, au-dt•\·anl de lïris, à tra\'ers la cham
bre Ulllt.• rieure, par un mou\'emeut égal, 11i trop lent, ni trop rapide, 
jusqu'à cc que la pointe toudre au poi11t de la circonférence de la ror
w;e tlianuitralemeHt opposi· à celui par où elle est entrée. Arrivé là, o11 
incliue le manche e11 arrière; la cornée est perct.'e autant que possible 
l.erlJt'ndi('uhtirement à son épaisseur de dedans en dehors (e'e!\l la 
coutre-ponction), encor·e 
ir un tlcmi-millimi•trc tlt~ Fiç-. 1;. 
la sclt'rotique (la figure 17 
l'l'préSt·nlt· ce momeut de 
l'op•;ration) (1); puis 011 
wntinue de pousst•r le 
couteau. le nt<m<·he tou
jours un peu inclilll' en 
arrii!re, jusqu'il ce que, 
par la St!ule pro~ressiou 

ct lïntroductiou des par
tit·s de plus eu plus larges 
tic la lame, les ou\'ertures 
ol'entrée l'l de sortie, les 
deux porwtious se soient coufondues eu uuc incision exactement semi 
lunaire . La moiti•' infëricurc cxh•rnt• de la t'oll'llt'oe SI' trou\·e ainsi tléta
chél' il un demi millimi·tre de son uuion av.•c la sdrrotique. Au mo-

:1) J'ai l~il c'carl~r lt< p~upi~r .. par d~s croch~t•, parc<' tfue •~• doigt• dr• 
aic.lt< ri tlt l'operateur auraient compliqué la fit:ure . 11\t ill~ur<, quand on n'r•t 
pa• pot failrmenl •tir •Ir l'.•i•lr. •l•·• ~rocl1rl• •nnl hi,•n prt;f~rahlt•• au~ duiel•. 

111. l 'r 
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ment de h!rminer ln section de la rorn(oe, on ahnndonnP lf'S paupii•rr.s 
Pl le globe de l'œil, pour ,•,·itcr uue rompr!'SSion .J,~ c1~l or:rnnl' qui 
puurl'llil déterminer la sortie de l'humeur vilrt'C. 

Apri•s la section de la cornée, on laisse le malade se remellre cl•• sou 
t'moliou. Si l'on opt\re lt•s deux yeux, on incise la corn~ de l'<mtrrœil 
avant dr pa!'Srr au second lemps de l'opération 1lu premier œil. Si l'on 
lt•rminait l'opt'rlllion d'un <·ôté avant cie 11as.<.er hl'aulre œil, l'humrnr 
vitri·e nP- serait plus retenue dans IP- prPmier, el il serail it rrainclrl' 
qu'une contrar.tion brusque des musrlrs, drs yen x el d•·s paupii·rrs. 
occasionuée par l'émotion inséparable de la ser.tion de la cornée du se
r.ouù œil, ne ,·idfttle prl'rnier opéré. Quand la cornloe du dernier est in
cis{•e, on termim! l'ophalion sur celui-ci d'abord, puis sur le prPmier. 

L'incisiou de la cornée exige beaucoup de dextérité ct d'al!Pntior• 
dr la part de l'opo\rnteur. Le couteau doit être po•.tssé sans secous~!; 
la partie ile la lame qui est dans la chambre antérit·ure nt tloilloudtcr 
ni la corni'e ni l'iris: de cette manii>re la sccliou s'arhi!W sans rrsi~
lance. Si, an contruire, le plat de la lame fi'Otte rontrl' l'iris ou la cor
nk, la section de celle dernière scra som·ent im··gulièrc, l'iris pourm 
1\tre bh.:ssé. J'instrument marchera dillkilemenl, pnusst•ra l'œil en dr
dans, cl sa pointe pourra bles..~r le nez: pour é,·itf'r re dernit'l' arri
ciPnt. il faut, pe111lant l'incision de la cornre, rnm<.'nrr l'œil f'll dc•hors 
en inclinant le m<tnchc du coutrau en at-rii•rc. 

Il importe que la section de la COI'llPe forme le ùiS<'au le moins i·tcndu 
possible. l'ne section oblictue domwrait une ouwrture moins f.'l'llllll•· 
et sou,·ent insuffisante pour la sortit! de la calamcte, et serait suivie 
d'mw cicatrice plus large. Pour ~Üier cd incon\'éuit•nl, on aura soin 
c.k ne d•angP-r la dil-ection du couteau, pour le faire! cheminer à lr:t
wrs la chambre antérieure, •Jue quand sa pointe a traverst' Inule· 
l'épaisseur de la cornée. 

Fne ouverture iusuffisante de la cornée a lt>S plus f.'l'avl'S inr.onvé
nit!nls; le cristallin, m la franchissant, con tond 5I'S bords, et la partie 
inférieure de lîris se dépouille de la couche molle qui forme sn sur
face, ct si l'on veut ensuite en débarntsser l'œil, on le fatigue I.Jcau
coup . Ainsi. quand l'om·crture est faite, si on ln juge insuflisautt•, il 
faut l'agrandir clans le sens de l'incision primitive a\'C(: les cis ... au' cie 
Davie!, dont on dirige la con\'exil.é vers l'œil c·t la pointe en haut. 
M. Carroll du Villards sc seri, pour agrandir lïncision. d'un kPrdlo
tome à double lame, qui ressemble 1111 double lithotume de Dupuy
tren. Les ciSE-aux sont plus faciles à manier . ,\u rcsll', cette SI'Ction i1 
deux temps n'est jamais saus incom·éuic•nts, ct l'on doit f11ire en ~1rle 
de donner du premier coup une élt.•nùue surtisantc a l'iucisioutlc la 
cornée. 

Si, par l'efti>t de quelque mouvement mal cniPnclu clt> J'opérateur 



G4TARAGTE. 21t 
ou inYol,mtaire du malade, lïmm~·ur aqueuse s'koult> a\·anl la serlion 
oomplètc de la comée, celle-ci s'affaisS(', l'iris se porte t'Il a,·aut , quel
quclois \'Crs le trancllaut ou la pointe du kl·•~•totome; il l'SI alors très 
thl'lit:ile tl'iuc•ser uettcmcntlu come., sans hltiSSer l'iris . Si l'œil i•chap
paut au couteau au momcut où il ,·icnt cl'étre pitJUé, l'humeur aqueuse 
s 'ticoule, il faut suspendre l'opero~tiou et attl'llllre, pour y rt•Yeuir, qut• 
la pi<lilre suu cicatrise•·; mais si l 'humeur aqueuse s'édwppt> quand 
lïustrumcult'SI profondement engage dans la l'hamhre anh~rieurt•, on 
cherche a terminer l'operation. 

/Jeu.L·ième ltmp•-- l'our l'mcisiou de la capsule, on s.• Fig. tH. 

sert dïustrument.s tie formes variées. LafaJe la litisaitaYet· 
w• ._yslito111e renferme tlaus une gaiuc, et am1logue, pour 
le nu~cauisme, au pharyugotome. DaYiel se ser\'ail d 'mw 
aii;Ulllo en fer c.lt: lance. lker emJ'Ioyait uu iustrumeul 
ùu mènu: gcme, a point<• très ai;,'llc ela l.lorùs hieu tran-
clmuts. t '. Jaegcr ex ecule ce Lemps de l' oper;1tion a\'et: 
uue a•~.:u•lle a laucc plus courie que celle de U.·cr, d dout 
le:; l.ltmls, mousses liu coté de Ill tige, ne sou! ll'anchant.s 
que de:; au11les lar.eraux. a la pointe. L'autre exlrt'mil.l'• 
du mauche de l'a1guille de Jaeger porte uue curelle til' 
l..lav•el. J'ai vu üoyer cl Houx se sen·ir tl 'uue petite scr-
pcll.e montee sm· un mauche portaut unll ~,;ureuc à l'au tl·., 
bout (fig . 18 ). &aucoup til' chirurgit"'IS incisent la cap-

suit~ aYec une aiguille à calarnct.e ordinaire; d'autres 
le fout avec le kératotome qui a servi pour l'inci-
sion tle la corn~c. Les paupiè'res sont de nouwau ècar-
ttles <'1 lixc'rs. \Vcller wut 'lllf' le chirurgien prrsse lé-
go\rl'mrnl sur la partie infèrit•urc tlu gloiM• Ol'ulaire awc 
l'extrl·mité tic l'inde:~: qui sert a aiJais.~rr la paupii•re info;_ 
rit•ure . Le crisutllin, re111lu ainsi plus saillant , tlilate la 
pupille . ri l'on iucise facilement la capsule, saus craimlre 
la lt~iou til' l'iris. L'iustrumeut l'SI engagé par le olos sous 
le lambt•au qui doit t'lire peu rl'lcn>. Jaeger prt'•seutc sa 
lance à l'œil, un bord t•u haut, l'autre eu bas, la pointe 
tll•passaul la partie interne de la plaie de la corw;c, la 
glisSt' sous le lamlll•au par le collet, puis la rdin• hori
zoutalt•meut jusqu'à ce que !'a pointe soit arrivèc Yis-iH·is 
de la pupille . Ou fait pa!>...-.cr la pointe ole l'instruuwut à lra-
WI'S Iii pupille, jusqu'au feuillet autérieur tle la capsule. 
L'incision ole Cl'lle mt>mhraue SI ! f•lit de di\'t'rses ma-
uières : le.~ uns ,. fout une simple incision tic haut en Las; Beer , . 
pratiquait plusit•~rs incisions \'erticales; ole cellt\ manière il eu tlélll·
chail plusieurs petits lambeaux. qui •'l<~il'nl entra Inès par le crisl<lllin, 
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ou tlui, isolés cl privés de la vic, étaient ensuite détmits par l'ahsorp
tion. Weiler fait plusieurs incisions horizunltlles et plusit-urs \'erti
cales. llans tous les cas, ce temps de l'opération doit être ex•".cuté .J'u111' 
main légère; le cristallin ne doit pas être profond··~menl di\·isé :wec la 
capsule; car s'il était réduit en plusieurs fragments, il ne sortirait 
vlus en masse, el son extraction exigerait une manœuvre diflicile el 
dangereuse. Je crois le temvs qui consiste it diviser la capsule tri'!> 
important. J'ai la com·iction que les succès nomùreux de Davie) te
naient surtout au soin qu'il mettait dans l'exi'Cution de ce temp:;, et 
je pense que les modernes ne l'exécuh•nl vas toujours a\·er. assez de 
soin. 

Wenzel faisait en un seultt'mps l'incision de la r.omèe et relie de 
la capsule. Quand la pointe du kératotome était an·in'e devant la pu
pille, il la portait. a travers cette ouverture, sur la capsule qu'il inci
sait, vuis ramenait l'instrument au-devant de l'iris, et terminait la 
sedion de la cornée. J'ai parlé dans ma première édition d'un instru
ment pour faciliter l'exécution du vrocédé de Wenzel : c'est un cou
teau de Hichter, sur le dos duquel glisse une très fine lame qui t'SI 
nulme une espèce d'aiguille; rlle fait d'abord la punctùm de la comec, 
va déchasscr le crishlllin, puis la routre-pcmctiou de la cornt'e; c'est 
alors qu<' la grande lame avance pour n'unir la 7Jrmclio11 à la cuntre
prmctùm. c'est-à-dire pour inciSt•r la cornee. J'ai su depuis pt·u que cet 
iuslrumeut, iuvenlé depuis 1838. avait été inveuté une seconde J'ois par 
un médecin de l\larseille, el qu'il en fait Leaut·oup de cas. :'llalgrt' mes 
titres à la priorité, après quelqut•s essais j'ai n;solu de laisst·r il mun 
eompatriote cet instrument, qui n'est vas assez simple pom· moi. 

li·uisiè•nP temps. -Quand la capsule ella comèe ont été hien inci
sl•es, le plus souwnt le cristallin sort tle lui-mème. S'il ne St' prl•seull• 
pas tout de suite, on peut faciliter sa sortie en faisant mouvoir l'œil, sur
tout en le faisant rouler \'ers la voûte de l'orLite. Si ces mouvements 
ne suffist•nt pas pour le tléplacer. on le degage par une pn•ssion lé
gi>rl' exercée avec la pulpe de l'index, it travers la paupière, sur la 
pa11ie supt'rieure du gloLI' de l'œil. Le cristallin ù•ngage a 11'8\'ei'S la 
pupille et l'incision de la cornl•e par la partie inr,;rieurt' de sa cirl'on
li'renre. On cesse toute pression dès qu'il sc montre enh·t· les Lords df' 
l'incision de la_cornée, d'où on le dégage a\·ee la t·urctte ou en le pi
t)Uant avec la pointe de la petite serpetk. , Voyez la figure 18, qui rl·u
nil ces deux instrumrnts.) 

lli\'erscs cirr.onslancrs peuvent rentlrr ce dt•l'nit•r tPmps tle l'up•'•ra
tion difficile. 1" La contraction .le la pupille. Cc rrsscrrrment •le l'ou
norture puvillaire est rare quand on a en soin. avant l'opération . .J'in
stiller entre les paupièm'i la solution 111ydriasiqur. S'il St' l'I'I.'SI'ntait. il 
faudrait phtrPr lt• malatll' le do~ mn!rr )p jour, l'OU \Tir l'u•il awr la 
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main, ct quand. par C('S moyens, on nurait obtenu la dilatation de la 
pupille, cxerrt'r sur l'œil )('S pressions légi•rt's qut~ j'ai cons('illPes. 
Qut•lquefois res mo~·ens ne suflisent pas, puisqu'on a clé obligé de rlé
lll"idt•r la pupille. 2• Si la capsule n'l'si pas assez largement in<"isèe nu 
si elle adhère nu cristallin, celui-ci sera reiPnu. Dans Il' pr('mier eus, 
ou rPI"itmt au second lt•mps de l'opèration ; dans l'autre, on cherche i1 
dl•gagcr le cristallin au moyentle la curette ou d'un petit crOt·het ana
logue à celui des hrodeuSt·s (Wenzel, Dcmours), qu'on introduit la 
pointt• en bns. 3" Si le corps vitré est diflluent, il sc poriP au-dt·1·ant 
du cristallin; il pourrait ainsi sortir tout cutier. laissant le cristallin 
dcrrii•re lui. (Il t>St arril'é il un chirurgien de tout fnil'll sortir de l'œil, 
exrPptè r.c qu'il voulait extrairl', c'Pst-à-dire le cristallin). Quand on 
,·oit s'éclmpper ainsi l'humeur vitrée, il faut Ct'Sser toute prl•ssiou sur 
l'œil et aller saisir le cristallin avec le crochet. la curette ou la pince à 
crochet de :\1. llaunoit·. A1·ec re t!erniPr iustrument on saisit par sa 
cirronlërenre le cristallin renwi'S<'. Ce mode d'extraction, que Weiler 
appelle a~ourhemcnt du cristallin, e:;t souvent suivi d'inllRmmatiou. 
Si le t'ristallin, s'enfonçant dans le corps 1·itré, ne pou1·aitNre saisi, on 
introduirait il travers la pupille une aif!uille courbe ct platt•, et ou le 
clt··primerait dans la partie externe inférit•ure du corps \'itrli, comme 
dans la réclinaison (Sanson). 

Si la cataracte t'SI cnpsulairP ou capsulo-lrnticulaire, il faut aussi 
extraire la capsule. Dans ce but, quelques uns out ronseilh! d'inciser 
circulairement la capsule, près de la marge de la pupille; mais la eup
suie opaque est dt·use, coriace et tri>s difficile à inciser. Quand l'opa
cité de cette membranP est partielle, il suffit sou\'ent de déchirer la 
capsule en tous sens, comme si elle était saine, t'Il tâchant toutcfi.>is 
d'isoler entièrement les parties qui ont perdu l·~ur transpart'nce; mai~ 
quand elle est générale, il faut Px traire la memhrane avec le cJ·istnllin. 
Dans Ct> cas, Bec•r piqut' a\'ec sa lance le CJ'istallin et ln capsule à leur 
partie moyt•Jmt•, et leur imprime des mouvt'ments légers en tous sens 
pour dét'hirer les \'aisseaux, détruire les adhérences qui unissent la eap
sule aux parties voisines; l'appareil cristallinien ainsi ch'•rhatonné sort 
ou est extrait comme à l'ordinnirt'. On peut simplement saisir la catn
rarlf' a\'ec 1!' crOt·het, et extraire en masse le cristallin et la capsule. 
Sîl existe des adhér••nces entre la c·apsule et l'iris, anmt cie chercher 
à éhran!Pr la enta racle, on les détruit au moyen d'mw aiguille à bords 
hien tranl'hants. en ménageant autant qut' possihle l'iris et les prorès 
riliaires, dont la !···sion pourrait donner lieu à une iuflammation dan
r:ereuse. 

LPS cataractes liquidt>S s'extraient !1\'CP le crochet. Si l'on pense qu'il 
rcstt> un noyau assez 1·olumineux du cristallin il l'état solide, l'inci
~ion de la cornée sPra fait.' comme il a ét•' dit plus haut; si, au con-
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train•, on la croit liquidu en totalité, on peut n'inciser la col'ltéc que 
dans une petite étendue (un qua1'1 uu un tiers de SI\ circonfï,rcnœ), 
\·ider le sac par une ponction, le saisir en lin et 1 'extraire avec le cro
chet. 

Oaus la cataracte trabéculaire, Heer veut qu'ou di-tache d'abord la 
Lmrre du l'uvée avec l'aiguillu en fer de lance, qu'un extraie cette harre 
avec la pince, et •1u'on termine par l'extraction de la cataracte. qui 
est, dit-il, ordinairement liquide dans ce ca&-la. 

Si le segment postérieur de la capsule ou la parti.~ corrPSpondante 
de la membrane hyaluide (Beer, cataracte hyaluulienne) est opR!(Ue, 
on dètnche ces pa1·ties a\·ec le crochet ou la piuce; mais on n'y r,·,ussit 
que très difllcilement. Il faut, dans ce cas, user de g-ramles préf·au
tions pour ne pas vider l'œil. 

Après la sortie du cristallin, il reste quelquefois dans les chambr!'S 
de l'œil de l'humeur nwrga~uienne trouble et laiteuse, des llocons 
pultacés détachés de la surface •le la lentille, ou des lamb1•aux opaques 
de la capsule: ce sont les accmttpnrJ"emenls •le la catamcte. La plupart 
des praticiens extraieut les Mbris détachés du cristallin a\"l'C la cu
rl'tte; d'autres h•s entraînent au moyen des injections d'cau tièdt: 
faites avec nue petite serin!-(Ue (F01·lenze). Weiler désapprouve t'CS 
IWIII!l'U\TPS; il veut qu'on laisse ces dèbris de la <:ataraete dans l'll'il 
uü ils sont prumptement absorbés. et •1u'on s'abstienne de toute ten
tative superllue. La cuiller, dit-il, qui est si habilement mani.··e par 
Bt•er, donne lieu, dans ses mains, à dt>s accidents inflammatoires \·io
lcuts. Mais on ne ()CUl pas laiSSPr dans l'œil les lamlx·aux encor-e 
adhérents de ln capsule opaque. I.RS meilleurs procèdés, quand la 
c;1psule est opaque. sont, sans contredit, Ct'UX 'l'ti consistent it 
ext1·aire en masse la eapsule et le cristallin. Si l'ou n'opère pas 
ainsi, des irtcisious multipliées ct en sens op post· de la !'a psu le, I[Ui 
isolent entièreml'nt la partie moyenne de cette membrane, su !liront 
sou\·ent; ca1· la 1~11·tie détachée de la capsule sem t•ntrainee par le 
cr·istallin, et les lambeaux de celle mcmhrane •1ui resh•ront dans i'U'il, 
subissant, uprè:. l'up···mtion, une rétraction, un enmulement qui lt'S 
éloignent de l'uxc de l'ut·~ane, se trou\·cront en dehors du chaiiiJI de 
la pupille, quand cclle-ei Sl'ra re\'euue il St!S dimensi,lns naiUI't'llt~s; 

mais s'il reste des lan.heaux de t·apsule assez grands pour nuire à la 
\'ision. on les saisit a\'ec rie !Jt'lites pinces i1 •:rnl'het, on les détat:he Jl<ll' 
des tractions pmpres a rompre leurs adhérences si elles sont faibles. 
Si ces lambeaux rèsistent a des tractions lè~i·res, on les excise 11\'CC 

des ciseaux d,··li,;s. courl~es et boutonnès. 
L'upt~t·ation termim''C, ou laisst• alle!' les paupii>res en rel'omman

daut au malade de les femwr ,(ouet•mt•ut, afin •1ue le globe oculaire 
ne soit pas C.OIIIJH'irn•~- Ou raJU\TC les yeux ()()Ur le- soustruirc à l'ac-



CAT.IIIACU. 215 
lion de la lumierc .. \pri·s quelques moments de repos, ou place le 
malade le dos coutre le jour, ou lui fait ounir lentement les yeu~. et 
ou lui montre 'lueltlues ohjt!L~ de couleur four.éc, gris ou verts, pour 
s'assurer tJUC les rayons lumineux arri\·ent au fond de l'œil; puis ou 
applitJUe l'appareil. 

Tel est le pr01.~édé généralement sui\'i cu France pour l'e~traction 
ùc la cataracte. Les Allemands pratiquent encore la kératotomie 
iuft'•rieure; ils fout la poucliun et la coutre-ponction de la romée à 
uu demi-millimetre au-des...;ous du diamètre transversal de cette mem
lmaue. Lt•ur lamllt•au compretul ainsi un peu moins de la moiti··· in
férieure de la cornüe. Weiler ne décrit la kératotomie o!Jlit..jue que 
cotume un pr01~dü e~ccptiomJel, convenable surtout dans les cas où 
l'œil est gros et saillant ct les paupii.•rcs peu ft~ndues' disposition qui 
fa\·orisait le passage du l..tord lilwc de la paupière iuft;ricure sous le 
lam!Jcau. Mais cet accidt'nt est à craimlrc daJts tous les ras, ct l'un cu 
prt•\'IJit les conséquences; il empt!chera la rl~uuion l'l li·ra uaitrt· une 
iuflammatiou \'iolcute du lamhcau q••i compronwttra le sun·i•s de l'o
l>ératiou. C'est pour évilt•r ret aceideut t(UC \\'puzel pratiqua la ké
ratotomie ohlit..JUt). u même dürurgieu imagiua, dans le mt\me hut, 
la kt~ratotomie supt'>ricure, lJUÏl exécuta cu t 765. Cette opt!ration fut 
plus tard pratiqué.· pu le pi'Oft'sseur Sautarelli, de Rome, qui la tlé
tTivit cu t795. Elle l'a été, eufiu, par Dupuytreu, Lawrence, Grœu, 
Tyrrel, Jaegcr. Ce dernier chirurgi•·n, qui, ainsi que ~Ia('kcuzie, l'a 
adopl.l'•t• comme methode géuerale, a cru rendre cette opération plus 
facile en la pratiquant aycc un J,.,··ratotome fomu; tle deux lam~ 
juxtapust!es, ùont l'antérieure, mobile, glisse sur la postérieure, instru
ment complitJUé que sou inventeur mémc n'emploie plus tJUC dans 
des eas exceptionuels. 

Ou ne peut se refuser à reconnaître que la kt'•ratutomie ~np•·~riPurc 
expose IIIOiiiS IJUC J'iuférieure a J'inllammatiou du lambeau, à la perte 
de l'humeur vitrée, à la prol'Ïdence de l'iris; que si la ci~atricc de la 
plaie est large et opaque, elle gèuera moim; tJuawl elle sera située tians 
le segment supt'•ricur de la com,;e que si elle occupait sa moiti,·· infé
rieure; mais, d'un autre côlt\ l'iudsion supt'•rieurc tost d'une ext'•cution 
plus difticilc, a cause de la saillie de l'orbite, dt• la tcudance du glohc 
tx·ulairc à rouler cu haut et eu dedans, el laisse sortir !Jil'n moins l'aci
lcnwut la cataracte et ses aceompagnemeuts. 

Eu fln je t'al'l~~'llcrai comme sou\·enir historitlue ll's instruments com
pliqut:•s au moyen de•qnelsGuériu, de Bnnleaux,ct, npri-s lui, llumout, 
iucis.licut la eomée. C.·s instruments étaient t'.OIII)IOst~ tl'nn anneau 
cmln·assaut la cornl~, et d 'uuc lame •1ui, c;lt'h!·•~ dans nue boite, l'or
mait le corps de l'instrnuwut; celle lame passaitrapidenwut au-dc
\·aut de l'anneau et dt;tachait eu uu clin d'll'illt~ l.uul>cau de la coméc. 
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On prevoit les iiH'Oil\"t;nicnts <l'un instrument nni par uur· t'oree 1weugl<: 
dans une opération qui exige tant de précision .. \ussi h· procédé de 
Gut;rin est-il à pru près ou hl ir . 

... rrhlrn1N 1•rnda~nt l'ell1r~tr1ion.- Iles arcidents (w.ll\'l'nt 
survenir pendant l'opération de la cataraete par extraction. Quelqne
fois c'est l'humeur vitré<· qui s'échappe en plus on <'Il moin~ grande 
quantité; la dirflncnce du corps vitré dispose it cet ar<·idrnt. Un<· 
opération de cataracte pratiqut'·e avec l'aiguille a pour dfet inévitable 
de diminuer la consistance du corps vitrè à sa partie anterieure: aus.~i, 
11uand, apri_>s nne op,·~ration faite sans succès av<'C I'aiguillt•, on n•ut 
pratiquer l'extraction, on doit se tenir en garrlecoutre cet accitlent. La 
cause la plus ordinaire de la pertr de l'humeur ,·itrée est la rompres
~ion du globe oculaire; elle J>ellt êtrl' prtduite par une contraction 
forte et brusque des muscles de l'œil ou par l'action des doigts dt· l'aide 
ou du chirurgien 11ui fixent cet organe, ou qui cherl'hent it ébranler et 
à faire sortir le cristallin. Si l'humeunitrée ne s'échappe qu'en petit!' 
quantité, s'il ne s'en perd qu'un huitirme ou un quart. l'accident n'a 
pas de suites fàcheuses; cependant, dans ce ras mtlme, une pet ill' por
tion du corps ,·itré dt'•placé reste dans la ehamhre antérieure, com
prime le bord inférieur de la pupille, et soulève un p<>u le lambt·an de 
la cornée; souvent il en rèsultera une irrégularité de la pupille dune 
cicatrice large et opaque à la cornée. S'il s'est écoulé un tiers <le l'hu
meur vitrée, il y a lieu de naindre que la \·ue ne soit perdue. Qw·lque
fois, cependant, on a vu les fonctions de l'organe S<~ rl·tahlir, nu1mc 
après la perte Ile près de la moitié du corps ,·itré. Quand une gran11<~ 
pàrtie du corps vitré s'est rchappéf.•, l'œil s'atrophie. S'il ne s't·n f'5t 
<;coulé <iu'unc petite quantitè, cette humeur ne se rrpruduit pas; elle 
est remplacee par une hunwur aquruse plus abondante. 

L'accident en question peut ètre prt;venu par les précautions iluli
'luèes daus la descl'iption des dilf.:rents temps •le l'opèration. Il sera 
prudent de rw jamais opérer par extraction, quaud on supposrra le 
corps vitré dans un état de diffiuence plus ou moins pronou<····; si, 
dans ce cas, on a\·ait des raisons pour préf,;rt•r cl'lte méthodr, on de
Hait faire la kératotomie supt'·rieurr, qui expose beaucoup moins à cl'l 
acrillcut que l'im·isiou inli>rieure ou oblitlue. Quanti. pendant l'opt:
ration, on wit s'ét·happer 1111c partie du 1·orps vitrt;, i1 l'instaut on doit 
cesser toute rompression sur l'n'il; si le cristallin n'est pas sorti, on 
l'extrait, ainsi que uo11s l'avons dit, avec la curette, le crochet 011 la 
pince. 

L'iris peut ètl·c lt'•s•; par la pointe du k···ratotoml'. au momrnt de la 
ponction de la comèe. Si l'humeur aqut•use s'éclwppe prndant lt· pre
mier temps de l'oprration, l'iris peut sc porter au-devant de la IHlintr 
ou du tranchant du couteau l'tètre piqué ou incisé; enfin, crttc mem-
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hraue JlCUt èln.l IPSt'e peudant qu'ou divise la capsule. La bl.•ssurf' de 
l'iris est rarement stJi,·ic d'aecidenb g~·nws; t·epPndaut on uc doit rien 
oublier pom· l'éviter. Si la poiutt• du k~ratotom!' a piquè l'iris en p~.··
uétrant dans l'œil, on la degage l'Il retirant un peu l'instrument, et 
quaud elle est revcuue au-devant de la memlmme, ou contiuue l'opé
ratiou. Si. pemlaut qu'on traverse la chambH• ault··ricure.l'iris sc porte 
atHit'\<lllt de la poiute ou du tranchaut du kératotome, on s'arrètc, ou 
fait ;n·ec le doigt quelques frictions sur la cornée (Wcmel), ou on 1'1!

pousse l'iris par une pression exercée a ver le doigt sur la cornée (Wel
le~·;. Si l'on ne parvient pas à dt"•gager l'iris, la plupart des pratit·icns 
conseillent dL• retirer le couteau et de suspendt•e l'operatiou, ou de 
terminet· la section de la cornée avec les ciseaux de Oaviel; mais. eon
vaincus par l'expérience qu'une inrision bien nette de l'iris n'est pas 
onliuairemt•nt suivie d'mw réaction dangereuse, quelques pratieif'ns 
ainwnt mit•ux, en eecas, emporter une portion de cette membrane<JUe 
de suspeudre l'opération. 

La lésion de l'iris, quoique moi us grave qu'on ne pourrait le sup
poser à priori, n'estjamais t•xempte d'iuconvénients. Si elle rl~ultc d•, 
l'action de la poiutl' du couleau au moment de son introduction dans 
l'œil, elle peut douuer,lieu à un épanchement de sang. qui, troublant 
la transparence de l'humeur aqueuse, rend l'im·ision de la cornée plus 
difficile, et peut mrme obligl'l' de suspmclre l'op···ration. JI est é\"id•·ut 
•1ue la blessure de l'iris peut occasionner une inflammation tle ePile 

membrane dont on connait lescmts•'quences possibles. Si l'on Pmporte 
uue portiou de l'iris a\·ee le trauchaut du couteau, la pupille sera dif
fornw, ou il elïistera une pupille artificielle au-dessous df' la pnpill•· 
naturelle. 

o .. s tructious trop fortes I'Xercees sur une cataracte <Hihèreute ou sur 
des lambeaux. de la rapsulc égalcmt•nt adhérents it l'iris peuvcut dé
rnller partiellt•ment la grande circonférruee de cette membranr. t:l.'l 
accident n'a pas ordiuairemeut de suill'S fàcheuscs; l'iris sc r••colle 
qut•lqudois, sinon le maladr cousene une pupille artilicil'llc ellip
tique et quelque irrégulnrité dans la pupille naturelle, ce qui gêrw pt·u 
la vision. 

Enfin, quelquefois l'iris Pst entrai né t•ntrc les bords de l'inrision de 
la corrrée par une cataracte adhérente; nu l'l'ttc membrane, frnissi'l.•, 
tlist••rulue par le passage d'mw eataracte voluminruse, t•st dans uul·tat 
de rclàchement qui lui prrmet de s'enf(aget· claus la plaie de la rorrrée. 
lit-s qu'on s'aperçoit de la procideuce de l'iris, il faut repousSt•r relie 
nwmbrane avec la com·exitè d•1 la curetlt• ou un slylet boutonnè, et 
laissl'r le malade couché sur Il' dos, juStlu'à ce que la plaie de la cornée 
soit ricatrisi>t~. Si l'ou nègligeait de réduirH l'iris, la préseuce de cette 
membrnne entre les bords de l'incision de la corm>e entraiuerait des 
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accidents et des suites d<mt nous nous occuperons eu traitant des ac-
cidents consP.cutil's de l"opt!ration rie la catar~cte par extraction. 
~uileM de l't":t.la·arlion. -Si aueuu accid•mt ne vient cumpro

m!'ltre le succès de l"eli.Lraclion de la cataracte, la guérisou complète 
ne se fera pas longtemps utlcudre. Au momeut ou l'opération vieut 
ù 'ètre achevée, la coruéc est relàthéc ct plisti'C, ce qui nuit à la uetteté 
de la visiou. Si !"appareil a été Lieu appliqué, le lami.Jcau se recolle 
quclttucfois eu vingt-quatre heures; mais le plus suu,·ent il u'cst Lien 
réuni tJu"après trois ou quatre jours. Taut que la réunion ùu lami.Jeau 
n'est pas eomplète, l'humeur aqueuse s'ticoulc à me,urc qu'elle est 
sécrdt;, .. Peudaut lou t cc lemps·, il y a un peu de photopi.JOI.Jie. Les 
premiers jours il y a uu lége1· lannoiemeul, et, si tout va Lieu, !Jas 
d'autres douleurs qu·uu j.>t'U de cuisson occasiouuùc par l'accumula
lion des larmes cl de l'humeur aqueuse au-deva11tde l'œil; œ quiœssc 
dùs que ces liquides s't;couleut. Du troisii~me au ciuquième jour. les 
sujets irritables accus.·ut uue seusaliou a peiue douloureuse, n~ultaut 
du tra\<lil iullmnmatoire iusevarai.Jie ùc l'agglutination des Lords de 
toute solution de contiuuitti. Les sujets peu alleu tifs et peu irrit.ai.Jies 
u 'éprouveut aucuue St'nsatiou de cc gcure (Weiler). Apri:s douze ou 
quinze jours, la gucrisou est complète, le malade peut sc sen ir de :;cs 
yeux. 

Les vieillards, cht·z lesquels l'w·cu.s seuilis est l..rès prouonci·, ur. sout 
pas aussil.Ot guéris. Chez eux, le tra\·ail de cicatrisation est lent; taut 
qu'il n'est pas terminé, la wruée resLe affaissée, et il se fait un ecou
lcrnt'ul continu d'humeur aqueuse. 

,t..-.-ldt-nhl .-oaaHit-ulifl!l. -Quelle que soit la nu.!thodc employtic, 
les suites tic l'opératiou sout loin tl' être toujours sirn!Jies cl heureuses. 
llilfàcuts ar.cicleuts peuvent retarder ou empêcher la guérisou. Parmi 
ces accidents, il eu l'si de communs à toutes les méthodes. Ils sc rap
pror.heut par conséqueut de la I.JI('ssure de l'œil et doiveut dt;pcudrc 
beaucoup de l'individu malade; d'autres sont particuliet"li aux mé
thü<les. Ici I.e chii"UrgiP.n joue 1111 grand rôle. 

1• ..tccidents commrms ù tordes les mitlwdes.- Cc sout tics accideut.> 
inllamrnatoires IWI"I"<'UX et la cataracte membraneuse s.·c..mdai.J·,•. 

Les ar:ciderils inflammatoir·es, plus communs que les autres, sont 
sou veut très graves; ils eull·ainent rréquemment la perle de la' isiou, 
quclqnefo:s la suppuration proroude et 1'11trophie de l'œil. L'iullam
rnatiou se rnonlrt' bien plus soU\·eut et nvee bieu plus d'inl(•usilù il la 
suite de l'exlral'tiou qu'après l'ahaissernent et le I.Jroienwut. surlont le 
I.Jroienwnt pratiquti par k·····utouyxis. Ou la eolll".t'Ha, si l'un l"unsidi!rc 
l'éteudne de la plaie qu'ou fait à l'œil daus l't•xtrat·lion, le peu d'irri
tabilite du corps vitré, qui esl pn·squc seul tes.;, daus Il' rlt·placcmeut 
en masse et le I.Jroiemeul par sclt;rulicouyxis, la simplicill' des lésions 
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qu·~utraino lo broicnwnt par kérntonyxis. Au reste, I<>S di1·~r·scs nuan
ces d'inflammation de J'œil qui peul'ent se montrer à la suite de l'o
pt'•ratiun de la cntaracte ct leur trnitcment ont élfl exposé.'! pins haut; 
uons rép•'•IProns soulemcnt que ces arcidcnts doiwmt être trniws avec 
beaucoup d'éncr·git'. 

Quant à la calruYJCie memhrrmeu.<e ~errmdni1·e, I'Oiri romm1•nt elle se 
forme: Si le SP.gm~nt anlt;rieur dl' la callSIIh~. sain au moment dt' l'o
peration, n'•ost pas largf'ment déchiré et cmportP, au moins en partie, 
daus la manœuvre, il pourra arril'er que cette membrane, a~·ant r.on
servé ses connexions organiques, ne perde pas sa transparenœ; mais, 
tians l'immense majorité des cos, la capsule, partiellement détarhée, 
irritée par le c·ontact des instruments. s'enflammera et dP.vierulrn opa
que. En perdant sa transparenœ, la membrane augmente toujours 
•l'epaisseur ct de dcnsitè. Si elle a subi de grandes dëchirures, la ré
traction ct l'enroulement des lamLJeaux i•largissent ces fissures, et la 
vu.~ St' rètablit, au moius en partie. La cataracte membraneuse sceon
tlairc est un aecitlent commun à toutes les méthudes; elle sc prt!scntc, 
j~ crois. plus souyeut après la sciP.roticonyxis I(U'à la suite de la kiora
tunyxis et de l'extraction. On l'èvite en se eonformant aux règl~ 
lJUtl 11o11s avons ètabliPs pour l'incision de la capsule; mais quand elle 
existe, un ne peut la guèrir que par une nouYelle opératiuu qu'on ne 
duit jamais l'ntn•prerulre al'ant que l'œil soit bien remis des suites de 
la Jlll!lnière opération. 

La cataracte membraneuse sccmrdairc ne pourrait que difficilement 
èt1-e tll·truitc par kératonyxis. On peut l'extraire, romme une cataracte 
capsulaire primitil'c. Si l'on n'a à extraire que dPs lambeaux rncmbra
Jit'UX isul.:·s, un peut le faire par une petite inl'ision de la cornée, avec 
le erochet ou des pinces tri•s fines; mais œs lambeaux membraneux, 
tlifficilt>s à saisir, sont soun~nt dérhirés par les iustmments. On réussit 
et'JlCntlaut à les extraire en PUtier quanti la capsule est trios é1111isse; 
mais, s'ils sont tri~ udhPrents, il vaut mieux, quand on les a saisis, 
les tJXciser Rl'ec lo$ cis•~ux. L'cxtrartion est sans doute npplicahlc aux 
cntaractes membraneuses secondaires ; mai6 le dèplal'emcnt par sclé
ruticunyxis leur convient beaucoup mieuK. 

La manœune tle cette t>per·atiou di!Ti~rc peu de celle de ln réclinai
son d•~ la cataracte primiti\·e. Al'aut de déplacer la cataracte rapsu
lairP SI'COndaire, on détruit avec le bord et la pointe de l'ai~uille les 
adhPrenœs •1u'ellc peut avoir !'untractées a1•ec l'iris. On tl•;place la 
membrane opaquP par des pres.~ions opèrées avec l'ni~uillc sm· sa face 
anl!.!!'il'ul'f•. La cnpsulc est lé;(èm et remonte facilement; aussi est-il 
souvent néœssairc de répéter plusieurs fois les prt•ssions par ICSIJUCIIes 
on la tlo'•placc. ,haut de retirer l'aiguille, on doit retenir perulant quel
que h~mps la capsule dans le fout! de l'œil Co prt'CCpte est ici de la 
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plus Jlramlc importance. De grandes difficultés sc préscnl!'llt qucll(ut~
fois daus cette opP.ration. Il est fort difficile d'a~ir sur ries lam!Jcaux 
membraneux llottants. Scarpa veut que, par des mou\·cments de ro
tatiou imprimés à l'aiguille. on les pelotoune sur la lame de l'instru
ment, pour les plouge1· ensuite daus le corps \'ilré, ou les faire passer 
daus la dJambrf' antérieure. Mais ces 111auœuvres, d'une t·xécutiou 
difficile, ne niussissent pas tou.jours. 

Les accide,ts 11/!'l'l't:u.r sont des douleurs néHalgiques qui se font 
souvent seutir dans l'œil, le front, la tempe, la région postérieure de 
la tète, à la suite de l'opératiou. Elles sun·iermeut ordiuaircment peu 
()'heures apri•s l'opératiou el uc sout point l'effel de l'iullammation de 
l'œil. Elles sont prohahlement la suite des lésious du systi·me ncn·eux 
ganglionnaire de cet organe. l ' ne opération laborieuse y donne phlh 
sou\·ent lieu qu'une upératiou simple et facile. Eu eontoumaut le (~ris
tallin pour arri\·er drrriere la pupille, daus la selt\roticouyxis. on les 
e\·ite plus som·cnl qu'en poussant l'aiguille direclf•ment dl) dehors en 
dedans. Ces douleurs ne sauraient, par clles-ml'mc~. compromettre le 
succès d'une opération; mais comme elles u'onl ordinairement une 
grande violence que dans les cas où l'œil a été tourmcuh' par une 
manomvre laborieuse, il arrive souwnt que les désordres que l'opéra
tiou a occasionnés dans l'œil sou! suivis d'accidents iuflammatoires 
violents: ils se déclarl'ut apri·s les douleurs uéHalgiques et les cntm
tienneut souvent peudant plusieurs joms. !Il. Houx croit ces doull'urs 
de hon augure qnautl elles ne sont pas très violentes (1). lll's friclious 
~ur les parties douloureuses, a\·ec une pommade dans laquelle l'extrait 
de belladone l'litre (laus la proportion de 6 ou 8 grammes pour 
30 Rr.1mmes d'axonge, m'ont paru calmer as.o;ez bien ces douleurs. 

llt>s vomissements spasmodiques surviennent assez souvent peu 
apri>s l'upt'·ration, ct peuvent ne tlurcr que quelques heures ou se 
prolonger pt>ndant un ou rieux jours. Ils paraissent t'Ire, c.omme les 
douleurs nénalgiques, la suite de la lésion de l'appareil nen·pux 
ganglionuaire de l'œil, des procès ciliai1·es ct de l'iris qui en reçoivent 
()es filets. Ces vomissements peu veut sunenir à la suite rie toutes lf'S 
métliorlcs; ils sout hien plus frt'quents après la scle•·oticouyxis, quand 
surtout on a fait arri\·er l'aiguille directement derrière la pupille, 
saus contourner I'nppnrcil cristallinicn. Ils sont 11uelquefois tn>s \·io
lcuts; alors les secousses qu'ils détermincut peuveut Yider l'œil ~i l'on 
a l'ait I'extractiou, ou l'aire remonter la ralaracte si elle a éli; Sl•uh·
mcut déplacée. On préYienrlra ces accidents en é\·itnnt de lt'ser l'iri-; 
et le corps ciliaire. Les procérit's (le sciP.roticonyxis dans h·squf'ls l'ap
pan·il CJ'istalliuicn est coutoumé par l'<liguille sont encore sous ee 

(1) Ltçons oraltJ. IS~N~. 
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rapport tr/>s avantarwux. Quand res vomis.o;('ml'nts surviPnnrnt, on 
lt>S combnt par l'usatce des antispasmodiquPs et des ralmants, tels que 
la val.-·lianc, le musc, le castoréum, les opial'és, pris par l't•storn:w 
ou en la"fements. 

2• AccidMlls partir:u/it>r.~ aur: opt;Jvrtion.< pratiqutie& m;tc l'llifJuillP.

Ces accidents sont la rénsceusion de la cataracte et l'amblyopie. 
La réascension ronst>cutive de ln cataracte a ordinairement lit•u 

dans les vingt-quatre heures qui suivent l'opération. Cependant Reer 
prétt'nd avoir vu remonter le cristallin vingt ou trente ans apris ~ou 
dé11lacement. Ct·t accident s'obsen·e plus souvent à la suite dt' l'a
baissement direct entre le corps \"Îtré et les membranes oculaires que 
dans les cas où la cataracte a été rt•nverst-"e et plongèe dans le corps 
,·itré (r~clinaison'. Alors, si la cataral'le remonte, elle se trou,·e placée 
de d1amp derrii•re la pupille, qui reste libre eu partie. 

La rt'ascension doit ètre plus fréquente à la suite de l'abaissement 
ou de la réclinaison par kératonyxis qu'après la scléroticonyxis, pm·et' 
que dans le premier cas la catar.tcte ne peut pas ètre éloign•··e de la 
pupillcautaut que dans le second; on l'observe plus frèqucmmcnt à la 
suite du déplacement des cataractes membraneuses, qui ne sont pas 
rel<·nucs par leur pesanteur dans le fond de l'œil. 

Les mouvements inconsid··~rés du malade, les rnou\'Pments brusques 
qu"entraint•ut les ,·omissements, favorisent le retour de la cataracte il sa 
place. Cet accident sera rare, si l'on se conforme aux règlt·s quP nous 
aYons tracées pour la réclinaison. Il importe surtout de retenir la ra
taractt• au fond de l'u.'il aYec l'aiguille, aSSt•z longtemps pour que lt• 
rorps \'iln·· pui,;se se porter au-deYant d'elle, ct l'emprisonner dans la 
nou,·elle place qu'ou lui 11 donnée. Si c'est un simple frngmPnt du 
cristallin ou un lambeau détache de la capsule qui cstl"emonté der
ri;.rc la pupille, il y a lieu d'espérer que l"absorption le fer:t tlispa
raitre; ou ne doit pas se presser d'a~ir en Ct' ras. Si c'est le eristalliu 
Pnli•·r ou toute la capsule opa•1ue, il est indispensable de l'é\"t'nir it 
l'opération; mais on ne le fera jamais que quand lïnllammation ~~on
S<;t'ulivc à la premièn• operation se sera t•ntièremeut d issipèe; t•t ilt•st 
à remarquer qu'uuc St-'COude opèration pr<~ti4uée sur l'œil pour d,·,pri
mer un cristallin remonté, ou une cataracte ruembraneuSt• St·cmulaire, 
I'Sl moins souwnt suiYic d'accidents inllammatoires que la pre
mière. 

Uuelquefois, au moment où la catalacte n Clé déplaet·:e, le malade 
a vu tri•s tlistinctenwut, il n 't·st survenu aucune inllammation, et re
pt'IUiaul •1uand on d~ouvre les )"l'UX, bien que la pupille soit nette, 
le malade ue Yuit pas du tout; il .->.isle une amblyopie. Cet acritlt•nt 
est l"t·lli·t de quelque lt'sion éprou,·ee par la rdine pentlaut l'opèratinn. 
111''1 plus fr,··tjut•nt à la suitt• ,)p l"ubniss•·mPnl di red tju'apri•s la n"•di-
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na isou, parre que daus la pr•·mière méthode le cristallin, déJ•r1mé, est 
en contact. immt.'tliat. avec la rèt.me, qui e5t méme quelqucl'uts h·uisst'<'· 
cl ué<:hin'!tl pcJI(.laut qu'on le déplace. Il dOit être plus l'réqueut a la 
SUilt! UU uéplacemcnt d'une cataraCIC lenticulaire que tle la CliJ'-'\Ulairc. 
On pourra lt: prévenir Cil JÙ:J.erçant voint wte vressiou trov IOrte sur 
le cristallin qu'ou uèplace; SUi\'Bnl \\elier, 011 J:IOUfl"ltÏt y reruéutet· Cil 

faisant remonter œ crislltllin par ue grands mouvements imprimés 
a la tète . Je ne sais si ces SCCOI.lliSeS out jamais réussi. L'ami.Jiyovi•· 
consécutive à l'opération ue la cataracte est SOU Veut. incurai.Jie. 

3• Accidtulsparticuiil!l'l à fextractwn .- Ces accidcnls sont: la pro
cidence consécutive de l'iris et du corps \·itré, la ktinltocèle, l'ovacilt~ 

de la cornée. 
La procidcnce de l'iris, quelquefois même, mais t'llrt~ment, du rurl's 

vitri, peut avoir heu tant que l'incision de la cornée n'estj)IIS ciCHiri
sée. Cet accideut. est. m'tlinairement la suite des secousses de la luux, 
tic J'éternulllent., UCS Vomissements, UCS ellorts QUC nliccl;sit.e qudt!UI'
IoiS la tlélécation . Il a lieu surtout. quanti la cornée a été inciSt.'oe toul 
à fait a son union avec la sclérotique, el qu'ou n 'a pas laissè uu rl'l.uml 
de celle mcmi.Jrane propre il soutenir l'iris. Il s'annonce par uuc pho
tophobie soudaiue, la sensation quelquefois tres douloureuse d'nu 
corps ,··tranger au-devant de l'œil. Uuand on s'aperçoit. de lu pl'()(·i
denœ de l'iris au moment où elle a lieu, on doit. chercher tout de suite a 
la réduire. Ou y réussit quelquefois eu exposaut.l'œil a l'action suhilt· 
d'une vive lumière. La solution d'extrait de I.Jelladoue, conseillée dans 
ce CdS par quelques chirurgiens, t•st. plut6l propl't! il augmt ·uler la pro· 
cidcnct• var son acliou exœntritlue •tu'it la faire cl'sst•r . Si l'action de IJ 
Jumii>a·e est iusuflisaut.c, ou lAche de réduire l'iris avec l'extremite; 
d'un stylet boutonne. Si l'on n'y parvient pas, la prb;encc de t:ettc 
meml.Jraue eutre les hords de l'incision dunm•ra lit·u a une iullam
malion vive qui réclamera l"emploi larg-e dl's antiphlogistiques, 1'1 il 
se formera un staphyl6me de l'iris . 

La kératoci:le se lorme ainsi : Quelquefois la cicatriAAtiou tiP la cm·
née ne s'opère d'abord que dans une partie tl~ l't'·paisscur des bords 
de l'incision. Alors on voit l'humeur aquenSt' soulever la mince cica
trice qui s'est formPe en une ,·ésicule transparente •tui Pst sans œssc 
irritée par le frouemPnl des paupières. qu't•lle irrite it sm1tour. Jll'n 
résulte des douleurs, une inflammalion, accidents 1p1i sont les nu'nws 
que ceux qu'orcasionnc le staphylt'lme irien. C!'lle n;sicule doil •'Ire 
excisée; on ai1le ensuite la cicalrisation par dC5 moyl'ns nppropri!·s . 

Entin, il est un accident consécutif de l'extruclion, tri>s l;ran· et 
plus rre.,uenl que les précédents : c'est l'oparité de la rOI'IIÙ. Elll' ro'
sullc de l'iuOammation suppurativc de celle membrane . Cc degré d'in
llnmmalion tiC la COrJIW pi'Ut êtrP ln suite tl' li OP- prt··,lisposiliull r;\dii'U>c 
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(rarorlupuiP, nrru.~ uni/is), mais rt'•sulte SOU\'t•nt aussi de la SI'Ction de 
la ronu'c en un trop lar~e bist•nu, du soulè\·emenl dulamht•au par la 
paupiiore infèriP.urt•. l.a kè1-atite, St'fl cauSt's ct son tntitemrnl ont t'•té 
do.ocrits ailiMn,;; ji' n'y reviendrai pas. 

Tels Stmtles diff~rents accitlt·nL~ qui jlCIII·ent compromettre le sue
r~ de l'oi)O\I':ltion de la catarncte. Le tmitement consécutif à cette O[l<!

mtion doit avoir pour hut de les prévenir. 
L'iuflammation t'SI le plus fn\quent de crs arritlPnts; on doit tout 

fnire pour en cmpt'cher le dé,·ploppement. Le malade sera placé dnus 
un appartement très peu !·chin', sous des rideaux sombres, les yeux 
cuu1·r.rt~ ol"un hantiPnu w•rt ou noir. entounml la ltlte et tombant jus
'lu'nn nez . Cependant on ne dcHa pas exagérer res prècautions jus
qu ·a plonger tout il rait le malade dans lt>S tioni>bres. Après l'extraction, 
ilt>st prudt>nl d'<L~urer le rapprochement 1!1 lïmmohilité tlo•s paupii•
r*"' au mnyt>n de tlcux bandelell~ étroites de taffl'tas agglutinatifnppl•
'flll.lo!S ,·ertic;~lt>meut, et s'éll•tulnnt tlu fi'Ont il la joue. Ces hamleleli•'S 
sont applit]Uf.f>.s d'ahortl sur le front, le sourcil, la paupièr!' supérit·ure; 
quand elit>~ sont hien rnllo'es sur l'f'S pnrlit-s, on lf'S nppliqm• tle mèmf' 
~ur la p:nl]lit'rt~ info'rieure et la joue. A1·ant 1lc ff'rmer ainsi le:s yeux, 
on 1loit s'assurer qw· le lambf'au de la coruéc l'SI hien 11ppliquù, qu'il 
n't'SI pas soulf'vé par le bord de la paupière inf1\rieure ou par les cils. 
L'œilne doit t1trc boumi~ à nueune compression. Le bandeau tloit être 
léger, peu St~rrl~; il peul mt'me être avatltHgeuSI'm.,nl r('mplacé, sur
tout apri's les o~rations failes avec l'aiguille, par une compresse im
hibéc tl'l.'au froide t(u'ou renoU\·elle sans cl!!ise. Je suis toujours plus 
p11rli!Kin tle c.e moyen . 

Sanson a\·ail l'hahitudt> tle fitire une saib'lléc au pied, tl!'ux hf'urPS 
a pro-s l'opération, à moins quf' lt• sujet nt! fiJI très ,;eux ou faihlc. Il 
•ost prèfP.rahle de pràliquer la sttiguée du bras, qu'on tle,·ra ro\pèter, 
pnur Jli'U que le sujet soit jl'une ou sanguin, surtout s'il survit•nt la 
moimh-e douleur dans l'orhite ou autour de Cl'tle rt'gion. 

Ap1.,-.s l't'xlraclion, l'œil doit rester fermP. et dans une cmupli·lc 
inaction pe111lant plusieurs jours. Weiler recommande de n'eulever les 
premières hantlelettes que deux ou trois jour.> aprL'S qu'a cPssé l'èeou
lem•~nt 1le l'humeur aqueu.'il.', c'est-à-dire le cinqui~me ou sixii•me jour. 
v chirurgien ll'S laisse même huit ou dix jours, à moins qu'il ne sur
,·icune d~ accidents qui l'obligent à découvrir l'œil plus tôt. 

Uuanl! on ,·eut décounir l'œil, on tlécullc les handell·lles et lt'S 
paupii·rcs 1111 moyen d'une é()()H!(e fine i111bibec tl'eau liMe. Quelque· 
fois les larmes s'~tm;•s.o;eut au-devant de l'œil, el occasionnent des dou
leurs ttu'on fait cesser en déeollant les paupiiores . 

Il est 1les praticif'ns qui renouvellent les bandelettes tle deux en 
dPU'I jours, IJIII'lqnefoi~ m~me plus souvtml . Chaque fois on donne 
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aussi issue aux larmes. Quai!(] le lambeau de la cornée est recnllo'·, 
on peut supprimer les banllclcttes. 

Les pn'!eautions que je vicus d'indiquer sont indispensables après 
l"extraction ; mais, après les opérations faites a\'ec l'aiguille, nn peut 
permettre au malade d"uuvrir de lemps en lemps les yeux pendant 
t]uelques minutes, et même de regarder, dans une demi-ollscuri~, 
des objets ,·olumineux. De cette manière, les yeux ne de,·iennent pas 
sensibles il l'impression de la lumière, comme t)Uillld on laisse le ma
lade dans une complète obscurité et les yeux fermés pendant six ou 
huit jours. 

La position qui com·ient après l'opi?ration n'est pas la même dans 
les diwrses méthodes. A la suite de l"abaissement el de la réclinaison, 
le malade doit être placé la tète très devée. pour prévenir la réaseen
sion. Weiler couseille même de le faire rester assis. Il est des praticiens 
t]lli lui permettent de se promener pendant une demi-heure le jour dt• 
l'op!•ration, et quelques heures les jours suiYauts. l\lais après l'extrac
tion, la positiou horizontale est iudispensahle pour prévenir la proci
dence de l'iris d de lïmmeur vitrée. 

Le malade ne duit fiti1·e aucun ellurl pour aller à la selle; il doit 
,;viter les secousses de la toux, de l'éternumcul, les éclats de rire, les 
bùillements, qui pourraient produire le r~tom· du cristallin ü sa plaœ, 
ou la procitlence de l'iris et de l"humcur vitrée; il ne doit pas trop 
parler, ue doit ni priser ni fumer. 

Je n'ai jamais pu imit~r Dupu~·tren, qui, chaque jour, écartait les 
paupières pour examiner l'œil à la lueur d'une bougie. Ccpendaut, 
tlit-ou, cet examen devient imlispensable si l'on a lieu de soupçonner 
l'existeuœ de quelque aecidenl; mais si aucune douleur vive, aucum• 
ct'•phnlalgic n'exi~te, il est parfaitemcut iuutile de :;ouleYer l'appareil. 

On rend peu à lJCU au malade l"usage ole ses yeux. On lui fait faire 
sa première sortie après le coucher du soleil. Pendant longtemp:;. il 
cloit e\"iler avec suin de fatiguer ses yeux. Ces précautions sont d'au
tant plus nécessaires que la cecito; ~lilÏt plus ancienne. 

L'opération n enlevé à l'œil un pnissaut I"éfractcm· tles myons lumi
neux; de là résulte une pn>Sbytie ~xagérée que l'on curril!e par l'usage 
de \'CI'I'o's biconwxcs, d'un foyer dillt'rent, selou que le malatlt• .~tait 
myope ou presbyte anmt la formation tle la cataracte. Mais, aprils 
l'opt··rulion, la \"ision s'améliore par l'exercice, surtout chez les trt:s 
jeunt's sujets ct chez les myopes. Llaus c~s deruiers cas, la vision p~ut 
devenir parfaite. Aussi convient-il de u'en ,·eu ir que très tard à l'usage 
dt•s Vl'rres I.Jit·ouvexes, dont on 11e doit, llU resle, jamais se servir que 
qu;md il n'existe plus dans l'œil la plus h'gère irritation. 

/'amllèle tifs dù·erses methudts.- La plupart des chirurgil'nS ont 
:uloptl~ Pxelusivrlllenl unt• mdhocle. Il tle,·ail en oltro• 11i11'i t]Uarul la 
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.;j'io•nr~ n•• f••Ul'IHS5nit p:~s lt•s muyl'us tlt' Ji,liu~n••l' Putrt> elles lt•s di
verses espèrrs de cataraclt's. de reconnaître les différents ciegrés ch~ 

•·onsistanee d'un cristallin opaque; mais nous n'rn sommes plus lü, 
gràce aux progrès récents de la chirurgie. S'il est nai que beaucoup 
d1.• calaraclt..>s pruvent Nre opérées presque inrlitreremmenl par extrac
tion on a\·ec l'aiguiiiP., il est iuconlestable ' aussi que certaines condi
tions particulières à la cataractt., à l'œil ou au malarlt•, rendent uue 
miothndr bien prt-ft'rable aux autres . Aussi, dans l'état actuPI ti~ la 
science, les chirurgiens ne pcureut-ils se dispt'nser rle s'exercer à la 
pratique des di\·erses méthodes, pour pouvoir faire l'application de 
l'une ourle l'autre suivant les cas. 

Je vais comparer les diverse~ méthodes sous le rapport dt>s difll
r,ultés du manuel opératoire, de la gravitio des lésions rt:'sultant de l'o
pération, de la lréqut'nce et de la gr<l\'ité des accidents qui surviennent 
pendant ou après l'opération et des riosullats de l'opération. J'indique
rai ensuite les cJi,·erses circonstances inhéren!Rs au sujet f]Ui cloivrnt 
faire aciopter une méthode de p1·rférence aux autres; Pnfin, passaut 
en re\'Ue les différentes espèct•s et nriétés de cataractes, j'indiquerai 
les méthodes et procédés qui comiennt>nt ir chacune d'elles. 

Si je compare les methodes sous le rapport de l'exécutiou, je con
state d'aborcl que toutt>s offrent de grandes clirtlcultés, que tous lt•s 
prorriclés exi(!CIIt beaucoup de rlextérité et d'habitude . Ou n' rrpprHul 

l'"·' (orifemrut une rhose difficile: f]lll' le jt'Ulle ch'rurgir11 sr· souvirnnP 
cie ee mot. Û'perulant 011 com·it'ntlra que l'inhabileté de l'opt'•r.tlt•nr 
et des aitlrs sont de$ inconvt'11ie11ts hien plu> gral'rs dans l'extractiou 
f]lll' dans lc•s autres méthodrs; un faux mnm·enwnt du chi111rgien on 
de son aitle fera plus som·ent !·ehouer l 'extraction que lt·s opérations 
pratiquél'S avec l'aiguille. 

Puur l'extraction , 011 fait à l'œil une blessure bien autremrnl grave 
que celle des opérations par l'ai!-(uille. L'acci'S de 1'11ir tians les cham
brrs tle l'œil est une caust' puissa11te d'inOammation . L' incision de la 
cornée peut ne pas se réuni1· par premièrr intention, rt déterminrr 
une kératite suppurante f]Ui st'ra suivie d'une opacité de la cornét•. 
L't•xpérirnce prouw que les déchirures elu corps vitré produites pat· 
Ir d···pla .. emenl en masse de la cataracte so11t peu danfwreusrs. Con
çoit-on, enlin. une lt..'siun plus simple que celle qui résulte du hroie
ml'nt par kèratmr~·xis ·~ 

lll's arcitlents plus ou moins graws pruwnt snr{!ir pendant la ma
nrrune de toutes les rnt'thodl's. Pt•ruiHnt lt'S opt'·rations f]lli SC' font 
ai'P.i: l'aiguille, le cristallin prut passer dans la chambre anlt'rir•ure, 
l'iris peut Nre pif]u•··; il peut arriver f]U'on ne parvirnne pas à fixl'l' la 
c:rtnracte dans le roq1s vitré; r1ue, di~s qu'cliP l'SI aharulonnée p:w 
l'ai~lilk, rtl" rr,·ierrnt• •lrrrii·rr la Jlll(lilll'. 

Ill. , .. , 
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Pendant l'extraction, l'iris peut être piqué, incisé, dP.collé; il peut 
faire hernie par l'iucision de la cornée; l'humeur vitrée peut s'é
chapper. 

Aucun des accidents qui surviennent pendant le déplacement ne 
peut être mis en parallèle a\·ec la perte de l'humeur \'itrée, qui, si elle 
est considérable, cntralne l'atrophie et la perte de l'œil. Malheureu
sement cet accident, qui n'est pas rare, pPut sun·enir pendant une 
opération exécutée par le chirurgien le plus habile; la maladresse de 
l'aide, ou une contraction brusque et involontaire des muscles de 
l'œil et des paupières, peuvent en être la cause. La division de l'iris 
p.1r le couteau, la procidenee de cette membrane à trav~>rs l'incision 
.Je la con11ie, autres accidents de l'extraction, arrivent pendant une 
up•;ration exécutée avec hahiletP, et peuvent avoir des suitl's fàcheuses. 

Qui pourra disconvenir que les accidents qui suniemwnt pendant 
les opérations qui se font avec l'aiguille sont moins ~raves'! Le paSSIIge 
du cristallin dans la chambre antérieure est très rare. Cet accident et 
la piqùre de l'iris seront presque toujours évités par un opét'llteur 
d'une certaine habileté. Si l'on se conforme exactement aux préceptes 
que j'ai établis 'plus haut, rarement on échouera dans les tentati,·es 
pour surmonter la tendance de certaines cataractes à rewnir à leur 
plare apri•s qu'on les a détournees de l'axe \'isuel. D'ailleurs aucun de 
ct-s accidents n'entralne par lui-même la perte de l'œil. L'inl'ision im
ml·diate de la cornée fait justice du premil'r; le second. en détermi
nant le resserrem<•nt da la pupille ou un épanchement de sang dans 
les chambres de l'œil, peut obliger de suspendre l'opération, mais ne 
sera pas ordinairement suivi d'accidents bien redoutables; enfin, on 
rPmét.lie au troisième par une nom·clle opération. 

Parmi les accidents consécutifs communs à toutes les mt;thudes. il 
en est qui se présentent plus souw~nt à la suite des opèrations faites 
a,·ec l'aiguille : tels sont les ,·omisscments spasmodiques et la r~lla

racte membraneuse sccondair•·· Lt•s accidents inflammatoirt'S, au con
traire, sont plus fréquents après l'extraction. Je \'ais comparer ces dif
férents accidents sous le rapport de la gm,·itt;. 

L'inflammation est, sans contt·edit, la eause la plus frèquente d'in
succès : or cet accident se présente bien plus som·eut ct avec des t·a
ractères bien plus gra,·es apri-s l'extraction qu'après l'abaissement ct 
le broiement. Les accidents in!lammatuirPs consécutifs il l'extraction 
ont ordinairement une marche très a igue; il n't'SI pas t'lire qu'ils aient 
assez d'intensité pour déterminer la suppuration et la fonte de l'œil, 
ct souvent la thérapeutique la mieux dit·igtie est alors impuissante. A la 
suite des opérations faitt•s a\·ec l'aiguille. s'il survient de l'inllamma
tion, elle est ordinairement moins intense; sa marche, moins rapide, 
lai~se au chirurgit•n le tPmps fi'a!(ir; elle ci><le SOU\'I'nt. ~ans trop de 
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•liftic••lw. i1 nn tmih·mcnt ronvenahlc. Au poiut de vue des nccidt•uts 
inOummatoirf'S, l'operation faite avec l'aiguillt• a donc un a\'<llllngt~ 
incontestable sur l'extraction. 

Y a-t-il un r.1pport de compensation entre cet inconvenient de 
l'extraction elles vomissements spasmodiques, la cataracte mcmbrn
lli'USC secondaire. qui pcun>nl ètre la suite des opérations par l'ai
guille'? Non, sans doute. u•s mmisscmenls spasmodiques sont ortli
nairement san~ gravité, et l'on remédie par uue autre opération à la 
cataracte membraneuse secomlaire; tandis que les effets des inllam
mations consècutiws à l'extraction sont souwnt sans remède. 

Maintenant je vais comparer entre f'UX les accidents const;cutifs 
particulif'rs à ciJJJqur mt•thode . 

Ces accidents sont, pour les opérations faites avec l'aiguille: l'am
blyopi(', la niaseension de la cataraclt>, cl la persistance clans les 
chambres de l'œil des dêlll"is d'une cataracte bro)·ée. Pout· l'extrac
tion, la procitlence consécuti\·e de lïris, le keratocele et l'opacité de 
la cornée. 

L'amblyopie à la suite de l'opération de la catar!lcte pat• l'aiguille 
est ordinairement sans remède. La réascension consécuti\·e de la ca
tar<Jcte ne se voit guère après une réclinaison bien exécutée; au reste, 
on y remédie par une seconde opt'•ration, rarement sui,·i" d'accidents. 
Lrs débris d'une cataracte hroyèe ne résislt~nt à l'absorption que chez 
l~s ,·ieillards et les sujrt.s cacoch~·mes, dans les cas où le broiement 
n'a 11as été assez complet, où la capsule n'a pas été bien incisée. Si 
l'insucci•s lient à la premict·e caust•, il ne restera guère d 'autre res
source que l'extmction . el la dissolution tle la partie antërieure du 
t:orps Yitrè reudra cette extraction très c.hanceuse, si l'on a fait la pre
mii~re OJI''ration par sclérotic.onyxis; mais il y aurait injustice à mettre 
sur le compte de la mt!ùtode un insut·cès dù au Mfaut de disr:erne
meut tlu !'hirurgieu . Si la persistance tics ft·agments lit~nt seulemeut 
il œ que la t·ataracte et la capsule n 'ont pas étt' assez di,·isées, on 
répeLera le broiement, el cette seconde opération vréscntera toutes les 
chanœs pŒsibles tle réussite. 

La procidl.'nce de l'iris, couSI!euti\·e à l't•xtraction, donne lieu it une 
opltthalmie sou\'ent ,·iolr•nle, suiYie d'un staphylùme de l'iris. Pm· un 
ll~tilement con\·euable, on triomphera ordinairement de res arcitlents; 
ccpendant, da us ces cas, la pupille sera toujout'S dilfomw; il restera 
à la cornée une ricatrict! tJUi, à la \'~l'Ïtt', n'étant pas placée Yis-à-\·is 
de la pupille, ne g•lnera pas beaucoup la Yision, à moins cependant 
qu'elle ne soit large. Les ell'ets ct les suites dt•s kératocèlcs sont, à peu 
près. les mt:mes que ceux tle la procidcnee de l'iris . Ces premiers ac
cidents de l'extraclion, quoirJUe sr\rieu x, ne lont cependant p:LS échouer 
l'op·' mtion. Il l'Il e.;t <HJtt·em~ut rie l'opacité de la cornée. Elle l'SI, 



c·ommc' l':lmlolynpic' qui sun·irnt apri•.; l'almissrmrnt. 11 pru pr.\s s~n.; 
remi•de; Pile entrai ne la récit~. :\lais l'opacite; de la comc;c est beau
coup plus frèquentc :1pri•3 l'rxtraction qu<' l'amblyopie à la suite des 
opérations faites avec l'aiguille. Ainsi, les accidents, soit primitifs, 
soit ronsècutil's, relatifs à l'e~tr~ction, sont plus frc'•qu<'nts rt plus 
gran!S que c~>ux qui st• rapportent au'l op···ratinns :n·er l'niguillr. 

Quaml le succès couronne l'opération , quelle l'!'t la méthode qu 
d01me le résultat le plus complet, le plus satisfaisant? L'extraction ai 
un immrnse a,·antage, c'est l'al•~rnce de tout reste de cataracte d:ms 
l'œil quand elle a ètc·, complétrment exkuti>l'. 

Le broiement se rapproel)(' du ri·sultat de l'extraction. Aimi. unr 
fois lt•s accidents primitifs passés, l'opi·ré par extraction a un grand 
avantage ~ur l'opéré par al•aissemcnt. Les cataractes drmi-molles qu'on 
plonge dans le corps \'il ré y sont aussi pru à peu ahsol'loées; les ra
tamctes lenticulaires dures et les capsulaires résistent seull's à l'absorp · 
tion; mais la présence de la catara<:tc clans le fond dr l'œil. selon lrs 
partisans de l'abaissement, ne g~ne nullrment IPs fonctions de ret Ol'· 
ga ne. 

JI faud1·ait maintenant pouYoir comparer les mrthot!PS sous le rap
port des résultats. lri lrs faits hien obsrrvés manquPnt, et ceprndant 
les partisans exclusifs dt' chaque méthode croient que les faits ont sanc
tionne la snpt;l·im·ité de celle qu'ils préfèr!'nt. On est étonné de lire 
dans Wellrr qu'l'ntre ses mains. l'cxtrnction a. rlnns fous le$ rn.~. ré
t~bli la vision. CPttr assPrtion. par son ètrangetc-., rmptlrhera qu'on 
n'y njoutc• l'ni. ll'aiiiPurs \Yt•llf'r a avancé d'autres t;normit,;s qui rPn
tlrnt ceiiP-ri pPu tlangen•use. Prrsonne ne ront~tera l'hahil•·t··· de• 
l\1. Houx, et rt•prntlant il r~te birn loin de res r···sultats. Ji! \ï>i,; tlalh 
un romptr rPntlu tlt"•tnillé de la cliniqut• de re proft•ssrur. qur. sur 
trente ct un yeux qu'il a opl•rés par rxtraction Pli avril et nwi 1828, 
il a cu seize surcès, deux demi-succès, ettreizr rrvers (1). Pcul ·t\trc 
ce praticit>n a-t-il étc malht•urrux cette année-là; mRis je puis affirml'r 
que j'ai \'U souvent, à retie épOtJUC, à l'hôpital cie la Charité, des in
flammations phlegmoneuses de l'œil et de ,·iolcntrs J..rratih·s fairr 
échouer l'extraction, ct que J'abaissement qui, pendant la mt'me an
née, étnit pratiqué dnns d'autres h<ipitaux, était loin dl' susritPr lrs 
mènws accidrnts. Au restr, pour que la rompamismt tlc'S mèthodPs 
dnns lrurs résultats elit dt• la valeur, il faudmit qu'un rhirurgirn qui 
lt•s pratiquerait toutes a wc la m•'me habileté fit dt'S t'SSnis compa1~1!if, 
t'Il t1i•s grand nombrr. llupuytrPn a plusiPurs fois tt•nté dPs rss.1is ciP 
re i,(PIIl'<'. ri IP rc\sultnt a toujours t'>lt' lim)fahle il la scléroticnnpis. 
l\lais lt·s balances h'lllii'S par Dupu~·tn•n étRient si peu justrs! 

1 

' 
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Certailll'S dispositions de l'œil et de l'orLite, ccrtaiues conditions 
Yi tales inhéreutcs au sujet cataracté, reudent une méthode preférable 
aux autres. Ainsi, si la ehambre antérieure est étroite, la cornée plate, 
l'iris adhérent à la cornée ou poussé en nYant par une catnracte volu
mirlt'use; si la pupille, étroite et adhérente par ses bords à la capsule, 
ne peut pas ètre dilatée par l'extrait de belladone; si les paupières 
sont peu fendues, les yeux caves ou très mobiles; si les dimensions 
trop petites de la coruée ne permettent pas de donner assez d't'•tendue 
au lambeau, circonstance qui rendrait la sortie tlu cristallin dil'licile, 
et t>xposerait l'iris et les Lords de l'incision de la cornt-'c à un froisse
meut dangereux; si ces circonstances existent, on ne dena pas faire 
l'extraction. Cette méthode ne conviendra pas non pins si la cornt:~! 

est le siége d'opacités plus ou moins étendues, si celle membrane est 
disposee à l'intlammation, s'il existe un cercle sénile bien prononc.i 
(l'incision pralitJUée sur le cercle sénile suppure souwnt). Si les )'eux 
sont très t·ubrérables, s'il existe cirez le cataral'té une diathèse prédis
posant aux ophthalmies, si une première opération faite par extmetion 
a été sui\·ie de la fonte purulente tic l'œil qui y a étè soumis, ou de 
l'opacité dt• la cornée, l'aiguille doit encore ètrc pn'>f'érée. On pt'ut 
culin considérer comme contre-indittuant l'cxtraetion toutes les cir
constances qui s'opposeut à ce que, après l'opération, le malade reste 
couché lwrizontalcruent sur le dos, dans une immobilité campiNe; 
tels sout i'Hstluue, une toux habituelle, le caractère mobile de l'cu
limee. 

L'<ige avancé, une f(rande dél!ilité, rendant l'absorption beaucoup 
moins active, contre-indiquent le broiement. 

Je n'ai point ici à comparer sous le rapport de leurs inconvénients 
les méthodes de déplacement en masse et de broiement; elles s'ap
pliquent avec un égal a\·antage aux cas qui leur conviennl'lll; je re
viendrai sur ce sujet quand j'établirai les indications d'apri·s lt·s 
espèct•s et les variétt'•s des cataractes. 

Quant au choix tles procédés par lesquels ou peut les exécuter, je 
rejette, par les motifs qui ont été exposés plus haut, le procédé de 
seléroticonyxis dans letluel on fait arriver l'aiguille directement de 
dehors en dedans, au-devant de la cataracte. Il lilUt, dans tous les 
cas, après avoir plongé l'aiguille à une profondeur suflisante, la faire 
arriver par un de ses bords entre le corps ciliaire cl la capsule. 

La rèclinaisun est inconlcstahlemcnt préférable i1 l'abaissement di
reel; elle expose hien moins à la !t'sion de la choroïde el de la rétine, 
à la réasccnsion de la cataracte; d si i1 la suite de çettc opération la 
cataracte vient à remonter, placee de champ derrière la pupille, elle 
ne l'obstrue qu'eu partie. 

La kératouyxis uc :;aurait cum·c•lir lllWIIÙ la cornee t':>t dispo~cc a 
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l'inllanunation; uue synéchie la contre-indique éf(alement. Chez les 
sujrls don't les yeux très mobiles tt·ndPnt sans cesse à sc cacher sous 
la paupière supérieure (eertaines cataractes conf(énitales), l'extraction 
serait souvent impraticable, la scléroticonyxis fort difficile, taudis 
que dans la kèratouyxis l'aiguille em)ll'che que l'œil ne roule en haut; 
il n'est jamais perdu de vue pt•ndant I'op,;ration. 

Ill ais quand la cataracte doit être déplacé<> en masse, la sclérotico
uyxis est prélërable à la ké1•atonyxis. parce que l'aiguille introduite 
par la cornée ne pt>Ut éloi;.mcr asse~ la cataracte de l'axe visuPI sans 
faire subir il l'iris des tiraillt•meuts dungerrux. Lu kératonyxis e~t au 
contraire fort avantageuse daus les cas où la rataracte, molle ou li
quide, doit être entièrement broyée; elle est alors préft>rable à la sclé
roticon~·xis, parce que les lésions qu't>lle produit dans l'œil sont 
beaucoup moins gran>s que celles qu'(l('casionne cette dernière mé
thode. 

Je vais m'efforcer d'établir en peu de mots les données d'après les
quelles le rhirurgien appliquera aux dill'érents cas les méthodes f't 
procédés qui leur rou\'iennent. 

Toutl's les fois qu'on aura à opérer une cataracte aSS('z consistautc 
pour qu'on puisse la déplacer en ma~e, on en fera la réclinaison. à 
moins cependant qu'on ne vint à lui reconnaltre une dureté osseu!'l' 
ou pierreuse. Ainsi, on opérera de cette manière les rataractes cristal
lines dures, demi-dures et demi-molles. Ces dernières, eu St' dépla
çant, laissent derrière la pupille un nuage formé par l'écorce gélati
niforme du cristallin. Si cette suhstance est en quantité un peu 
considPrable, il faudra la broyer avant de retirer l'aiguille. Il importe 
dans ces cas-là que la capsule soit bieu di\'isée. Le noyau de ees cata
ractes à surface gélatiniforme est sphérique, et roule facilement sous 
l'aiguille. Pour empêcher qu'il ne passe dans la chambre nntérieurt· 
pendant l'opération, on conseille d'appliquer d'abord la conca,·ité de 
l'aiguille sur la partie supérieure de la cataracte, qu'on abaisse direc
tement de 2 ou 3 millimètres pour pincer le noyau au-dessous de la 
pupille, et qu'on saisit ensuite par sa partie antérieure pour en faire 
la réelinaison. On opérera aussi par réclinaison les cataractes cap
sulaires, et généralement les cataractes capsulo-lenticulaires solides 
et siliqueuses. 

Le broiement sera généralement appliqué aux cataractes liquides. 
Beaucoup de cataractes con~énitales, la plupart des cataractes tra
béculaires sont dans ces cas, et dans ces deux espèces la kératonyxis 
prèsente, outre res R\'8ntages ordinaires, celui d'être d'une cxkutiou 
bien moins difficile. 

Il est des cataractes qu'on opérera par hroiement ou par extrartion. 
sui\'ant l'ilf:e et les conditions vitales tlu sujet. S'il t>St jeune et fort 

' 
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l'a!Jsorptiun est~tctive chez lui el fait bientôt disparaître du l'œil les 
di-bris du cristallin. Sïl est ùans des conditions opposées, les frag
mP.nts de la cataracte ne seraient point absorbés. Dans le premier 
cas, le broiement convient; dans l'autre, c'est l'extraction. Ces cata
ractes sont les lenticulaires molles, et certaiues cataractes liquides 
dans lesquelles la capsule dPnse ct coriace pourrait résister beaucoup 
à l'absorption (C. cystique). :\lais si l'on extrait ces dernières, on ne 
pratiquera à la cornée qu'urw incision trè·s peu étendue; après avoir 
,·idé la poche par une ponetion, on eu fera l'extraction avec un c~o
chet. 

Les cataractes capsulait·es anterieure partielle et capsulaire postt·~

rieure, certaines cataractes de l'humeur de Morgagni, dans lesquelles 
le cristallin conserverait sa transparence, réclament encore un iustant 
d'attention. Bien que le eristallin soit encore diaphane, dans ces cas 
ou ne peut le laisser en place; car, après l'opération par laquelle on 
aurait Pnle\·é la p11rtie opaque de l'appareil cristallinien, la lentille 
verdrait inévitablement sa transparence, et formerait une cataracte 
lPnticulaire secondaire. Or, dans ces cas-là, on ne sera jamais sùr 
d'a,·oir bien déplaeé ou assez broyé le cristallin, et si ce corps reste 
dPrrière la pupillt' uu remonte pe11dant l'opération, sa transparence 
empéchera qu'on ne le voie. L'extraction est plus sflr que le.s autre; 
méthodt>s dans ces espèces de cataractes. 

Enfin, on extraira les cataractes passées dans la chambre anté
rieure, lPs cataractes pierreuses, plâtreuses, si l'on peut les diagnos
tiqut>r. C't•st cR diagnostic qui est dirticile; aussi ne saurais-je trop 
recommander aux élèves de réllt;chir à ce que j'ai dit des différentes 
f'Spf>ces. et à voir par eux-mêmes dans les hôpitaux. 

La k.ératotomie oblique, la plus usitée en France, est, je crois, 
généralement préf•'rable; cependant une forte sailli~:: du rebord supe
rieur de l'orbite pourrait eu rendre l'exécution trop difficile. On pra
tiquerait alors la kératotomie inférit>ure. Si l'œil est très saillant ou 
affecté d'un synchisis commençant, on a lieu de craindre que le 
corps vitré ne s'échap1w; on doit, dans re eas, donner la préférence à 
la kératotomie suf>Prieure. Ce procédé deHa encore être préft>ré, si la 
paupière supéneure, rt>làchée, cou \Te une grande partie de l'œil; car, 
dans ce cas, une cicatrice opaqul', même fort étroite, située à la partie 
inférieure de l:t cornée, gênerait Lll'aucoup la vision. 

ARTICLE Xli. 

Ulcérations de la cornée. 

Sur 6, 744 malades traités par Saunders à l'infirmerie ophthalmique 
rie Londrf's, t ,983 aYaieut des ulct>rations des Yeux: cette proportion, 
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comme ou le l'oit, est considérable. Les ulcération~ de ht corm:·c sont 
tlonc très fréttuentes . 

t:nutt~"' · - L'enlimcc y pn'disllOse, c.'lr c'est l'âge tles kératites, 
c'est l'àp;e des sci'Ofules, des maladies érupti1·csqui inlluenceutles yeu:.:. 
La l"ieillesse y predispose aussi. Cl>ci scml>lc t·oulradictoirc, umis on 
remarquera que c'est a ccs périodcs extrt'·mes de la l'ie qu'ou constate 
cette f;uolrsse couslitulionnellt! fa,·orable au dé,·eloppemcut des ul
cères de la contée, qui ressemblent it t'eux des chieus que l'un fait 
pi·rir d'inanition, ou a ceux qui surl'iennenl il la suite d'une lt•sion 
des nerfs de la cinquième paire. Cc ronl surtout Ct'S l'S)Jèces d'ulet'·ra
tions qui out étù romrol.rt-es aux pertes tle substauce des cartilages qui 
ont lieu pa~ exfoliation. Cc qui rentl l'analogie plus i·truite, c'est l'oL
serntliun de Tral'crs: il a remarqué que ces ulcèrt•s sc produiS/lient 
sm·tuut yers le œntrc de la curut'C, la où la l'italité est le plus ob
scure. 

s, •naotùme"'- Lt•s ulcél'atious sout plus ou moins étendues, 
plus ou moins profondes. Les plus superlil'ielles <•nt des bords irn'gu
liers, s'éteudeut le plus; elles rcsseml>ll'ul qtll'ltJuefois ia une simple 
usure de la comèe, tellcmcull'llrs sout peu profuudes. Onuc les aper
t'CHail pas eu t'l'llardaut l'œil de face. Elh•s occupent la moitié et plus 
de la cornée, quelquefois toute la surfact•. Il cu est cependant de très 
limitées, crllcs-là sont encore plus difliciles a comluilre. Les ulcéra
tions superliciclles occupent plus soun•nt les poiuts les plus rappro
chés de la circoufercnce 1le la coméc. Les ulet':rations profoudcs sout 
surtout frl~Juentes au centre till la comée; !!Iles re.ssem!Jlent quelque
fois aux petits chancres de la couronue du ~land . 

Les ulct;ratious out pour point de départ la face exteme, la fa~:c 

interne, ou les interstices de la comée. Ce sont des pustules qui s'ou
l'J'eut, ou des abci•s qui sc l'ideut, ou des merni.Jruues qui sont érodées 
saus avoir l·te soule\'t>es pat• aud.Juc llllllU'Uf. Cette deruii·re forme 
est ordinairement duc it des causes anémiques . Il est des ull'èt·es dont 
Je fond est op<HJUe, d'autres tluut le fond est tmuspareut : c'est la uue 
dilfereuce importaute. Les ulcères superlicit•ls sont tmnsparents. Cc 
sont ordinairèmcnl des ulcères prownant d'une érosion qui est pour 
ainsi dire par iuertie qui pn;seuteut ce caractère d'une mauiére mar
quée. Ils out l'aspect de petites perles de suhstauet>s qu'on fuit t'prou
l'Cr al'ec un bistouri Lieu tnmchant il la comée d'un animal n~œm
ment tué . Les ulcères qui s'étendent surtout en prufoudeur soutél<tS•'s 
en entonnoir , lem· fond t•st grisi\trè; quelquefois, tirant j.~lutùt sur le 
!Jiuuc, ils versent une humeur àcrc, sauieuse : ils sont le produit tl'uue 
kératite Ji(>e a une diathèse. JI y a dune dans li!ur misinage des traces 
d'iulhunmatiou; ib out JlOUr complications ct pour con,é,Jueuccs des 
fou~:;o~ité~, l'hypopiun , Ldhu~u, ch.: . 
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La photuphui.Jic 1 le larmuiemcut, sont des vhéuomcncs prl'sqlll~ 
iuSt:parahlcs de tout ulcère tic la comt"~e .. \ la lt•rilé, ils ue sout pus 
iuhércnls il toultos lrs p<·riotll'S de l'ulcàatiou; mais si ~es sympt6mes 
uc sout pas oi.Jsern~~ sur le momeut, ou dena sïuformcr an::c soiu des 
autécb.lt•nls. Presque toujours nlors on lrouwra qu'ils out rxisté. 

Lïrritaliou caust'C ou culrctmue par l'ulcèrr est augnH·utée par les 
moun•meuts des paupièn·s ct de l'œil; aussi les malades u'osent-ils 
pas mou1·oit· Cl'S orgaues. Il y a un truui.Jie de la visiou en rapport a\·rc 
l'elcudue, la profondeur ct la position de l'ulcération. Toutes choses 
égales tl' ailleurs, l'ulc.èralion profonde sera toujours plus uuisihle à la 
vue que les ulcérations supcrlkicllrs. J'ni dt•jit dit que le foud de celles
ci etait onlinaircmenl lrnnsparenl. D'ailleurs, les ukt•rcs superficiels 
sc réparent som·cnl d'une mauière spoutanéc, sans laisser tle traces 
st·nsi,l.lles .• \u contraire, la terminaison des ulcèn•s prolinuls Pst tou
jours plus ou moins uuisii.Jie à la me; car dans les cas les plus heu
reux, il resle uue cicatrice qui coustitue une des taies que j'ai t~ludit.'oes 
tians un pn;cédenl article. Dans IP.s cas plus malheun•ux, il y a Jbtulc, 
procidl'nce tic l'iris, slaph)lumr, cl les Mformations de l<t pupille, 
su otes int·l·i!.itl.lles de tout deruugcment da us lt>s rapports du diiiphragme 
orulairc. 

'l'rnih•Jnt'ut.- Dans le traitement des ulcérations tic la con11;e, 
on doit <H<Illl tout simplil1et' l'affectiou , cl s'atlresser it l'etat de la 
coustitutiou qui entretient ou eause la maladie. Ainsi, ou il existe uue 
grande faii.Jiesse de l'iudi,·idu ou une diathèse, quelquefois les dt•Hx 
eu même temps. C'e.st doue tl•~ la tltl-rapeutique médicale qu'il limt 
faire d'abord; ,·ieut ensuite le traitement chirur;ûcal. L'un <'l l'autre 
ue ppuventèlre bien dirigés qne quand ou a une connaissance positi\·e 
des din•rses formes d'ulci·rations. C'~st ce qui m'engage il traiter des 
t·ariéltis d'après ~1. \'el peau, t•l it déterminer le h'<tilemcnt de chacmw 
d'elles, mais d'une manière plus eoncise. ~1. \'cl peau en di~tiugue six, 
dont il fait autant de raridés que ,·uici : 

,.awiéci•~~t.-l'rtmiere mriét1;. -Elle a son ~iégc à ljuelque dis· 
lance de la pupille; l'ulcère est presque con~lamment au sommet d'un 
paquet ,·asrulairt· tic forme pyramitlale ou triangulaire dout la hase 
repose en dehors de ln conu:·e sm· la cunjonctivc. Le fond, qui a la 
forme d'une pt'lilè cavsule, est inégal et grisàtre, sc détergeant a\ë'C 
leu te ur; le tissu de la coméc est à l'auri d\1 contact de l'air; moins de 
douleur el de larmoiemcut que dans les autres espilces d'ulcères, les 
taches t(Ui eu résultcut sont plus sou\·enl O)J<UjUCS et plus larges. Les 
scrofuleux. les varioleux et les jeunes sujets scmi.Jient plus particuliè
rement dispu::.l•s à ce genre d'ulcères. 

/Je1t.âème l'ttrieté.- Les ancit•ns l'appelaient cali yu. Dél.lut par utte 
tadtc ul.'l.luleu:.c situee n·rs lct:cnlrc de la t.:owcc. Elle :.c couHe d 'uue 
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pellicule disparaissant peu à peu, remplacée par une exulel'ration a 
fond IJlanchàtre. Ll's sujets lymphatiques, les femmes et les enfants y 
pamissent plus disposés que les autres sujets . 

Troi$tÏ?me L'oriété.-C'est d'aiJord une phlycti>nerlemi-transparl'nte, 
qui ne tarde pas il sc rompre et it faire place à une excavation trnnspa
rentt>, tantôt supcrllcielle, tantôt profonde. Dans le premier cas, l'ul
cere est dt'~signù sous le nom d'argemon; dans le second, on l'appelle 
botterio11. Le fond dill'ère très peu du tissu cornéal; on est oi.Jiisé dl! 
regarder l'œil de profil pour constater son existenœ. Dans cette variété, 
le larmoiement et la photophoiJie sont portés à lflur plus haut degré. 
Suiv11nt que l'ulcère est superficiel ou profoud, lrs ,·aisseaux ,·iennent 
de la conjoncti,·e ou du plan vasculaire profond. Dans la plupart des 
cas, ces vaisseaux sont plus forts et plus nomi.Jreux autour de l'ulcère 
que sur la conjonctiŒ ou la sclérotique. ils partent quelquefoi6 d'un 
tronc commun . Cette variété a une marche particulière: l'injection 
\'asculaire diminue insensiblement, elle finit m~me par disparaitre 
compl~tement. La photophoiJie et le larmoiement cessent aussi. mais 
l'ulcère conserve à peu près le mème aspect et reste dans cet état pen
dant un temps plus ou moins long, quoique les malades se considèrPnt 
comme guéris. C'est lit une cause incessante tle rrcidi,·es. 

(Juotrième t'orifté.- L'ulcère succède quelquefois à un a brès large 
et profond, il est alors moins régulier. Sou fond Pst plus ou moins gri
s:ltre, et n•rse une petite quantité de matière demi-purulente. Quand 
Il' tissu propre dll la cornée a étt; complètemE-nt détr·uit par l'ulcère, 
on voit s'dE'wr peu à peu du fond de l'excavation nnP petite bulle qui 
filit hientot saillie sur la surface libre de la cornée; c'est là une hernie 
de l'humeur aquPuse qu'il est fa<;ile de ne pas confondre a\·ec la hernie 
de l'iris. 

Cinquii!me rmriétP.- LP.s anciens la dèsignaient sous les noms d'epi
cmmm, d'ulcëre brMrwt. \V are l'indique sous le titre d'almuion de la 
mmce. Au début, ce n'est pas à proprement parler un ulcère véri
tai.Jie, mais bieu une simple excoriation des lames superficielles de la 
eornée, que l'on observe assez souvent conjointement avec la kératite 
aiguë. 

Première apparition près de la circonférence de la cornée; elle gagne 
le centre de cette membrane sans auf(mcnter en profondeur. On l'a 
vue envahir ainsi la moitié de la cornée, et même plus. Abandonné à 
lui-m~me, ce genre d'excoriation peut gag-m•r en profondeur et finir 
par constituer un véritable ulcère; aussi doit-ml employer les moyens 
sugf(érés p;lr l'art pour s'en rendre maitre au début. Point de vascu
larisation de la cornée. La photophobie et le larmoiement sont plus 
IJU moius prononcés suivant les profondeurs de la lesion. Les malades 
···prouvent des douleurs assez ,·ives, mais superficielles, ct ne s'irra-
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(haut point dans le fond de l'orbite. Guérison radicale rare. Il reste le 
plus som·ent une tache nn pi'U foncée qui est un obstacle plus ou 
moins graud à la ,-isiou ; mais cette tache diminue peu à peu, et finit 
même le plus sou veut par disparaltre. 

Sixième variPté.- C'est l'ulcère que 1\1. Velpeau compare à un 
coup 11'on~le. Le plus souycnt il a sou si'*c près de la sclérotique; on 
l'obsen·e quelquefois aussi sur d'autres points de la cornée. D'après 
les obsen·ations de :\1. \"elp<•au, cette ),·.,ion ~emblerait atteindre plus 
som·ent les adultes que les enfants, les hommes que les femmes. La 
portion de la conjoncti\·e qui forme onlinairement la lèue externe 
de l'ulcère est taillée à pic, manifestement épaissie ct d'un rouge livide. 
L'autre lèvre est, au contraire, t;IÏllt~e cu biseau aux rlépens de sa 
lame externe. llientôt la petite plaie est entourée d'une nscularisation 
tine, il est uai, mais qu'on distiugue facilement à l'œil nu. Il n'est 
pas rare même de rencontrer dans la ca\·ité ulcéreuse quelques vais
seuux purfaitement isolés. I:ne remarque importante à faire ici, c'est 
que t'Cl ulcère n'a pas une gmmle tendance à s'éteudre; tous ses pro
grès se font ordiuairement daus le sens de la profondeur. Lorsqu'il en 
existe plusieurs, il arrive quelquefois qu'ils se rruuissent ensemble 
pour envahir une plus ou tnoins grande partie de la cornée. C'est ici, 
sans contredit, l'ulcère Ir. plus vi,·at•e, et qui donne le plus som·ent 
lieu à des ,-égétations qui se montrent sur la cornée : la photophobie 
et le larmoiement sont aussi portés à leur plus haut degré. 

L'obscurité de la tht\rnpeutique des ulcères de la c.ornée est due eu 
partie à la négligence de$ distinctions qu'il faut faire. J'ai déjà dit qu'il 
est des ulcères ùe la cornée qui disparaissent d 'eux-mêmes, et plus 
souvent encore sous l'influence du traitement de J'ophthalmie dont ils 
ne sont dans une foule de cas qu'un symptùme; mais il n'en est pas 
toujours ainsi. La thérapeutique speciale à chaque lesion mérite d'être 
connue. 

t • Comme la première variètt"• est la plus bénigne, une solution de 
sulfate de zinc ou le calomel en triompheront facih•ment. On prdèrt· 
souvent à ces deux moyens la solution de nitrate d'argent. Il an·in~ 
pourtant quelquefois que ces moyens sont insuffisants. On a alors re
cours à la cautérisation ou à J'excision des ,-aisseaux. 2• La seconde va
riété réclame aussi les mêmes moyens. Ils amènent le plus soun~nt la 
guérison. Il faut mettre ici de côté les préparations ùe plomb. On a o!J
serYé que des parcelles de cette substance, en se fixant dans le fo111l 
de l'ulcère, en rendent la cicatrice plus opaque et comme nacrée. Si la 
solution ùe nitrate d'argent était insufiisante, il faudrait encore avoir 
recours à la cautérisation ou à J'excision des ,-aisseaux. 3" Comme ce 
sont les ,-aisseHux de la sclérotique qui alimentent l'ulcération dans la 
troisième \'arielt··, il ue serait pas rationnel !l'attaquer les vaisseaux()< 
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la coujom;ti\ e . Un tente d'aùonl des solutions de suùliuu!, puis tl"autrt~ 
solutions astringe111cs. Si elles ùchouent, on en vicmlra à la cautéti
sation a\·ec le crayon de nitrate d'argent taillé très lin . On l'Cnou,·cllc 
cette opération 1leux ou trois fois après la chute de l'escarre, cl an:c 
les préeautions sounmt indittuées. Ici surtout on dena ètre très cir
conspect, surtout quaud rulcération est profoudc, car un pourrait 
hàter ainsi la perforation de la coruL~ (1) . Illais la !{Uérison ne sera 
jamais ('omplète, c'est-à-dire qu'il restera toujours une tache plus ou 
moins prononcée qui nuira plus ou moins à la \"ision. 4" Dans la qua
trième Yariété, les topi~ut•s sont généralement sans aucune espèœ 
dïnlluencc. Ce sont surtout les émissions sanguines qui sont appli
cables. Ou préférera la saignée générale. :\1. Velpeau ne désespère pas 
de l'emploi d 'un collyre a\ec un grain de sulfate de zinc dans une once 
d 'eau. Il espi!rc encore ici du vésicatoire sur les paupières. La cautt-ri
sation avec le uitrate d 'argent pourrait encore élrc appliquée quand 
les couches internes de la cornée fout relit•f; mais ici surtout agisS<~z 

a\cc les plus grands ménagements. 5• et 6• Dans les deux dcruii•rcs 
\ariétés, les coll~ n•s au sulfate de zinc, le suùliml·, le calomel, peu
' eut tllre cmplop!s ayec 11\ilnlagc. Les frictions mercurielles autour de 
l'orbite out eu aussi du succès. La cautérisation n 'pst presque plus em
ployée duns ces cas. Les Yésicaloires sur les paupii·rc.~ ont, au cou
traire, été salutaires, quand la cornée a\·ait utw tendance à la suppu
rntiou. Que dirai-je de la pratique qui consistait à racler les ulcères de 
la I'Ol'llée pour pré,·euir l'albugo et le leucoma '? Je ue penSt• pas que n• 
moyen puisse aujourd 'hui être pris au sérieux. J'l·criYais ces mots 
;na nt les lcnlati,·es de M. ~Ialgaigne. 

ARTit:LE Xlii. 
Stapbrlôme. 

Ou appt!llc aiu•i uuc tumcut· de la cornée ay.mt la forme d'un g•·aiu 
de raisin. Le mot .~taplt!tle, qui \·ient du grec, indique celle furnll'. Au
jourd'hui, ou décrit sous ce nom it peu près toutes les tumeurs de 
l'œil qui s"élèvenl sur la col'llée ou la sclérotique. 

(t) J'ai sou,·eut parle de l'emploi du uilrate d'arcent, car j'en <uis parlis.1n ; 
je l'ai donc ;ou,·ent <101ployè. Je tloi• avertir l~s j~uncs praticiens d'un désacrë
mcnl qui peut leur arri,·er. Le oitralc d"arccnt ne réu•sit pas toujoun; trop 
sou,·ent la maladie marche malcré lui, trop >ou•cntla tue se perd malcré lui . 
.Eh bien! comme le mol pierre .nfernal• produit un effet el frayant dan• 1~ 
monde, como>e d 'aillt•urs l'action de ce woyco est lrès éncr~:ique cl qu'il pt'ut 
réellement nuire, l'eifel du wal pourra bien tt re allribuë à la pierre infrrnalc, 
el à crlui qui a os<' l'employer. Et si un confrère malvrillanl est consulte aprè•, 
'ous tl<'> allriul ct rou>aincu d'noir a<euglè \Olrc malade. Ain>Î, 1•reucz \o• 
mc.suret' . 

T 
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Forntntion.- Yoici Ir mécauismf' 1lu slnpii~·J,',nw. L'o·ill'!':t pnr· 

fnitP.nwnt plt•in, les parties qu'il renferme se contir·nncnt mutnf'lle
m~>nt, et l'llf's ~ont toutes maintrnuPs par l'em·P.Ioppe durp (cornée et 
sclérotique), qui f01·me une rsp('re de fll()Ue; c'est relie coque qni ré
siste à l'action des muscles auxtl'lels elle donnP attache, et aux at
teinll•s n•nues du tl<•hors Si cette t·oque rst affaiblie sur nn point, 1)111'! 
re soit par inflammation, par usure ou tout autrement, elle r/>de, et 
tm ou plusieurs t>lèments de l'œil sortent, font saillif', soit qu'ils se 
dt'placl'nt rt fns.o;ent ri>ellement hernie, soit qu'ils sc dén•loppent t·l se 
produisent il l'l'xto;rirur par une espi•ce d'exubi>rancc. Drmours, pour 
cxpliqnt•r la formation du staph~·I!'Jme, rappelait l'expèrienre qui 
I'Onsistf' à raclt~r une ws:>ic de hœuf, de maniùre à enlrwr un lam
bf'au !IP.Ia tnniiJUC extt>rne; si l'on ~ouille dans cette ''essie. à l'instant 
s't~lèn• sur le point aflilihli moe tunwur qui ressemble à uno petite 
Hssie superposée à nne gt'llnde. 

C'PSt tantM la cornt'e trausparerote qui f11it dêfaut, qui ri-de, tnnMt 
c'est la sclérotique; rlP. là dru x principall'S P.Spèces de staphyMmes : 
1• staphyl6mes de ln cornée; 2• staphylOmes tle la scli>rotique. Cl's 
tlo•ux Yario'• tès sont très tliff,;rentes; elles mP.ritent qu'on les décri,·e à 
part. 

§ 1 - Sto/'''!Jl'~mes de la cor11,Je • 

. ~ . ~TAPRHO:IIE TR l:'lSPIRE'T DE LA COR~EE . - Ûn prend !lill' honnr 
idèe de ri'IIC maladie eu lisant un fait raconté par Srarpa: "Chez une 
danlf' de tl\'ntr-cinq ans dont les ~·ru x ···laient naturellt•ment saillaut~ . 

h• c~ntre th~ la romt't• s'allon(.(r•a t<>llt>rncut, quP cl'ttr mrmbranl', au 
lieu rlc fomnr•l' un ~·grnt•nl splu~ri<JUt' ruchàs$é dans la ~rl•'rnti<jH<'. SI' 

munirait sous la furnll! rfun cùue l<'rmi111~ pat· une pointe ~aillantt•. 
LPs deux yeux prt~ntaienl le mëmc phénomrne; la corni-l', ,·ue rie 
côtt'•, ressf'mblait à un eu ton noir transparent appliqué par sa hase il la 
scléJ'Otique. nans ccrtainf'S positions, le sommet du rône paraissait 
moins transparent que sa base; dans d'autres, la dilfén~nce n'était 
pas sensible. (:t>tte lègùre opacité, illusoire ou réellP, n'erl'lptlchait en 
rien la ,·ision . Si la malade rr(.(ardait une fenêtre, le sommet du sta
ph~· l<'orne réfléchissait la lumière avec une telle puissance, qu'on l'l'til 
pris pour un b1·zïl"nt. Ce phénomène . toujours accornpagnP. de n•s
serrl!mPnl dr la pupillt>. ne permettait plus l'admission de la qtt:lnlilù 
rie l•1mièrc nt'c<>ss:ürt• à la Yision. Aussi la mabulf' ne myait-cllt• 
distinctement IJUC les ohjets m01lén!meut éclairi>s . J'ai obSPrvt! Cl'llt• 
affo~ction sur une femme de soixante-dix ans que j'opérai de la rata
racle 11 l'hOpital ~erkf'r, elle a\'ait de tri•s J)('lits )'l'Ill> tri•s enfoncrs 
dans l'orbite. Le sucrA:-s de l'opération rut complet, puisque la mala<lr· 
put ri'Jli'PnrlrP .• , rln.<sP (elle appr~>nait it lirP i1 des Pnfants' . La ror111'•p 
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n'était pas prèrisément coniquP comnw dans le ens observé par 
Scm·pa; mais au centre s'de,·ait uue espèce de mamelon qui semblait 
en cristal. Avant l'opé1·ation de la cataracte, cette femme était myopt•; 
elle ne le fut plus après. n 

~:aiiNt"lil.- Le staphylôme transparent de la cornée est rn re, il se 
forme le plus soU\·ent il l'àge de la puberté; on voit CJU'il pent se pro
longer jusqu'à ln ViPillesse, puisque la ff'mme <JUC j'ai opéree a :.\'Pcker 
avait soixante-ùix ans. Wardrop l'a observé à huit ans. et llliddlemort• 
l'a vu sur un enfant qui venait de naltre. Ce staphylôme peut donc 
{'Ire observé il tous IP.s ùges, et être congénital. Lawrence parle de 
quatre enfants de la mème famille atlectt's de cette conicité transpo~
rente de l11 cornée. L'obsen·ation de Scar!Ja, la mienne, œil!' de San
son ct de beaucoup d'autres chirurgit•ns JH'UU\'t•nt que t·ette maladit• 
affecte le plus ordinairement les dem. yeux, suit succcs.~in:ment, soit 
t'Il mtlme temps. 

s,·•nplÙmt"8. -Sanson dit que quelquefois ce staphyl•ime appa
raît subitement à la suite d'efforts ct de cris. Il est possible que ces 
t•irconstances déterminent la protubérance de la cornée, mais il faut 
qu'au prt;alahle elle ait subi une morlification dans ses propriétés 
physiques, pour qu'elle puisse ainsi céder ttmt d'un coup. Prt"sque 
toujours la tumeur se développe ltmtement. et. à mesure que le ctint• 
St' fornw, la m)·opie se prononce. La surface du ct~ne pnralt lis.;;e; ce
pPndant, selon Brewster, le microscope ferait découvrir de petites 
iuPgalités. Le sommet du cône parait plus brillant et a plus ti'Ppais
seur. Cette déformation de la corw·~~ duit nécessairement donner uue 
autre forme et d'autres dimrnsions a la rhamhre anlt;rieure; rom me 
les dimPnsions mnt au!(mentécs, l'humeur a•tucuse est plus abon
dante. Lï1·is et la pupille sont à l'état normal. Tant que la tumeur nt• 
tlt.·borde pas les paupièra, la lransparcnre tle la comt'•e est ronsern;e; 
mais, tli·s que la tumPur est découverte, il )' a opacilt!, dL>S.•;èt·hemt•nt, 
puis ulc.Cratinn tle la cornét~. J'ai déja parlé de la myopie. La ,·isi011 
He peut avoir liPu que quand le malade re~arde de côté, c'est-à-<lire 
que ce sont les n1yuns lumineux qui ne frappent pas le sommet du 
cùnc qui pénètrtt dans l'œil. 

Bans le pllL~ g•·a•ul numb1·e des cas, le (h'•yeloppemt•ut du staphy
lôme transparent s'am~te avant tle débortler les paupières. 1\estent 
alors ùes tlifficulto··s dans la vision; mais ell(' est conservee. Quand au 
contraire la tumeur di·passe les paupières. tle tronsparent, le staphy
lûmc devient opaque, et la vne peut ètre perdue. 

P•·onolfll«.'.- C'est cette circonstance qui rend le pronostic f•i
cheux. 

'l'rallt"DIPII&. -Jusqu'à ce jour, il a été impossible de trouver 
un moy~>n rlt• faire disparaltre cRtll' rlitformitè Pn consPnant la vue. 
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Il est pt>Ut~tre bt•aucoup plus sage de se contPnter de l"usage des 
cloubles verres conc.wes qui serviront à cachrr ln difformité ct à aider 
la vision. 

On a proposé d'abaisser le cristallin, on cite mème deux cas de 
succès. Je ne sais si l"on doit le faire quand il n'est pas opaque, car 
l'opération de la cataracte a ses dangers; et puist)Ue le malade peut y 
,·oir, surtout avec des lunettes, on doit s'abstenir de toute opération. 
L'abaissement est, au contrairr, parfaitement indiqué quand le cris
tallin t'SI opaque: c'est dans une pareille circonstance que j'ai opéré 
avec succès la femme dont il a deja été question. 

C'est à Ware que l'on doit le procèdé qui consiste à évacuer à plu
sieurs reprises l"humPur aqueuse. Il incisait la comée comme pour 
l'opération de la cataracte par extraction ; il faisait ensuite la c~OJn

pression du cùne, et se sen·ait de l'infusion du tabac comme topiqm~, 
dans l'espoir d'obtenir une rétraction du tissu de la comée. 

On a employé le vésicatoire autour de l"orbite, des collyres de toute 
espèce. mème un collyre arsenical. Hien n'a reussi. 

B. STAPHHmiE OPAQUE DE LA CORNÉE. -Il entre toujours dans sa 
composition une portion plus ou moins considerable de Iïris. 

l:aul!ll"'ll . -La cause la plus fréquente du staphylôme opaque, 
c'est lïntlammation, surtout celle qui affecte la cornée. Il doit i'tre 
très fréquent chez les enfants; car c'est surtout après les ophthalmies 
morbillcus.:os, \·arioleuses, scrofuleust•s, qu'on le remarque. Après 
l"ophthalmie d'Égypte et surtout l"ophthalmie blennorrhagique, on 
l"ousen·e souvent aussi. ~lais ce n'est pas seulemrnt 1 'inflammation 
qui peut faire perdre à la conH\e les propriétés qui la font résister à 
l"effot·t des parties contenues dans l'œil. et l'on sait que le ramollisse
ment peut a\·oir plusieurs causes. 

!li' mauom•'"·- t • Il est pnrtifl quand une portion seule de la 
cornée est affectée; l'iris n'est alors compromis qu'en partie, la cha mure 
nntrrieure n't'SI pas complètement effacé<'. Le staphylùme occupe plus 
souvent le segment inférieur tle la comée; c'est donc la pnrtie supé
rieure de la chambre qui Pst cousent!e. 2• Il est gélu:,.a{ quand J"af
fection a commenr.é par la r.ornée; cf'lle-ci a été complétement afl"cctée, 
l'iris ~· adhère de toute part, et la cham!Jrf' antérieure est elfact:·e. Le 
volume de ce staphylôme vn ~·un grain de raisin un pt·u fort à une 
pt'lilt• prune. Il y a un exemple tle deux staphylomes qui descell!laicut 
juSI(u"au ni\"l'au de la bouche (1). 3" Il est collilflle quand c'est une 
ophthalmie interne qui l'a préparé; alors l'iris adhi•re à la cornée par 
sa face antérieure (s~·néchie antèricure), à la capsule cristnlline par sa 
face postl·rieure (synéchie postérieure); les deux chambt·es sont effa-

(1) llurr,mann, IJe 1ingu/ari lunicarum ulriu1qu« oculi ezpan1iooe, 1729. 



et'•t•s. L'hnnwm ~qnrnsr n'Pst plu,; si•rJ't~lt··e, mais l'lmmPur \'ilrt'•• llt>
,.icnt plus aborulaute. Le cristallin est poussP Pli avant, soit par œttr 
hypertrophie du corps vitrè, soit par l'action des muscles de l'œil. 
4• On l'appelle mcemosum quand il y eu a plusieurs petits sur une 
même coruèe. 5• 11 est dit comjlQ.<.; quaud sur un l!'rnnfl staphylômr 
s'èlhent d'autres petits staphylflmes, CP qui a lieu si ln prrmièl'l' en
veloppe rPsistr. inégalement; la tumeur a alors J'as(X'Ct d'une mûre. 

Le plus souvent, le staphylôme a la couleur du raisin noir; mais. 
selon la disposition rie J'iris, sa couleur, ses ad hP-renees, la lymphe 
plastique qui le lie à la cornée, la couleur du staphylùmP pPut chan
{l:er. Ainsi, il peut être grisâtre, verclàtre, rougPàtre, parfois même il 
est d'un blanc mat. 

lUnt•t'ht' t't tPrnaiaaniNonlil.- La marchr. du stnphylflme vm·ie: 
celui qui vient après IPs ophthalmies purulentes se dPveloppe rapirlP
menl, e'rst-à-dire qu'il est fom1é e11 qut>lques semaines; mais pendant 
plusieurs mois il resiP des traces de l'inflammation primitive. llans 
les autres cas, il faut des mois et des années pour que le staphyMrne 
soit formé. On l'a vu passer d'un œil à l'autre par irritation sympa
thiqur. Une fois formé, le staphylt'ome 1wul rester stationnairr ou 
s'accroître. Son accroissement pt>ut encore avoir des limites, rar la 
tumeur peut toujours rester couverte par les paupièrt>s ou lt•s dt'·hor
der, ce qui est different Pt pour la dillormite et pour !ros accidents qui 
compliquent les staphyl•)mes. Lr vremier ras PSI bieu mnius gr:m· 
qur le second. 

Le staphylùme se termine de dift'èrenles manii•rt'S. La tem1inaison 
la plus heureuse lorsqu'il est .IJPnt'ral, c'est la JWrforatir., .<JHmtmu:,. 
du sommet dt' la tumeur avec é\·aruation du contcuu de J'œil: de lù, 
suppuration de la coque orulairr, son alfaiSSI•ment; il ne n•ste qu'm1 
tubercule blanc sur lequel un œil artificiel peut t'Ire placP. L'indura
tion est surtout désirable quand le staphylùme est petit, qu'il est 

-,artiel: quelquefois alors la vue est consenée et il ne reste qu'une 
légère difformité. !\Jais on peut craindre qu'une noU\·elle ophthalmie 
ne vienne produire un ~utre stavhyl<ime ou dt'veloppt•r celui qui 
existt'. Quelqm•fois on le ,·oit alors preudrl' un aspect fonguPux; eu 
elfPt. des Yègétatious s'éi(•\'ent sur sa surface, l'Iles bourgeonnrnt tri·.; 
rapidl'ment; eu lin. la tuml'ur dégPnÈ'rt', elle dt•\·ienl sarcomatcuSI·, t•l 
de la tumeur la dt'génén•sceuce pHssl' il l'œillui-mème. 

Quand la tumt•ur a d···passo.• ll's paupii·n·s, il arri,·e souvent qu 't>ll•• 
s'ulcèn•, qu'il s'établit une listule; c'est sm·tout quand l'mnrrtnn• 
spontaru··e a lieu sur un point qui m• permet pa~ l 't'mcuatiuu fucilt• 
des humeurs de l'œil. L'ulcémtion alors s'uune ct sr ferme de h'mps 
Pli tl'mps. 

Trnit•m•nt - \)uand on lrnitf'J'a nn stnph~·lflmr. on n'nuhlif'ra 
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jamais qu~ dans le plus {lrand noml>re dt•s ens il naît d'une inflam
mation, et que cl'! te inllamm11tion peut rxistcr encore, qu 'die peut 
mflme t~trc renouYelètl par lt• staphylt\mc . Il faut donc sou,·eut em
ployer le traitement de l'ophthalmie, surtout re lui dt! la k•;ratile (1 ). 

~ 2. -Stoph y/times de la sclérotique. 

La sclérotique peut aussi t'tt·c aH'~tihlic sur din•rs points, soit par ries 
phlogoscs répt!tées, des ~oups ou par un deH~lopJwment de l'appareil 
,·asculaire qui est t'Il rapport a\"ec sa face interue. 

Le~ tumeurs Lleuàtrcs qui constituent Ct's staphylômes entourent 
la corw'e transparente: c'est alors le ~tnpllylrime n11lériem· ou du rorp.~ 
ciliair·e. Elles occupent 1111 point plus n•cuiP, sont rarhi'f'S d~ns l'or
hile : c'est le slnpllylùme postérieur. Les dissertions faites de dehors en 
dedans olfrent à peu prk les dispositions suinntes: 1• Amincis~e
ment de la sclèrotii[Ue 'luelqucfois extrème . 2• La choruitle, au lieu 
d't'trt• amincie, est souYcnt, au cou traire, hyperlruphiée. La même 
hypertrophie porte sur le plexus choroulicn <'iliairc quand le staphy
lùme est antérieur. Dans des cas très exceptionnels, on a trou\'é la 
choroïde détruite, résorbét·. 3' La rétine sc truU\·e quelquefois dans 
le même cas, mais le plus soU\·enl elle sc prolouge dans la tumeur. 
Dans les deux cas, la rétine ne peut fonctionner; il y a donc toujours 
récité dans le staph)·lônk' sclérutical. 4• Qu.uul la tumt•ur l'SI an
cienne, il y a toujours diminution dans la IJUantité ct la consistance 
elu corps ,·itré. 5• On trouve quelqul'fois une lmml'ur plus ou moins 
II'Ouhlt• entre la <'110roule et la scl•iJ·otiiJUC, ce qui constitue une espèce 
d 'hydrophthnl mie. 

La tumeur est de mlume nriaLle : elle va depuis un grain de 
chèuevis jusqu'à un {!ra in de raisin. Quant.! il y en a plusieurs, elles 
sont antérieures; elles resscmbleut à un chapelet qui entourerait la 
cornée; elles sont bleu;\tres. 

LE'S tumeurs postérieures, quoique volumineuses, ne !lCUvent t'Ire 
reconnues sur le ,.i,·ant. Elles ne se manirt•stcnt que par la céritt;, qui 
l'SI constante, mais qui malheureusement t'$1 ohS<•rn"e da us beau
coup d'autres affections profondes de l'œil. Sc11rpa, :\lontPggi_a, Jacob
son, ont rapporté plusieurs exemples tiC cc staphy!time ~1. Dcsmarres 
dit en a\·oir observé un. Le staphylôme Ptait placé en at·rif>t·e, entre 
le muscle droit externe et le muscle 'lroit infèrieur . Les mnu,·ements 
du globe étaient impossihles en ddtor~; d'autres staphylômes, plus 
pt>lits, se remarquaient sur la sdProtique. 

Je ne !Jilrlt•rai pas du tmiternent du shtphyU.nw ptJSit"tirur, puis11UC 
rien ne peut le faire reconnaitre sur le ,.i,·ant. 

(l) \'oyu ~lackr"li~. 
Ill . \G 
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Quand la difformité causée par le staphylùme antérieur est peu 
considerable, il est beaucoup de malades qui la gardent, et avec beau
coup de raison; quand, au contraire, la tumeur est volumineuse, 
qu'elle gêne, qu'elle irrite fortement l'œil, on songe à la diminuer ou 
à l'enlever. On doit mème extirper l'œil, quand on s'aperçoit qu'il y 
a dégénérescence. 

On peut d'ailleurs appliquer ici k'S moyens dont je vais parler. 
Ainsi, on pourra faire des ponctions répétées de la tumeur pour é\·a
cuer une partie de l'humeur vitrée ou de celle qui est entre la scléro
tique et la choroïde, ou bien on extirpera tout le staphylome pour 
émcuer complétement l'œil et le remplacer. Je viens de dire dans 
quelle circonstance on devait l'extirper. 

Opé-rations motivées rar les llapbylôme-s. 

Ce sont presque toujours les staphylômcs opaques de la cornée qui 
nécessitent les opérations que je vais décrire. 

Voyant que le staphylôme disparaissait quelquefois par une solution 
de continuité spontanée, on a voulu imiter la nature, et pour cela on 
a ouvert le staphylome avec le caustique, par le séton, avec une ai
guille ou avec le kératotome. 

ULCER.\TIOS ARTIFICIELLIL 

Richter, le premier, a sérieusement pensé à l'ulcération artificielle 
du staphy16me. Scarpa, qui ne le comprit pas, le blâma mal à propos. 
Richter employait le beurre d'antimoine ou la pierre infernale. Ce 
dernier moyen est préférable. On en taille un crayon fin, on l'ap
plique sur le point le plus saillant ou le plus mince de la tumeur; on 
le tient ainsi pendant deux minutes; on lave la tumeur avec de l'eau 
fraîche; on répète le lendemain l'opération, et bient.ùt se forme une 
escarre dont la chute laisse une petite perle de substance: de là l'éva
cuation des humeurs de l'œil ct l'affi1issemcnt de la coque oculaire. 
Ce moyen ne doit être employé que pour le staphylome günéral. car 
il enlève l'espoir de l'opération rie la pupille artificielle, qui peut rendre 
la \'Ue quand elle a été perdue par un staphylome partiel. 

~ÉTO!'i. 

Par le séton on évacue aussi les humeurs de l'œil; mais la présence 
du fil dans l'œil et sous les paupières doit provoquer trop souvent 
l'inflammation. 

POSCTIOS. 

La ponction est faite avec une Ianeette quand la tumeur est le siége 
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d'une douleur \'ive: l'évacuation d'une partie des humrurs donne lieu 
alors à une déteute salutaire. 

ISCISI0:-1. 

L'incision demi-circulaire, au bas de la cornée, était pratiquée par 
Dcmours, quand la cornée .-tait peu déformée el peu protubérante, 
quoique tachée; quand les douleurs se faisaient sentir par accès ct 
quant! les malades tenaient beaucoup à ne poiut porlt'r un œil d'émail. 
Aprt$ l'incision, Dt•mours excisait une petite portion du lambeau de 
la cornée. 

Pl'l'ILLE ARTIFICIELLE. 

On a pratiqué la pupille artificielle quand le staphylôme était par
tiel. L'incision a été faite sur le point encore transparent de la cornée, 
et c'est par là qu'une portion de l'iris a été enlevée. Autenrieth a 
même eu l'idée, dans le staphylômc, de pratiquer une pupille artifi
cielle en attaquant la sclérotique pour faire pénrtrer la lumière par 
là. c·est une idée indigne d'.\utenrieth, si elle a été sérieuse. 

COMPRESSIOli. 

La compression du stapl1ylôme a été propos~e par Ware, par \\'oul
house. On la pratique encore avec une lame métallique appliqu~c sur 
la tumeur. l'tlais il vaut mieux faire fermer les paupi~res (si r'est pos
siblE'), puis appliqurr sur elles une pyramide de comprt'sscs hienmaiu
tenues pHr le bandage appPlé monocle. C'est pour comprimer le staphy
Mme et cachrr la diffqrmité qu'un chirurgien français a réuni par la 
suture les bords des deux paupières. Je ne jugerai pas moi-même une 
pareille opération; je laisserai parlrr un ami de l'in\'t'nteur .l'tl. 1\ognclla 
dit: • Outre que cette opo'•rationlaisse le loup cu fermé dans la bergerie, 
t1t qu'on ne sait pas cc que la tumeur deviendra plus tard, il est é\·i
rlcnl qu'une pareille rouduite ôte l'avantage immense de l'application 
d'un œil artificiel. D'ailleurs, l'opt;ration de l'agglutination dP-S pau
pières n'est-elle pa~ plus douloureuse et plus longue il pratiquer que 
l'incision de la cornée ( t)? » 

EXCISION. 

L'excision est sou,·cnt le seul mo)'en et le plus utile au malade. Elle 
esl complète ou inc11mplète, c'est-il-dire qu'on enlève toute la cornt:-e 
ct même plus, ou hien un seul lambeau. L'excision partielle est pm
tiquP.e dans les cas de staphylôme partiel, quand on a l'espérance de 
r.onserver la vue ou ne la rendre au malade. Le ehirurgien laille un 

(1) Cour& d"ophtlaalmologie. 
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lamllenu de ln corn._;e comme pour l'opt'!ration tic la cataractt> par t'X
traction; il comprentl toute la conu>e malade; n,·ec une pinet il saisit 
cc lambeau, qu'il excise avec de petits ciseaux courbes .. \u préalable. 
l'opérateur s'efforcera de détacher l'iris de la portion de cornPt' qui ,.a 
litre enle\·ée. Pour œla, il se servira de l'aiguille spatule de Forlenzf'. 
!\lais si les adhérences sont trop fortes, il vaut mieux exciser une por
tion de l'iris que d'opt•rer des tiraillements qui pourraient donner lieu 
à une innammation qui compromettrait tout le glohe oculaire. Ü'tte 
opération ne réussit pas toujours comme on \'OUtlrait, c't>st-à-dire qu'il 
n'y a pas toujours possibilité d'établir unP. pupille artificielle. L'in
nammation de la conu'e peut aller du poiut opéré i1 la portion rest•'•· 
transparente et l'obscurcir; l'œil aussi peut se Yidl'r. 

C'est encore en taillant un lambeau comme pour l'opération de la 
cataracte qu'on pratique l'excision totale de la cornée; mais le lam
beau est ensuite agrandi et coupé dans une plus grande étendue. Ici 
s'est de nouveau présentée la question de s.·n·oir si l'on dPvait ou non 
empiéte1' sur la sclérotique. Y oyez ce que j'ai dit en parlant de l'hy
tlrophlhalmie. Je rappellerai seulement que Scarpa ne wnt pas qu'on 
dépasse les limites de la cornée transparente. Il est bien en~ndu que, 
si le staph:,:lôme dépassait lui-même ces limites, l'opérnteur ne de
nait pas les respecter; car, en médecine opératoire, il est un principe 
qui \'eut qne toujours les limites du mal à extirper soient franchies. 

ARTICLE Xl\". 

Glaucome. 

On a apprlé glaueome une maladie dans laqnrlle on \'Oit au fond tlt! 
l'œil un changement tle coloration qui se rapproche plus on moins 
du Yert d'eau, avec alteration marquée de la vue. Les opinions ont 
été diverses sur le siége précis du glaucome : celle qui a trouvé le 
plus de p11rtisans attribue cette maladie à une lésion du corps vitré; 
1\liddlemore la soutient encore. Mais ee corps a été ti'Ouvé sans chan
gement de couleur dans des cas de glaucomes bien constatPs . .\ussi, 
Wenzel et Weiler, qui ont fait l'anatomie pathologique de cette 
maladie, sont plus portés à prnser qu'elle a son sitl;,:e primitif à la ré
tine et au nerf optique. 

Weiler fait remart1uer que la rétine présentr d'une manière bien 
plus marquée le changement de couleur constaté pendant la vie; il 
ajoute que dans le tlébut tle la maladie, quand la rt>tine est encore 
srnsible, on \'errait les objeL~ colorés si le corps vitrt' était r~llcmrnt 
le siége primitif du glaucome. 

Beer et Rosas attribuent le gl3ucome à une affection de la choroitle 
t(Ui a pe1·du son pigmentum: e'était l'opinion primiti\'e de MaekE>nzie: 
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lfllll;, dans u11e dissertation récente, cet auteur !JIIIce le siège du glau
eome dans le cristallin. Il cherche à prou,·er que cc n'est que par une 
illusion d'optique qu'on rapporte le changement de couleur de l'œil 
aux parties plus profondes. En parlant de la cataracte, j'ai fait men
tion de cet état du cristallin que l'on rencontre chez les \'ieillards; 
c'est une espèce d'atrophie de ce corps qui diminue son volume et lui 
fait prendre une couleur verte. Et, d'ailleurs, Galien a la priorité sur 
lllarkenzie, puisqu'il a décrit le glaucome comme une maladie propre 
au cristallin. 

Ce simple l't court aperçu des principales opinions sut· le glaucome 
est une preuve que sa cause anatomique n'est pas toujours la même, 
et que sous ce nom on confond sou,·ent des maladies différentes. Le 
mot ~laucome iudique une couleur anormale de l'œil; ce n'est donc 
qu'un symptôme dont on a fait une maladie; de là la confusion, la 
diversité d'opinions, les descriptions differentes de cette maladie. 

Il est évident, par exemple, que l\lackeuzie n obsen·é des cataractes 
vertes comme celles de certains vieillards. Or, quand le cristallin est 
st•ulement affecté, il n'y a pas là cette maladie grave qu'on appelle 
glaucome, car l'extmction ou le déplacement du cristallin peuvent 
rendre la vue au malade. liais comme, chez les vieillards, il y a sou
,·ent, a,·ec la cataracte, un affaiblissement de la rétine qui va en aug
mentant, ces deux affections réunies constituent une maladie vraiment 
grave de l'œil; alors ni opération, ni topiques, ni moyens indirects 
ne pourront la guérir. Il est plus que probable que l'on a appelé 
glaucome dPS affections de la retine décrites par les Allemands sous 
le nom d'amauroses organiques : on voit, en effet, dans beaucoup de 
cas d'amauroses, au fond de l'œil, un changement de couleur a\'ec 
des reflets vert tl'eau. jaunàtres, etc. Il n'est pas douteux non plus que 
les lésions anciennes de la choroïde peu,·ent donner lieu au même 
changement de la couleur, aux mèmes rellets. Enfin l'opinion la plus 
accrédit1~ a aussi son fondement, puist(Ue 1\liddlemore a nt réellemE'nt 
le corps vitré affecté. Ainsi, quand cette question aura suflisamment 
1!té creusée, on rapportera aux maladies du cristalliu, de la rétine. de 
l'hyalmde, ce qui a été dit du glaucome, et il ne sera plus nécessaire 
de faire un article à part pour décrire cettE' prétendue maladie, qui, 
I'Onnne je l'ai déjà dit, n'est qu'un symptôme. 

D'ailleurs, il peut arriver que tous les éléments qui ont été con
sidérés comme étant le siége du glaucome soient trouvés affectés. 
Rarement ils sont simultanément atteints; il est plus rare encore 
qu'un seul le soit quand la maladie est ancienne. Je suis très porté à 
croire que dans ce qu'on appelle le plus giméralement glaucome, c'est 
la rétine qui est altérée: elle l'est primitivement ou secondairement. 
Ainsi, quand on place la maladie dans le corps vi tri·, c'est la rétine 
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qui en est primitivement le siège, et, dans les cas tle cataracte w1·tc, 
cataracte des vieillards, c'est conséculi\·ement que la membrane ner
veuse est affectée. Quoi qu'il en soit, voici comment les auteurs dé
cri,·ent le glaucome. 

('amu•~>~.- Les femmes y sont plus disposées que les hommes; on 
le rencontre plus souvent sur des yeu1 bruns ou Lieus que sur les 
~·eux dont l'iris a d'autres nuances. Les rhumatisants, les goutteux y 
sont plus exposés; le froid humide, les grandes fatigues du corps et 
de l't•sprit prédisposent au glaucome. 

!Il) n•ptùmew . -Quoique la maladie ne se développe que par des 
uuauces très ménagées. cependant c'est souvent tout d'un coup et par 
hasard que le malade reconnaît que sa ,·ue est altérée, car presque 
toujours le glaucome n'atteint d'abord qu'un œil; or ce n'est que 
quand il ferme l'œil sain ou quand celui-ci s'affecte lui-même que le 
phénomène est produit. 

Quand le malade peut constater les débuts rie sa maladie, il croit 
voir autour des objets une fumée plus ou moins épaisse; ou bien, au 
réveil, il lui semble qu'une poussière s'élè\'e dans la chambre; les 
phénomènes cessent et se reproduisent à des intcnalles indéterminés; 
ceux qui se produisent au lever du malade cessent rou\·ent dès qu'il 
a mangé. Ces altérations de la \'Ue finissent toujours par ètre perma
nentes; alors voici ce qui a lieu : La flamme d'une bougie semble au 
milieu d'un brouillard blanc bordé d'un arc-en-ciel; douleurs de l'or
bite d'alJOrd !{rBVatives et gênant les mouvements de l'œil ; l'œil sain 
lui-même éprouve de la fatigue. Bientôt les douleurs de,·ieunent lan
cinantes; de l'orbite elles gagnent la pommette,le front, la tempe; elles 
,·out jusqu'au vertex et mème à la nUtJUe: plus forlt!s le soir que le 
matin, elles sont exaspérées par les temps humides; on a ajouté 
qu'elles devenaient plus aiguës quand le malade reposait sa tète sur 
des oreillers de piUIIle. 

La pupille perd ses mouvements ct sa régularité; elle est ordinai
rement agrandie, surtout selon son diamètre trans,·ersal; elle peut 
aussi se rétrécir; dans quelques cas, dit Sanson, sou cou tour se ren
,·crse de manière que son bord noir cesse d'ètre appMrent. L'iris finit 
par perdre ses couleurs . C'est quand la pupille est dilatetl et immobile 
qu'on peut bien constater la couleur vert d'cau du fond de l'œil; celle 
couleur augmente progressivement de ton; elle se nuance quelquefois 
en gris ou en d'autres qualités de vert. 

Le cristallin, qui subit quelquefois ces alti-rations de couleur, est 
parfois aussi augmenté de volume uu point de pousser l'iris en amut 
et de le faire saillir dans la chaml.ire antérieure; il est inutile de ùirt! 
qu 'alors la lentille finit toujours par perdre sa transparence. l:n pareil 
état physique suppose une altération grave de la vue; die est cu eltet 
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r~lmplt'tement abolie, puisque le malade ne disting-ue pas le jour des 
tént'bres, et cependant il a la perception d'une lueur blanche ou irisée 
qu'il rapporte au fond de l'œil. 

Des vaisseaux variqueux de la conjonctive et de la sclerotique co
lorent en bleu uoirl\lre le blanc ùe l'œil; ils forment ordinaircmen t 
un cercle qui s'am>te bru~Jucment à une petite distauce de la cir
conference de la cornée transparente; dans cet espace le tissu ùe la 
sclérotique t'SI d'un blanc sale. L'œil s'atrophie, se cadaverise, les 
paupières le recuuuent entiért•ment. 

La marche, la duree, le rapport dPs symptômes varient et doivent 
varier beaucoup, ce qui dépeud de l'origine du glaucome, selon qu'il 
part de la rétine, de la choroïde et de tout autre élément de l'œil; 
car, comme je l'Ri dit, celte maladie peut avoir des origines très di
verses. 

Pronol!llic.-.- Le pronostic est essentiellement grave. 
'l'rRilf'Dit>nl. -Quant au traitement, il est toujours infructueux; 

car quand l'œil prend la couleur glaucomateuse, c'est qu'il est par
VE'nu à un derniet· degré d'amaurose ou de choroïdite, ou bien le cris
tallin est atmphié: seulement, dans ce dernier cas, on peut espérer, 
car si la rétinE' n'est pas affectée, par l'opération de la cataracte on 
pourra rendre la vue au malade. 

ARTICLE XV . 

Syacbisit: ou ramolliuemeat du corps vitré-. 

Cette affection profonde de l'œil porte principalement sur le corps 
vitré. Il n'est aucun praticien qui n'ait obsen·é le tremblement de 
l'iris, avec ou sans cataracte, avant ou après l'opèration qui porte ce 
dernier nom. 

Dans pre~ue tous les cas de tremblement de l'iris, dit Mackenzie, 
la chambre postérieure semble ètre remplie par une quantité d'hu
meuraqueuseplusconsidéraùle qu'a l'ordinaire, et dausplusieurs toute 
la cavité située dt•rrière l'iris est remplie de liquide par suite de la des
truction des cloisons de la membrane hyaloïde. L'iris est flottant et 
suit les ondulations de l'humeur aqueuse, qui ont lieu toutes les fois 
que l'œil est poriR d'un côté à l'autre par l'action de ses museles. C'est 
seulement alors, en etfet, que le tremblement de l'iris s'observe. On 
ne l'aperçoit pas tant que le malade fixe son attention sur le même 
objet; il ne parait pas être produit non plus par les actes en \'ertu 
desquels l'œil s'accommode uux différentes distances, pourvu que les 
objets iu•'•galement distauts soient sur la même ligne. 

Cette affœtion a él.é regardée jusqu'à present comme incu1'8ble. et 
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ccrtaiuemeut elle denote un état fàcheux de l1111meur 'itréc ct de la 
rcliue ( 1). 

Je crois, comme lllackeuzie, que celle maladie n'a pas seulement 
puur siege le corps ütré. Il est prubahle que la ehoruide, l"appal"t'il 
cristallin en sont quelquefois plus ou moins aUcinls .. \.ussi n'adopte
l·il l'épithète de simple, appliquée it.;i par ~1. Desmarres, que pour 
daLlir Jeux \·ariétés. 

,. aa·létt:l!l. - 1" Syncltisis simp/P. -Selon Ill. Dcsmarres le sm
ehisis sù"J'''' est une alfertion lrùs fréquente. ~1. llognetta rJ;Jge ~ttc 
alfeclion parmi les atrophies oculaires. 

L'œil, dans l:i plupart des cas, consen·e le mèmc \·olumc qu'à l'état 
uormal. Dans quelques .ens sa consistance t'SI un peu dimiuuéc; dans 
d'autres elle est augmeutéc à tel point que, toucht·· à traYcrs la pau
pière supérieure, l'œil donne la sensation d'uuc bille 1lc marbre. Le 
chimr~ien qui m raire une opération de catamcte doit sc défier des 
yeux qui pré;entcnt trop ou trop peu de consistance; toujours alors 
le corps vitré est ramolli, en wrte qu'il y a danger de Yidl'r J'œil. L! 
synehisis sc caractérise le plus ordinairement par un ensemble de 
syruptùmes facill'S à saisir, et dans lesquels on a celui-ci a noter, bien 
•1u'on l'obsen·e aussi thllls d'autres IUaladies: c'est l'oscillation iri
dienne d'ayaut en arrière. 

Chez plusieurs indiYidus on a vu la lentille, encore transparente ct 
reurermée dans sa capsule, se déplacer et desr.endrc au-dessous de la 
pupille pendant que le malnrlc fC tenait dans la station Yerticalc, 
tandis qu'elle remontait en face de cette ouverture lorsque la tète était 
placée dans le sens horizontal . Ce phi•nomène tenait c\·idt>mmcnl à ce 
que le cristallin, ayant pnJu ses attaches, Hottait dans la chambre 
posterieure par le fait même du ramollissement du corps Yitré. On 
comprend que dans le premier cas le malade est dans les conditions 
d'un opén! de la cataracte, tandis •1uc 1lans le second la porkc de la 
YUC est ordinaire. 

Le synchisis, mème celui que l'on appelle simple, est une alfection 
très compromellante pour la vue et qui dt:·lie toute notre thèrapeu
litjuc. Selon ~1. Ot'smmTcs, cette aflèction ne parait pas toujours aussi 
menaçante pour la vision que l'ont avancé quelques auteurs. Le ma
lade est quelquerois atteint d'mw presbytie qui ]X'Ut être assez consi
dérable, mais qu'on rectifie aist'ment par l'usage de lunettes bicon
vexescom·enablementchoisies. Les toniques à l'intérieur etlt•s frictions 
alcooliques autour de l'orbite sont rcconunandès; mais on comprend 
que ces moyens ne peu,·ent a\"oir une action direct.e suffisante sur les 
causes de la maladie (2). 

(1) Mak.enzie, Traité pratique des maladies des yeu.r. Pari•, i843. 
(2) Traile théorique et,.ratrque des maladies des ytur. l'ari•, t84i, l'· 661. 
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2· .S!Jttclu'sis tlhtcelallt.- C'est M. Desmarrrs qui l'a decrit le pre
mier. Cette nrieté ofl're un phènomi•ne très bizarre: l'apparition au 
fond de l'œil d'une multitude de paillettes brillantes, semblables aux 
feux d'un diamant, et cela sans aucune altération de ln vue. 

Je trunscris ici en entit•r, ct telle quelle a été publiée par ~1. UPs
marres, l'obscr1·ation la plus complète de synchisis étincelant; elle 
vaut une desaiption. 

« 1\ladame l\lanfrina, :\gi•e de cinquante-huit ans, andenne fumiste, 
dcnwuranl rue ThP,rèsc, 11. à Paris, se présente à ma clinique le 
22 septembre 18/ô. C'rst utlr femme d 'unP rxcelleute coustitution; 
jamais elle n'a été malade; elle a eu deux enfants, dont l'un a été tuè 
accidentt'llcment, et do! tt l'autn•. marié, est àgé de trente-deux ans; 
elle se porte tri·s bien; die a éprou1·é de Yiolents chagrins par suite 
d'une maladie de son mari qui, atteint dPpuis 1837 d'une aliénation 
mentale, vit renft•rmé à Bicètn·. 

» En 11i27 ou 11128, la malatiP- a commence à npPI'Cf'I'Oir de nom
breuses mouches volantes. sans éprouver tle maux de ttlte; ses règles 
allait-nt fort bienalors,et n'ont disparu que depuis trnis ans. En 1830, 
peut-ètre avant, en pla~·ant par hasard la main sur son œil droit, elle 
tléconi'Tit qu'elle ne voynit plus de l'œil g~tuche. Peu à pt•u la vue 
tle l'œil droit commen~·a aussi à faiblir, et en 1838 elle ne pouvait 
plus se conduire qu'avec difficulté. Elle alla consulter alors plusieurs 
chirurgiens, et subit pour l'œil gauche l'opération tle la cataracte par 
abaissement, le 9 juillet !831!, il l'hripitnl de la Charité (l\1. le proies
seur Velpeau). Il n'y eutuucune inflammation, et la malade sortit de 
l'hôpital le 2 août suivant. Elle l'oyait dl.' l'œil opéré un peu mieux 
qu'avant l'opération, mais pas assez pour se conduire seule. 

"L'œil droit se pe•·dit complétcment a son tour, et fut opéré de la 
Int'me manii>re, le 17 septembre 18!!2, à la Pitil- par A. Bérard. Il n'y 
eut pas davanta{Zr' d'inflammation, et la malade sortit de l'hôpital 
le 25 tlu même mois. On espérait que )ps débris du aistallin se ré
sorberaient, mais il n'en fut rien, ainsi que nous le verrons plus loin. 
Le mc demeura nulle dans cet œil comme avantl'opération.ll résulta 
donc pour elle fort peu d'~tvantage de ee double abaissement; mais 
elle crai{Znait de se soumettre il une nouvelle opt'•ration, et c'est là cc 
qui explique comment elle se résigna à demeur!'r si longtemps a peu 
près aveugle. 

» 22 septembre 1845.- La patiente a une santé excellente. Les yeux 
prt•sentent les phénomi•nes suivants : La pupille gauche, largPment 
dilatée, dt'form~ et immobile, est rrmplie romplétement par une 
opacité blanc blfflJàtre, parsemée de plaques d'un blunc mat. Çà et 
Iii, la tache est moins épdisse, et dans un endroit très petit, a peine 
assez r.'l'aml pour le passage d'une t'pinglc, il ~ a une lacune r1ui J'1er-
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mel de voir le fond de l'œil. C'est par ce seul pertuis que s'exerce la 
vision. La malade, munie d'une lorgnette dont le petit verre a PtP. 
enlevé, reconnait quelques objets, mais ne peut pas se conduire. L'iris 
est agité d'oscillations d'av~nt en arrière; il a la forme d'une hande 
annulaire, d'une ligne de large au plus dans certains endroits; par
toul la marge pupillai1·e est adhérente à l'opacité secondaire de la 
rapsulc. La pupille •h•oite, immohile et largemeut ouve1·te, de méme 
que la gauche, est aussi déformée. Elle est compléteruent remplie par 
une opacite d'un blanc mat, qui prend ses points d'appui sur toute la 
marge de l'ir·is . La rision est nulle. L'iris est flottant. Toutes les autres 
membranes sout saintos dans les deux yeux . L'abaissement à l'aiguille 
me paraissant très difficile, pour ne pas dire impossible, je me dticidai 
a extraire les deux capsules, eu ponctionnant la cornée ou la scléro
tique .• \près quelques rèllexions, je préférai agir par cette dernière 
membrane, et, le 2 octobre 1845, la malade étant convenablement 
préparée, je pratiquai au roté externe infërieur de la tibreuse gauche 
une ponction dirigée d'a\·ant en arrière, et large d'un demi-centimètre; 
puis, par une ou\·erture, j'introduisis une pince jusqu'a la face posté
rieure de l'iris, et, saisissant la capsule opaque entre les mors de 
l'instrument, je l'entrainai parfaitement et saus difficulté au dehors. 
La pupille apparut nette, mais elle demeura dilatée, ce qui s'explique 
par la présence des fausses membraucs qui l'a\·aient maintenue ouverte 
ct immobile pendant près de sept années: la vision était retablie. J'at
taquai immétliatement l'autre œil de la mtlme manière; deux fois je 
fus forcé d'introduire la pince, à cause de la rèsistance des adhérences; 
cependaut j'enlevai la fausse memhranc tout entirre. La pupille de
meura aussi dilatée qu'avant l'opération. La Yue était très bonne. La 
cicatrisation des dt:!ux plaies de la sclérotique se lit rapidement; le 
douzième jour, elle était complète, et la ùsion parfaite avec des verres 
com·exe.s n• 5 pour \"Oil' de loin, et n• 2 pour lire ou faire des ouvrages 
il l'aiguille. Les yeux ayaient leur consistance normale. 

»Quelques jours après que la malade a quitté la clinique, où elle 
n'c,;t restée que huit jours, j'examine dl• nouveau les yeux avec. atten
tion, et, indépemlamment du llotteruent de l'iris qui existe dans lt'S 
deux, je constate dans le gauche le phénomène le plus curieux qui se 
puisse imaginer . ..\ tra,·ers la pupille largement dilatée, sm· le fond de 
J'œil, qui est parfaitement noir, je Yois se détacher des paillettes, mo
biles comme des diamants, et d'une graudcur qu'on ne peut ~nère 
comparer qu'à celle de ~rains de sable. Elles sont placées sur divers 
plaus dans la chambre postérieure, apparaissent le plus ordinairement 
au nombre de vingt à trente à la lois, se déplacent de bas en haut pen
ùantles mou\·emeuts de l'œil, et sont immediatement remplacées par 
d'autres aussi brilhwtes et aussi norubrcuses. Tous ces petits points 
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dincclants, mobiles, rèlléchissaut la lumière avec un vif .éclat, pa
raissent descendre peu à peu wrs la partie la plus déclive de la 
chambre postérieure, lorsque l'organe est maintenu quelque temps 
dans lïmmubilité, el se montrent eu géncral d'autaut plus nombreux, 
que les moU\"('Illents de l'œil sont plus étt•ndus ct plus brusques; il 
n'y a rien d'anormal dans la chambre antérieure. La \"isiun est aussi 
lJonne qu'un peut l'espérer aprrs une opération de cataracte; la rua
l ade se plaint seulement de quelques mouches \'olantes qu'elle a tou
jours mes, et qui n'ont pas augmenté. L'œil droit ne présente rien de 
particulier (1). n 

Selon ~1. Deomarrt>s, celte malndie singulière niste dans le corps 
,·itré: la place occu}>Loe par les points lumineux sur diwrs plans. tl'avaut 
eu arrière, ne peut lilisser de doute à cet i·,:ard. ~lais quelle explication 
douuer il ce cutieux phéHomi-ue 'l Serait- il dil à un chaugement mo
léculaiœ du corps \"itni, é\·idemmeut ramolli, ainsi que l'atteste l'os
cillatioll cousidérable de l'iris 'lOu, par suite d'uuedisposition morbide 
particulière, les cdluleo h~ alotdicunes, moins teudues par l'humeur 
\'Ïlrée plus fluide et flottant les unes sur les autres, rélléchiraieut-elles 
la lumière isolément, au lieu de la réfmcter '! Ne pourrait-on pas ad
meUre aussi qu'il y a tians les liquides intra-oculaires quelques ma
tières i·trangères flottantes? 

Selon )1. llalgaigne, ces paillettes brillantes sont dues à la pré
:.cnce, daus l'humeur \"itrée, de parcelles de cholestériue qui se trou
vent déplacées par les mouvements de l'œil; et ce qui lui parait 
donuer du poids à cette conjecture, c'est qu'il a trouvé de la cholesté
rine dans l'humt!ur vitrée de quelques cadavres. dont les yeux étaient 
profondément altérés. 

l\1. Rullert a présenté à l'Académie de médeciuc un sujet que j'ai pu 
examiner et qui offrait très bien ces petites )Jaillettes très brillantes Sl' 

moU\llllt dans l'œil. C'était bien le synchisis étiucelaut. 
~1. Stuut, qui a cxamiué au microscope la malade de M. Desman·es, 

rend compte ainsi ùe son examen. Je la fis coucher sut· le dos sur un 
canapé wu rut! \'ers la feuètre,l'œil gauche étant du tûtc de la lumière. 
J'examinai si les corps remontaieut dt! derrière l'iris comme aupara
\'ant; je n'en \'ÏS pas. Placè derrière la tète de la malade, et regardant 
de haut en bas, les points lumineux n'ont pas paru; mais uu t!Xamen 
plus atteutif de\· ailles rc\'1\ler, parue que cette positiou n'est pas trop 
délamrable. Je me hàtai, a\·ant que la malade se fatiguàt, d'examiuer 
l'œil à l'aide du microscope à dissection rl'OIJcrhauscr, lequel, par une 
modification que j'ai fait faire à sa monture, de\·ait sc prêter à cette 
sorte de recherche. Ayaut dirigé la tête de manière que le t•eflet de la 

tl Dea marre&, loc, etl., p. 600. 
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cornée fùt doigné jusqu'a l'extrémité du bord extPrnc, les trois quarts 
de la pupille et de l'iris se présentèrent dans les conditious IPs plus 
favorables. J'approchai le microseope jusqu'au c6té externe de la tète, 
l'objectif arriva aiusi au-i:lf.'ssus de l'œil. Je ch<'rchai d'abord le boni 
de l'iris, et , prenant cc bord pour point de rf'père, je baissai encore 
Un peu l'objectif pour obtenir le foyer dans l'humeur l'ill'ëe. [)e œltc 
manière, j'anlis devant moi les bt'Jrds de l'iris grossis, <·t la pupille 
offrant un ehamp tres considerable, je 1·is bit>ntot ci!'S paillettes mo
biles; mais leurs mou1·ements u'elllient pas comme auparavant, 
lorsque je les voyais a l'œil Hu: elles ofrraient des couleurs anguleuSI'S 
ct présentnieut tri-s distinctement des mouvements de rotaliou sur lt>ur 
axe, el elles parcouraiP.ut l'humeur 1·itrée dRus des sens diftëreuts. 
Elles restaieut aussi plus longtemps visibles; mais ce que je remar
quai de plus curieux, c'est que feur effet brillant oft'rait souvent dt•s 
couleurs prismatiques, parmi lesquelles le jaune et le bleu prédomi
naient. Ces petites paillettes mobiles, que je voyais executer des ro
tations donnant des éclats de lumière a des iutern1lles t1·ès courts, 
disparaissaient de ma vue en tombant daus le fond de l'œil, el non (las 
derrière l'iris, comme elles le faisaient quand la malade etait debout. 

Cependant madame 1'\lanfrina ne voyait pas plus mal, clue se plai
gnait pas de points noirs de1·ant la n1e. 

De cet examen M. ~tout arrive aux conclusions suivautes: 
1• Que les paillettes mobiles sont de veritables corps dans l'humeur 

l'itréP, qui possèdent, c.Qmme il le déduit de l:lrapidité de leurs mou
vemrnts, uu poids considérable, ct qui, lanrt;s pal' cliguotement tle 
l'œil, pa1·courent l'humeur vitrée et retombent selon la dii'P.ction de 
la s•·a,·ite; 

2• Que ces corps sont cristallins ct transparents. parce qu'ils pré
~entcnt des contours Rnjruleux, et que leur présence de,·antla pupille 
ou dans le fond dt' l'œil, comme dans mon experience, n't'm(\toche pns 
la ,·isinn el u'augmeute pas la myodopsie; s'ils étai<•nt op••ques. ils 
seraient 1·isibles lors mt\me que la rénexion de la lumière u'amruerait 
pas à leu•· découverte; ils absorberaient la lumière, et alors les retlets 
de leur surface sPraicnt bPaucoup moins brillants; 

3• Que le scintillement est dû a cc que ces petits corps cristallins, 
transpareuts. agissent comme autant de petits p•·ismt•s ((UÏ, selon leurs 
faces, sont tournes, d'une part, vers ln lumière incideute, et, de l'autre 
part, wrs l'œil de l'obsenatem·, ou se trouvent, dans leurs mouve
ments de roUition, dans les conditions favorables, non seu!Pment pour 
réfracter, mais pour décomposer la lumiiore en produisant ainsi de pe
tits éclats de lwnière prismatique, seulement sur les rayons qui nr
ril·ent a l'œil. 

Il 11e voit pas a~z de preuves qui démontrcut que ces cristaux 
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,;oient cie la chult>stériue. Ils paraisscut pr.:.senter deux fart>s paralli•les 
plus grandes de beaucoup que lt•s autres fact'S, et la cholestèrine sc 
cristallise en lamelles luisantes; mais d'autres sels présentent les 
mrmes caractères. 

Il scml.Jlerait qu'au moment de la demière opération, quand l'hu
meur aqueuse ù•st ti'Oun'e en contact ayec l'lmmPur \'itr~ de,·enue 
lluide, une décomposition chimique am-ait eu lieu, dans laquelle 11m
meur vitrée sernit restée transparente et saturée, tandis que le sel eu 
excès se serait précipité en forme de eristaux. 

ARTICLE X \1, 

Alropbi~ du globe oculaire. 

Celle lt;sion de la uutrition pP-Ut ètre partielle ou générale. l'ne 
atrophie partielle cie l'œil, c'est le gérontoxo11 ou anneau sénile. IR. 
gérrmto.con n'est cf'pendaut pas complétement i·trauger aux jeunes 
gens. On l'a ol.Jservé chez des enfants appartenaut à des Yieillards. 
Wanlrop l'a YU héréditaire dans une famille. C'est une l.Jordure 
blanche opaque qui diminue les diamètres de la cornée transparPnte; 
il Sf•mble que la sclérotique s'annee en avant pour effacer la transpa
rence de la cornée. L'annpau n'est pas toujours complet. 

Il n'y a pus tle thémpeuti11Ue à faire contre celle a!Jeetion, qui est 
le plus sou,·ent une manifestation de la caducité ou d'une faiblesse 
dans la structure de l'œil. 

Tuut..•s les plaiP.S p•;n,;tr.mtt'S de l'œil qui ,:.,·a!'uent plus ou moins 
de ses humeurs sont sui,·ips d'un peu d'11trophie dt~ l'œil. IRS listules 
prudnisent le 111olme rèsnltat. La liquéfaction de la pa1·tic antPricuro• 
du eorps ,·itré est aussi une espèce d'atrophie. Il y a une atrophie 
spont:mre du corps vitré qui est presque toujours suivie de cataractt• . 

. \ l'article CataracfP, j'ai fait mention d'un rapetissement du cris
tallin, de sa couleur \'erte, qui annonçait une atrophie de la lentille. 
l.laus certaines amaui'Oses, ou a troU\·é une atrophie de la rétiue quand 
on a pu disséquer l'œil. Cette amaurose est surtout due à l'oblitt'~ration 
dt> l'artère principale de la rétine. Comme dans les autres points •le 
l'économie, l'inflammation de l'œil peut ètre sui,·ie d'atrophie, su•·
tout quand il y a perte de la \'Ue. L'atrophie peut clt;pcndre aussi d'un 
Mf a ut d'exercice, d'une déviation du glolle oculaire, ce qui se \'oit 
dans le strabisme. 

L'atrophie !Jfnfrnle du globe oculaire est U\'ec ou sans solution de 
eontinuitè. Quand il y a solution de continuité I'Onsidt'•rable, toutes 
les humeurs sont é\'acuées, c'est un moignon plus ou moins volumi
neux. Cette espèce d'atrophie n'a pas besoin d'ètre décrite. Celle, au 
rontraire, qui est sans solution de rontinuitt'• de la roqut> uculai•·•· 
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présente des degrés, des particularités qu'il est hon rie faire connaltre. 
L'œil de,·ient plus petit et s'<>nfonce dans l'orbite; il est ridé et mou 
comme un fruit cuit. Les rides ont plusieurs dir('('tions, les plus pro
noncées sont longitudinales. Les deux chambres étant rapetissées. le 
cristallin est plus près de la cornée; il touche le borrl pupillaire, 
et l'iris est presque en contact av{'(' la c.ornée. La diminution du 
volume de l'œil . de ses PSpaces , marche avec une diminution dans 
la rliaphnnéité ou un changement de cou!Pur des parties constituantt>S 
de l'œil. J'ai t!Pjà parlé de l'arc sénile qui est une I'Spèce de taie de la 
corn1\e. On voit l'humeur aqueuse moins abondante. Le cristallin est 
plus petit 1'1 moins transparf'nt. L'iris, décoloré, est tremblotant; la 
pupille, immobile, plus étroite ou plus large. En touchant l'œil a\'ec 
le doigt, on le sent mollasse et ondulant comme s'il était incomplète
ment rempli d'un liquide. L('S larmes coulent moins abondamment. 
On conçoit que pal' la diminution de volume cie toutes les partit>S de 
l'œil, il y a un retrait des enveloppes qui doit plus ou moins compro
mettre la n\tine quand elle ne l'est pas rlt'jà. La \ision doit Nre donc 
troublée, diminuée ou per11ue. On observe en effPt que le malade croit 
,·oir des mouches volantes, ou bien il y a amblyopie se terminant par 
une amaurose complète si l'atrophie fait di'S progri's: c'est ce qui a lieu 
le plus fréquemment. Quelquefois cependant l'atrophie s'arrête, l'œil 
reste plus petit et la \1le est moins forte. Ce dernier cas est très rare. 
Quelquefois l'atrophie est pour ainsi dire temporaire, c'est celle qui se 
guérit. On Yoit en effet, après certaines blessures cie J'œil, aprrs l'op/~ 
ration de la cataraf'le par extraction, l'œil rester pendant quelque 
temps plus petit. plus mon; pnis reprPndre son mlmne. sa consis
tance. Il ~· a alors une Pspi're cie réparation dl's hnmPUl'S que la solu
tion de continuilt' a fait prrrlre à l'œil. Quand on ,·ide l'œil pour cer
tains staphyll~mes, pour l'hydrophthalmie, on provoque une espc'ce 
d'atrophie de cet organe. 

Que peuwnt nos mo~·rns thérapeutiques contre nn vareil ···tat de 
l'œil? ~ous ne pouwms pas plus guérir son atrophie que celle dt'S au
tres parties rlu corps. Ceprwlant on peut qut>lquefois la pré,·rnir :ainsi 
en guérissant Je strabismt' et en exerçant un œil paresseult; en traitant 
les fistules rle la <'Ornée, rn combattant \·igoureusement une ophthal
mie interne. Une fois l'œil rornplètem•mt atrophié, n-ste le recours à 
un œil artificiel qui masquera au moins la dift(JrnlÏté. 

l 
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CHAPITRE IV. 

LÉSIONS ORGANIQUBS DU GLUBB OCUL.\IRE. 

Le globe oculaire peut offrir à rw.u près toutes les transformations 
et les dégrnérescen~es possihles, car il contient la rept't;sentation pres
que complète de tous les tissus de .J'l-conomie . Je vais traiter de la 
transformation cutanée, graisseuse, vasculaire, osseuse et des ento
zoairl-s de l'œil: je ferai ensuite un article sur le cancer de l'œil, la 
dPgénrrescence la plus fr~nente de cet organe. L'œil peut contenir 
aussi des tubl'rcules, du moins deux ohservations de :'lfackenzie sem
blent le prouver. !\lais les faits ne sont pas assflz uombreux, f>t mème 
cenx rapportés par !\lackenzie ne sont pas assez circonstanciés pmu· que 
je puisse encore écrire un article sur cette lésion organique. 

ARTICLE 1". 

Xéropbtbalmie. 

C'est la transformation cutanée de la conjoncti,·e. Hippocrate em
ployait cette dénomination pour drsigner l'état de sécheresse de l'œil 
qui es( quelquefois observé au début de l'ophthalmie. Schmidt a ain8i 
appelé la cutisation de la conjonctive. Cette membrane a en effet perdu 
l'aspect et les prupriét ... s du tégument interne, ce n'est plus une mu
queuse, car elle est sèche, comme couverte de poussière, et, par con
séquent. moins transpan•nte; elle n'a pas plus de sensibilité que la 
muqueuse qui recou\Te le vagin hemié depuis longtemps. 

Canllf!AI. -Cette maladie s'ollserve surtout chez ll:'s adultes, re
pendant on l'a me commencer dès l'enfance; elle peut mème être 
congt'nitale . Elle sun·ient quelquefois aprP.s l'ophthalmie Pt quelqut!
fuis sans qu'aut~un symptome inllammatoin• ait èté observé. L't'otat de 
sécheresse de la muqueuse a dù faire attribuer celle maladie a une 
oblitération des conduits qui parlent de la glande lacr~·mnle uu des 
glandes de ~leJllomius. l\luis on a vu rarement, a la Ycrité, cette ma
ladie sans que les larmes aient cessé de couler. On a nlors admis uu 
épaississement, une espèce d'hypertrophie de l'épithélium, produite 
par une inflammation chronique: mais j'ai déjà dit que la xrrophthal
mie pou"ait très hien exister inùépemlamment de tout phùnomène in
flammatoire. Si l'on \'Oulait ai.Jsolunu·nt une explication de cette cu 
tisation, ne serail-il pas plus rationnel d'en rappo1·ter la cause à un 
état particulier de l'innervation? On sait que toutes les sécrétions 
sont influencées par le système nerveux; quand il est fortement 
ébranlé, ne voit-on pas les sécrétions se ;modifier, s'arrêter même'? 
Ainsi, la lani(Ue se sèche pendant la colère. la source des urine!~ est 
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tarif' par tles acck d'h~·stérie. Au lieu ill' se produir-! suJ.iteml'nl tian-; 
la :ù•ruphth~lmie. la lésion tic l'innervation s'opérrrait a\'t'c lmteur, 
mais elle persistcr~it da\'antagl', et la sccherl'sse de la conjuncti,·e dc
\'iendrait prrmaneutc. Mais quelle t'SI donc cette modifieatiun du s\'S
tèmc ncr\'eux qui produit un pareil effet? C'est une qut•3tion qu'un. SI" 

ft•ra longtemps et dont la solution sera toujours aussi difficile que 
celle de toutes les questions t!ui ont trait à la physiologie du système 
111'1'\'eUX. 

s, ma•••omf'• .- La séchert'SSe de la conjoncti\'e peut n'exister que 
sur l'œil, on bil'n la conjoncli\'e oculo-palpébrale peut en être aff(!Ctée 
l'Il mème temps. Lawrence dit l'a\'oir \'Ue hornée it la cornét•, qui 
semblait n•coun·rte par un disque de papier de soie. \'oici ce qu'un 
ubsl'r\'c le plus sou n~nt : la conjoncti\'e, au lieu d'être rouf(e, est d'uu 
blanc jaunàtre mat; celle qui recou\Tc la cornée ressemble à celle 
du md a ne. Cett(membrane est d'ailleurs rugueuse et sc plisse l'n dif
férents sens, comme la peau du cou d'un sujet très a\'ancé en àge et 
fortement amaigri. Il y a ordinairement absence de larmt'S, de muco
sitt•. Cependant on pourrait obser\'er, comme :\liddlemore l'a \'U, les 
larmes continuer de couler, ce qui n'empéchait pas la cotisation. Cc 
qu'il y a de remarquable, c'est J'insensibilité dP.la conjonctiw: t.lu jus 
d'oignon, la \'npeur d'ammoniaque, ne produisent aucun effet. J'ai 
obser\'é, en 1836, à la Charité, un malade qui n'l·prou,·ait qu'un pico
k·ment très léger ou une démangeaison à peine sensible quand on \'Cr
sait sur l'œil malade une solution de cinq ~rains de nitrate d'argent 
d~ns une once d'eau. La sensibilité semble quelquefois déplacl•e, on 
ubser\'e alors des douleurs néHalgiques autour de l'orbite. Il y a m•
cessairrml'nt affaiblissement de la \'UC, mais un affaiblissement plus 
considerable que ne le ferait supposer l'opacite de la cornée, ce qui 
fait penser à une a(fP.ction de la rétine; nou\'elle preu\'e que la 
xérophthalmie se lie aux maladies neneuses. Le plus sou\'ent, il y n 
un relàrhement ct une déviation des paupii•res; elles sont ren,·e1-sées 
en dedans ou en dehors Il y a donc eutropion ou edropion. 

l'n pareil étl•l de l'œil et des paupières doit ntirt'SSIIiremcnt douner 
une expression très étf'dii!(C il la physionomie. Le début de cette ma
ladie est toujours ignoré, d'abord parce qu'ellë est rare. ensuite pnrl'e 
qu'il se l'ait par des nuances très ménagt~. L'œil perd d'abord son 
poli, son eclat, Sll diaphanéité; il glisse moins raci)emenl SOUS les pau
pières. L'humidite diminue; alors viennent quelques douleurs névrnl
giques, ct la ,-ue commence à s'affaiblir. Tout ce qui pt.•ut arri,·er de 
plus heureux, c'est alors un etat stationnaire; mais malhPureuscmeut 
le mal rait presque toujours des progrès, et la \'IJC se perd compldc

ment. 
Prnnoltllil'.- Le prnnostir dP rettl'afl'ection f-stdunc ~1'11\'1', \'oic·i 

' 
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une hisloire d'un mahuk que j'ai obsene, c\•st un tauleau bien l'ait de 
cette maludie: c'est le molme malade.1lont j'ai pnrlo>, et que j'ai vu à la 
Charite, en 1836. L'observation a etè publiée lian~ ln (;a;r•tte mérficaiP, 
par l\1. Cade. 

Le nommé Jacques Claude. 1\gé de vingl-lrois ans, vigneron, est 
doué d'une constitution robuste sur laqut•lle se dessinent néanmoins 
quelques traits de diathi>se scrofuleuse. Hue se serait jamais exposé à 
recevoir les fàcheuses atteintes de la syphilis. Il)' a un an, sans cause 
appreciable, il fut pris à 1 œil droit d'une ophthalrnie aiguë. Quelques 
jours après, il survient au uiveau de l'èchnncrurf' sus-orbitaire une 
tumeur inflammatoire du volume d'une noisette, qui, soulevant la 
paupière supérieure, ne tarda pas il donner spontanément issue, par sa 
surli1ee oculaire, à une suppuration ahonrlante. A cel écoulement pu
rulent succèdi·•·ent des douleurs sourdes, occupant le voisirwge de l'a
pophyse orbitaire externe, uue diminution grarluelle de la l'tJe Pl de 
la sécrétion des larmes, et enfin une séchPn·~se complète de ln faee 
antérieure du glubt· oculain•. I'Pnùant tout le temps de sa malaùil', 
Claude a été soumis, sans aucune apparence de succès, à l'usag-e dP.S 
antiphlogistiques, des revulsifs, et de qut>lques collyres dont nous 
ignorons la composition. Entre à l'hôpital de la Charité le ~1 mars 
1836, il nous a prèsentè les plu>nnmènes sui,·ants: 

f.Kiil drort. Quoique les paupières jouissent d'une certaine mobi
lité, la supérieun~ n'est pas susceptible d'un mouvPmeut !l'~lévation 
aussi étendu que celle du cùto; gaud1e. d'oir résulte une lt;gère blépha
roptose. Tant que l'œil reste ouvert, IPs cils consenent leur 1lirection 
normale; mais aussitôt que les paupières tendent à se rapprocher, il 
s'opère sur le milieu du bor-d palpèb•·al inft:•rieur un entropion ou in
troversion qui détermiue nt'<'essdiremPnt uu trichiasis partiel. Ce ren
versement interne 1le la paupière inférieure et dP,s cils parait dépendrP 
ici d'une légère rétraction du cartilage tat·sP, augmenté!', pendant le 
rapprochement des bonis palpébraux, par la contraction du muscle 
orbiculaire. Les orifices des glandes de ;\leibomius et le pnintlacr~·mal 
intërieur sont complètement oblitolrés. La caroncule lacrymale, d'un 
rose mat, moins volumineuse et plus granulée que ePile rlu cùté gauche, 
est logee dans une espèce de sinus triangulaire, fnl'lne par un 1·aste 
pli de la conjonctive. Celle-ci, lf>gèremPnt injfftéc, d'un hlanr terne 
et entièrement sèche, offre, il chaque commissure, rlt•s brides verti
cales qui semblent saillir et se multiplier en raison des efti1rts que fait 
le malarle pour imprimer Rnx paupières lt• plus grand ,;eartPment pos
sible; ,., lors.pte le glohe oculnire est fortenlf'nt porté ru dedans, le 
st•gment inteme de la paupière se trouve recon\·o·rt rl'un de ces plis 
eomme d 'une nwmhrane clignolanh~. Le phenomènf' inverse s'ohserw 
lorsque l'!Pil tPtul à se cacher sous l'angle extPrnP des paupil>re.;. L1 
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coruéc tt·ansparcnte, de forme ovalaire dans le sens de son diamètre 
trans\·ersal, est recouverte comme ri' une pellicule pul\·.>rulente sèche. 
inégalement opaque, à tra\·ers laquelle on distingue néanmoins, 
comme à travers un nuage, l'iris et la pupille qui n'offre d'anunnal 
qu'un peu moins de contractilité sous l'inlluenee des rayons lumi
neux. Cette cornée est plus ~r.he, plus nébult>use dans stos trois quart~ 
supérieurs que rians son quart inlërieur, rlont le plus d'humirlilt·· et 
do transparence dépend rie ce que, constammeut recouvert par la 
paupière suvérieure, il est ainsi mis it l'abri rie l'impression rie l'air 
et autres agents extàieurs. En un mot, wus croiriez voir, de prinlf' 
abord, l'œil sec, terne et llétri d'un cadavre P.xposé depuis deux jours 
à l'action de l'air atmosplu'rique, a\·ec cette rlilt"Prence que la cornt-e, 
affaiblie, déprimée chez l'homme qui a cessé de vivre, conserw, chez 
notre malade, tout le plein de la sphéricité. La ,·ision et la sensiblitè 
ont considérablement pt•rdu de leur énergie primiti\·e; 1!'6 objets ne 
sont aperçus qu'à travers l'épaisseur d'un brouillard, et ce n'est qu'en 
humectant l'œil avec un liquide quelcnnque, que le malade voit leurs 
formes se dessiner d'une manière moins confuse. La l'ornée peut sup
porter sans douleur et vresque sans incommodité le contact du doi!!L 
promené sur sa surface; et l'instillation d'une solution de ciuq grains 
rie nitrate d'al'l!ent dans une once d'eau n'a pu déterminer que la sen· 
sation presque imperceptible d'un picotement, d'une démangeaison. 
Toute sécrétion liquide a cessé pour cet œil qui ne sïmmecte J.IIIS. 
mt1me sous l'impression iJTitante des pellieules rl'oiiUIOn introduites 
entre les paupières. Les sens correspondants de l'odorat, rle l'oUle et 
du goùt, remvlissent régulièrement leurs fonctions. 

Œ'il gauche. De prime ~bord, il parait parfaitement sain et étran
ger à toute inlluenc.e sympathique de l'œii malade. Cependant, lors
qu'on l'examine de pri>.s et avec attention, on s'aper~'ûit à quelqut?s 
taches noiràtres dont est parsemée la surl'ace de l'iris, que la mem
IJrane a ùù ètre autrefois le siége d ' une phlegmasie plus ou moins 
intense. Aussi le malade nous a-t-il a\'Oué que, dans la période la plus 
aigue de son ophthalmie, il avait ressenti par coutre-coup rlu cr\té 
gauche de la photophobie, du larmoiement et quelques douleurs grll
vati\"es dans le globe rie l'œil et la rél{ion frontale externe. Aujounrlmi, 
l'œil et les diverses parties qui en dépendent jouissent de la régularilt·· 
de leurs fonctions. A l'excRption de l'appareil sécreteur qui a penlu 
un peu de son actiùté première au rapport du malade, la sensibilito'· 
est iutacte, et le contact du doigt sur la comée détermine une aug
mentation de larmes et une espèce de blépharospasme toujours dou
loureux. 

'l'railt"ln .. nt.- Tout a été impuissant contre la xérophthalmie. 
La muqueuse oculaire a perdu ses propri~tés; rien ne les lui rendra. 
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Bien plus, AA df'slruction par IE's caustiques, sun excision. ne pE'll\'ent 
rien; elle se rE'produit sans cesse avec IE's rnémes caractères anonmmx 
On est allé ju~u'à plonger un bistouri tians J'orhite, Pn haut, en de
hors, dans la direction de la glande lacr~·male, et cela, d;111s le llut 
d'ouvrir une mie aux larmes dent l'amas causait le mal! l'our agir 
ainsi, il faut une con,·iction bit>n entii>re de llnrurahditP. du mal, une 
grande idéf> des inspirations qu'ou pt>ul avoir, rt j'ai fait rntemlrc que 
la xérophthalmie d.'pend surtout d'unE' !,;sion de l'innenation. Il 
faudra donc en VE'nir à tenter les mo~·ens thPrapeutiques qui s'nrlres
sent au système nerveux . 

ARTICLE Il . 

PiocuecuJa . 

C'E'Sl le tis~u sous-conjonctival qui subit la M;::énP.resrence ~rais

~use. Le mot pir•{JIIPrnln exprimE' au moins l'apparencE' rie cette tu
meur qui rr·~semble effectivement à ur1e gvutte de graissr blHnehe. 
Elle a ordinairemrnt le volume tl 'unr lrntillr, quelqurfois plus. J'ai 
obserTt> à I'Mpital de Lou reine une de ('f'S tumPurs; elle l'tait ri' un 
beau blanc mat et mobile sur la sclérotiqut" . mais elit" PmpiPtait nn 
peu sur le St'gment externe et inférieur de la r.oruée; elle a\·ait m1 

poil à son centrl' qui ne gflnait en rien les mou,·emPnts des paupil>res 
Pl ne les irritait pas. La jeune femme qui portait r.e pin{Ju•r~tln avait 
d~ syphilides; elle t"Ut d'ahord le projet de se Mharrasst'r riP l'Plie 
tumeur qui donnait un carnrtÈ'rP désagrPnhle à son regard. mais 
quand elle fut gut'rie de l'atft!ction syphiliti~Jue, ellP rt•non~·a il l'opi·

mtion. 
Cette tumenr est é\'idemml'nt couvrrte par la muqueuse oculaire; 

r·e~t rians les en\·irons de la cornt'P 11u'on la rencontre le pin~ sou
vent : les vieillards en offrent le plus d'exemples . J'ai aus.~i rl'ueontrt' 
une de ces tumeurs sur un vieillard que j'ai tl'llité à la Pitié pendant 
IJUe je remplaçais Sanson. Il a étti question de r.e malade dans le pre
mier volume, à l'article cles Loupes; il en R\'ait partout : sur ce pin
guecula fobsen-ai deux poils. C'Ptait là le vrai trirho.~is de la ronjonc
tive. On a analysé le contenu de ce~ tumeurs; on tlit qu'on n'a pas 
t I'Om·é de graisSt' ! 

On p!'Ut extirper res tumeurs quand ellt"s sont assez mlumineuses 
pour g*'ner les mou,·ements de l'œil ou rauSPr uni' ditformité di•sa
gr«'Rble. L'opé111tion n 'est ni longue. ni oliflicile, ni dau~ereuse; car 
j'ni dit que la tumeur t!otait molli le; elle est fncilemeul saisie a,·ec df'S 
pinces qui la tirent un peu Pn avHnt; awc ries petits risPaux ou un 
bistouri, on ln Mtnrhe facilement. 
, J.PS hlllli'U~ sons~onjonrti,·alrs n'ont pa~ toujonr~ la m~ml' rom-
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position, le même aspeel; ce sout somcnt des kystes contenant des 
produits di,·crs, ce sont enfin ries loupes comme celles des autres par-
ties du corps. Il en est même de ces kystes qui contiennent des corps 
,·ivants. 

ARTICLE Ill. 

Ossification de l'œil . 

lies dépôts terreux ont lit·u quelquefois da11s différentes parlit'S de 
l'œil ; mais ce sont plutôt des lithiases qu'une naie transformation 
osSt'use. Cept>ndant à la sclérotique et à la cornée on a cru rencontrer 
une vraie ossification. Ainsi Anderson a traité une femme à~ée de 
treute et un ans qui avait un obscurcissement de la cornée appelé leu
come; il occupait la partie supérieure de la coruée ct s'étendait jusqu'à 
la face postérieure et interne de la sclérotique. Cette tache paraissait 
extraordinaire; elle faisait saillie dans la rhambre antérieure c,omme 
un corps étranger. Anderson tailla un lambeau à la comée, rom me on 
le fait pour rxtraire une cataraete. Il saisitan~c des pinces le prétendu 
leucome el lit l'extraction un peu pénible d'une lame osseuse de plu
sieurs lignes de superficie et de l'épaisseur d'une feuille de papier. 

On a trouvé, soit à la cornée, soit à la sclérotique, des ossifications 
sous la muqueuse oculaire. dan~ l'épaisseur mème de la coque ocu
laire, à sa face interne; ces dèpôts calcaires sont alors en rapport avec 
la mPmbrane de Demours ou la choroïde. l\1. Stœber dit que la matière 
osseuse peut se déposer dans les dilféi·cntes parties de l'œil, dans le 
cristallin, le corps vitré, entre celui-ci ct lu rétine, entre les plis de la 
conjonctive. 

Je me rappelle un fuit rPmnrquable d'ossification publié par 
F. ll'Arcet dans le tome IV de la première sèrie du Jow'luû hebdoma
daù·e. Le sujet avait fait la guerre dl;:~pte et eut l'ophthalmie qui 
porte le nom de ce pays; il en résulta uu leucome de l'œil gauche qui 
intercepta tous lf's rayons lumineux. C'est en 1839 que le militaire 
mourut d'une méniugite à Saint-Louis, dRus le senice de ~f. J. Cio
quet. i\1. JJ"Arcet, qui fut chargé de prrparer l'œil malade puur la 
collectiou de l'tl. Cloquet, décrit ainsi !"alteration : 

« La cornée dans le centre prt~entuit une ossification d'un blanc 
de lait, très dure, cassaute, du ,·olume d'une lentille, occupant la to
tulité de l'épRisseur de la cornée et fuisant une lègère saillie sur le 
cristallin. Ct'Lte ossificatiou1'tait placèe au centre d'un cercle entière
ment opaque et correspondant tout a fait a la puville; le reste de la 
coruée présentait uussi de !"opacité, mais elle était bt•aucoup moins 
prononcé!'; les autres parties de l'œil étail•nt tr1>s saiues. » 

:\1. f)' AI"I'Rt dit quf' ct• tif' pii>ce est unf' nou,·e.Jle preuve que les mem-
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hranes fibreuses sont, sans exception, susceptibles de la dPgénéresrence 
osseuse, quelle que soit d'ailleurs la forme sous laquelle elles se pré
sentent dans les diYers organes de I'èconomie. 

Cel!(' pièce prome encore que l'ossification peut être une suite de 
l'inflammation. Elle a uu autre int<"·rèt pour le praticien. Ill. D'Arce! 
note a\·ec soin que l'ossification occupait toute l'épaisseur de la cor
née, ce qui, pour le dire en passant, est très rare. Eh bien, dans ce 
cas, l'opération, telle que l'a pratiquée Anderson. n'aurait aucun ré
sultat avantagPux, car ce n'était pas une espi>re de corps étranger: il 
eût fallu en)eyer toute la cornèe, puisque toute la cornée était ossifiée. 
Il peut donc y ;1\·oir dt>ux Pspèces d'ossifications: une qui n'est qu'un 
dép(Jt ralcairP opt'ré à la surface ou dans les lames de la cornée; l'au
tre, qui est une Haie Mgénérescence de la cornée, une transformation 
de son tissu. Dans le premier cas, on pt> ut tenter l'extraction de la ma
tière calcaire; dans le second cas, t>lle st>rait impossible, il faudrait 
emporter une portion de la coque oculaire. Ce que je dis pour la cornée 
s'appli11ue à la sclérotique et mtlme il la conjonetiY<'. 

Il faudrait donc distinguer sur le vivant ces deux e.spècrs d'ossifica
tion. Or, re doit tltre très difficile. D'ailleurs il n'existe pas encore assez 
de fa il~ d'ossification de l'œil pour 11ue r.e diagnostic différentiel puisse 
aYoir des bases réellement scientifiques . 

. -\RTICLE 1\'. 

Mélanosf" et tumeurs anévrismales du globe oculairt>. 

Wardrop a représenté dans son ouvrage uue espèce de uœt•us ma
ternus de la conjoncli\'!' oculaire appartenant il une petite fille; il 
était surmonté de douze poils qui dépassaient les paupières; la tumeur 
a fait des progrès a\'ec l'àge Il a ensuite obser\'é une tumeur, mais 
avec un 1'aractèrc am··nismatiquP plus pl'Ouonce, chez une femmt• de 
cinquante ans qui la portait dPpuis sa naissance; celle-lit avait le vo
lume d'une fève ordinaire; l'autre étuit Leaucoup plus petite. Le mème 
chirurgien a obser\'é la mtlme afl'ection sur l'œil d'une vache; la tu
meur était aussi couverte de poils. On lit dans la Cliuique clu'ru7·gù:ale 
de Pelletan, que ces tumeurs peuvent dégénérer. Ain~i, ce n'est pas 
seulement parce qu'elles gênent les moll\'ements de l'œil, qu'elles cau
sent de temps en IRmps des ophthalmies. qu'on tente leur extirpation, 
mais parce qu'ellt>s peuvent s'étendre, dégénérer et faire dégénérer les 
autrt-s parties de l'œil; cPpendant on ne deHa pas trop se hàter. 

On rencontrl· de la mélanose sous la conjonctiYe à l'état d'infil
tration, à l'étal de tumeur enkystèe on non enkystée. Pendant un 
,-o~·age, j'ai opérè, dans ma ville natale même, un marin qui a\·ait 
uue tumeur mélanique, du \'Oiume d'une uoiselll', et qui était alla-
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chée contn• la coque oculaire du côtt'• interne. Cette tumeur était en
kystée; elle était très dure et tr~ noire. Je pus con~n·er l'œil. Mais 
un an après l'opération, il y a eu une récidive qui a fait périr le 
malheureux. 

ARTICLE V. 

Cance-r du globe ooulairP. 

Aprils les mamelles et l'utérus chez la femme, le testicule cho:z 
l'homme, l'œil o:st un des organes que le chirurgien traite le plus sou
vent de la dégénérescence cancéreuse. 

(.~n ... •eN.- Un fait notable dans l'histoire du cancer de l'œil, c'est 
sa fréquence chez l'enfant. Desault dit que sur un grand nom!Jre de 
eancers de l'œil qu'il opera à 1'116tei-1Jieu, un Liers appartenait à dt.'S 
sujets qui n'a\·aient pas alleint leur douzième anuéc. Le reste de l'é
tiologie 1le celle alfection n'est rieu moins que claire. Est-ce une 
comcitlence? ~:st-fe un rapport rie cause a effet que le développement 
de canecr à la suite de coups sur l'œil, à la suite de l'hydropllthalmie, 
it la suite des inllammations chroniques de l'œil'! C'e~t ce qu'on ue 
peut ufllrmer. Il u'est cependant pas irralionnel de penser que ces 
influences aient pu coutri!Juer au développemeut de la maladie; et, 
sans adopter completemeut les idées de l'école physiologique, on ne 
peut nier le rille quelquefois important 11ue l'inflammation joue dans 
certaines phases du cancer de-l'œil. L'hérédité de cancers est un fait 
bien observé. 

,.ari.:t.:M.- La tumeur que forme l'œil alfecté de cancer peut 
contenir de la mélauose, du squirrhe et de l'enct:•phaloule, les trois à 
la fois. Le plus sotl\·ent c'est l'eucéphalmde seul, surtout chez l'enfaut. 

Mélmwse.- La méhmose n'a pas été admise par tous les pathologistes, 
comme constituant un cancer. Cependaut je dois en falire meution. 
car s'il e.st vnli que cette production ue forme pas, à elle seule, les tu
mt•urs malignes qu'on a appelées cancers mélaniques de l'œil, il n'en 
est pas moins vrai 1111e cette matière peut constituer l'élément le plus 
apparent de la tumeur. 

La tumeur de l'œil, lot'luée par la mélanose, est ordiuairement 
molle, noire, avec un relie! !Jieuàtre; elle naît tantôt dans l'œilméme. 
tant6t sur sa surface m~me. M. Dt•srnarres e1tirpa un œil qui a\·ait 
olfe1·t tous les symptùmes dn fot•gus de la rétine. La dissecLiun de la 
pièce montra, dans le fond du glol.lc oculHire, uue tumeur comme ww 
petite noisette, avec les caractères de la melanose, mais autour d'elle 
etait de la matière enr.éphaloïde. Elle s't'tait Jl>veloppèe très rapide
ment el avec des douleurs orb1Lairts iusupportal.lles. 

Quand la mélanose mtit dans le sdn m••mc du globe oculaire, ct que 
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la marche n'est pas enrayée, la tumeur distend la coque oculaire, la
qul'lle subit des solutions de continuité. Après l'œil, les paupières 
sont rnvahit>s, eth'! ulcérations oculaires laissent khapp!>r un liquide 
~anguinolent uoiràtrr. 

2" Squirrh~.- LI' cancer squirrheux de l'œil a le plus de rapport 
avec l'ophthalmil'. Selon qurlques auteurs, il sprait toujours précédé 
par une inflammntion intra-oculaire. 

Hans l'œil SIJUirrheux la scJtlrutique, dans sa partie la plus voisine du 
nerf optique, est épaissie, dure, presque cartilagineuse. Sa coupe pré
sente des cloisons blanclu\tres Les muscles de l'œil subissent la mllme 
transformation. Le glnhe est déformé. tantôt rl'venu sur lui-même, 
tant6t plus ,·olumineux; !leS élémf'nt~ so11t absorbPs ou transformés 
de manwre à être méconnaissables. A ll'ur place est une substance 
jaunlltre ou blaurlu\tre, qui n'offre pas la consistance de la scléro
tique, mais dont la coupe offrl' des cloisons analogues à r.ellf'S que j'ai 
dejà signalées. 

La douleur du c11nrer squirrheux de l'œil est ordinairement atroce: 
on a o111staté r.e sympt6ml' avec cette iut~nsité chez des femmes à leur 
r!'tour l'l après une ophthalmie interne. Alors la \'UC s'obscurcit rapi
dement et la cécité e.st complète Hientfll la déformation de l'œil est 
alors é1·idente; elle porte sur la comée qui est opaque, n'tn>cie. Les 
\"aisseaux superficiels de l'œil sont dilatés, '"ariqut•ux. La conjonctive 
est épaissie, inégale, hŒSPIPe. Il y 11 quelquerois, au dt'hut, un prurit, 
puis une chaleur hrùlante, et les douleurs lancinantPs arriŒnt. 

3• Endplm/r,ïde. - C'I'St la matière encéphalo'!!lf' (frmgu.~ hPIIWfodf'~ 
des Anglais) qui constitue le plus grand nombre des canrl'rs de l'œil. 
et Wardrop, qui veut que l'on distingue l'en<'éphaloïde du cancer, 
fait ,·a loir entre antres caractères distinctifs de ces affections, la diffe
J't'nre qu'elles prt'•sentent rrlati,·ement à l'époque de la vie où on les 
rencontre le pins frequemment, la prPmière se montrant surtout dans 
l'enfance, et ln secoudP chez les adultes. CommP je l'ai déjà dit, le 
caucer eneéphaloule etant le plus fréquent à l'œil, c'est lui que je vais 
t•lus particulii·rement Mcrire. 

"' •ntotènar•. - Le maladt• rt•ssent des doul!'urs profondes dans 
l'œil, la lumii>re df'\'ienl pénible, la vue s'affaiblit, puis elle l'SI tout 8 

fait ltuolie. Chez lt'S enfants, <JUi ne rendent pas compte de lt•ur sen
sation, la cecite est quelquefois complde, et cepeutlant les parents 
ignorent encore l'existence du mal. :\lais il continue 8 faire des pro
gres. les douleurs augmentent, l'œil parait plus volumineux, et II'S 
paupières le recom·rent a\'ec peine. La IXJUit>ur noir foncé de la pupille 
t•st !'t'mplacée par une coloration tantot brunàlre, tant6t semblable à 
celle de l'ambrt!. ü·t état de la pupille simule souvent assez bien une 
cataracte, poua· que des prataeieus, du reste ret'ommandables, aieut 
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tenlt' !"abaissement !lu cristallin. Cepemlant, par un examen attentif, 
un voit que cet elld est produit par une tumeur jaunâtre qui s'est 
approchée graduellement de l'iris en mème temps que la pupilll' s'est 
!lilatt'e et a pt•rt.lu ses mou,·ements. D'ailleurs. voyez à l'artide CATA
RACTE le diagnostic ditlërentiel qui y est lrt•s d.;ta.iiiP. La surfilee de 
cette tumeur est bosselee. inégale; elle est sillonnée de vaisseaux que 
l'on croit être ceux de la rt'line qui a i'lé repoussée en avant. 

C'est quand le cauce1· a atteint l'iris que la forme de l'œil commence 
it s'altérer : la cou leur blanche de la sclérotique <'SI remplar.re par 
une teinte li,·ide d'un bleu t'onet'; hientùt la chambre ant.;rieure est 
remplie par le eanœr qu'une cuuc:he de pus SPpare dans quelqurs 
cas de la comée. l'~ulin, le mal franchit la coque oculaire, tanll>t en 
ulcérant la coruee, tantùt en tra\'t•rsant h1 sclerotique, et poussant la 
conjoncti,·c qui lui fol'lue pour quelque temps t'ncore une t'nreloppe 
muqueuse. 

li ne tunH'UI' d'apparence fongueus•· fait saillie au -devant de l'œil; 
son accroissement est ra pitie, sa eouleur onliuairernent d'un rouge 
foncé; rarement sa consistance est ferme; le plus soun•nt elle sc 
laisse déchirer an•c facilité et sai~ne alors beaucoup. Fréquemnu~nt, 
lorsque le fongus a acquis un grand dé,·eloppcment, les parties sail
lantes subissent uuc espèce de mortilicHtion, d'où naît un écoulement 
sauieux et lètide. 

Les ganglions lymphatiques sous-maxillaires, et ceux qui sont pla
ces au-dtwant de la glande parotide, s't•nllamment sourent, soit au 
début, soit daus une periode plus ou moins a1·anct'e de la maladie. 
Lorsque l'affection n'est pas arrètée dans sa mar'l'he, elle ne se borne 
pas a J"œil: elle en\"ahit les paupières; des adhérenc<'S s'établissent 
entre elles et le globe oeulaire; les parois orbitaires elles-mèmes su
bissent la dégéuéreseence, qui, dans qnelqm•s ras, ~agne le cer\"l'IIU. 

La marche du t'.anct•r· Pst qurlquPI"ois l'iuver.w de c.elle que nous 
aHHIS décrite; c'est dans ce cas une tumeur cancéreuse (le plus sou
vent un squirrhe) dé,·eloppéP dans la ca,·ité orbitaire on sur ses pa
rois, dans les tissus dPs paupières, qui eu,·alrit ensuite l'œil. 

Ou COII\'Oit li1cilement qu'une telle atl"ection doit iutluencet· tout l'or
ganisme; aussi, en parcourant les obsPrvations de cancer de l'œil, 
mit-on les maladt'S presenter la teinte jaune paille de la peau, et Nre 
sOU\'ent conduits au tombeau par une flio\'fe het·ti•tue :1ils présentent en 
un mot tous les dP_sorrlres fonctionnels qui accompagnent les affections 
caucéreuses; et c'est la une circonstance qui rapprocherait ces pro
duits morbides que Wanlrop veut séparer. 

Anntoml .. lllllholo,.lqnP. -Lorsqu'après ht mort ou aprios 
1 'opér·ation, on examiue un o•il qu·a,·ait em·nhi un cancel', on mit 
que non seulement les par·tit>:; coustituantes de l'œil, mais encore le 

l 
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nerf optique, et dans plusieurs c~s le Cl'r\'eau, ont participé à 
l'atfet'lion. La rétine est som·ent altérée au point qu'on ne peut en 
retrouver trace; la tumeur, en se développant, a fait disparaitre les 
humeurs de l'œil elit' cristallin. La choroid':l, dans certains t'.IIS, a con
sené ses rapports et semble n'a,·oi•· aucune connexion ayec la tumeur, 
en même temps t.JU't'lle est plus rouge et s'est épaissie; dans d'autres 
cas, cette ruembrauc a complétement disparu. Quant à la tumeur, elle 
a l'aspect de la substance mt;dullaire; elle est formée d'uue matière 
opaque blanchâtre qui a la mèmc cousistance que le cer\'eau, qui, 
comme lui. sc réduit eu bouillie à l'air, se mêle facilemeut à l'eau, 
durcit par l'ébullition ctlt• contact de l'alcool et des acides : le lavage 
en enlèYe une partie pulpeuse et laisse un réseau cellulaire. 

Les ganglions engo•·gès présentent une substaucc semblable à celle 
du cancer. ils s'ulcèrent quelquefois. 

ProlloMli«>. -Le pronostic du cancer tle l'œil est toujours fort 
grave, et cette f(raYilt; PSt d'autaut plus forte que le rancer est plus \'0-

lumincux. la conshtution plus Mtériorêe, IJUt' plusieurs tumeurs can
céreuses coexisteut aH•c celle de l'œil; malheureusement ce cas est 
frétjuent. 

Extirpation de l'œil caocêr~ux. 

Après l'emploi des moyens genéraux applicahles a•JX cancers, après 
avoir épuil'é topiques et mo~·ens iudirccts, on en vient à l'opération. 
~:lie présente d'autaut plus de chances de n;ussite que l'affection est 
moins étendue, que les partit•s misines sont plus saines, que la santé 
générale est meilleure. 

l'u état contraire au pn!cétlent serait une contre-indication à cette 
opératoon, que quelques chirurgiens rPpousSt·nt d'ailleurs, à cause de 
la facilité a\·ec laquelle le cancer de l'œil repullule. 

~HIIII«'I op~rntoir«>.- Bartisch cernait les partirs malades au 
moyen d'une sorlt! de cuiller à bords tram·hants. Cet instrument est au 
moins inutilt>. Lt-s ciseaux exca\·~s de Del pech et le scalpel concave de 
Mothe ue présentent !!UPrt' non plus une grande utilitt'•. F. de Hilden 
entourait la tumeur d'un sac de cuir ct détachait l'œil a\·ec un bis
touri à deux tranchants sans pointe. Heister se sen·ait aYec succès 
d'une érigne el d'un bistouri. Louis employait les ciseaux courbes pour 
cette opération, lorsque l'œil ue tenait plus que par un pédicule. 

Desault fai~ait toute l'opèration a wc un bistouri. C'est ainsi qu'elle 
est pratiquée de nos jours. Je ntis di,·iser la manœune en trois 

temps. 
t• l'remier temps. Lr malatle est placé sur un lit, la tète élevée; le 

chirurgien est rlu rr'lté de l'œil malade. Si lt•s paupii'frs ont dtlgr;nére, 
il les t•nlèvc par deux ineisious en demi-lune qui sc n·~ardent pllr leur 
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conc8\'ité et qui suivent les bords de l'orbite . Si les paupières n'ont 
que de simples 11ilhérences, on les détruit . Q11and le globe oculaire 
est libre, tlll prolonge avP.c le bistouri l'angle externe de la paupière, 
par uue incision dirig~e vers ln tempe; ln IPII', pendant ce temps, est 
fixée par un aide. Alors le chirurgien saisit la tumeur soit a'l'ec les 
dui~;ta, suit avec une érigne, soit avec un til passé dans l'œil. 

2• Sectmd temp3. Le bistouri est cnfoucé dans l'orbite en rasant d'a
bord la paroi interne, puis la paroi infrrieure de dedans en dehors. La 
paroi supérieure est ensuite labourée de 1ledans en dehon, jusqu'à la 
rencontre des deux iucisions. 

3" Troisième temps. L'œil ne tient plus que par son pedirule; on 
coupe ce dernier au moyen de ciseaux couri.Jes, embrassa ut en derlans 
la tumeur, ou au moyen d'un bistouri droit qu 'on fait glisser le long 
de la paroi interne. ta plupart des praticiens recommand<>nt de tou
jours f'ult:ver la glande lacrymale, ce qui est etlectivement iurlis)JI'nsa
ble quand elle est malade. l'lais, quand elle est saine, doit-ou la 
sacrifier? Oui, s' il est vrai qu'elle sécrète des larmes qui mouillent 
continuellement l'orbite; mais s'il est \TAi, comme j'en suis sûr, qu'elle 
s'atrophie, qu'elle cesse ses fonctions des qui' l'œil n'existe plus. qu'a
t-on besoin d'aggra\·er l'opération en l'enle,·ant '? L'écoulement du 
sang est arrêté par des hoult'lles de charpie saupoudrées de colophane, 
reufermées dans un liuge fe111'tre enduit de crr<lt. Un plumas~'IIU est 
appliqué au-de\'ant, plus une compresse louguette obliquement placée; 
le baudage munOt·le assujettit le touL 

AHTICLE YI. 

Eotozoaire5 de l'œil . 

Les entozoairo>s étaient depuis très longtemps admis et constalPs dans 
les yeux des animaux; on \'oyait les chenmx afti-ctes d'une terrible 
ophthalmie par ùes vers ascarides qui nageaient dans l'humrur 
aqueuse. Cependant on niait encore l'existt>nce dt'S entozoail'f'S dans 
l'œil humai! .. Il faut arri\·er à H!30 pour R\'Oir· une bonne observation: 
elle appartient à Sœmrnerring, qui trouvt' un cy~ticerque dans la 
chambre antérieure. Il est vrai qu'avant ce fait, Mongin en publia un 
relatif à un \'er trouvé sous la conjonctive; mais l'obser-vation mRn
quaut de détails et de chu· lé, elle ne lit pas St• ns~tion . En 1 ~32, Log11n 
1mblia, dans la Lanutte, un fait analoj:ue il cdui de Sœnunrrring . Il 
faut dire aussi que A. Portal a\·ait dt•ja trou\·é des hydatides entl't' 
lu choroule et la rétine d 'un œil appartenant à une femme nmauro
tique . 

Voici commeutl\lnckensie rend compte de lïuspection qu'il a faite 
d'un entozoaire exil;tant dan~ J'œil d'uul" petite liiJI" : )a I'Ofllée etait 

l 
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lt>gèremeut trouble, il n'y avait ni douleur ni inflammation; la chambre 
antt>rit:>ul't' contenait une hydatide ,·ivan te dont les mom·ements ne lais
s~i<•nt aucun doute sur sa nature. Si la tète de la malade était immobile, 
l'auimal couvrait les deux tiers infé1·ieurs dP. la pupille; son corps dait 
tanttH plus, tantôt moins arrondi; il paraissait quelquefois aplati, il 
allongeait parfois une trompe, puis la retirait tout à fait. L'enfant 
ayant tourné la tète, l'animal s'est renversé dans l'humeur aqueuse, la 
trompe enl111ut; puis il s'est retourné, et la ,·ision a été troublre pen
dant trois semaines. Les mèmes phénomènes se sont reproduits, mais 
le corps de l'animal n'a pas augmenté de volume: on a donc pensé 
IJU'il avait acquis le summum de son développement, et qu'ilne tar
derait pas à mourir et à t'Ire rc'sorbt'. 

MM. de No!'llmann, Gercheidt et Rayer (t) se sont !inés à dl's re
<·herches minutieuses sur ces entozoaire.~; voici quels sont, d'après eux, 
les entolOaires tromés dans l'œil humain, avec l'indication des parties 
qu'ils occupaient : 

t• Filar·ia mr!dinl!1uis, sous la conjonctive; 2" Fi/aria oculi humani, 
clans le cristallin; 3• Monostmna lentis, dans le cristallin; 4• /Jistoma 
ocrtli hrmurni, dans le cristallin; s• Cy.~ticerntj cel/ulosœ, dans la cham
bre antérieurf'; 6• Echirrococus hominis, entre la choroïde et la rPtine. 

Som·ent les entozoaires sont avec alh'ratiou des parties avec les
quelles ils sont t:>n rapport. Il est de ces altérations qui sont antérieures 
a leur naissance. Ainsi, on les a \"US apparaitre après des ophthalmies 
n>pétées. 

C'est quand le wr est sous la conjonctive qu'il produit le plus de 
clnuleur et d'inDammation. Dans la chambre antérieure, il trouble la 
\"UI' par Sf'S mouvements, il peut enDammer la membrane de Demours 
.. t la curnf>e. L'apparPil cristallinien se trouble quand il loge un de ces 
hMes. Le \"er qui est entre la chnroïde et la rétine produit les accidents 
111tribuc's à une accumulation de sérosité entre ces membranes. (Voyez 
tome 1, page 505, une analyse du travail ùe !Il. Sic hel sur les cysticer
'Jues de l'œil). 

Toutes les fois que les vers seront constatés, on devra les extraire el 
eombattre la phl~ose. 

LuoetteJ et JeUK •l'tificieb 

Certaines maladies congénitales et acquises du globe oculaire néces
siLent la prothèse, soit parce que la vision est troublée, soit parce que 
sa poru!e t•st changèe, soit parce qu'elles ont nécessité des opérations 
qui ont enlevé J'œil en entier ou une des parties. Les moyens de pro-

(t) Archit·e• de médecine comparée. Paris, 11!13, l. 1, p. 73 el ~ui<antes.
Annales de lu ch1mrgie, l. \"Il, l'· 191 tl sui~. 
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thèse généralement employés sont dPs lunetlf's et les veux artificiels. 
J'ai cru devoir ajouter cet article à la section des maÏadies du globe 
oculaire, en fa,·eur des jeunes praticiens. 

1. - Lt:NETTES. 

Dans l'état normal, les rayons lumineux que les objets em·oient 
,·ers l'œil éprouyent, eu trarersant les membranes et les liquides dont 
cet organe est composé, de telles modifications dans leur direction 
primitive, qu'ils viennent tous se réunir en un point de la rétine. 
C'est à cette condition que l'objet est distinctement aperçu. :\lais, dans 
beaucoup de circonstances, cc rPsultat est obtenu d'une manière plus 
ou moins incomplète. En effet, on conçoit, en se rappelant la marche 
de la lumière à travers les milieux à surface courbe, qu'une convexité 
ou un aplatissement exagéré de la comée augmeutera ou diminuera 
la convergenr.e dt'S faisceaux lumineux envoyés vers J'œil, les fera 
com·erger en avant de la rétine dans le premier cas, en arrière dans 
le second. Ce que je \'ieus de dire pour la cornée s'appliquerait au 
cristallin. Ce ue seront pas seulem;•nt des modifications de forme qui 
produiront ce I'ésultat; une densité plus grande ou moindre des mi
lieux de l'œil, qu 'elle soit congt;niale ou acquise, produira encore ces 
troubles de la \'i:;ion. 

Avant d'indiquer les nwyl'ns d'y remédier, je rappellerai que la 
distance mo~·eune de la vision distincte est de huit pouces, c'est-à
dire qu'à une distance moindre les objets d'une étendue moyenne, 
tels que les caractères imp1·imés, sont généralement perçus d'une 
manière confuse, et cela d'autant plus qu'on les rapproche davantage, 
parce que dans ce mourement h•s ct'mes lumineux an-i,·ent à l'œil 
sous un angle plus ~rand, et que par conséquent leur foyer se forme 
en avant de la rétine. Lorsqu'on eloigne les mémes objets au delà de 
huit pouces, la netteté de la vision diminue à mesure; ce n'est pas 
parce que le foyer des rayons lumineux est modifié, mais parce que 
les objets n'enmient plus assez de lumière pour faire impression sur 
la rt•tine. Les indi,·idus chez lesquels des alterations des milieux de 
l'œil existent, remtidient à leurs conséquences en rapprochant ou en 
éloignant les eorps qu'ils veulent considérer; mais re rapprochement 
et cel éloignement forcés ont des inco1n-i-nients : le rapprochement 
fatigue sans produire uu résultat compl('t, puisqu'on regarde alors des 
objets moins bien éclairés; 1 'éloignement porte les objets à une dis
tance où ils impressionnent faiblement la rétine. S'il est des cas inter
médiaires où ces movens suffisent. il ('11 est d'extrèmes où ils sont 
insuftlsants, et c'est· pour eux surtout que l'usage des lunettes est 
avautageux. 
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Lïdt-e dP. eotTiget· les défauts tle la ,·ision p;.u· des hlllf'lles u'esl pas 
très ancienne. On a lieu de s'étonner que des aftectious qui ont de toul 
temps existe n'aient sugg•;ré qu'à la lin du Xlii' sièele l'idt'•e des lu
nettes. C'est à Sah·ino degli Armali qu'en est due l'ill\·enliun. Quel
ques années plus tard, un religieux de Pise, Alexandre de Spina, 
d'après des ouï-dire, car Sah·ino n·a,·ail pas pul.!lié sa dl'cou\'erle, en 
construisit 11ussi; ce n'est donc pas, comme on \'oit hien, au moine 
Bacon qu'un doit rapporter celle décou,·erte. 

Les lunetles ont une forme que toul le montle connHit: les ,·erres 
ont des surf11ces convexPs, conc;~ves ou pinnes. l~·s lunettes it \'erres 
plats sont appelees consen·es. Elles sont destinées aux yeux sensii.Jies 
à une trop grande lumiere, et a cet effet, les verres ont une teinte 
bleuàtre ou verte; c'est cette dernière couleur qui est la plus com·e
nable. Ces consenes sont sou,·ent garnies sur les cOtés de morceaux 
d'étoffes de la mème couleur que les ,·erres, afin d'l'teindre la lumière 
qui arrive il l'œil par les rôtés, et de les préset'\'er dans quelques cas 
de l'inlluenre trop immédiate 1le l'air. 

Les lunettes destinées aux presbytes ont des vetTf'S à surfaces plus 
ou moins convexes. Les rayons lumineux emanl•s des corps. 11près 
avoir tra\'ersé ces ,·erres, arrivent sur l'œil dans HU état de conn•r
gence telle, que le peu de réfraction dont j;mit en con• I'Lf'il surfît alors 
puur que le foyer se forme sur la rétine. Ln conwxité dl's verres sera, 
comme on le con(·oit, en rapport avec ln presh~·opie Ordinairtoment 
la convexité n'est pas la tm\me sur les th•ux facl's du verre, une d't•lles 
peut mème ètre plaue. 

Les myopes se servent de lunettes à venrs concaves, dont la pro
priété est de faire diverger l .. s rnyous lumineux IJUÏ arrirent nl•an
moins sur la rètine eu raison de la grande force de réfrin15ence que 
possède l'œil dans la my<.~pie. 

Les rerres de lunettes sont habitm•llemt>nt de forme ovalaire, rare
ment de forme circulaire, el plus rat·ement encore quadrilatères. La 
forme circulaire est cependant la meilleure. 

Il y a quelques règles à sui ne dans l'emploi des luneltt•s: il faut, 
autant que possii.Jle, que les ,·erres soit>nt hien transparents, achroma
tiques, et que les surfaces qui les terminent soient des segments de 
sphères bien régulières. Les ,·erres portent des numéros qui expriment 
en pouces elt•n lignes le rayon de la sphi•re dont les surfaces sont des 
se~ments. Il raut ne prendre que les wnes les moins cunrexcs ou les 
moins concaves dont on puisse se St'nir, car il est inutile d'laai.Jituer 
l'œil à un auxiliaire plus fort que celui dont il a Lesoin; et c'est uni' 
1·huse connue qu'on peut, arec l'haLitudt•, voia· an mo~·pn de lunettes 
destinées à des presi.Jytcs ou à des myopt·s. 

La m~opiP diminuant a\·ec l'àgP, pour IPS mêmes l'aisons IJIIÎ font 
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que l'on devient presi.Jyle eu vieillissnnl, il faut diminuer~ mesut·c 
la concavité des verres dont on se sert (t). 

Il.- YEUX ARTIFICIELS. 

La difformité qui résulte soit de l'ablation, soit de J'atrophie géné
rale du globe oculaire, r.st asf.ez grnndc pour que depuis longtemps 
on ait songé a la pallier. Jtl ne parlerai pas de ces yenx plus ou moins 
grossiers que les anciens plaçaient an-devant des paupii>res (rx~•rpapo;) . 
Les ~·eux artificiels que l'on construit maintenant sont en émail. Ils 
doivent imiter le plus possiule l'œil sain, et ètre faits dP. telle sortt• 
qu'ils nïrriteut pas les parties molles avec lesquelles ils doivent ~tre 
en contact. Il faut doue, avant d'emplo)·er un de ces yeux, examiner 
si ses bords sont bien mousses, sa surface bien lisse, et si son volume 
n'est pas plus grami que celui de l'œil sain. Son poids ne doit pas dé
passer de treute à lr<lnte-cinq grains (855 centig.). 

On ne doit appliquer cet œil que lorsque toute inflammation a dis
paru : la préseuce d'un moignon et la liberté complète des mou\·e
ments des paupières sont nécessaires. 

l'our placer un œil artificiel, on le prend entre lee doigts en ayant 
soin de tourner l'angle le plus large en dehors; on soulèvt! un peu ln 
paupière, ou introduit sous elle le bord supérieur de l'œil, on abaisse 
eusuite la paupière inférieure, on introduit entre elle et le moignon le 
bord inlërieur de l'œil artificiel, et on relève cette mème paupière. Si 
on veut quitter l'œil, on introduit sous son bord inférieur la tète 
d'une épingle, et par son moyen oo le retire: on le met la nuit dans 
de l'eau. Il faut renouveler cet œil lorsqu'on s'aperçoit qu'il perd le 
poli de sa surface. 

SECTION TROISIÈME. 

MUADIES DES PAUPitRES . 

..t.nafond("'. 

Devant la base de l'orbile, devant le globlc oculaire esl une couche de tissu,, 
uoe plaque musculo-m~mbraneuse. Cl-Ue couch~, divisk- horizontalem~nt eu 
deux, forme la paupière supérieure et la panpi~re inférieure. L'extrémil~ in · 
terne de celle divbion correspond à la rad ne du neE, c'~st l'angle inltrJu: 
J'extrémité exlerne correspond à la rt'~ion temporal~, c"esl l'a"glt t:t:IN'flt. 
Celle division constitue les bord1 ltbrtl des paupièrt>•: les bortù adherm/1 
correspondent aux réjjions sourcilièr~, mal•ire, nasale, temporole. 

(t) \'oyez J. !'tluller, ,t/anuel do phy1iolog••• tr•d. de l"•llem•nd pu 
A.-J.-L. Jourd•n . Pnis, t8~ll. 1. Il, p . 332. 



ANATOMII. 27t 
Les bords librtl de l'une el de l'au Ire paupière snnl droit~, pen•lant l'occlu

sion de l'œil; ils wnt cunilignes lorsqu'ils ~out ~cariés. Cl's bord! sont coupés 
horizonLalrmenl d'••anl en arrière: 1approdu1s, ils lnl•·rc•plenl une rente 
étroite qui peut tout aussi hien sen ir de conducteu•· au~ larmrs ~ndant le 
sommeil, que le prétendu canal triangulaire ~ténéralemrnl admis quand on 
croyait que ce• bord• étaient c10upés obliquement. Les bonis pal[Whraux, dont 
l't'paU..eur est as~z marquée, orrrent à leur lèvre antérirure une triple ou qna
dl'llple rangé• de p~>ils roitles, arqués, plus nombreux rt plus longs à la pau
pirre supérieure qu'il l'inferieure. Ce sont les cils. A la pauplhe supérieure, ils 
wnl d'ohon.l dlril(éS en bas, puis ils se n·courbent en ha nt, en décrivant un arc 
de cercle à conca•·ifé supérieure; le contraire a liru pour la paupii·re inf~rieul"f'. 
Ces cils, de l'uue et l'•utre paupière, se regardt•nt par leur conv•xilé, et dans 
l'occlu•ion de l'œil ils se touchent sans pou voit· s'entrecroiser. La lèvre posté
rieure du boni libre de la paopii>re pré>ente une série ré~uli~re de trous. t:n 
pressant on fait suinter par ces orilices une rnati/>re sébacée qui vient des glan
des de Meibomiu~. 

A la réunion des 5/6 e~ternes avec le 1/6 interne du bord libre de chaque 
paupihe, on \'Oil le tubercule /ucr11mal percé d'un trou visible à l'œil nu; c'est 
le poml laCrfiiiUII. La partie du bord libre de la paupière, qui est en ded•ns du 
tubercule lacrymal, est arrondie , dépoun ue de poils et d'orifices folliculeux; 
rlle est en rapport a•·ec la caroncule lacrymale. 

La paupière supérieure r>t plus haute du duublt que l'inférieure, Par son 
abaissement elle descend au-dessous du niveau du diamètre transverse 1le l'œil. 

t• Éttwent1 unatonuque1 dt& paupiertl. Cartilage~ tar&tl. -M. Cru
veilhi~r les compare à ce. C)lindres de bois que l'on place au bas de~ tableaux 
pour les emp~cher de se plisser. 11 y en a deux, un pour chaque paupière, Ce 
sont dl's lames cartilagiu< uses qui occupent le bord libre des paupières et le 
•·oisiuage de ce hou!. Le car1ilage tarse ue la paupière supérieure est M'milu
uaire; cr lui de la paupière inférieure repr~senle une fl"lile bandrlelle érroile, 
L'un et !"autre n'occupent pas tou le la longueur de la paupi~rr. C'est rntre la 
conjoncthe et le cartilage, ou plutôt dans l'~paisseur m~me du cartilage que 
sont logés les follicules de ~le1bomius. Le bord adh~rent des cartilages t;orses est 
mince et donne allache à la membraue fibreuse dts paupil>res; rn outre le bord 
adhérent du cartilage larse •upt'rieur qui est convexe donne allache au mu!ICie 
éléva!l·ur de la paupière supérieure. Le bord libre est la partie la plus épaisse 
du cartil•ge, c'est lui qui détermine l'é1•aisseur du bord libre dts paupières. 
La peau des paupières esl très line: elle est demi-transparente. 

Le tiuu cellulaire est d'une extrême linesse, c'est le tissu cellulaire séreux 
par excellence; Il s'infiltre avec la plus grande facilité. 

Le mtucle principal, celui qui e<•ncourl à form~r le5 deux paupières est une 
espèce de sphincter ayant deux tendons, un qui nail de l'apo(lh)>e montante 
du maxillaire et passe au-de•ant du sar. lacrymal; ar~ hé à l'angle iulerne des 
paupi~res, il se dilise en dru,, et chaque bifurcation va s'insérer au cartilage 
tarse conespondant. Be la face pol>lérirure de ce tendon se détache uue lame 
fibreuse qui forme la paroi nt erne du sac lacrymal, 

Les libres du mnscle orbiculaire partent du tendon direct, de l'apophyse or
bitilire interfH' du frontal, dr l'apoph~·se ruonlante du maxillaire el du tit·r~ in
férieur et inlerue de la baS!.' de l'orbite. De là ces liiJre~ se portent de dedans 
rn dehors et sc divis•·nt en dru x moitié~, dont une pour la paupière supérieure 
décrit des courbes à concavité inférieure; l'autre pour la paupière inf•'rieure à 
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conca,·ité supériPnrP. La membrane fibuu~e de' JMnpiô,.·es nall dn ponrtonr de 
l'alcade orbilaire, el \ÏI'nt s'in,o'rrr anx bords cotTPS[IOndanls drs cartila!(<'1 
tarsPs. Elle esllrcs forte et tri., ré•istante an nhean dr la moili~ lntrrnr dr cette 
base, surtont en dedans de la pan pière snpérienre où elle dtgéni,re en liMu 
ccllulaioc. Elle préM,nle un raphê qni se bilnrque au ni,ran.dc i'•ogle externe 
de l'nu et de l'antre cartila~e t<u•e; c'est nne espèl:e de r~pétilion dn tendon 
du muscle orbicnlaire que nons avons 'u se ,bilnrqurr ponr alle•· ~ rendre à 
l'extrémité interne dn même carttlagr. 

Le tendon UJIOnécrulique dn muscle élé\·atenr d<• la raupière snpérienr~, 
tendon qni est Mtbjacent à la ronchr lilncnSI', compl~te la charJI'"flle librPnse 
des paupii·re<. 

La ronjonc/it·e rart <ln bord liure de la paupière supérirnre oit elle SI' conti
nue a \"CC Ja pran, r<'COU\TC IOUle J'épaisoeur dn bord Jibrr, rrvd Ja fdCt posté
rieure dn carlilal(e tarse auquel elle adhère itllim<'m<·nl, et con lin ne son trajet 
jnsque s01ls l'arcade orbitaire. Là rlle .e rélléchit sur la partie anlr'rirnre du 
globe de l'œil, rn lorn"'ut 1111 rul-de-s~c en Ire cel organe et Iii panri~rr: rlle 
adhi·re à la sclérollqne par nn tos,n cellulaire d'al.oonl tri'S làch••, puis de 
plus en pins S<'rr~. ,\lors c'est la ronjonrtir·e oruluire. \prè~ a,·oir r~\o'tn la 
11artie antérh•nn• de l'œil la conjonclhe 'r rt'O~· · hit •ur la lace aolérienrr de la 
paupière iulérieur~, eu formant nu cul-de-sac, re,~t sou cartililge t<~rllr, pui~ 
son bord librr, rt se coutiuuP. avec la peau. 

L••s gla11dt& de Jltibomiul sont semées •ur la fiiCP. posté1 irnrc cles dfUl pan
pièrfs au nilean des carlila;:rs tarses; o·lles rrJlr<',rnteut des lignes, <Ir< train<'<•• 
jaunàtrrs ,·erlicales ct r•••olièlrs, rt dont la han leur e't me~urée par n·lle des 
carlilages; elles ue font ;nltnnc !Miiilie à la f;1rc inteme <le• panrii·rr~. r...,, li~ne• 
sont an uombrc de trente:. quara111r [111111' chaque paupière; fllrs ..ani lorméM 
par 1111 canal tortnenx n·pli~ sm· lni-m<'mt• 1111 ~:rand nombre de fuis dans leqnel 
'iruueut s'onnir un unmure con•idérablr de pt"tits lollintles pla~és à olroite et à 
gandte Ile ce canal. Euliu, tous cr• c;maux virnne1ot s'otnrir très réjl"ulii·rement 
su1· la li•1 re po>lérienre dn l.rord libre <irs paupi~l es, là où j'ai dit e~istr·r une 
s<'rie n•~:nlicre de pelits trous. 

Les artèrt& sont les palp~l.orales iutrruc• rt rlllernro ol<' l'ophlhalmiqnr, le~ 
branches palpé brilles dr• la h·mporah·, de la sons-orhit•irr et de la faciale. 

Les l'tine& porl<'lll le mèmc nom, sninntla même direction et al.ooull,S!'nt au1 
mêmes trous. 

!.es /Ur(& ,·iennent de deux sources : J• du laci•l; 2" <le la tinqooil>mr paire. 

Cil APIT HE PHEMIER. 
ANO!IAI.IES, \"ICl:S Il~ COSFORit\TtoS DES PAL:PIÈIIES. 

Ces voiles peu \·eni Nre divisés comme les lrvrt•s et offrir une t'Spi-ce 
de bec-de-liène; leur om·erture peul t~lre rt'•lrkie, elle peul mt;me 
ue pas exister; alors les borels des paupières sont adhérents. Les pau
pières enfin peun~ut mnnquer cutièrt'mt•nl. Ces ditformilés sont acci
dl'ulelles ou congéuiales; ellt•s portent des noms particuliers que je 
ferai connnitre. 
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ARTICLE 1 ... 
Dlvisioas deJi paupière•.- Colomba des paupit:r~•. 

C'est une divisiou congénitale des paupières en deux parties qui 
•·essemble à celle de la lèvre inférieure, appelee bec-de-lièvre. Ce vice 
Je conformation est moins rare que le précédent. Seile1· parle de plu
sieurs cas de cette anomalie; on en trou,·e au.>.~i dans le journal 
d'ophthalmologie d'A•wnou. Si la fente est peu considérable, elle 
veut ne compromettre ni la vue ui l'œil; si elle est rousidét·able, elle 
produira des elfels analogues à ceux de l'absenee des paupières, moins 
prononcés cependaut. Dans le premier cas. l'alf~rtion ne sera consi
tlérée que comme une dift'urmite qu'on trilitera quand le sujet com
prendra les désagréments de la porter. Dans le second cas, l'œil en 
etant influencé et la vue pouvant t!tre compromise, on peut être appelé 
il pratiquer une opération de très lxmnc lleure, peu de temps après la 
naissance. L'opération est en toul semblable il celle du bt~c-de-liène 
que je décrirai plus Lard. 

ARTICLE Il . 

llêtft.ciuemeat. - Pl::aimo•i• des paapiëret. 

Ce nom a été donné par le professeur Ammon au rétrécissement 
eungenial de l'oU\·erture des paupières. C'est un degré de l'alfectiou 
que je vais bien tilt décrire, de la réunion dt•s paupières. 

Il se forme aussi une espèce de phimosis des paupii•res ilia suite de 
l'atrophie du globe oculaire. Quand les nouveaux-nés sont très gras, 
les paupières sont très profondes, les parties em·ironnantes très avan
cées. Il y a alors, selon Ammon, phimosis : il donne aussi ce nom au 
rétrécissement de l'ouverture des paupièrPS dû au gonflement produit 
par l'ophth>1lmie purulente des nouveaux-nés. 

Comme ou le pense bien, les deux tlerniers phimosis ne sont que 
passagers; des deux autres, l'un se dissipe avec l'obésité du nouveau
ne, l'autre réclame une opération dont je parlerai bientôt. 

Chose singulière 1 le rétrécissement des paupières, qui fait que l'œil 
n'est pas assez découvert, donne lieu à la plupart des symptômes qui 
s'obser;ent quand cet organe n'est pas assez couvert; ainsi il se dé
clare des ophthalmies qui se répètent sou,·ent, il y a un clignotement 
très fatigant pour le malade, et il se forme quelquefois un entropion . 

ARTICLE Ill. 
1\éuaioa deo paupière•.- .&....l.rlohlépb .. oa 

C't'st l'adhérence des paupières entre elles. Quand elle est acciden
telle, elle l'SI ordiuaimmPnt due il dPs uii!Prations ou des bn))ur!.,. du 
l.t>rtl lie.~ paupièrPS. 

Ill. IK 
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L'ankyloblépharon est partiPI ou génl•ral. L'ankyloblèpharon par
tiel est le plus commun, car rarement l'adhérence s'opère à l'angle in
terne de l'œil, pl'Ps des points lacrymau:t. Là existe presque toujours 
un ft-.artement. Pour peu que lu fpnte qui reste Koit étend nP. le mulade 
peut y voir un pPu; car le glubf. oculaire ~ porte sans cesse sur le 
point d'où lui vient le jour. Ces (•Hiwts llnissent par prOtluire un stra
bismft inlt'rne. 

L'ankyloblépharon g.;nèral ou cumpiPl est clone heaucoup plus 
rnre; alors 1·n•il est tout Il fait voilé. ~lais si lui-mème n'Pst pHS ma
~ude, s'il n'y a ui amaurose, ni cataracte, ni exsudations plastiquPs 
sc•us les paupif>res, ni taies sur la cornéP; l'nlin. si l'ankyloblépharon, 
qooiqul'l génflral, est sans complication, IP malaclr distingue le jour de 
111 nuit, comme nous Je fRisons quand nous regardons &vl'r II'S pau
pières volontairement fermées. 

Quand il y a entre Je globe oculaire et lrs paupières des adhf.renœs, 
et e'est ce tJIIi arrive souvent, Jps mouvement9 de l'œil sont génÉ'li, 
douloureux, parce qu'il ne glisse pas facilement sous les paupieres. 
On peut coustater l'existl'nce de ces mlhérruces en forme cie bride 
quand l'ankyloblépharon n'est pas complet; 011 introduit par l'hiatus 
un stylet mousse que l'on porh• dans plusieurs sc·ns; il est bienttit 
arrtlté. 

Il est moin9 facile qu'ou ne pt>n~e dP !(UPrir l'ankyloblt>pharon. 
mème par le bistouri. S'il est congénital, il y a une tendance extrnor
dinaire des paupièl'f'S il se réur1i1·; s'il rst accirlentel, il l'SI rare qu'il 
n'y ait pas dn côté de l'œil dll!l lo'Sirms qui empkhent le succi>s com
plet : alors ee ne SPront pas !lt'UIPment les bords ciPs paupiè•·es qui 
seront adhéreuts; leurs surfaces muqueus"s sont 11111es a J'œil par ries 
adhérences qui ont rncore une puissance de rt>prOtluction Pxtraonli
naire. surtout si elles sont la suite d'une hrùlurl'. 

ARTICL!i: IV . 
Ab~eoce dea paupière• 

C'est un vice de confonnation rare. Quand le globe m11nque cJe ce.; 
voiles, il est continuellemeut en contact a\'t'C l'air, il n'est pas pi'Ole~o~c 
coutre les corps Pxtè·ieurs; il doit donc s'enflammer très sou,·ent et 
Unir par ètre tellement mooifie dans sa texture, que hl \'Ue n'est plub 
JIOssible. L'histoire des croisades nous montre le cruel spectacle df' 
t:hrétiens auxquels les Yaiuqut!urs cnlè,·ent les paupières et qui ,.ercii'Ul 
non seulement la \'Ue, mais encore les yeux (Carrun). 

AHTICLE \'. 
Dé~iat.ioo dea paupiërea. 

Ces voiles peuvent t'ltrP dé,·it>s l'Il clehors et rn dedans. Ct> sont atm~ 

l 
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l'cctropiou ell't!ulmpiou. La dé,·iatiou cles cils ost appelt'!c trichi11sis. 
Je \'aÎS lrailt•r sepai'I!IIICnt de ces trois esperes de cJ"\'illtion. l'our IJUt' 

les pau!Jit•t·es rcstcut da us leur situatiuu uurmale et qu 't·lles prolf·gcut 
cou,·enaulenll'nt l'œil, il faut une justu !Jroporlion entre la peau el la 
muqueuse, soit dans leur eteuclue. suit dans lt•ur el;~stil'ité, t!Lc Uuaud 
cel équiliure cil rompu, il se fol'lnc uu rell\·er~•·mc•ul t'U clt>duus ou ''" 
dehors de la p;wpti·rc. Si CCi \uilt·s ~ rcnn•t"Seut eu cldwrs, ton dtt 
qu'il y 11 cctrupiuu; CJUaud c'•!St cu dedans, c'est l'eulrupiou. 

1. -- Ecrnortu:'l'. 

Les deux priucipalt!S causes de l'ectropiou sont, ou du cùle de J., 
peau, ou tlu cùté de la m •. muraue m.1queuse. Il y a trop de memhrau•· 
lllllljUeUse, liU UiCII illllilllJUC de peau. JI y~ donc deux espèces priu· 
ct pales tl't·clrupiou. ~lais uue paralysie du muscle orbiculaire des pau 
pit'I'I"'S. uue di\ tsiou du leuùou de ce m:;scle 1 des tumeurs ùe l'oruit.
pt· UHIIt am Puer le rn ème t-ësult.;tt. L'eclropiou s'ousen·e surtout à la 
IJ.IUpière iulërieure 1 très rarement 11 la supéricurt•. 1· La muqucu ... : 
est urdinairclllcut re toUl née, reuvel'bt'e par los ophlhalmies chroni
ques, par œllt•s qut attaquent les gla111lcs ùe l\lt~tllomius (uléphariltl 
;!l:uululeuse), surtout quaud la pPrsistauce de l'irritation sur la mu
IJUt'usc l'ail uailJ'e des "'llélatiuu:;, clc:i \ll'iiUUialiuus: c'est le Hai et·
lrufiiou III.J."UI"illll~ des auciens. r Il relàclH!IIlt!nl cie la muqueuse, caus.'• 
p11r l'alle 1 peul iiJUt•uer le mème résultat; mais il y a alors presqu" 
toujours paralysie uu faiblt·s..<e cuusid··raule du musele oruiculaire cl··~ 
p1111picrcs. 2 L'ectropion qui dt'pcnd dt! la pt·au c,;l prt'sque toujours 
clù a une pclrlc de .ulJ,;tance faite 
par une plaie ou uue I.Jrùlure. La 
ligure 19 repn'ë~'nte uu ectroviou 
très rare; il e.t dù à une plaie 
inegale produite par l'ongle d'un 
singe qui di\·isa prufunùémenl la 
paup1cre inférieure au ni\'eau ùu 
puiul lacrymal iuféricur. C'était 
une lille de l'hùpildl ùe Lourciue 
qui a\'ail ch\ aiusi I.Jlessée. Elle 
\'illlll ccl hOpilal pour être traitée 
d'uue ult'IIIIOIThagie. Je J'opérai 
aH·c lillcces par le t•afraichisse
meu t cl es uonls ùe la Ùi\·ision et 
par la ~uture entortillée. [ne 

l'ig. j 9. 

,., : .. --. ~ 
··-~ 
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plait• ou uu ulcère des commissures dei paupières peu\·eut produire 
le uu~me elfe!; j'ai ùo\jà parle ùe ln failtlt!S.'\1! ou de la paml)sie Ju 
muscle nruirulairr. des paupières. 
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Il y a dans la formation de l'ecti'OJlion, dans sa gra\·ité, des diffé

rences qui tiennent aux espèees que j'ai établies. 
Si l'ectropion dépend d'une affection de la muqueuse, si celle-ci a 

été enflammée, on la voit former un bourrelet demi-circulaire, d'un 
rouge à surface inégale, grenue comme celle d'une plaie qui suppure . 
Si par extraordinaire l'ectropion est double, s'il alfecte les deux 
paupières, la muqueuse forme un bourrelet circulaire au milieu du
qut>l apparalt la cornt>e transparente, ce qui présente assez bien un 
chémosis. Plus la muqueuse se boursoulle, plus la paupièr!' sc ren
verse; plus l'œil est à découvert, plus l'inllammatiou se prononce; 
plus la gouttière formPc par la rencontre de la conjonctive palpébrale 
et celle de l'œil est effacée, plus enfin le larmoiement est considérable. 
Cet ectropion pourrait être appelé inflammatoire ; car il est précédé 
et suivi d'une inllammation de la muqueuse de la paupière, laquelle 
se propage il l'œil a\'ec d'autant plus de facilité que celui-ci est conti
nuellement exposP à l'air. L'inflammation n'est que consécutive 
quand c'est une tumeur développée dans l'épaisseur de la paupière 
qui a causé son rem·ersernent. Alors la paupière est renversée corn
piétement ou partiellement, ce qui dépend du volume de la tumeur, 
de sa position. 

Quaud l'ectropion dépend de la muqueuse, c'est le bourrelet mu
queux qui apparalt d'abord, c'est lui qui est la cause du renverse
ment; tandis que, quand l'ectropion pro\'ient d'une affection de la 
peau ou d'une tout autre cause, le bourrelet muqueux est consécutif. 

Ainsi, par exemple, quand l'ectropion drpend d'une perte de 
substance de la paupière inférieure et que la cicatriee est trop courte, 
on voit, à mesure que celle-ci se forme, s'organise, le bord des pau
pières s'incliner en a\'ant, ensuite en bas; ce qui fait que la mem
brane muqueuse de,·ient externe. 

Ici le renversement \'Brie selon la cicatrice: ainsi il est partiel ou 
général; c'est une seule partie de la paupière qui est renversée ou 
toute la paupière, selon que la cicatrice occupe une petite étendue de 
la paupière, une grande éteudue ou toute la paupière. 

Ce dernier état est surtout produit par les pustules malignes, les 
charbons qui mortifient les paupières . On voit alors les cicatrices être si 
considérables, que le bord des paupières est appliqué contre le rebord 
orbitaire. 

Si J'ectropion ne constituait qu 'une difformité, il pourrait à la 
rigueur ètre considéré comme une affection peu grave: mais l'œil, 
insuffisamment protégé ou complétement abandonné par les pau
pières, s'enllamme. L'inllammation lui est aussi communiquée par le 
bourrelet muqueux . Ce qu'il y a de remarquable, c'est que cette in
llammatiun. toull• cie c.ause externe, peut ameuer une dégénérescence 
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des tissus. Ainsi, M. San-on parle d'un sujet qui, par suite d'une 
grande perle de sui.Jslanr.c des paupières, eut l'œil à découvert; lequel 
llll'flllfOÎI de Jlf'Sser à fétnl canâre1u:, el itoit le .~iige dl's duuleurs /e$ 
plus oig111;.~ ( 1 ). 

Ou appelle ectropion séui/e celui qui dépend d 'une paralysie du 
muscle ori.Jiculaire ct d'uu prolapsus de la paupière ; celui-la a des 
consequences moins !(raves. Le boursouflement de la muqueuse est 
moins oousidérai.Jie. Mais celte ruemi.Jrane prend une teinte d'un rouge 
foncé, el il se fait un alluugement ou prolongement du ligament large 
et du cartilage tarse de la paupière. 

Dans ltl traitement de l'ectropion on reconnait la nécessité de la di
vision dont j"ai parlt>. Il y a en effet renversement de la paupière, ou 
parce que la muqueuse t'Sl exui.Jérantr, ou parce que la peau est insuffi
sante . llans le premie1· cas on agit sur la muqueuse pour l'amoindrir; 
claus le second cas on atlaque la peau ou toute l'épaisseur de la pau
pière pour établir les rapports nécessaires alln que l'œil soit protégé . 

On agit sur la muqueuse par des collyres astringents, la plupart 
secs, et par la caut,;risation. On peut par ces seuls moyens guérir l'ec
tropion réremnwnt (.ll'<xluil par une exui.Jt:·rance de la muqueuse. Les 
collyres secs employés avec le plus de succès sont: le calomel et le 
sucre, la tutie, l'oxyde I.Jianc de I.Jismuth porphyrisé avec égale partie 
cie sucre e<.llldi . On met ces poudres par pincées matin et soir sur le 
bourrelet muqueux. 

La cautérisation etait déjil. conseillée par Guillaume de Salicet; il 
la faisait a\·ec un cautère particulier. Aujourd'hui le nitrate d'argent 
!'St preférl'. ou bien le nitrate de mercure. 111. Velpeau, entre autres, 
s't•st seni a\'CC avantage de ce dernier caustique. 

Il.-E~TROPION . 

C"est le renn•rsemt•nt de la paupif>re contraire à celui que je viens 
de dt··crire, car le bord cles paupières est tourné wrs l'œil. 

Ici c'est une exui.Jérance. u11 relàchement de la peau, et non de la 
muqneuse, qui peut produire la premif>re espi•ec. Ces états sont pro
•luits: t• par l'hai.Jitwle de di!(nf'r les yeux qu'ont les personnes obli
!(ét'S p~•· leur profession à regan 1er dPs ou jets tres fins; 2• par certaines 
ophthalmies an~c photophobie 1'1 sen···! ions de larmes àcres; 3• par 1111 

commeurement de paralysie du muscle orbiculaire des paupières; 
4" par des tum•·urs développées sur ces mêmes paupières. 

Hans œ cas, la paupière inférieure passe sous la supérieure, et bien
tùt ell•• se rem·e1'SC de manière à diriger et il appliquer les cils sur la 
surface de l'œil : de la un surcroît d'irritation pour cet or!{Rllt'. 



;m. 
L'entropion ll't'>'l p!ls tnujom-s perm~n .. nt : souwnt rr n'l'lit qu'un 

phénom~ne, qu'tm nceiclent 11ui r.t•sse a\'Pt' 1'11f1i>ction qui l'a procluit. 
Ainsi celui qui est dt' à une forte ophthalmie ~·rn corrigf. par lf'S 
moyens dirigés contre l'ophthalmie. 

~Jais les entropions qui sont dus à dt>s cicatrirPS, à des rlPStructions 
du lRI'5t', sont 1wrmnnents. Après et•rtnirw~ opération~. on peut trop 
tonlevtr de m••qurttse Pl donner lieu a une rit'lllrire trop rourte qui 
tirera en dt-dans le borel cilinil't' des pnupiiort'S. C(' borel !J('lll Pire tlhré-
11lit', Mtt•nit, rncmurei. rarorni par clPS ophlhalmies rhroniqu('s, par 
dPs ule,>ratiuns qui tiennent à un ,·icr \'PIIPrien, srr•ofulrux, surtout à 
rrlui-ri. 

L't>ntropion passager ~e rrclresse, se rpduit fnrilemrnt Pli tirnnt la 
Jlf'llù pn clehors. Il n'en t>st pas rltl rn~ mt' de l'autre : les tractions rn 
haut le récluisent cliffirilemrnt ou pas du tout. 

Que l'entropion soit pf'mJnnPnt on non, r'esl unf' rau~ tl'ophthal
rnie ou cl'une Pxn~ptiration de rellP innammation quand t•Jip f'Xiste 
d•'jil: c'PSt une cnnse RSSI'Z frrquente dïnsurct'os à la suitr de l'opt>ration 
de la t'<ttnractr. 

L'rntropion pPrmnnent rst nt'rf'S~aii'Pml'nl plus ~'ll\"f'. 
La thtlrapeutique doit ,·aril'r selnn qur l'rntropion Pst passa!:f'r on 

pt'l'ffi<IIIPrlt. Qunnlllu prrmit'l', on doit s'nllnrho>r il rornhatli'P l'niÏt'l'
linn rlont il n'rst qu'un sympll'lmt' llrst th·~ p•-ntiriens fJUi ulors mêmP 
n~ulE"nl aider le rPrlresscment rlt' la paupii•re par dtos banclriPiles rlont 
""" e)(tr~rnile ~Prllit roll til' Mir 111 peau dt' la paupière et l'autre sur unt> 
partit> ~oisine. Mais ~i lt· rerl\·rr~mf'nl r~l fort. ~i c'f'St une \"TRiP in
llllmmation qui l'a pr6t1uit, on pourra r~nn SI'UIPrnt>nl édJoul'r, mais 
angmentrr l'intl.unmlltion, c1tr Il' ~pHradrllp appliquè ~ur la llf'AU clf'S 
paupiiores produit suun~nt un érystpèle. 

IJJ.- TIUCUI.Ll!IIS. 

Les cils, au lit'u d'êtrll obliqurmrnt clirigtis en dehors, wnt qut>l
qoefois tlirigk en dt•rlllns, r'rsl-11-tlil't' conti'!' IP ~lohr oculuirP. Ou 
r'I!St le !Joni pnlpfobrnl IJIIi, dtl,·itl lui-mf'mP. IPs porle dAns ePile di
rPclion, '"'re sontiPs t•ils tt ni se diri~t'nt \'l'rs l' !l'il. On \'Oit qnP, clans 
Il' pl'Pmirr cas, c'Pst ln mt'mc maladif' que je' it'IIS tlP dk:rire; rar c't'SI 
lt> ren\"t>rsrment Pn droan~ dP ln p11upiiore qui er.trulne lrs cil~. c'rst 
I'PJifropinr~. Ainsi. il IR sui!P d'mu• riratrirP ''it·ieusP !le ln ffillll''"use cle 
la paupièrt•. à la snilf• Ms ulriort•s rle srs bords, crux-ri prn,·f'nl êtn• 
dt'ltl rm•'!l partiriiPmrnl ou romplt'•ternrnt ~lai~ il la ~uite de rr,~ ulcé
ratinns Mll'\'it'mnrnt des l'it·utrices sur IPs honls tlt'>l puupièr..,., qui clé
plHretol lrs radnPs rlrs poil~; IP ti~~u ÎIIOtluiRirr, p1ns dur que \{' ti5.<11 
qu'JIn n·mplncr. se prrte moins à la sortie du poil; Hlors. srnoblablf' 
au ,.,;~'ftll qui, tron,·Rnl une I"PsiMjln!'f! rl11n~ le 801, f'att un lltltour Pl 
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\'R IP percer là où il est plus meuble, le poil, au lieu de percer la por
tion cutanre du n>bord palpP.bral, perce sa portion muqueuse, celle 
f1Ui SI' met continueiiPment Pn contact awc le globe oculaire. 

Ainsi, le trichiasis peut Pire produit : t• par un renversement en 
dedans du bord palpébral; 2• des poils tombés peuvent repousser dans 
une direction ,·icieuse Pl y donner lieu; 3• il peut aussi dépendre de 
poils nouveau:o~, qui, au lieu de nailre sur la li~ne ordinaire, naisaent 
plu~ en dedans snr la membrane muquP.u~e. C'est dans ce deruiercas 
•tu'ils formt>nl ot·dinairemeut deux r11n~~. deux allées de cils. On 
sait que dt>s poil~ peu\'ent nallre sm· les muqueuse~. qui, d'ailleurs, 
ne sunt quP d"" tè!(uments reflé<'his; on Pn trouve sur l11 membrane 
muqueuse du tu !Je intestinal de f1UelquP.s quadrupèdes; d'ailleurs, 
ml'mP. rhe~: l'homme. on en a \'U naître: 1• sur la caroncule lacry
male (~lor~a~ni, Albinus); 2• sur des v~tations de la conjonctive 
(llimly), sur la corntie (Wardrop. Demours). 

On parle m(lme de trois nngées de poils. Elles ont été niées comme 
lt'S deux nm~t•'t'S. Les nouveaux poils, dit-on, sont sur une autre 
li~ne; mais. à h·ur place, sur la crète cutanée du cartilage tarstl, 
,·is-n-,·is du tM•inl où se troU\'ent les poils accideutellement dévelopj.lés, 
1lu ' ~ •·n a pas: ceci est inexact. 

En Pxpliquant la formation du trichiasis et en faisant l'histoire de 
l'entropion, j'ai nèc~irement parle des causes. i\lais quelle est celle 
•tui fait uaitre lt>s poils qui percent la muqueuse, et qui ne provien
nent pas d'un bulbe dévié par une cicatric.e '?Ces poils, on ne les re
marqoJe pas chrz l'enfant; ils 1pparaissent quelquefois che~: l'adulte 
au moment où le ~ysti,me pileux prend un !{l'and M,·eloppernent. Ainsi, 
IPur naissance peut ètre due a une exubérance de 111 matière qui pro
duit les phanèrt'S, et e.omme chez ce1-tains sujets on voit naître une 
douiJle ran~Pt' de dents, chez ceux-ci ou \'oit pousser une double ran
g•··c df' t·ils. Comme il pPut pousser des dents 11on seulement sur lt~ re
hord al\·éolaire, t'l arec des inclinaisons ditfèrentes, mais encore sur 
lon~ lt•s points de la portion dure rlu palais, il pousse des cils non seu
ll'ment sur les bords palpébraux, ma1s enc..ore .-ur tous le!' points rlf!l la 
mtiiJIIPUSP oculair~ et sur 1~ productions de ces membranes; je ,·iens 
rie fair!' nu•nllou de poils n~ sur des végétations des paupières, ct en 
parlant du pinb'lH~ula, j'ai signait'\ l'existence de poils sur ces petites 
tumeur~ rlc l'œil. 

La nais~ancc de nouveaux bulbes, le developpernP.nt de nou\'ellux 
cils, pt•uvent être famrisés par l'inflammation. Je nr parle pas ici de 
cette inllammation qui ulcère le boni des paupières, mais d'une autre 
inllammation qui hlte le dP.vAioppement de tout produit nouvtlllu. 
Pourquoi une inllammation persistant sur la paupière ne prodnirait
PIII' pas l'effet que pr0duit le \'1\sicatoireaou,·ént répélé sur urlt1 m~me 
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region du eorps ·~ Ne Yoit-on pas, à la suite des inflammations l"f'pP.

I~es et produitcs par ces epispastiques, dcs poils se diowlopper ·~ Ne 
les Yoit-on pas surtout sur la peau qui rP.Com-re les articulations af
fec~ de maladies chroniques et traito~es par ll'.s \'Csicatoires ·~ 

Mais il serail difficile de distingurr l'inflammation qui est cause du 
trichiasis de celle qui n'est qu'un effet de cette de,·iation des cil~. En 
effet, l'œil, continuellement agace par les poils qui font l'ollice d'une 
brosse, s'enflamme; cette inflammation peut deYenir assez vive pour 
causer de la fièvre, de l'insomnie, des dPrangements d'estomac; elle 
peut être assez profonde pour ramollir la comre, l'ulcerer, la perforer 
et perdre l'œil. 

Il semble que rien n'est plus facile que le diaf11Jostic de cette mala
die, et cependant c'est une de celles qui ont donné lieu à plus d'erreurs . 
Il faut le dire, la plupart de ces erreurs viennent de l'inattention du 
chirurgien. On Yoit une Yive inflammation, le malade parait f'otre scro
fuleux, il s'expose il des courants d'air, il a une profession qui l'oblige 
il fixer de petit:> objets eclaires par une \' i\'e lumière, ou bien il est 
soumis à diYerses emanations; on songe il toutes ces causes, on ne 
songe pas aux cils dévies, Pl toute la tht>rapeutique qu'on entreprend 
est en pure perte; elle peut même être nuisible au malarle. L'errPur 
vient aussi quelquefois de l'extrême ténuité du poil devie . En général, 
les poils nouvellement formés sont beaucoup plus petits que IP.s an
ciens et beaucoup moins colores; quelquefois on ne les aperçoit qu'il 
la loupe. Ainsi, quand une ophthalmie est rl'belle, qu 'on nt< nPgli(le ja
mais d'examiner avec le plus grand soin s'il n'y a pas trichia.•is. Lors
que dans cet eJ.amen, dit Sanson, on s'aperçoit que, dans un point 
quelconque de son étendue, le bord de la paupière reste collé sur l'œil 
par une P.spèce de strie de mucosité qui s'enlève ,·ertiralement, on (M'Ill 

être à peu pri>s certain de trouver un cil déYié au centre de cette strie 
muqueuse. 

1\'.- EPIC4NTBl'S. 

C'est le profP.~st'UI' d'Ammon, de Dresde. qui a obsern> et dt~ait il' 
premier cette maladie \1). C'est un repli semi-lunaire de la peau. LH 
r.avité, tournée en dehors, s'avance quelquefois jusqu'à masquer une 
partie du côté interne de la cornPe. Ce repli tient par sa com·exité 
a la peau du nez. par son extr.~miw supérieure ilia peau du sourcil. 
et par son extrémité inférieure il la peau qui recoune le cùté infé
rieur interne de la base de l'orbite. 

La Yue n'est possible que d'un œil, dans le sens latéral, puisque 
l'autre œil se cachl', dans l'angle interne, sous le repli cutané. Si l'on 

(t) Voyez Zeiuehri(l, t.l, J>.ll33. 
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se place du côte opposé à l'épicanthus, on constate que ce •·epli de la 
J)('au est d'autant plus distant de l'œil, que celui-ci est placé plus 
profondément dans l'ol'bite; quelquefois on peut alors introduire l'ex
trémité du doigt entre le globe oculaire et la face postérieur!' du repli 
cutané. L'êpicanthu~ est congénital ou acquis; on le remarque sur 
un seul cùte ou sur les deux cùtés. Selon li . d'Ammon, le congéllital 
est simple ou compliqué de blépharoplt'+:ie, de strabisme. 

Ill. llesmarres divise l'épicanthus en pt>mument, quand il est la suite 
d'une alteration de la peau, d'une blt•ssure, ou lorsqu'il est consécutif 
à une plaie de l'orbite. etc.; et en temporaire, lorsqu'il est le résultat 
d'une inflammation rlf's tégumf'nts. 

!Il. Carron a publié dans les Annale~ d'oculistique (t. VI, p. 236) un 
ras d'épicanthus temporaire assez curieux qu'il rappelle ainsi dans 
son li'ITe : u L'èpicanthus n'a commencé de se montrer que Je cin
quième jour apc:os l'apparition de la conjoncth·ite Jllii'Uiente, au même 
jour ou l'intlammation déclinait; pendant trois autrP.s jours, il s'est 
a van~ JM>U à peu vers la comée, de telle sorte qui', l'enfant regardant 
droit devant lui, le milieu du r!'pli scmi-lunaire formé par la peau 
cachait non seulement toute la partie interne de la sclérotique, mais 
!'ncore 2 millimi>tres au moins de la cornée. Pendant deux jours, la 
marche de l'épicanthus, parvenue à ce point, resta stationnaire; puis 
hien tot le repli semi-lunaire n'trograda peu à peu ' 'ers l'angle interne, 
de manière que Je IJUatorzième jour il ne masquait plus qne le tiers 
interne de la caroncule lacrymale; enfin, vers le vingtième jour, la 
mal11rlie avait disparu sans laisser de traces . » 

Op~ratioat pratiqué•• pour eorriaer les enomalies et diB'Ormités 
des paupières . 

Je réunirai ici toutes ces opérations. Je commencerai par les diffor
mitt>s qui correspondent aux réunions vicieuses; puis je passerai à la 
prothi'SC organique, à la blépharoplastie; en lin, je décrirai les opéra
tions ut'cessittles par IE>s déviations des paupii!res, et là je ferai con
naître un procédé nouveau. 

§ 1•• . ..- /iéunirm1 vir.iPu.,es et nb sent'!' de., ll(lupi;.,.,.s. 

A. SKrARATIO:'l DES PAt:PIKRKS.- Quand l'ankyloblépharon est par
tiel, on introduit par le point de separation une sonde cannelée qui 
c.onduit un bistouri boutonné, ou bien c 'E>SL une branche d'un ciseau 
qui est d 'abord introduite sous les paupièrt'S. On conpe jusqu'au point 
où l'extrémitl• de l'inslrumPnt s'est arrètée. On fait écal'ter IP.s IP.vl'es 
d1• la plaie par un aide. 

Si l'ank~· loblt'pharon est ~ténéral. on prdtique \'ers l'angle internP 
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d~ l'œil une petite iucision qui place l'aukyloblépharon général rlnn!l 
lt~ conditions de cel ni qui est partiel; le seconrl temps est ex(ocuté 
t•omme je viens rle !P. dire. L'aide n~·ant iocarté les lènes de ln plaie, 
on continue a ~parer hos deux !Jort!~ des paupières. Si du prt>rnil'r 
coup la fepnration n'a pas étio complète, s'il y 11 tics adhérences avec 
l'œil. on lf'6 dr.truit par une dis.~eclion minutieme faite 11\'P.C de pt"tites 
pinces et un des couteaux doulon se sert pour l'opénlion rie la rata
t'tielt•, que l'on n•rnplacera quelquefois par de petits ciS<'aux. 

J'ni parlé de la tenda nee des paupières a uue st~coude rénniou. 
M. Stœbt!r, pour ernpècher ceht, propost• au malade de tenir les yl'llx 
nu\·erts pemlant au moins \'in~o:t-quatt't' hPUt'f'S; "eu rnème ternp~ ou 
l'l'mira le borel dl't! paupièn·s calleux pnr l'upplicutiou de mf'odica
meuts des.siccatifs, surtout d'onguent de tutie prépare ou d'acPtak rie 
plomb :png. 121). »Après nue oper11tiou de cette nature, f'SJlèrer que 
le malade gardera ses yeux gt·a~~tlement ou\'erts peudant nu moins 
viugt-quatrc heures, pout' douner le temps a l'ongueut de tutie d'opé
ft'l' !'oeS mpn·eillcs, c'est espiorer beaucoup ;lu malade, du mu!, de la 
nature ct de l'ongut'nl de tutie. M. Stœbt•r 11 !lans doute mulu dire 
IJU'tJ raul pri\'er Jo IJlRJatJe du sommeil perulant \'iugt·quntrc heures, 

~1. Stœber a ln nu~rne confiance quanti il s'ngiltle mèrlerirte upera
tuirc; si le lecteur peul ln partager, il suivra le procèdé que \'Oici : 
Hans l'aukyloblèpharon cougo:nial, il esl rare, dit ~1. Stœlwr, que 
l'opè·ation t\'ussisse; la tendanœ des pRUJiiert.':! il sc n>uuir Pst trop 
grande: ou peut Rlors, apri•" n\·oir fait l'rrrcisiou, dis~èquer ht cun
jouctin~dans UIIP l'f'r'tainc étendue; puis, Pli tirarrt un peu cette mem
hraue, la faire paneuir jusque sur les li-nes de la plaie, où ou la the 
au moyeu de quelques jJOÏuts de suture. Cc prOt·•'tlé aurait rt!u~i au 
professeur Anrmou tlaus un t'as tle phimosis des paupièrt•s. Je uoll•rai 
la diflicultt\ de celle optlraliun, cl j'ost'rai soupt,'ouuer le fait de f::Ué
risou (1). 

n. BttrHAROl'I.ISTIE. -Ou commrncP ordinairrment l'article hU·
phnropla~tie pnr un démrnti donntl ir Celse, qui a osê tlil'l' : Siprdp~
hrn 1• tn dP~f, nulln id rm·atio l'•·sti/lll!l'e JIDfe~t (De re mrdicn). Crlsl' 
n't'tait pas sculemcut un graud écrintin, il était aussi hon logiriPrJ. 
S'il pou\'ait se Jefcmlre, il dir11it au:~. modernes: à ln J>Rll(lii•re, il u·y 
a pas seulement la peau, il y a un cartilagt>, t.IPS ciis, des muscles; 
\'Otre bltlphar·opln~tie n'rst qu'uu lambeau de pt·au rapporté: or cette 
pl'IIU S<'ule nP don nf' pas Il' mou,·pmf'llt; le nouwau ,·oile nP SPra 
rlonr pas mobile, puisque \'OIIS ne lui ann't pss rendu sorr motl'ur. 
flone, quand la paupière mnnque rompltltPment, quanrl il ne l'f'!<tP ni 
pt•nu, ni muscle, ni cnrtiln!{l:!, ni ril~, il \'O\IS l'SI hit>n p!'rmis rie bou
elrer l'œil a1·ec un lambeau de peau de fi'Cnuvl"f>mPnt: mRis \'OUS u'tl-

,.,) Slœber, p. 12'2. 

' 1 



" 
Ill EI'HARUI'LI~Tit:. 2!!3 

tablir"z jamais um• paupii•re, car ce qui fait un des p1·inripaux carac
tl>rPs cie• la paupière, r'rst sa mobilite'. 

On voit dtlja le ens que je fais de la blépharoplastie. Certt>s, qunnrl. 
la pt>au rl.e la paupière seulE> manque, ou qu'elle a perdu ses rarac
tiores, la rPmplncer par la peau elu voisinage•, t'est l'l'nore un grnnrl 
service> a un malade. puisC]u'on restitue' à l'œil une protection sans 
laquelle ses fonctions et ~on organisation s'altèrent. ~lais on ne fait 
pas alors une paupièrr, on rom piète une paupirrc, ce qui est bien 
différent. On rend un autre !ICI'Yice au malade; on ntténue la diffor
mité. Je clis qu'on atténue. parce que ml'>me après l'op(lration la plus 
heureuse. ri'Stl'nt toujours les traces peu gracieuse~ du mal el du bis
touri. On pl'llt aussi, si l'on en croit ~1. "artinet, de la Creuse, prcln•nir 
la rt'ciclin• rin ranrPr, si c'est pour combler une brèchr faite par une 
ahlntion d'une rlc'génclresrence cie cette nature que la blépharopla~tie 
a cité entrrprisc•. 

\.,luancJ les paupii>rt•S IJHIIHIUt•nt tout a l'ail. il ne faut pas abanrJon-
111'1' l'll'il. le Jai~sPr sans aucune protection. On rloit clwrchrr à l'ahri
IPr, et l'on Jll'lll E>ncore LPnlt•r ici la hlc'•pharoplnstie, mais E>n ml'tlant 
cie elite' b prt'lo>ntion cie rPconstihiPr unf' paupière au romp let: c'est un 
milr immobil~ qu'on place sur l'œil, Pl si le muscle cllévnte11r rie la 
pa11pii•l'f' n'est pas ml'mr conservé rn partie, ce voile pourra n'l'>tre 
qu'un nhturalrur, il pourra Pmpt'chPr le malade d'y voir. Si surtout 
c·'PSt la paupii•rP. supèrii'UI't' qu'on Œut rt'mplact'r, ou placera nlnrs 
le mnlaclr rians la po~ition de œlui qui amait unP lllèpharoplégie. fA! 

51'1'11 une p11upil!re pnl'lllys>'l' qui emp(>chrrn d'y \'uir. Aiusi on au1 a 
ron!<en·cl J'œil Mn~ I'OIISI'I'\'f"r la \'isiun l.,luand nu a ainsi falH·iq11é 
une p~tup;l>l'f' san~ mou,·rmt>nl, ne pourrait-on pas lui t'li imprimrr 
un. t·n l'ais~nt plu~ ln1'fl unr opclrntion fJUÎ ronsisterait à mt•llre la 
uoll\'l'lle pnttpi~rt' Pli rnpport 1\Vf'<~ Il' muscle frontAl? Ce musrle est 
PIP\·atPur; il pourruil donc.tltrt> util<' à cl'lte nou,·ellr paupière. 

!lans Ir !':tS rie clcostrurtion cnmpl/>le cie la paupii>re, c'est mrtout 
l'infPI'ic>tlrP qu'on rc'•tahlirll <1\'Pl' le plu~ cl'avantng1•: les mouvenwnts 
rif' C'f'IIP pa11pic'>rt• sont tr~ horn(·~; flH-PIIr immobile, qu'il n'y aurait 
pM ~mnrl rlommng .. pour la \'ision. 

~ai~ fJUe notre PnthnusiAsmP pour IR bléplu1roplastie nr nous Pm
pclchr pas rlf' rl'l'onnallrl' lf'S ras où Plie f'St insufti~AniP ou impuis~ante 
f't II'S l'Il~ oi1 elle l'si d'un faihle secnul'!l pour le malarie CJUi s'y snu
mPI. Tuillf'r un lumhl'llll clans If' ,·oisinup:e de l'ooil. riissèquer, eniP,·er 
dc•s cirntric·ps enrore pins pri>s !le l'œil, pr.lliqner bPaucoup dl' su
tui'P!'. tout cria con~liluP 11111' o[Wration ASSI'l 1(1'11\'P pour fJU'on 11e 
l'c•ntn•prPIIIII' pas sans qu'il y ait, en t':l\'Pur du malnde, beaucoup de 
probahilitr~ poul' qu'il l'Il N>C:tlirr 1111 \'rai biPnfAit 

La Llèpharoplnstie a t'If' exeorut~ pour l11 tm•mièro fois avant ISIS. 
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puisque a cetw époque fut publié le li ne de Gr&fe sur la rhinoplastie, 
li He clans lequel il est question d'un succès obtenu par ce chirurgien 
Dzondi, Fricke, Jungken, Rust, Peters. Dieffenbach, ontcontri bue à 
répandre celle opération en Allemagne; en Espagne, ~1. le professeur 
Hyscrn lui a donné un grancl éclat; en France, l\DI. Blandin, Y el
peau, Carron du Villards, Jobert (1), lui ont donné un caradi're pra
tique in con testable. 

Je le répète, la blépharoplastie ne fournira de beaux résultats que 
dans le cas ou la peau seule sera absente. 

\'oici ct>pendant les circonstances qui selon les auteurs réclament la 
blépharoplastie: t• destruction d'une plus ou moins grande partit' 
des paupières; 2• certains cas de raccourcissement des téguments 
palpébraux; 3° plusieurs des difformités qui tiennent à reclropion' 
à l'entropion. Cependant c'est dans les cas de perte de substance de 
la peau que la blépharoplastie trouve ses plus belles et ses plus fré
quentes applications. 

Trois méthodes ont été appliquées a la restauration des paupières . 
1" méthode par extension ou par glissement. C'est une partie voisint' 
qu'on pousse, qu'on entraine vers rœil pour lui faire prendre la"plaet• 
de la paupière qui manque. Cette méthode est brtsèe sur le princijX' 
posé par Franco, et c'est Jones qui en a fait une heureuse application 
à la bh"~pharoplastie; 2'' la methode par inclinaison du lambeau : 
l'idée appartient à Chopart, elle a été appliquée par Dieffenbach; 
3" méthode par torsion du lambeau: c'est celle des ludiens, a laquelle 
Gr~fe et Fricke ont emprunté leur proeéd~. Puisqu'il s'agit ici de la 
blépharoplastie en particulier, je vais décrire les trois procédés prin
cipaux, en commençant par le plus simple et le plus rationnel. Y oyez 
cc que j'ai dit de l'autoplastie en g~néral (t. 1 .. , p. t98 et sui\·.). 

!Uéllaodt" IIRr f'Xtf'll~iOll, ji;lil!lilt"lllt"llt du IRnliJt"RII. -

l' PnJCédé dP ./o11es.- Après a\·oir enlevé lt>s cicatrices, regulariséet 
rendu saignants les bords de la pe1'le de substance, on pratique deux 
incisions qui partent des extremités de la paupière malade, vont sc 
joindre sous un angle qui représPnte un V plus ou moius ouvert; la 
base du lambeau sera clone du côté de l'œil, le sommet du côté du 
fmnt si l'on veut restaurer la paupière supérieure, et du roté d<' la 
pommelle si c'est la paupière inférieur!'. Il faut maintenant detacher 
le lambC'dU en pa1·tie: c'est par la pointe qu'on commence, et l'ou 
marche vers la base, c'est-à·dire vers l'œil; arri\"é au milieu du lam
beau, on arrt1te la dissection. Alors on saisit le bord libre de la pau
pière qui tient donc a la base du lambeau, et on le tire vers l'œil; ce 
lambeau se déplace, il ~ trouve refoulé vers la paupière, et laiss" 
apri>.s lui unP plaiP qu'on ft>rme par des points de suturt>; le lambŒu 

(t) Trailé de ehirury;e f>lfJJiique. l'ari•, t849, l 1, l'· 167. 
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alors n~ peut plus reculer. Ce lambeau n'est ui tordu, ni r~nversé, ni 
inclinë; on peul sur-le-champ faire la suture de ses bords; son ad
hésion sera prompte, il sera bien moins el posé a la gnngrène que celui 
•1u'on forme par les autrt•s procédés . Ce procétlé mérite la plus gramlt• 
allen lion; il donnera, j'en suis sùr, de très beaux résultats. 

Jl.:abotlll" 1mr aor .. ion •ln IRIIIIu•Rn. - 1 • Procédé rie 
/Jieffi.'Trlxu:!t. -l..t• principe de cette methode a, comme je l'ai dit, été 
appliqué it la blt'•pharoplastie par ~1. llielfeubach; son procédé est dé 
crit avec peu de cla•·té et difft'remment selon lt•s auteurs. 

J'ai pris le parti de donner une nbscrYution recueillie it la Pitié pen
dant un voyage de l'autt•ur il Paris. On a décrit le procédé vendant 
que le chirurgien opérait. 

lllayer, àgé de quarante-huit aus, était afft>dé tl'un cancer qui avait 
dt>jà complètement détruit la paupière; l'œil n'était plus coun·rt qu'à 
moitié, et les vaisseaux du globe et de la conjoncti\·e t'laient seusible
ment alté1,;s . l'ne restauration seule pouvait changer sa position. Voici 
commeut y procéda ~1. Dieffenbach . Avec un couteau petit et très 
pointu, il commença par faire une incision semi-lunaire à la coujonc
tive, le long du bord orbiculaire inferieur. Ceci étau! fait, il saisit r~ 
lambeau a\·ec un petit crochet, le souleva Yers l'œil, vuis il fit partir 
deux incisions venant de l'angle interue et de l'augle exterue de l'or
bite jusqu'à l'os malaire. Ce lambeau fut dissèque en entier, puis il 
pratiqua une troisième incision allant horizontalemeut de l'angle ex
terne de la solution rie continuité jusqu'à la tempe. Par une quatrième 
incision sui\'ant la même direction que les pn•wières, il disséqua et 
isola ce lambrau en consen·ant autant que possible du tissu cellulaire, 
et il 1~ ramena la ou existait J'ancienne paupii:re, eu l'y maintenunt 
par des points de suture convenablement plact'~s : il recounitles plaies 
de la tempe par uu pansement conwnable. Le malade fut soumis à un 
traitement antiphlogistique ètwrgique pour prénmir lt·s aecidents. 
Cette opération eut dit-()n, un plein succès (t). 

:uéahodll" 11Rr tor~tion du IRmhran.-1• Procéd,; de Grœfe 
uttribué à Fricke.- On cerue la cicatrice par deux incisions; la prtl
mière est parallèle au tarse, et, s'il est possible, à quelques lignes de 
ce cartilage, afin d'avoir assez de peau pour y fixer le lambeau. On 
procède à la dissection et à l'ablation de la cicatrice, et l'on écarte les 
bords de la plai~ qu'on a formée pour donuer ilia paupière le plus de 
longueur possible. 

Il faut maintenant procéder à la formation du lambeau. Si c'est la 
paupière supérieure que l'on doit restaurer, on emprunte la p<>au du 
front qui se trouve un peu en dehors el a deux lignes au-tlessus du 

(l) Laneett• (rlln:aire. - Gaulle tlu hoprlrmz. 
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l't·bonl orbitaire. Ou doit, ;mmt de tailler ce lambeau, I.Jicn prt>ndJ't' 
lt>..s mesures, le tracer; il doit pou\'Oir sc rapporter a la plaie : cepen
dant il oum toujours une ligne cie plus en longueur et eu largeur . 
La figum 20 représeute la dissectiou de la paupière faite, et le lam-

Fig. 20. 

I.Jf'au taillé aux dépens d'une partie du front et de la tempe. Cc lam
I.Jeuu est a ballu, teuu par une piuce et préscute la face saigu:mte; il 1·a 

tïc. 2t. ètrc appliqué hUr la perte de suh. 
stance de la paupièl'e, tle mauii·ru 
que sou sommet c.orresponde il 
l'angle iult~rne de l'œil; lillll !Joni 
ex lerne Cul'rt~spondra au burd su
périeur ou surcilicr cie la (lf'rle dt· 
substance, el sou bord intel'lle au 
bord palpébral de la mème perit· 
de substance . Ou vuit,ligurr. 21, le 
lambeau , l,;.gèrerncut tordu, ap · 

pliqué sur la perte de suhstauce, où il est lixè par des puiuls de su
lure (Bourgery). 

§ 2. - D.:viat iuns dt·s paupi;.l'f!S et des ri/.~. 

ECTROPitll'\. 

Puur l!vih·r lt-s opèratium; uéccssilt;l'S pa1· cette dilformil~. ou a voulu, 
par des traC"tions diiTt·~remmeJ•t faih•s, rewlre à la panpiùre ses rapports 
naturels; pour cela un a passè dt•s anst•s de fer 11ui out t'lllilrassé le 
c.Jrtilage tarse, et out été fixées sur le frout qumul la paupière iufè
rieure était rP.n1·ersèe, ou sur la joue quand c'était ln supérieure. On a 
tenll\ d'an'i\·er au m~me résultat par des baudelettes . f.es moyeus sont 
insuflisants, et le premier est plus douloureux que l'excis•ou de la 
membrane muqueuse. 

A. E.ccisio11 tle la muque1J.~e. -Cette excision est c.onsidéree cumJUe 
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la méthot.le de Hordeua\·e : c'est lui, t'Il effet, qui en 11 fait rt'ssortir 
tous les avanta~es; mais dt>ju Severiu, Paul d'Egiue, Aut~lus et même 
Hippocrate en anient purlé. 

L'excision est une opioration tri>s simple. Le ma lude est ilssis, la tète 
rem·ers~ en arrière, laquelle est fixée par 1111 aid<'. Avec lïnrlt'X et le 
médius, le chirurgieu exagèro le rem·ersrment de ln paupii're: aiusi, 
~i c'est l'iufèrieu1-e, elle est nbaiss,··c plus fortemeut. On dit 1111 malad., 
de regarder Cil haut. Avec uue érigne ou UIIP petilr. vim·e à deuts Ut' 
souris, ou saisit le bourrelet muqueux. qu'on retranehe cl'uu seul coup 
de ciseaux com~ sur le vial, ou avec uu petit bistouri. On fait l'ex
cision daus la direction du cartilage tarst• et sur le poiJot de la mu
queuse le plus ,·oisiu du ~lohe oculairt· Il s'ècoule une ?.~sez gmnde 
quantite de saug; on fait des immersions d't'au froide; on pause avec 
une eomp1·esse sur chnt}Ue p11upii!re pour les rapprocher et les main
tenir appliqutlt>s sur le globe oculairtJ: elles sont fixées par le monocle. 

(juand l'ectropiou dèperul d'uu raccourcissemeut de la pPau, c'pst 
en min qu'on agirait sur la muqueust• seule par lt•s des,iccatirs, lt•s 
CKustiques et l'excisiou. Il faUI a!l"ir sur ln pt'llu ou toute l'épaisseur de 
la paupière. 

R. /nri8io" et uàsiou dP la peau~~ de u., ricntrires. -Ou a d'abord 
incisi> sur la peau de la paupillre reuwrséc>, ou 11 agi sur les lonP,; 
de la phlie pour les ècartt'f et ohteuir unc> rica triee large et itllouger ln 
paupière Ainsi uu uommé Uémosthi•ue, rie 1\larsPille, et P11ré voul,\ieut 
qu'nu fit sur la paupii•rr uue iucisirm eu rt·ois.,.;ant dnut les cornes rt:
gurdcrnient l'unverture dP l'œil. ll'autres chi•·urgieus se coultmtai••rol 
d 'une incisiou trans,·crsale a l'inutatiou de Paul rd:gine. Ou a COUJlt··, 
exrilil', enleve p11r des ligatures toutes les hridl'S de la peau. Vuines 
teutatives : a lu suite rie toutes cca opér11tious, le mal re,·ieut. Il est 
quelquel"ois pis, cu la cicatrice qu'on a produite peut ètre plus courlt• 
que celle qu'on a voulu détruire. Mais comme il u'I'St presque p:.s rie 
methode qui n'ait quelquc>s faits eu sa faveur, celle-ci en comptP quel· 
<(Ues uus, celui eutre autrt'., que rapporte M. A. Petit (1). 

l'nx:édé d"A.rltylu.,, dit d".!dom1.- Comme tous les proeerlés, celui
ci rom pte plusieurs i.mentcurs. Aiusi on l'attribue eur~Jre il Ph ys ici-. a 
M. Buuehet; et on le trou\'e même en partie dans Aétius. Quoi qu'tl 
eu soit, voici comment on l'ex•'cutc : 

Ou l.llille sur toute l"r'pKlSSI'Ul" tle la pauvii>rc uu l:lmht'au en V; ~a 
balle t•st tourni·e du ct\le des cils. sou sommet \·ers )t' rebord orbitaire. 
(Voyez til:(. 2:!, qui repr.:Osente ce temps de l'opération.) Un \'Oit les ci
seaux qui \·ont rlét11cher le lambeau. Le lambeau enlt:ve, ou réuaut les 
deux lènestle la plaie a\·ec uu po iut de suture simple placé près des cils 

1) CoiiHI•onJ tl'ob••ronl•on• rlin•q!UII. I.Jon, 111111. p. 17!1. 
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(si l'on suit le procédé d'Adams dans sa pureté), OU bie11 on rait (asutuœ 
entortillée absolument comme pour le bec-de-lièvre (si l'on veut imiter 
M. Roux). On donne ordinairement deux ou trois lignes à la base du 

F' 2:-l lamheau et six lignes de longueur il 
•&· • chaque incision. )1. \'el peau pense que 

l'on prolonge trop c,cs incisions : il 
suffit, selon lui, de diviser le cartilage 
tarse. 

Ou ne peut rien dire d'absolu sur 
l'étendue de la base du lamlx·au ct des 
bords de l'incision. On den·.~ la modi
fier selon le degré de renversement, le 
voint où il est plus prononcé, l'espèce, 
le siège de la cicatrice qui l'a pro
duit. etc. Ainsi on ,·a voir que Walther 
rut obligé de modifier les règles ici 
posées. 

Procédé de /'auii!Ur.-Quelquerois après l'opération d'Adams reste 
une échancrure comme celle qui suit le plus ordinairemeut l'opà·dtion 
du bec-de-lièvre. C'est pour l'éviter que j'applique ici le procédé que 
1\1. Clémot a imaginé pour le bec· de-lièvre, procédé remis en honneur 
dans ces derniers temps par ~1. Malgaigne, mais j'utilise la modifica
tion de 1\1. Monod . Je fais d'abord une incision perpendiculaire au bord 
palpébral dévié, puis, au-dessous du cartilage, une incision de chaque 
côté et selon !11 direction de celui-ci; des extrémités de ces incisions 
qui correspondent aux angles oculaires part, de chaque côté, une in· 
cision en descendaut vers la joue. L'iucision d'un côté nt rencontrer 
l'autre et forme un V. La1 peau ainsi cemée est enlevée; on réunit les 
lèvres de cette plaie avec perte de substance, et les deux petits lam
beaux il direction horizontale étant relevés, on les réunit par leur 
bord inrérieur, qui cle,·ient ainsi perpendiculaire, et au lieu d 'une en
coche on a une saillie sur ce point; mais peu a peu elle s'efface, et la 
paupière reprend sa direction naturelle. 

Procédé de Jfaltlter. -Le sujet avait une cicatrice résultant d'une 
perte de substance a la tempe gauche; elle tirait \ "Crs cette région 
l'angle correspondant de l'œil, et avait rcm·ersé la moitié externe de 
chaqu(' paupière . Walther comprit la cÏ<'atrice dans deux incisions 
réunies du côté de la tempe et tailla un lambeau en V dont la base 
était tournée du côté de l'œil; il comprenait le tiers externe dl' carti
lage tarse. La plaie rut réunie par deux points de suture, et l'ectropion 
double fut guéri. 

Aut1·e prochlé de rmlleur. - \"oici un procPdé qui se rapproche de 
celui dt> Walthel', et qui se eomhine a\·ec une t>spèc<' tl'autopl11stif' . Je 
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nis rapporter l"observation, qui fe1·a connailre en mème temps un 
fait curieux d'ectropion et un beau succès {1). Il s'agit d'une reli
gieuse, âgée de \"ingt et un ans, d'une bonne constitution, née à Châ
teaudun (Eure-et-Loir), employée dans une maison d'éducation à 
Saint-Denis. Elle portait à l'âge de trois ans, sous la paupière gauche, 
en haut de l'angle exteme de l'œil, une tumeur aSS('z volumineuse. 
Dupuytren en fit l'extirpation. La malade, qui ne peut rien dire sur 
la nature de la tumeur, se rappelle seulement que la plaie fut plu
sieurs fois cautérisée. Emiron trois mois après l'operation, la paupière 
supérieure gauche se porte fortement en haut. La ~Ière générale ayant 
appris que ~1. Vidal avait opéré a\·ec un succès entier une difformité 
de la paupière, lui adressa cette religieuse, qui amit l'ectropion que 
voici: L'angle externe de l'œil gauche est plus éle\·é de 2 centimètres 
et demi em·iron que l'angle externe de l'œil droit. La paupière supé
rieure, ve1-s le quart externe de son étendue, est retournée et présente 
sa face muqueuse dans l'étendue de 5 à 7 millimètres ; de plus, elle est 
enfoncée sous l'arcade orbitaire, à laquelle elle est fixée vers l'angle ex
terne par une cicatrice inodulaire. Cette traction en haut d'une partie 
de la paupière suJN'rieure fait que les cils ne sont plus dans la direction 
du diamètre trans\·ersal de l'œil, ils sont sur une ligne très oblique 
de bas en haut et de dedans en dehors; de plus, l'adhérence de la 
paupière supérieure à l'arcade orbitaire empèche son abaissement, 
agrdndit en l'arrondissant l'angle externe de l'œil et laisse à découvert 
une grande étendue de la sclérotique, sur laquelle s'élhe un bourgeon 
rouge; tout cela donuait à la physionomie de la sœur un aspect re
poussant. Malgré cette difformité, la malade n'a jamais eu d'ophthal
mie. (Voyez figure 23.) 

Fig. 23. 

Sans se flatter de rendre la paupière difforme aussi régulière que 
l'autre, M. Vidal se décide à l'opération. Elle est pratiquée le 24 jan
vier 1839. La malade est assise, et \'Oici le procédé employé dans ce 
cas particulier : 1• Au moyen d'un bistouri droit, l\1. Vidal fait une 

(1) Jïosère •ci l"obsenalion en entier et telle que le docteur d'A•Iros, mon 
1ncico interne, l'• rédigee. 

Ill. 19 
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première incision horizontale qui , du Lord libre de la paupière supé
rieure, passe au-dessus de la ci<'ntricc et va se prolon{.tt'r d'un centi
mètre sur la tempe. l"ne seconde incision paralli·le à la première el 
de mème longueur 11art du bord de la paupière inférieure et limite en 
lms la cicatrice . Ces deux incisions horizolltalcs empiètent un peu sur 
le honl palpi·l>ral correspondant. Les clt,ux extrémitès exl'!rrocs de ce6 

deux lignes sont réunies sur la tempe par une troisième iucision ver
lit·ale qui, tlépassaul de 9 millimètres l'iucision su(lérieurt\ permettra 
lo! décolletnent du lamheau supérieur néccSS<tire à son ahaissemeut 
(\'oyez lig. 23 pour le tracé cie l'opération .) 2" Après~~ pro•mier temps 
tm détache le lambeau compris entre les trois iucisio11s, la cicatrice 
mlhérente il l'arcade orhitaire el la muqueuse rt•ll\·ersee en dehors; 
nlnrs le lumi.JPau supérieur dècollù t>:;l fortemcut abaissé; quelqu.,s 
artérioles di1· is~s donnent assez de saug ; l'une uécessitl' quelques 
mouvemeut6 ole torsion . Le saug t>tanché, ~1. \ïdal l'rorècle 11 la ~;u
ture . :1' Cinq épingles l't autant de lils affrontent l'xaclt•mt·ntlPs di'IIIL 
I~Hes de la plaie , et tienneul al>aisst'! le plus possible le hunt..•au su
périeur qui fait corps avec ln paupii•re supérieure . La sut un· terminée, 
1111 pansement simple Rl't~c cérat, lina .. fenètrè , charpie, compres.o;e, 
bande, est appliqué; la malade se cour he; elle ne premlra qu'un 
bouillon vers le soir, et hoira de la limonade. C'est alors seulement 
qu'elle twus apprend que ses rr.glt·s l'ont prise dès le matin. 

Le 24 janvier au soir, la malade \'a hil•n; elle a reposé un peu dans 
\,)jour; tlnuleur de la pla if' moins \'il·e; pas Je ct'phalalgie, pouls 
wuple, non accéléré; les règles conlinrwuL 

Le 25 au matiu, nuit honue, lnlll«juille, coult•ur naturelle olu visa~:t•, 
tlas de céphalal;!ie ; la umliule a été à la selle ; pouls normal; lt.'S ri·gles 
continuent. On permet de légers po1agcs, - quelques coulitures; -
limonade pour boisson. 

Le 26, quelques éblouissements dans la juurm~ d'hier et la nuit; 
les règles ont cessl~ le 25 au soir, ell.,s ont duré le temvs ordinairl'; 
pas de fiène. Première len··e de l'appareil; la plaie l'SI Russi bicu que 
possible; tout fait espt\rcr une n'union irum,;.tiatc; IJt'U cie gonlle
menl des paupiior<'s, peu de rougeur autour de Lt plaie. ~lèmr pan
s .. meut. Pour regime, une petite portiou de \' iaude hlanehe,- conli

tures . 
27. -Hier da us la juurnèc, lo>giore céphalalgil' frou talc, nu il hou ne; 

\r.n•e de l'appart•il. La plaie I'Sl réunit>; deux t'pingles sont eulevtles; 
on applique sor le point qu'elles ahanclonnrnt t.leut. barulcleltes dr 
diachvlon . :\!ème pansement. Aliments légrrs. 

28:- Lt>s trois autres i•pingles sont enle,·olt:>s ct remplacées par 
des ha odelettes. ~lèrne pansement. 

29 . - Lc1·éc de l'nppateil; toul va fort hi<'n . Mt'me pansement. 

' 
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30.- La reunion immedial.t! a eu lieu, elle est exacte; on ne met 
plus devant l'œil qu'une simple compresse en bandeau. La malade 
se lève. 

1" fénier.- Toul appareil est enlevé; guerison complète; resultat ou 
ne peut plus satisfMisdnl. L'œil opéré est un peu plus petit que l'aulrt!, 
la paupière superieure est presque abaisst:'tl a son niveau normal. Plus 
d'adhérence sous le rebord orbitaire. La sclérotique est suflisamment 
recouverte; le repli de la muqueuse palpébrale a disparu compléte
mcnt. M. \"id al recommancle ilia malade de pn>SSer de temps en temr.s 
avec le doil(L la paupière supi>rieure de haut en bas, dans la direction 
de la qu .. ue tlu sourcil, pour ab>~.isser encore l'angle externe. On un 
saurait cn,ire comhi•)ll cette manœuvre, souvent répétée, a favorisé 
l'abaiSSt'ment de l'angle externe des paupières. 

LI' 6 février, 1~ m~lade retourne à Saint-Uenis. Vers la lin de cc 
mois die t;proU\11 quelquPs douleurs dans l'œil et dans la cicatrice, 
qui élltil rouge et 1111 peu tuméliee. Des lotions d'eau fraîche ont fait 
disparaître ces légt•rs accidents dus a la formation d'un nouveau mode 
de circulation dans la cicatrice. 

4• Procédé de Dieff~11bach.- Ce chirurgien fait une incision à la 
haSt· de la paupière, et pénètre juStJU'a la face interne de ce voile. Il 
allire la r.oujonctiw a\·ec le bord eo1n·exe du cartilage tarse, pour les 
fixer dans un repli de la peau avec la suture. 

Il est évident que cc procédt'• est diflicile, qu'il ne convient que dans 
un pel·it nombre rl·~ cas, et alors mt'lll•l il est a rraindre que la rliffor
mité qu'il produit ne soit pi1·e que celle qu'il était destiné il faire dis
parailre. 

Aiusi, c'est le procéde de Bordena\"C pour l'ectropion dépendant de 
IR muqueuse qu'on dena choisir, et relui tl'.-\dams pour l'ectropion 
dépcnd<ml d'uu raccourcissement de la paupière. Le procédé de 
Waltbcr et ma modification ue sont applicables qu'il des cas particu
liers. 

JI(.- ÛPÉRHIONS PIIOPOiiiES POI!R GÜRIR t'E!'iTROPIOl'i. 

Quanti l'entropion est permanent, qu'il soit dû il un relàchement 
ou a uue exuberance de la pean, à la t!Pformation ou an raccourcisse
ment du cartilage l.trse. ou à une paralysie du muscle orbiculaire ; 
tft!'il soit l'effet rlans lous ces cas. une perle de substauce opérée sur 
la PL'au de la paupiùre paurra rétablir l'équilibre, c'(•sl-à-dire tire1· 
le bord ciliaire en tlt•hors, et em~chcr les poils qui le garnisseut d'ir
riter l'œil. 

Pour produire la perte de sub5tance de la peau de la paupière, ou 
l'n mortifil'C ou etcisi•e. 
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MoRTIFICATION DE u ruu DiS P.UJPIKHES. -Pour opérer une morti
fication, on s'est serl'i de la comprP-ssion et des caustiques. 

A. Ccnnpression. - Bartich se servait d'une machine a\·ec laquelle 
il pinçait et comprimait la peau assez longtemps pour la faire tomber 
en gangrène. Demours engageait le pli de la peau dans une anse de 
fil d'archal, qu'il tordait aux deux extrémités, et produisait ainsi un 
étranglement suivi de gangrène. 

B. Cautérisation.- La cautérisation a été pratiquée de di,·erses ma
nières; le feu lui-mème a été appliqué, et M. Jobert a parfaitement 
réussi à redresser des cils qui irritaient fortement le globe oculaire. 
Helling, Quadri, ont surtout employé l'acide sulfurique. 

Acide sulfurique. -Pour cautériser a\·ec cet acide, on colle au
dessous du point à cautériser une bandelette de diachylon pour proté
ger les parties. Un morceau de bois est trempé dans l'acide sulfurique, 
lequel est appliqué sur une surface ovalaire de la paupière en rapport 
pour ses dimensions avec l'étendue du renversement. Après dix se
condes, on essuie la portion d'acide qui ne s'est pas combinée avec la 
peau. 

Une première application de l'acide suffit quelquefois pour redres
ser les cils; mais quelquefois il faut y revenir: alors on applique une 
nouvelle goutte d'acioe, dont on recouvre une surface plus étendue 
que la première. On y revient mème une troisième, une quatrième 
fois, jusqu'à ce qu'on ait une rétraction de la paupière capable de re
dresser les cils. 

EXCISION DE U PEAU DES P-"liPIERES. -C'est le procédé Je plus simple, 
le plus facile et qui réussit le plus souvent; il réussit même toujours 
toutes les fois que le doigt, appliqué sur la paupière, peut la ramener 
à sa direction naturelle. 

On pince la peau avec les doigts ou a\·ec la pince à béquille de 
Beer, et l'on excise avec dPs ciseaux la base du pli. En formant ce pli, 
on prend cies précautions, c'est-à-dire qu'on Yoit sïl est suffisant pour 
redresser les cils, et si l'on ne pince pas toute l'épaisseur de la pau
pière; pour s'assurer de cela, on prie le malade de mouvoir ses pau
pières. 

Le pansement sera fait à plat. Au lieu de faire ce pli transversal 
comme Bordena\·e, aiusi que Louis et Scarpa le conseillent, M. Gen
soul fait un pli \'ertical à la peau de la paupière; cette modification 
peut avoir des avantages dans quelques cas. 

l\f. \'el peau a troul'é une combinaison à laquelle je m'arrête, et que 
je décrirai par conséquent avec détail. 

A. Procédé de M. Velpeau.- Si le bord palpébral est rem•erséen de
dans plutôt \'ers ses extrémités qu'au milieu, on préfère l'excision d'un 
pli vertical; dans le cas contraire, c'est l'excision d'un pli transl'ersal 
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que l'on pratique. nans le premier cas, la plaie sera plus large à sa 
partie inférieure qu'en haut; elle représentera une sorte d'ovale. Dans 
le second cas, on incise aussi près que possible du bord ciliaire, et l'ou 
dorme au lambeau une largeur d'autant plus grdnde vers son milieu 
que le tiers mo~·en de la paupière se trouve plus complétement dévié 
en dedans. Avec ces précautions, le rapprochement des bords de la 
plaie s'opère en entit'r aux dépens du renversement des cils, et la 
moindre déperdition de substance de la peau procure un effet mani
feste sur l'entropion. 

Quand, après l'excision des téguments, on laisse la plaie se cicatri
ser par se<"onde intention, la cure peut être longue et incomplète. 
S'en tenir à l'emploi des bandelettes pour rapprocher les c6tés de la 
solution de continuité est fort infidèle, et le sang ou les larmes qui 
coulent en abondance rendent l'application de la suture assez difficile. 
"J'ai fait. dit :'11. Yelp~'au, disparaître cPt incom·ènient par un moyen à 
la portée de tout le monde. Ayant soult•\'é avec les doigts ou avec de 
btmues pinces le pli. soit wrtical, soit tranS\'ersal, à exciser, j'en tra
\'erse aussitc\t la bas<> avec une aiguille au milieu, puis à chaque extré
mitt' pour~· laisser trois fils longs de cha!'un un pied. J'excise alors ce 
pli à une ligne en avant des fils, et il ne me reste plus qu 'à les nouer 
pour compléter la suture et réunir exactement la plaie. On évite ainsi 
tout Pm barras causé pdr le sang, outre qu'il est infiniment moins dif
ficilt' de tran•rser IPS tissus et que l'on cause moins de douleurs aux 
malades que s'il fallait passer succPssivem<>nt après coup les fils au 
tra\·et'S des lènes de la plaie. Essayé déjà sur dix à douze malades, 
soit à l'hôpital de la Charité, soit en ,·ille, ce procédé, dit M. Velpeau, 
m'a paru d'une simplicité si grande, que je n'ai plus senti le besoin 
d'en employer d'autres (1). 11 

1\'.- ÛPERATIO:'iS POUR DETRt'IRE LE TRICHIASIS. 

Pour guérir le trichiasis, on a employé la plupart des moyens in
diqués quand il a été question de la blépharoptose et de· 'entropion. 

!liais ici, on emploie surtout : 1.• la réduction des cils; 2• leur arra
du•ment simple ou avec cautérisation; s• l'extirpation des bulbes avec 
ou sans extirpation du bord palpébral. 

.hant d., décrire les diverses m•'thodcs de traitement, je dois dire 
que le trichiasis a surtout liPu à la paupière inférieure. Ainsi c'est à 
cette paupière que les operations à décrire seront supposées faites. 

REDI.1CTIOS DES CILS.- On se propose de replacer les cils dans leur 
direction naturelle. lei sont la plupart des procédés emplo~·és, comme 
je l'ai dit, contre la blépharoptose et l'entropion. On cherche à rac-

(tl J\'out·eauz élémenlr de médeeiM opératoire. Pari•, 18311. 1. IIJ. p. 3H. 
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courcir la peau de la paupière ou il l'élni!(IIPr du glohe oculairP. Pu liu 
à reuverser le bord palpebral, a,·cc lui les cils, et cela clans une di
rection coutraire à celle qu'ils out prise. LJ procédé le plu~ simrle 
avait déjà été indiqué par lléraclicle: il consiste à t.euir les cils rt'n,·er
sés sur une ré!(ion voisine, et sur eux un applique des agglutiuatifs. 
Hhaû~ voulait qu'on courl.Jàt les cils ,·ers la peau par l'approche 
d'uu fer chaud, ce qui est extrèmemeut difficile. Ou a abandouné ce 
pro~dé ainsi que celui attribue il Hippocrate, qui cousistHit il passer 
lill fil à travers la reau près du bord, un autre pri!s de la base de la 
paupière, et à les nouer ensemi.Jle pour attirer le I.Jord libre en dehors. 
Ce pror.édé est douloureux et laisse des cicatrices trop appareut.es. 
l)'aillt•urs ces procèdes ne peuvent ètre appliqués que quaud le tri
chiasis e>t momentane, et alors ce sont les agglutiuatifs qu'il faut 
préférer. 

Quaud les cils déviés forment uue espèce de bouquet, 011 rcut l'é
ll'eindre a\·ec un fil de soie qu'on tord, qu'on ramène et qu'ou li1e 
,ur la joue. Si la cause du trichiasis est momentanl!t!, ou al.Jandoune 
les fils dès qu'elle a cessé; si elle est pt~rmanentt•, les tractious exercées 
sur les raeiues déterminent une inflammation qui est sui,·ie de la diU te 
des poils dans le plus grand uombre de3 cas. Alors IPs cils tomlwut 
a\·cc leur racine, ce qUI n'11 pas li••u quaud ou ,·eut les extraire, car 
wuveut on les cassa. De la moius de chaures pour IPs récidin•s. Ce 
procédé souriait l.Je;IUcoup à Sanson; il en faisait le plus gra1od cas (1). 

Crampton t•mploic le loi.touri I(Uaud le trichiasis dépend du ren
,·crsement, 1l'une déformatiou entière ou partielle du bord palpebral. 
Il divise verticalemenl le cartila~e tdrse sur ks deux co!t;s tics cils 
l'Cm'ersés, puis il iucise trans1·ersalemeut la muqu1'USC iutermcdiaire 
à ces deux premières iucisions: le point devi•; du horù pai!Jébral e-t 
ainsi mobilisé et ramrué à sa direction uaturclle, ou il est fixé par des 
agglutiuat1fs. 

A~RACIIBŒNT SIMPI.K DES CILS. -Ce procédé a étt\ de tout temps 
employé. On saisit le poil à sa base avec une piuce il épiler, et sans 
trop le srner ou tire doucement sur lui pour le faire ceder. Il est des 
chirurgiens qui couseillent une traction brUSI(Ue; co qui ne \'lt pas 
avec le conseil qu'ils donnent eu mème tem11s de ue pas trop presser 
le poil dans la crainte rie le cnupcr. lie quelque manière qu'ou s'y 
prenne, souvent ou le casse, plus sou,·ent enr,ore il repousse; mais eu 
l'arrachaut fn-'quemment, on lui fait pt>rdre de ~R ferrnrtè, de sou l'ü

lnme; il est doue moins irritant. Le loull.Jt'. ctnume épuisé, finit m~mc 
tjuelquel'ois par ne plus vi·gt'ler, t'l le pmi ne se reproduit plus. 

Ce procedé doit donc être teuté a,·aut d'emplo~t·r les suivants, sur-

(1) D clion na. re tl• mid. el el. ir. prallquu, 1. X\", l'· 3i3. 
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tout quaud lrs poils Mviés sout pPu nomlweux. Par exemple, quand 
il n'y en a qu'un, le malade rwut se sou meure à cNte légi're opération 
toutes lt>s fois que le poil repousSI'. Cc n'est alors qu'une cure pallia
ti,·e; mais le proct'llé n'PSt pns douloureux, il est facile, il peut m~rne 
être confie à d!'s personnes étrangrl'l's à la chirur;:-ie: il donne tou
jours quelques mois de répit. Le general qui ,·enait plusieurs fois par 
an chez Guthrie pour faire arracher un cil dflvié avait parfaitement 
raison. 

ARKACIIE\IF.\T AVEC f.~l'TÉRISATIO:'i.- Aprrs avoir arraché les poils, 
on a rous .. ilh'~ la caut<'risation des bulbes. Les caustiques ont d'abord 
chi emplo~·és de préféren!'e au fpr rouge; maintenant on imite Hhazès, 
l't l'on 1-evit>ut au feu, toutefi1is avec des motlifi0;1lions. 

A. Proetidé ChrwrpPsme.- C'est l'idée d'Ambroise Paré (1 ). Le cau
tère a une lt1te et un hec. La tète est représentt'•c par une pt>titc houle; 
elle est dPstinée à ~Ire le riosenoir de la chaleur qu'elle transmet au 
bec, espèce d'aiguille qu'on enfonce dans le bulbe. Sans la boule 
die se rPfroidirait trop tôt. 

B. Procédtô Carrm1.- Cc chirurgien a raison de dire qu'avec le 
prwdé ntlrihuè à ~1. Champesme, il restt• encore une grande diffi
c.ulté à vaim:re: c'PSt de porter exactement le bec clans le bulbe et 
non il eùté, cc qui arri,·e as>Cz souvent, aùtant par l'appréhPnsion du 
malade qui retire ht tête <·n voyant arn,·cr le fer chaud, que par 
l'espnce restreint où il faut introduire l'instrument désorganis.1teur. 
fo'r~ppè de ei'S di'l"ers incom·énients, !W. Carron du \'ill arcis lui substi
tue le proœ.lé que \'Oici: 

On peut al(ir sur un ou plusi!'urs poils à ln fois. On enfonce dans 
ri18!]Ue buliJc, t'Il SUiV111lt IR direction du cil, Ulle epingle d'entomo
logiste: un clnit au moins pérwtrer a une ligne et demie; puis, lorsque 
toutPS les épingltos sont implantt'•es, on les r~unit errs.omble par un 
pt>tit nœud de til d'argent bien reeuit, et l'on saisit le groupe avec un 
fer à papillotes chauffé a blanc: immédiatement les h>ingles blan
chissent lt>s bulbt>s, etl1·urs produits sont ddruils. Pour que l'œil ne 
n•ssente aucun effet, on applique dessus plusieurs doubles de papier 
gris trempés clans l'cau, ct on les maintir.nt en place avec uue cuiller 
a llouehc en métal, et mieux encorr. en hois. 

Ce pro~ lé est ingénieux; prétendre qu'il est peu douloureux, c'est 
!)('Ut-t'Ire un pPu oublier ce que dit le malade en fa,·cur du dire de 
l'invcnt!'ur. 

EXTIIIPHIO:'I DU BORD DES PAUPIËRES.- Ces mt!thodcs prO:J\'ent COm· 
bien peut ètre rebelle la maladie dont il est question, et quels accidents 
rlle peut produire. to:n effet, ln réduction, l'arrachement simple ou 

(t) UEuvrtl co,.,.lètu, nouveUe cd ilion. l'aris, 18tO, t. Il, l'· 4:12. 
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a1·ec cautérisation, tous ct>S mo)·ens pcu1·eut ètre insuflisauts: il faut 
de plus pratiquer l'excision de toute l'épaisseur du bord palpébral, 
ou d'une partie, ou seulement des Lul!Jes. 

Cette méthode comprend beaucoup de procédés, voici les princi
paux: 

A. Eztirpatùm de toute l"épaissi'Ur du /xml palpébral. - Il est sur
tout employé quand la dé1·iation des cils dépcud d'une affection du 
bord palpébral lui-mème. Alors Beclard enlevait d'un coup de ci
seaux, décrivant une courbe serni-lunaire 1 tout ce qui etait malade. 

Guthrie faisait lan tût l'incision d'une partie, tantôt de toute l'épais
seur des paupières. Il coupait perpendiculairement le cartilage tarse 
près de ses extrémités, excisait un lambeau des teguments; mais si 
les premières incisions ne lui permettait>nt pas de ramener les cils à 
leur direction naturelle 1 il excisait mème une portion de ce cartilage. 

On a fait plus : on a enlevé avec des ciseaux un lamlX'au en \' 
comme on le fait pour l'opération de l'ectrClpion. Sur la base de Ct' 
lambeau se trouwraient ainsi les cils malades ct leurs racines. 

B. E.rtirpotiU11 d'w1e partie de l'épai$seur du bord palpébral.- Le 
procédé le plus convenable est celui de Jaeger. (ne plaque de bois ou 
de corne en forme de cuiller est passée sous la paupière. Sa concavité 
est du c«'Jté de l'œil. On tend sur elle la paupière, à deux lignes de son 
bord, et dans sa direction on pratique une incision à la peau qui pé
nètre jusqu'au cartilage. On dissèque et l'on remerse le bord de l'inci
sion qui regarde la base de la paupière. On saisit a l'PC des pinces toute 
la partie dans laquelle sont compris les bulbes des cils; on en fait 
l'excision de manière que le tranchant du bistouri 1 commrnçant wrs 
la peau 1 au-dessous du bulbe des cils, passe derrière eux, et arril"e 
aux bords de la paupière en conservant une partie de leur épaisseur. 

La méthode par excision laisse toujours dt>s difformités plus ou 
moins fortes. Le procédé même de Jaeger, qui en laisse moins, mérite 
encore ce reproche. 

C. Extirpflliu11 des bulbes des cils. -Le procédé le plus recomman
dable appartient à Vacca. 

Les cils dé1·iés sont comptP5: a'l"ec de l'encre, on tire un trait it uue 
demi-ligne du boni palpebral et selon sa direction; la longueur de cc 
trait égale l'espace occupé par les cils deYiés. On introduit la plaqut• 
en cuiller dont je 1·iens de parler; sur la face conYexe est une rainure 
dans laquelle on fixe le bord libre de la paupière. Deux petites inci
sions verticales qui comprennent la peau et le muscle tomb.~nt sur lt>S 
extrémités du trait d'encre; sur ce trait est nne autre incision de 
m~me profondeur qui joint les deux premières. On ren1·erse et l'on dis
si>que le petit lambt>au formé par les trois incisions; on ne tarde pas 
à découvrir les bulbes, et on les excise aYec de bonnes pinces: on se 

1 
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contente quelqut>fois de les cautérist·r, ce qui ne vaut pas l't•xtirpation. 
Les cils tombent deux ou trois jours après l'opération, laquelle sent 
bien plus compli>te si on les arrache sur-le-chnmp. 

Sanson dit avoir rPussi avec ce procédé. Il avoue qu'il Pst très diffi
cile. Pour facililt•r son exécution, un aide devra continuellement 
absterger la plaie, pendant que l'opérateur procédera à la dissection 
et à l'extraction tics bulbes. 

\'. - ÛPÉR.HIO:-i POL'R DÉTRJ;IRE L'i!PICA:-iTHt.:S. 

Quand l'épicanthus est congénital et exempt de complications, on 
pratique l'opération connue sous le nom de rhinrwapllie, proposée par 
l'tl. d'Ammon, et qui consiste à saisir sur le dos du nez, soit entre les 
doigts. soit au moyen de pinces, un pli wrlical de peau suflisamment 
large pour faire disparaitre ln difformité, et à retrancher ensuite ce pli 
avec de forts cisPaux. La perte de substance, rn forme d'une feuille 
de my rtf' placée verticalement sur le dos du nez, a une étendue plus 
ou moins prononcée, selon que l'épicanthus lui-même est plus ou 
moins marqué. On réunit la plaie, résultat de celle opération, avec 
des épingles placées transversalrmrnt, ou mieux avec des serres-fines. 
Par relie opération on corrige bien la difformité. Si l'tlpicanthus est 
monorulaire, on enlève la portion de peau semi-lunnire et exubérante 
avec des ciSf'aux ayant une courbure en rapport a\'ec le repli à re
trancher; la cicatrice restante se cachera tout à fait dans l'angle in
lerne de l'œil. 

CHA Pl TRE 1 l. 

LÉSIO:-iS PHYSIQUES DES Nl'PIÉRES. 

Les développements que j'ai donnés aux lésions physiques du glohe 
oculaire peu,·ent me permettre d'être concis en parlant des mrmes 
lésions des paupières. Ou se rappelle qu'à l'article CoRPS ÉTRA:IGEns 
ou GLOBE OCliL.\IRE, j'ai établi une catégorie que j'ai appelée cnrps 
étrnngl'rs de la cnuité r.onjonctit•ale. Il est évident que cette espèce de 
lésions physiquf'S appartient autant aux paupières qu'à l'organe qu'elles 
prolf\gcnt. Je n'ai donc qu'à renvoyer le lecteur au paragraphe 1 .. , 
page t 70. Quant aux plaies des paupii>res, je leur dois un article à part. 

ARTICLE l". 
Plaies des paupieres. 

Les corps contondants qui agissent avec violence sur CRS voiles pro
cluisent facilement des extravasations sanguines; le tissu cellulaire est 
ici très làche. Dans les luttes rorps à corps, des coups de poing por-
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IR.s sur les yeux meurtrissm1t ll'.s paupii•res, et clonn1•nt lil'u a di'S tu
meurs énormes. Chez les boxeu1-s, on voit sou\"ent sun·enir ces acci
deuts. La peau u'est pas la seule a pHrtil'iper au gouflement, IR 
muqueuse se boursoufle aussi: on ra \'Ue formrr une tunJPur pr~ue 
du ,·olunle d'un œuf de pi~eou. A cc dt•gré, le chémosis traumatique 
c.'t parfois comme étrangl•' pa•· les cartiiHges tarses. 

Quand la coutusion est légère, la rt!solution peut a noir lil'u sponta
~~~··ment, c'est-à-dire que le sang extravasé Pst repris par l1•s absor
hanls, et !"on \'Oit les paupières, d'abord cl'nue couleur ,·incuse. 
p~sser au brun , puis au jauue, comme cela a lieu d:ms les autres par
lies du corps. Si la coutusiou est forte, il raut aider lu 1esolutiuu par 
des topiques, d'abord froids, puis astringl'nls; on applique dPs t>mol
lienls, si la tumeur persiste et si J'on craint une iuflam111ation: c'tost 
alors surtout que quelques saugsues autour de J'orbite prtKiuisent un 
très bon effet. 

Oaus les cas de contusion extrème a\·ec Loursouflt·ment et issue de 
la muqueuse pal pt'·llrale, on peu 1 exciser celle-ci; de la u ue issue dt~ 
saug, ce qui produit un relàchcme11t ct uu degorgement qui ralme la 
douleur et hàte la n·~solutiou. Les témoius tles boxeurs font sur les 
paupières des scarifications tJUi diminucut promptemcut le gonfle· 
ment, et permettent aux combattants de recommencer la lulle. llans 
)ps cas de goufl!'ments considerables, le chil'Urgieu pourrait pratique•· 
de pareilles scarifications. 

Les corps contondants divisent quelque"ois les paupii•res tout eu les 
meurtrissant. Boyer dit que ces plait•s tloiwnl èlrt~ n'unies comme 
celles qui sont produites par tics instruments tranchants, avec tiPs 
emplâtres a!(glutinatifs; la contusion n'est un ohstaclt• a la rPunion 
immédiate de ces plaies que quand elle t•st e:L<"essi,·e ( t. \'. p. ~53). 
Si les bords ~ont màchrs, iru\gaull, si de petits lamllt'aux en sont 
preS<JUC eutit~rement détachés, on ftlra bien tl'egnliser la plaie ll\'IJI' le 
IJistouri ou les ciseaux, uliu tle pou mir tlluter la réuuiou immediate, 
qui sera bien plus assurée si l'ou fait la suture. 

Les plaies par instruments trauchants doivent, a plus forte raison, 
ètre réunies immédiult'ment : ce sout ordiuairemeut les moi us graves. 

Celles par instruments piquants n'out ordiuairemeut aucune suite 
flicheuse, si l'instrumeut n'est imprè~né d'aucuue matière délétère, 
d si le corps \'Ulnérant a étti extrait. Mais si la pointe tran~rse toute 
l'épaisseur tirs paupières, si rlle s'enrouee dans l'orbite, elle pt•ut bri
ser sa voùte ou s'enfoncer dans le cn\ue par les ouwrturt'S tle com
munication de l'orbite a1·ec cette cavité; alors éclatt••·ont tot ou tan) 
des accidents cérébraux qui seront souvent mortels. On a remanJut' 
tJne les blessures de 111 paupière supérieure etaient surtout suivies de 
ces accideuts. 
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Qurlqnf'fois la bles.~m·e de la paupière est tl·i-s légl>re, c~le gui-rit 

tri•s faciiPment; mais plus tarrl sun·ienrl!'nt des symptOmcs cért'brnux 
p.r.tw·s, dl's paralysies, des couvulsions, N le mahulc succomhe . Df's 
fnits de celte nature ont été obsen-rs par Petit (rie Namur) et par 
d'autres praticiens. Daus cc cas. l'inflammation s'est emparée rlu tis~u 
c~>llulaire de l'orbite, <'t, par son iutcrmMiaire, est pan·ermc ùaus le 
cri\nr. 

Di•s que le moirulre symptr\me rlu cOté du cr;\ue apparaîtra, ou doit 
agir tri>s éuergiqucm,.ut pour préwnir les aecidcnts céréhr~mx. l'l'lit 
(de Namur) fut obligl\ dr faim sept saignées du hrns et trois du pir~l 
pour combattre des accidrnts du cOté du cerve11u qui étaient suri"P.nns 
11 la suite d'tm coup rl'épk il la paupière iufèrieure. Il rt>ussit. Petit 
ue fut pas aussi ht'ureux en traitaut un oflicit•r qui a\·ait reçu uu coup 
d'èpœ à ln paupii•re inférieure, qui était eu npparencr• tri~s léger. La 
plaie fut (lUériP en quatre jours; mais, le deuxième, surviut uu violent 
mal de tête, puis une douleur au hr·as, puis une paralysie de cc mem
hrt•, puis h1 mort. On trouva à l'autnp~ic un abci-s il la partie anté
rieure et iuft>rit>ure droit~> rlu cen·cau du côté de la Jlllupii>rc blessrr•. 
L'œil ètnit en hon état: il u'y avait poiut cie fracture de l'orbite ct 
anrnne lt\si()u rles lll'rfs cou tenus da us Cl'tlt• cavité. 

Ou clc\Ta donc surveiller les plair•s dt>s paupii>n•s par instrumrut 
piqua ut comme cm ~un·eille uue plaie du cràrw, cl employer la 
rnPmc r'·nergie r1ue j'ai conseillée rians le tr11itcmcut de ces cleruièrrs 
lr··sious. 

CIL\ PITBE Il 1. 
Lt,;rnss \"IHLI!S DES PAI"PIEIIES. 

l..~·s J,;sions dt•s Jlaupii·res qui St' rapportl'llt a cet orrlre sont surtout 
lt•s le'sious rie la partie de lïunt•rvaliou qui pre'sitlc aux moun•nwuts, 
C'l rlt•s etats con;;e~tionnels rJIIi ont les plus graurls rapports awc les 
phlegmasies du glohc oculaire que j'ai d.-.ja. étudices. 

ARTICLF: 1". 
Névro~.es de.1 paupièrf'J. 

Tamlis que lt's néHoscs elu globe oculaire portaieut sur la sensihi
lilt~ SJ111cialc de l'll'il, et•lll's-ci ~ rapportent surtout au moun•ment. 
Il y a uuc rontrnction tonique UI'S paupières ct un mouwmcut cou
vulsif qui a été rle'•erit t'l que je! rlécrirai sous lo nom de hlt'pharo
spasme; puis uu état coutraire, c't>st-it-ùire une atonie, un relàclremeut 
rlt•s p~upières •tui 11 ét.è nppdli hlt>plrar·(•l•tose. Quoique œtte alfer: tiou 
ue touche que Jlllr Ull point aux né \'l'oses ct qu 'elle ne soit, dans le 
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plus grand nombre dt>s cas, qu'un symptôme de quelque affection 
gra\·e du crrveau ou de l'orbite, je la décrirai ici, car ailleurs elle se-
rait encore plus mal placée. ' 

1. - BLÉPHAROSPAS~Œ. 

On a appelé ainsi les spasmes des paupières. Il y en a de deux es
pècPs: le blépharospasme tonique, les yeux restent obstinément fermés 
tant qu'il dure; le blépharospasme clonique, c'est un mou\·emrnt 
convulsif des paupières qui les fait ounir et fermer continuellement 
et avec une grande rapidité (nictus, Mppus des anciens). 

Les deux espèces pem·eut être symptomatiques. On les ohser;e dans 
certaines ophthalmies !léjà décrites, après la chute lies cils, l'intro
duction de corps étrangers sous les paupières. Elles pell\·ent aussi 
dépendre de maladies ayant leur origine dans les centres oeneux. 
Ainsi, elles forment quelquefois un des traits liu tableau que nous 
offrent lrs hystériques, les hypochondriaques. Le spasme clonique, le 
vrai clignotement est le plus sou\·ent congénital; il est alors très dif
ficile à guérir, il peut même être considèrP comme incurable. U' 
spasme tonique, le resserrement convulsif est surtout l'apanage de 
l'ophthalmie scrofuleuse, de toutes les maladit'S de l'œil qui pro
duisent la photophobie. Il est remarquable ùe voir alors jusqu'à quel 
point l'ouvrrture des paupii>res peul être rétrPcie: on obsen·e surtout 
cc phènomi•ne chez les enfants; aussi clwz eux l'inspection du globe 
oculaire et les opérations qu'on voudrait y tenter sont d'une difliculté 
extrême, il faut sou\·ent y renonœr. 

Les deux espèces troublent la vue; mais le tonique empêche com
plrtement qu'elle s'effectue. Elles donm•nt au facies une expn•ssion 
singulière. Le clignotement est surtout l'rèqurnt chez les gens de 
lettres, tous ou à peu près tous nen·eux rt occupés it contempler de 
petits objets, comme lrs ouvmgt>_s manuscrits, IPS divers caractères 
d'imprimerie. Ce clig-notl•ment n'est parfois qu'incommode; quelque
fois aussi il prl•cèdc une apoplexie ou une autrr affection des centrrs 
nerveux. Il de\'l'a donc Nre pris en grande considération quand Ir 
sujet sera grand travailleur, pléthoriqur, surtout s'il a des hémor
rhoïrles qui ont été supprimèrs. Dans Je traitement de ces spasmes, il 
faut d'abord aller à la lésion dont ils sont le sympl6me, ou bien à la 
cause, pour l'éloigner. 

!liais la cause du spasme peut Nrr ignon\e, ou biPn il n'y a pas 
possibilité de l'éloigner, d'agir sur Pile; ou applique alors sur lrs 
paupières ou dans les em·iron~ les topiques pris dans la classe rles 
antispasmodiques, des sédatif~, drs stu()Pfiants, des révulsifs. Quel
quefois on doit agir très promptement, par rxP.mple quand on veut 
examiner le globe ocul.tire grawment affecté. C'est alors qu'on ap-
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plique des fomentations, des cataplasmes de ciguë, de jusquiame, de 
belladone; on fait aussi des instillations a\·ec le suc de ces plantl's; on 
fait des frictions opiHcéPs. On a mème proposé les vésicatoires au tom· 
de l'orbite, la pommade stibiée, les sinapismes aux j<tmbes. On a aussi 
administré l'opium à l'intérieur, et l'on a donné l'assa fœtida et la va
lériane en lavement. 

La section dt•s nerfs frontaux et sous-orbitaires a mème été propo
S<Ie pour guérir le clignol!'ment. !\lais ce spasme n'est pas par lui-mème 
une affection assez gra\·e pout· exiger une telle opération. Elle n'est 
gral'e que comme symptôme précurseur d'une affection cérébrale: 
or, dans ce cas, ce n'est pas une opération chirurgicale qui préviendra 
la catastrophe. mais plutùt un traitement antiphlogistique énergique 
Pt un régime doux et végétal. 

Il.- BU:PIIAROPTOSE. 

C'est la chute de la paupii•re supérieure, ou, pour mieux dire, c'est 
l'impossibilité de son élévation. Cette impossibilité peut Mpcndre ou 
d'un défaut d'innervation des muscles élévateurs, ou du poids trop 
considérable de la paupière. Dans le premier cas, c'est la puissance 
qui est diminuee ou abolie: c'est la blépharoplégic; dans le second, 
c'est ln résistance qui est augmentt;e. 

1• La blépharoplégie peut l-tre cougéniale. ~1. Cafre (Dict. des étud. 
médie.) dit ai'Oir trouvé dans les nutPurs deux cas de retie chutt> de 
la paupii>re par dél'eloppemt>nl insuffisant ou absence de l'élé\'ateur 
de la paupière supérieure; il assure aussi avoir obsené un cas de ce 
genre. Des blessures profondes, des gangr!>nes comme celle de la pus
tule malignP, peuvent atteindre le muscle élévateur, lui faire éprouver 
des solutions de continuité, des pertes de substance qui abolissent 
toutes ses fonctions, et l'on aura une blépharoplégie qui pourra être 
considérée comme traumatique. La même paralysie peut être produite 
par des lésions cérébrales, par l'hystérie, l'hypochondric, par la pré
sence de l'ers intestinaux. Elle se lie surtout a des épanchements cé
rébmux, des apoplexies, des tumeurs voisines de l'origine du nerf de 
la troisièmP. paire, à celles qui sont sur son trajet dans le cràne ct dans 
l'orbite. 

La blépharoplégie peut aussi être causée par une affection rhuma
tismale du muscle éléYateur, de la paupii•re elle-même, des rameaux 
nerveux qui s'y distribuent. AHnt les recherches de C. Bell, de 
!\1. ~Jagendie, on trouvait beaucoup trop de paralysies symptoma
tiques; maintenant on reconnaît qu'il en est beaucoup qui dépendent 
de la portion périphériqut• du système nerveux. 

Le traitement de la blépharoplégie symptomatique dena surtout 
s'adresser à la lésion principale. JI serait inutile de tracer ici le trai-
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tcment des di,·erscs affections cérébrales qui s'expriment par cette 
paralysie. Il serait déplacé J'exposer les moyens diriges contre l'h~·s
térie, l'hypoehondrie, les Yers intestinaux. Mais quand la paralysie est 
pour ainsi dire idiopathique, soit primiti\'ement, soit parce qu'elle a 
t'té simplifiée par la destruction de la cause interne qui l'entretenait; 
dans ces deux cas, il y a une médication spèeiale à faire. C'est alors 
qu'ou frictionne le front, la faœ, les paupii~n·s, a\'l'C cle forts excitants 
tels que l'ammoniaque, la baume de FioraYcnti, )ps douches de n

pcurs aromatiques; on fait aussi usage des Pau x miuérales sulfureuses. 
On prlllnène des \'é.sicatoircs autour de l'orhite, on les panse awc une 
pommade daus laquelle on f~tit eutrer la strychnine. On tcute rnème 
cette substauce à l'iutérieur. Il faut alors commenœr par un huitième 
de grain daus Yin~;t-quatre h(•ures, et arri,·er graduellemeut jusqu'a 
trois grains (15 Cl'ntigrammes) par jour; ou ajoute encore des fric
tions sur les tempes aYec l'extrait alc,ooliquP de noix Yomique. Schmidt 
et d'autres chirurgieus ont fait l'éloge du cautère appliqué entrl' 
l'augle de la mâchoire inférieure et l'apophyse mastoïde. 

Ici, comme dans toutPs les maladies qui dépcmlcnt d ·un défaut de 
' J'innen·atwn, il faut, de la part du malade, une ~TJ":mde r•·si~;natiou. 

et de la part du chirurgieu uue grande p~rséYérance ct une grande 
Yarieté de moyens. 

Dans les cas de hlépharoplégic traumatique, !IL Hunt de l\lanchestf'r 
a exécuté l'opération sui,·ante: 

La peau de la paupière supérieure a été disst'quée d'une commis
sure à l'autre. La dissection a t'·té plus étendue du cùté où la paraly
sie était plus prononcée. t:n lambeau a été ainsi fomui et ran1e11è 
sous le muscle fronto-occipital prt'pan! pour le rect\'Uir. \.)uand l'ad
ht'~sion de ces deux parties est opèrt'P, c't·st le muscle frontal qui agit 
et découvre l'œil. Il est cles chirurgiens qui ont craiut que l'œil ne 
rt~tàt constamment découvert, et qu'il n'y cùt lagophthalmie, mais 
!IL Hunt a répondu victorieusemf'nt par dt•s succès. 

2• Il y a, comme je l'ai dit, une blépharoptose qui est produite 
parce que la rrsistance de la paupii>re est augmentt'•t•. Elle n'est plus 
alors en rapport avec la puissance du muscle orbiculaire. Cette chute 
de la paupière est due à l'œdème ou il tout autre engorgement passif 
des paupières, comme celui qui est produit par une stagnation du 
sang, une compression longtemps continuée du pourtour inférieur de 
la face, par l'usage trop longtemps continué de cataplasmes et autres 
topiques relàchants. Elle peut ètre encore causée par une hypertro
phie des tissus qui entrent tians la composition de la paupière. 

Encore ici on devra, comme pour la vraie blépharoplègie, dil'iger 
es moyens contre la cause qui produit l'œdème, la stagnation san

guine ou autre. On fera ensuite usa"e des topiques astringents. L'eau 

l 
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blanche, la décoction de roses de Pro,·ins, etc., pourront tri>s bien 
conveuit· comme topiqut'S. 

Quand l'hypertrophie de la paupière persiste, si la peau est en plus, 
il peut se former un t11/ropion. Qu'il se forme ou non, ou devra. pour 
remédier à la chute de la paupière, exciser la portion de pt>au exubé
rante; on en enlèn~ra plus que moins . 

AHTICLE Il. 

InDammatioo des paupikes. 

F:n traitaut dt• l'opltthalmie, j'ai lll;t.essairement fait meutiou dt• la 
l•lépharitc, car ilt'St rare que la conjonctive oculaire soit affectée sans 
•1ue la muqueuse palpébrale y p;~rticipt~ ; tri:s soun•nt mèrne c'est pat' 
celle membrane que débute lïnllamnwtion : on le voit d11ns les cas de 
conjonctivite purul.•utc, par Pxemple celle des nouveilux-n~.s. Ainsi 
une partie cie l'histoire de la blt'pharite t'St dèjil faite . Mais il est des 
éléments de la paupière qui. pris d'inflammation, donnent un cante
Ière particulit'r à la maladie et exigent dt•s soins spéciaux . J 'en traiterai 
à part. 

L' inflammation peut affeclt~r simultanémcut tous les éléments qui 
entre11t clans la compositiou des paupières ou IPs atteiudre à part. Dt~ 
la la blepharite générale, la hlt;pharite érysipélateuse ou externe, la 
blépharite moyPnne, daus laquelle le tissu cellulaire est pris, la blé
pharite interne de la muqueuse. Je me contente d'indiquer ces divi
siolls, que je ne puis sui,·re ici . 

Je Y ais parler de l'inflammation générale des paupièrrs, puis je 
ferai des paragraphes pour les blépharites muqueuse, grwwleuse, ylwt
duleuse et ciliaire. 

J.- bFLA)IlfATIO:"o! GÉ:\ÈRALK DES UUPII!RI!S.-JILÉPHUITES. 

(;nnlilt-111. -Les causes de l'iunammation 1le tout le corps de la 
paupière sont : l'impri'S.~iou brusque d'un courant d'air froid, les pi
qt'll't>s, celles des inSt>rles, les coups, les pla,ies, la propagation d1•s 
érysipl>lt'S cfe la face, l'extension de ceux du cuir che\'elu, les maladies 
d•'S tissus recouverts par cette partie des tl•guments, celles du tissu 
cellulairr sus et sous-•;picr;\uien, cclli'S même des os . J'a\'ais tians 
mon scn·icc une fille ayant une maladie du frontal d 'où s'écoulait 
une s:mie qui, tombant \·ers les paupières, produisait une blépharite 
qui se tt•J'miuait p~r un abci•s (1) . Cette espèce de Lll;plwritc est l'ré
queute, surtout à IK suite de l't>rysipi.'le de la face qui se truu\'c aussi 
une maladie fri!quenlc. 

{1) C'••l la même mal~<le rtui avait ctltc nécrose du cr~ue que j'ai fail rt
pré•~uler tome Il, pa~:e !lU, tit;ure 140. 
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l'i)'DliJtÙnat"8. -Le tissu cellulaire h\che et non graisseux. des 

paupières, semblable à celui qui double la peau du scrotum, s'en
flamme facilement, suppure facilement et donne lieu à une tuméfac
tion considérable. Quand l'érysipèle de la face s'étend aux paupières, 
elles se boursouflent énormément et avec une grande rapidité. Là, la 
couleur de la peau est d'un rose plus ou moins foncé, elle est quel
quefois comme transparente. La tuméfaction s'étend jusqu'aux. re
bords orbitaires, jusqu'aux. sourcils en haut; en bas, elle empiète 
souvent sur la joue, elle est quelquefois assez considérable pour re
counit· non seulement les rebords des paupières, mais encore les cils. 
Quelquefois il est impossible de décounir le globe oculaire; ce qui 
peut être attribué ou à la distt-nsion des téguments des paupières. ou 
à l'épaississement du tissu cellulaire, ou à l'état d'irritation des mus
cles palpébraux. Le gonflement offre quelque chose d'œdémateux; il 
est plus résitant et exerce une espèce de compression sur le globe 
oculaire, quand à l'œdème se joint une infiltration sanguine, ou quand 
l'inflammation a une grande intensité; dans ce dernier cas, il y a plus 
de douleur. Les larmes, le mucus palpébral. versés en plus gr.mde 
abondance, retenus en partie sous les paupières, se condensent et 
prennent des qualités irritantes ; ils collent les paupii.•res et aug
mentent leur irritation. 

'1'.-rnainail!ion.- Très souvent la blépharite se termine par ré
solution. Elle est annoncée par une sécrétion plus abondante des 
larmes ou par un dépôt de lymphe plastique sur les bords des pau
pière.~, lesquels adhèrent entre eux. Alors on mit souvent l'épiderme 
se détacher et tomber en t:'Cailles comme celui du visage dans les cas 
d'érysipèle. La sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire des paupières 
est lentement résorbée : aussi les paupières restent-elles longtemps 
œdémateuses; leurs mou,·ements se font difficilement, il survient une 
blépharoptose qui persiste quelquefois pendant longtemps. La suppu
ration est aussi une terminaison fréquente de la blépharite. LEs abcès 
sont plus fréquents à la paupière supérieure qu'à l'inférieure. On ex
plique cela par la facilité que les nisseaux de la paupii•re inférieure 
ont à se dégorger à cause de leurs fréquentes communications avec la 
joue, laquelle, étant sur un point déclive, rC~,·oit plus facilement les 
liquides de la paupière. A la paupière supérieure, tout se trouve ren
versé : les liquides doivent remonter contre leur propre poids; ils sont 
arrêtés en bas par le bord libre et serré de la paupière. 

On sait que la gangrène du tissu cellulaire du scrotum, lequel res· 
semble à celui de la paupière, est très fr~quente après l'érysipèle. Celle 
de la paupière l'est moins; cependant on l'observe encore trop sou
vent. On l'observe chez les sujets affaiblis, lymphatiques. l.'n défaut 
de soins, un traitement sans méthode, la produisent aussi. On peut 
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présumer que la gangrène aura lieu quand la tuml·factiou est consi
dérable, quand la peau e~t très tendue et quand les symptômes in
tlammatoires ont été Yiolcnts. Alors apparait une petite tache grise ou 
brune sur une peau ridée, flétrie; celte tache s'étend rapidement ct 
peut enYahir· l>icutoit toute la paupière. La mortitication est partout, 
mais elle est superficielle . Lu conjonrtiYe, soit à cause de sn profon
ùrur, soit parce qu'elle a un systt~me Yasculairc partirulirr, érhappt• 
ordiuairrmeut it la mortification; sïl rn était au!r<!ment, le glob,• 
oculaire St•rait trop découvert, ce qui entraiuerait sa J'f'l'lt'. 

TrRII.-nu•n•. -Le traitement de la blépharitt• doit Nre d'abord 
antiphlo~istitlUe : il sera mème èuergique si le sujl't est jeune, fort 
Pt sanguin. On tirera du sang par la \·eine et pnr les capillaires; enfin 
on emploiera h mt;thode antiphlogistique dirPcte ct indirecte de 
l'ophthalmie, telle que je rai indiquée quand il a ét<; qnestion de celle 
dernière inflammation. 

Il yaut mieux ici appliquer les sangsues autour de l'orbitr, aux 
tempes, que sur ln paupière elle-mP.me. J'ai Mja dit que là le tissu 
cellulaire était très làche; les sangsues pourraient donc donner lieu il 
une infiltration sanguine qui:aggraverait la blüpharite. Les topique-~ 
émollients sont certes très bien indiqués dans les commencements de 
cette inflammation ; mais il ne faudrait pas les continua trop long
temps, car ils pourrairnt ètre cause d'une bljipharoptosc en trop relà
chaut le tissu des paupières. Il Yaut mieux n\·oir recours aux topiques 
astringents, quand la tension, la chaleur et la douleur diminueut. 

Il est partout ordonn~ de se hàter d'ouvrir l'abcès, quand une fois 
la suppuration est produite t>t constatee. On craint que la tf:'mporisa
tion n'amène des décollements considérables de la peau, la dt'nudation 
de la face interne de cette membrane, et par suite la formation lie 
clapiers dont il serait difficile d'obtenir le recollement (t) . Il est cer
tain qu'une simple ponction a\'ec une lancette ou la pointe d'un bis
touri n'est pas une opération assez graYe ni assez douloureuse pour 
pouvoir ètre redoutée. ~lais il faut convenir aussi qu'on exagère uu 
peu les incon'l"énients attachés au retard qu'on apporterait à faire cette 
opération . J'ai souvent obserYé la suppuration du tissu cellulaire des 
paupières à la suite de l'érysipèle de la face. Pour mon compte, j'ai 
constamment néglig~ d'om·rir les abcès, et je n'ai jamais constat.j les 
incmnénients si~nalés tan tM. lYailleurs, un des auteurs qui les rf:'<lou
tent le plus, ~1. B~gin, li nit par dire que la cicatl·isotirm des plfiÎPs dts 
uhcès 1imples ne lai~se jmnUls OJW~s 1·/le de difformité au.r paupière.~ (2). 
Or, ce sont surtout ces difformités qu'il faut craindre; t't puisque ll's 

(t) IJ,ct. de mid. el de ehir. pratiquer, art. ULÉPBARITES, par M. llégin, 
1. IV, p. ti3. 

(2) l.or. cil., p. 1i~ . 

Ill. ~0 
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ouvertures des al>cès ne les proùuiseut pas, qu'a-l-on l>esoin d'une 
opératiou? 

Il en est autremPnl des rèsultals de la gangrène: après la chute de 
l'escarre, reste une perte de sul>st;•nce qui uecessite uue large cica
triee, laquelle peut remerser les uonls ciliaires en dehors et produire 
uu cclropiou. l'aa· cela seul qu'il y a eu al>cès ou gangrène, il ue faut 
pas toujours aLJaudouuer le traitement autiphlugistique. Il est des cas, 
au contraire, oil il faut le coutiuuer; c'est nulme quelqudois le seul 
moyeu 1\e dimiuuer la suppuration et de lloruer la mortilil'alion. liais 
quaud toute l'irritation Sent lom!Jèe, On fera IJieu d'eu \'t'Uir aUX tO
mqueS a l'iulérieur el a l'extérieur, surtout 1h111s les cas de gaugrène 
sur des sujets déuiles : alors le ,·in de kina peut être administré par la 
llouche, t'l appliqué counne topique. 

JI - bFLA:.IM.\TIO~S PAIITIELL!S. 

Les inflammations que j'appelle ici partielles, pour que cetl.t> di\·i
SÎOII con·rsponde à celle des iullamrnaliuus du gloi.Je oculairl', 1·~ Ll,;
pharilt>:;, suul certainement dillërenciées par la lésiuu de l'élt'•nll'nt de 
la paupière qui est plus particulièrement all'cdè; mais ilue faut vas 
que cette cousidl:ration tout auatomique fasse perdre de n1e les thllë
n·nces étiologiques qui out uue grau1le importauœ soit pOUl' les tnti
lements prc\·entir>, soit pour les traitements curatifs Je n•is donc 
décrire COIIIIIIe leS modcrne.S les !Jicpharilt'S lllllqueuse, !JI'IIIIU{euse, 

ylmu/11/tuse, ciliaire. J'ajouterai la bleplwrite furonculeuse ou Ol'grolet. 

BLÉPIIARITE MUUl!El!SE.- L'iullammation se l>ol'lle qut•lquefuis ù la 
conjoncti\·e palpebrale. L'usage d 'une lumièw \·acilbu1te non ri-lié
chie, la contemplatiou d'uhjets tri•s lins lougtemps continuee, le!o pou
drl's irritallll'S, l'air \ïr, lllila quelques unPS de.s C<IUSt'S d~ Celje opjl
thalmie que les Allemands out appelee cal.clrrhale. Jo;lle St• monlre par 
plaques plus ou moins n'gulières. Eu reul<'r6ant k:> paupii•n•s, Qll \'oit 
que l•1 \olscularisation est disposee de manière que les \·ai:iàeaux sout 
moi us rouges et moins développès il nlt'sure qu'on a\'ance \·ers les pau
pii!rt's; ils sont moulles et roulanls. La sécn'tion muqu~use, d'auord 
dimiuul!t', augnwnte ensuite; quelquefois limpide, l'lmmt•ur est lt• 
plus sou\·cut épaisse, grisâtre; elle s'accumule suun•nt WI'S le lll'au•l 
angle 1le l'œil. [u picotement, une sensation annlogue à celle que fait 
,··pruUH!I' un grain de sahle "utre la paupii•l'<' et le glol>e oculail'e, quel· 
quefois photopsie, voila ll's caractères ph~·siolugiqucs les plus remar
quaule$. Celle uléplwrite u'l'sl pas gr.l\·e. Après a mir soustrait le ma
lade aux causes qui la produiseut, il sullit souwnt de queh1u••s lotious 
a wc une inrusiou concentn•e de thé \·ert ou d'uue dt'·cocliou de feuilh:s 
de noyer pour obteuir uue gu.··ri,;oll compli•te. 011 hâlerait la guérison 
1•ar lt' t•ollyre au sull'alc de ziur ou au uilrate d'argent. Si mème le 

1 
' 
1 
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malade était impatient, un pou1Tait pour ainsi dirt~ faire n\·orter la 
blépharite en promenan~ une ou deux fois le crayon de nitrate d'ar
gent sur la paupière préalablement renversée. 

lkEI'IlARITE r.nA:"\ULWSE.- Je crois qu'on doit distiugurr celle forme 
de blèpharilt!, plus grave, plus rebelle que la prùcèdt•ute. Ici re sont 
surtout IP.s follicules muqueux de la membrane inlt•rne des paupii>n·s 
qui sont pris. C'est principalement il l'état aigu qu'on obsern• celtP 
inflammation. On remarque une grande quautiLt' de !!ranulations sur 
la muqueuse palpébrale; elles sont très petites et se dessinl'nt t'Il 

ré:>~·au. 

(.)uanrl l'inflammation est vive, elle ell\"ahit les deux paupii>rl's, fJlli 
se boursoullt>n~; la muqueuse a un aspect fongu,.ux particulier. Moiu, 
intense, lïnllanuuation sc home à la paupii~n· supt:rit•urc, ce qui litit 
qu'nu recounait plus diflicilt•ment les camctères de retie maladie, car 
la paupii•re supérieure est plus difllciltJ a rcmerser. 

La sécrétion 1lans cette blépharite est moins abondante, plus con
sislante que daus l'autre; elle est demi-visqueuse. 

Au lieu de la scusation d'un gra\'il'r sous la paupière, c'est la sen
salion d'uue poussière trùs fluf' qui est éproU\'t'e par le malade. On 
eonçuil que pum· qut• cette distinetion soit faite, il faut, de la part rlt•s 
malades, une cet·taine C)(périenœ de ses sensations. 

J";ti dt>ja fait pressentir qu'il sc·rait plus difticile, plus long, tle trai
ter cette espèce de bl,;pharite tJUC la précl•d•·nte. En etfct, elle a mis 
au défl et lait échow•r quelquefois tous les coll~Tes imaginahlt•s; et• 
•tui prou\ï~ qu'elle t•st souwnt sous une intlut•nœ éloigné~>. On ft·ra 
tlonc bien d'étudier l'Clat de l'organisme, de s.ügnPr quelquefois si la 
~irculation est active et le sang abondant, de purger son\'ent si le tnbl' 
\n1cstinal le permet. 

Apri•s ce traitement médical, on pout-ra revenir aux collyres. l:n 
gmin (5 cent.) de dcuto-chlornn• de mercure tians une once d'eau 
(30 gr.), de 3 ( 15 cent.) jusqu'a 10 grains po cent.) de nitrah~ 

d'argent dans la mème quantite de liquide, voila les collyres les plus 
employés et qui réussissent le mieux. 

Encore ici le crayon de nitrate d'argent, le sulfate de cui He, le sul
fate tle rer, taillè; aussi en crayon, sm·ont employés si les collyres pro
pn•ment dits ont échoué. 

lll.imJAlltTE r;u~ol,;l.EVSE. - C't•st l'inflammation de la JIILHiueusn 
palpèbrale qui avoisine les cils, inflammation qui atteint de préft.;n·nce 
)es glandes de lleibumius. 

(.' ~tu••• ,. _-Eilt!existe surtout à J'Clat chrouique etalfccted'aillt•nrs 
tles sujets disposés il toutes lt's malarliPs chmniques. Ils sont hlouds, 
irritables ct scrofuleux, ou épuisés par des exci.'S de travail, une jeu
pesse orageuse, ou ltt~s de pareuts débiles; leur fibre .-st molle, leur 
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p~·au I.Jlanchtl ct douce; ils ont eu des maladies de la peau et sont 
souvent pris de diarrhf-es. Ce sont quelquefois des ouvrie1·s confinés 
dans les lieux humides, malsains, exposés à des emanations délétères 
ou irritantes : ainsi les ,·itlangeurs, les tanneurs, les boulangers, les 
terrassiers, les hommes de lettres qui travaillent à la lumière artifi-
cielle sont assez souvent affectés de cette blépharite. L'abus des liqueurs 
alcooliques, un régime irritant, aident le développement ou exas-
pèrent cette maladie. Lïufluence de ces modificateurs se fait quelque-
fois sentir m·ec une rapidité extraordinaire. On voit chez certains 
individus le flux palpébral augmenter presque immédiatement après 
un repas trop copieux ou trop excitant. 

s,·mp&èwe•.- Quand la blépharite glanduleuse est peu intense, 
le bord des paupières est légèrement rouge. Les vaisseaux, augmentés 
de volume, forment des stries qu'on distingue à l'union de la con
jonctive avec le rebord de la paupière. L'œil, les paupières sont bai
gués par une humeur composée Ile la sécrétion de la muqueuse et de 
celle des glandes de 1\letbomius. C'est uu mélange qui a une certaine 
ténacité; on le voit le matin accumulé vers l'angle des paupières; il 
est alors épais et jaunàtre; il colle les cils entre eux. En s'éveillant, le 
malade ne peut pas complétement ouHir les yeux par la seule forr.e 
des paupières; il est obligé d'employer les doigts ou de se sen· ir d'un 
liquide pour ramollir la matière sêbacée qui s'e&l solidifiée: sans cette 
précaution, on s'expose à arrachrr des cils et à fa\'Oriser le dévelop
pement de petits ulcères qui se forment sur les points de la muqueuse 
qui donnent insertion à ces poils. Il n'existe pas, à proprement parler, 
de douleur à ce degré de la maladie : ce sont simplemP.nt des picolt•
ments légers, lesquels au(!mi'nlent cepi>ndaut quand les causes qui 
ont déterminé la blépharite se reproduisent. Il n'y a même quelque
fois qu'un peu de gtlne de la partie affectée. A un degré plus élevé de 
l'inflammation il y a tuméfaction des oords des paupii>res depuis un 
angle jusqu'à l'autre; on sent mème au toucher une résistance plus 
considérable. L'abondance des nerfs de ces parties, leur texture serrée 
rendent douloureuse l'inflammation. Parn•nue à ce degré, la douleur 
est cuisante; c'est quelquefois une sensation de brùlure continuelle 
et insupportai.Jle. En renversant la paupit\re, on ,·oit toute la mu
queuse rouge, un peu boursouflée, parsemétl dtl ,·aisse:mx développés; 
entin cette membrane participe à l'affection dE'S glandes de ~leïbo
mius; elle n'est pas seulement irritée comme tantôt, elle est enflam
mée. La phlogose ne s'arrète pas toujours la; elle s'empaf(' quelquefois 
des points lacrymaux, suit leur couduit et arrire dans le sac lacrymal . 
Ainsi, des glandes de rtleïbomius, l'inflammation passera à la mem
brane muqueuse palpébrale, puis à celle qui tapisse les conduits la
rrymanx E't le sac auxquels ils se rendent. C'est ainsi que Scarpa 



l~t'I.UlliHIU~S 1'.\ll'flELI.K~. 309 
explique la fonuation !Ir la fistule laCI'ymale: selon lui, ce sont les 
produits de lïnflammntion des glandrs sebacées, qui. mèlés aux 
larmes, sont port!'S par IPS conduits lacrymaux dans le sac pour l'en
flammer et l'ulcérer ensuite. Cette thffirie de la fistule, qui repose sur 
des faits bien constatés el sur une des plus grandes autorités chirurgi
cales, n'a que le défaut d 'étre trop absolue. 

On peut voir à la loupe les glandPS de :\leJbomius, dont la sécrétion 
plus abondante et plus àcre est som·ent ,·ersee sur la face externe de 
la paupière inférieure, sur la joue, où elle détermine quelquefois des 
excoriations. On remarque surtout cela aux angles palpébraux et à la 
racine des cils, où ces excoriations se transforment en petits ulcères. 
Ces ulcères, en s'agrandissant, font tomLer les cils, attaquent même 
le cartilage tarse, déforment les bords des paupières; de là un entro
pion, un trichiasis, etc. Quelquefois, au conh·aire, le bord ciliaire est 
porté en avant en dehors; la muqueuse est alors renversée en dehors; 
le bnrd palpébral a d'une à trois lignes de largeur. On remarque sur
tout cette disposition cht>z les ,·ieillards. On dit alors qu'ils ont les 
yeu.c d'tmclwi's, à cause de la couleur que prend la muqueuse mise à 
découvert. 

C'est cette ,·ariété de la maladie qui est appelée flux palpébral, lip
pi tude. Quelquefois on mit sur la rangée des glandes de Me~bomius 
des plaqut>s grises, une espèce de couche dipldhéritique. 

'l'rRltrmf'nl.- J'ai déjà dit que cette blépharite était surtout 
obsen·ée à l'état chronique. En eftet, elle est continuellement entrete
nue par des causes externes que le sujet ne veut pas éloigner. ou par 
une disposition de l'or!-\'anisme à laquelle il ne peut se soustraire. Ainsi 
il est des ouniers expoSt;s à des émanations irritantes, des littérateurs 
qui ne ,·culent pas changer de profession; il est ensuite des constitu
tions éminemment l~·mphatiques qu'on ne peut changer. Cependant 
certaines blépharitt•s anciennes ne pourront disparaitre qu'à ce prix. 
C'est en ,·ain que les adoucissants d'abord, les topiques P.nsuite, puis 
les résolutifs, les détersifs et escarrotiques mêmes auront été employés 
localement, si le mala<le n'est pas plar-P dans d'excellentes conditions 
hygiéniqtu'S, si par la rémlsiou ou par la déri,·ation 011 n'appelle pas 
ailleurs un travail de nature à faire distraction à ·celui des paupières, 
si l'ou ne fa il pas naître plus loin 1111 flux plus ahondant que celui des 
glandes de :\leïlJomius, on 11'nhtieudra que des résultats éphémi>re~t, 
des améliorations de <pu~lques jours, jamais une cure radicale. 

On ,·oit tous les jours les malades et mt\ me les chirurgiens se livrer 
à un abus n11iment dt'plorable de la pommadr de Janin, de Desault. 
de !\t'gent et autres irritants dont l'eifel est passager; on oublie le 
principal moyeu, et le malade resle il\'CC sa lippi tude ou contracte une 
fistule lacrymale. Srarpa "" Mdaignail pas ct·~ pnnnna<ll'~. mai~ il in· 
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jectait les ronduits lacrymaux, il agissait sur le tuLe intestinal, éta
blissait des fonticulrs pour tarir le tlu:~: palpebral. 

C'est cette conduite que le jeune chiruq.~il'u devra imiter: mais in
jecter les conduits lacrymaux est une chose dillicile, et on le néglige . 
.\lais un séton il ln nuque ou un ruutèrr il la mème r~gion t'St bit•n 
douloureux el incommode. Ces moyens d'ailleurs ne peun•nt guère 
s'accorder avec cPrtnines positions, t•••rtaines idees de coquettene, et 
on les néglige encor!'. \'oila pourquoi il y a tant tle lippitudes et tant 
de fistultos lacrymales. 

\.)uaud on a satisfait aux rèf:les de l'hygiène (1), Pt que les moyens 
i1ulireets ont été suffisamment employés, ou pendant leur action, on 
deHn cautériser le rehord dPs pnupii•n:s, ll's to~landes de 1\leïhumius 
;n•~c un crayou de nitrate d'ar~ent, de sulfate de fi'r ou de sulfate de 
euine. Aucun collyre ne remplace retie petite o~ration. 

lkEPH.\RITE CILI.\IRE.- On l'a encore appelée tnrsiermt', psornJih
tltalmie ou teigr~e drs prmpière.•. 

llans celte nlfcrtion des paupii•res, l'inflammation n't'51 pas très ,.i,·r 
ui très franche; el c'est un pPu ahuSI'r du mot irtflmmuntiort que de 
l'appliquer ici. C'est le n·bonl ciliaire lui-mème qui est affecté, plus 
du cùtP de la p•~an que de la muqueuse. 

Le malade éprou1·e une do>mangPai~on : daus le dl•but il y a un p!'ll 

do• rougo•ur sur le rrbord dl's p~upii•r(•s; il n'y a ni lnrmoiempnt, ni 
phutophohiP, il n'y a pas mi'mela Sl'ttSilliou de gravil'r ou de poussièr•! 
olproU\·ée dans prt•stpre lous lo•s ras de hliopl111ri!l' : mais il la 11aissam'l' 
des cils St! formo•ul dPS rspi'C•·s d't•o·:•illt•s jaun;\ln'S qui se dètarht•nt rt 
laisSPnt apri•s ll'ur t•hult• tfps ulcérations qui hus.,Pul ~uiult>t' une ma
tière ~-tluuuh• qui ro>uuit l'l fuit arlllion•r· les l'ils eu piiWI'aux. lt'SijUPis 
linissent par tmnho•r. L'iopilatiou du hord palpl'hral t'SI la t:ause d'oph
thalmit•s chrouiques trios •llflirilt•s a j{Uérir 

Ce que j'ai dit rlu lraiii'IIIPIIL de I'Pspi•ce pn'c•'rlenln s'appliqm• il'i. 
i\luis ll's pomm;ult•s rie Jauin, dt• [)psault, de ll•·geut, celle surtout tle 
l,;uthrie, out 1111 efli•t plus marqu•' et plus durnhfe. 

IILEPIURITE tTROMTU:l'sK.- 0RGWLt:T.- Il SI' tft>,·eloppt· dans IP 
tissu de la paupii•re dt•s tumpurs trrs \'itriPI.,; qui ont rt>._:u tiPs noms 
plus \'itrit>s encore. La plupart ont pour origiw• dt'S iuflammatious li
mitees a des pan~lfl's tle trssu cellulaif!' ou a uuP ou plusieurs glan· 
du les. Ces tunwurs. inllammatoiri'S d'alull'd, sout trop irulolenlt'S pour 
passer a l'état de suppuration ou a IIIIP n '-solutiou f'rauche; ou bien, si 
elfes suppurPut, lt• pus est reiPuu par une lame d'uu tissu dt'nse qui 
s'ulcère diflicilemcnl, l'l il de,·ierrt le noyau d'uue tumrur 11ui pt•ut 

(1) \'oyn ~lichd 1 • .-y, Tra ré d'Ay, ine pub/•9ue el /"'Vtt. :!• édition, 
l'am, 1b:iJ. 1. II, p. 3\JI ~l •uiL 
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s't"-terniS('r. La tunwur inllammatoire par excellence, c'est l'orgeolct; 
Ce unm indique le volume qu'elle a ordinairement, celui d'un ~rain 
d'orge. C'est uue espèce rle petit furoncle. Il diffère du furoncle 
ordmairc Pli ce qu'il parait si~e•· dans les glandes de Mei!Jomius. 
au lieu d'affecter les ll()('ons du tissu cellulaire contenu dans les maillt's 
du derme. L'orgeolct a cela de commun avec le fm·oncle, qu'il se re
produit sounmt et qu'il est souvent li!! à une aiTertion gastrique qu'il 
fant combattre pour mPilre liu aux rêcidi1·es. 

On le voit souvent sun-en ir chez les sujets scrofuleux. Alors il prend 
mw forme chronique et 1lt•vientle noyau rlc quelqUl'S uues des tumeurs 
dont je parlerai bien tM. Lt>s causPs local!'s out aussi uuc iuflueuce sur 
le den•loppement de ce petit clou; ce sont les irritations des paupières, 
ePIIPs qui sout entrl'leuues par la malproprete, pa1· des corps etrangers 
sit11és cuire le globe oculaire elles paupières. 

L'or~1·olet aigu a la forme d'un grain d'orge; il est dur. d'un rouge 
fonce, t'l dorme lieu à des douleurs lancinautcs, il un gonllemeut df's 
1 aupii·res, a la sécrètiuu des glaudPs de ~ll'ihomius. Apri>s quelquPs 
jours, la suppuration a lieu, la tumeur s'oune, et a l'PC le pus sort un 
très petit bourbillon. t.:ne fois ce corps êlimine la douleur, l'iuflam
matiou. tout ccsSt'. ~ais le plus soll\·ent re n'est pas a la première 
ou1·erture de la tumeur que le bourbillon sort; il faut que h• pus se 
n·fasse plusieurs fois pour l'entraîner : aussi conseille-t-ou de ne pas 
uuHir dt• bonne heure res tumeurs, rl'atterulrl' leur foute entii•re. 

Quanri l'urgeolet survieut chez un sujet pPu initable, scrofuleux, sa 
marche prt>smle d'autres particularités. La tumeur l'SI d'abord indo
lente, ri l'inflammation s'eteint très fitcilemenl ou ne s'allume pas 
suffisamment : aussi l'induration s'empart~ de la Lumr>ur: c'est alors 
un r/"'(,.;p, un grPlmr 1\lais apri>s plusieurs mois dïrulolence, l'oq~eo
IPt, de chroniqtw, de1·ient aigu ; alors il suit la marche que j'ai lraLèe 
a la pl'l'mièrt~ forme que j'ai décrite. 

L'orgeolet. comme 1111 le pr>nst' hien, u'est pus une maladie gru1·e; 
rr>Jlt'nrlaut elle eause quPiquefois une I'ÏI"I~ riuulf'ur, rie la lièi'Tt', de 
l'iusomnie. Il peut ~ênPr les mou1·ements do> l'œil Pl l'irriter, surtout 
s'il proP.mine plus du roté de la surface OIUIJUf'USC de la paupière que 
du cùté de la peau. 

llPs c.ataplasmes émollients de mie de paiu, rle pommcs de rciuelle 
cuites, des lotions rép<·tét>s av~ la décoction de fpuilles rie mau\·e, 
l'uilil les Sl'uls topiques à employer contre l'or~woll•t ai~u. Celui qui 
csl chrouique Sl'rn SPulement recom·ert d'une mouche de diarhylon 
gomme. Cltutt>riser ces tumeurs, les inciser, les tra1·ersPr a1·ee des 
aiguilles, c'est mu loir faire de la mPdœine operatoire sans utilité, sans 
profit pour le malade. 

Si l'or~eolet se repèto sou,·ent, s'il est dil à une cause géuerole ou 
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i1 une alfeclion gastrique, on fera bien d'user des ,-.,.llcuunts du rul~e 
digestif; si le sujet est sanl,'llin, jeune ct rohuste, ou pourra lui tin•r 
qnelquPs onc('s de sang, d'une wine du hras; ('nfin on sniHa ici les 
rl>gles que j'ai posées dans le premil'r volume, quand il a éli' question 
du furoncle. 

ARTICLE Ill . 

Bl'ùlure des paupièreJ. 

Ces brûlures sont malht>ureusemt>nt trop fr~quentcs chez lt'S ouniers 
employés à la fabrication des poudres fulmiuantt•s, du phosphore, chez 
les enfanls, lt>s épilepliques qui fout des chu les dans le feu, etc. Les 
brûlures superficielles n'on! rien d'imporlant ici; elles produisent une 
blP.pharite externe ou érysipélateuse facile à gu~rir . !\lais quand le 
pho~phore, des acides concentrés, des métaux en fusion, ont été ap
pliqués sur la paupière, la brùlure est à un degré dans lequel il y a 
toujours morlilication, par cmts•;quent escarre. pl'rle de subslancc, 
puis cicatrice inodulaire qui chllllgf'ra toujours la forme, la direction 
des paupières . On ne saurait trop sun·eiller cette cicatrisation, et en
core, le plus som·ent, les soins les plus assidus, les plus éclairés, ne 
pourront prth·enir une difformité fâcheuse pour la physionomie, et 
tlont l'œil souffre toujours plus ou moins . 

Quand Cl' sont les bords des paupières qui ont élé brùlt~, on doit 
craindre qu'ils n'adhèrent ensemble et qu'il ne se forme un and•ylo
bl~pharou . Pour préyeuir une pareille atlhérence, on conseille au 
malade de rester aussi longtemps que possible les yeux ou,·erls, ou, 
pour mieux dire, les paupières immobiles; pour cela, on distrait le 
ma Inde, pour qu'ilne s'endorme pas, et l'on interrompt le plus souwut 
possible son sommeil. En même temps, on hâle aulaut qui' pos.~iblc 
la cicatrisation isolee tles brmls palpébraux a\·ec l't>au de Goulart!. 
Tout cela est plus diflirile qu'on ne J)(>IISC: la cicatris,ltiou commence 
à l'angle externe; là le~ hords sont très ,·oisins, CRI' ils sc louchent : 
le gonflement les presse l'un contre l'autre; I'adhért'IICe établie sur 
un point, elle gagne loujours plus, et quand elle commence à l'allglc 
externe, on ,·oit que ret angle semble marcher vers le HPZ; la pau
pière se ferme de dehors en dedaus; et cela malgré tous les corps in
termédiaires, malgré tous les collyres possibles, malgré la suneillanct• 
la plus active de la part du malade et du médecin. 

La brûlure des bords des paupières a aussi pour PITet la rhult' des 
cils, leur dé,·iation et I'ohlitération des points lacrymaux . La brùlure 
peut atteindre la face externe ou la face inteme des paupières. Je ne 
conçois pas œlte dernière hrùluresanscellt'de la face exteme. ~1. Stœber 
l'admet Slins réflexion . Il 1·eut sans doute parler de celles qui sont 
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f11ites par lt• chirurgil!n, qui 3 préalablrment remerst! la paupii>n• . 
Comme la rhute de l'escarrr laisst> uue plaie large qui est remplacée 
par une cicatrice oourtc, si la brùlure est en dl'llans, les bonis de la 
paupière sont renversés en dt-dans; si, au contraire, la hrùlurc PSI en 
dehors, les bords sont portés en haut ou cu bas, selon que la paupière 
superieure ou l'inférieure aura été atteinte : alors l'œil est mis à dé
cou,·ert, il y a laj::ophthalmie. Pour l'éviter, on cherche à obtenir une 
cicatrice aussi large que possible, ou tire donc les deux li•Hes de la 
plaie en S<"ns opposé. Si par exemple la plaie ~t à la paupière supé
rieure, l'extrémitP. d'une bandelette agglutinativt> est fixée il la lèvre 
superieure, l'autre sur le front ; 1111e autre bant!Plette est fixée à la 
lè\'rc inferieure, et est ramenée sur la joue. M. Stœber ordonne de ne 
/ais.çer cicatriser f'ulûre quP lursque les gmnulatÙiiU .•rmf ""peu ilevies 
n11-de.osu.ç du nit•eau de ln peau. J'11dmire '1 . Stœlwr dans sa confiance 
inoule en nos nwyens. Est-ce '111!' nous pou\'Ons lnis.çer ou ue pas lais
ser cir.atriser J'uki>re? Il se cicatrise malgré nous . 1\1 . Carron du \'il
lal'ds est moins confiant :clans des ras de 1léperùition de sul•stanr.e de 
la pan pière supéri!'ure, il imite Gu th rie; il traverse le tarse avec trois 
fils de soie, à quatre lignes de distance l'un de l'autre (ceci suppose 
que ~1 . Can·on a opèré sur de bien longues paupières); les fils sont 
li x ès sur la joue par des hauùelettes agglutinatives. M. Carron dit 
que si par re procédé la paupière parait nn peu trop longue, elle 
l't•prellll peu à p<'u sa place à mesure que le tissu inodulaire se fortifie. 
Je dois tt·anquilliser M. Car1·on sur ce point. La paupière ne sera ja
m~is trop longue, trop tombante; rlle sera, au contraire, toujours 
ti"Op rourtr . (.)u'on se souvienne hien d 'une rhos1·, et je l'ai souwnt 
t'•'Jiét~. le tissu inodulaire, suite d'une brùlure, a une puissance de ré
traction telle . que les os eux-mêmes sont obligés de lui céder. llonc 
les handeh•ttes ne suflirnnt pas, ct je suis porté à croire que les fils 
dont parle li. CatTon couperont IPS cartilages tRrses, et que dans leur 
lutte contrr l'inndule ils auront toujours le dessous. 

Il faut donc 1•nle\'er ce tissu inodulaire, et l'enlever complétement; 
mais de la des pertes de substance, la nt'~·essité d'opérations délicates, 
1lc là enfin l'application frèquente de la bh'•pharopla~tie, dont j'ai in
diqtu' les prineipaux prorédés. 

ARTICLE 1\'. 

Granulations de la face ioteroe des paapierel. 

Fréquemment après les ophthalmies purulentes, quelquefois a pri-s 
les ophthalmies catarrhales, il s'élè\"e sur la muqueuse des paupières 
des gr-.mulations semblables à celles qu 'on \'Oit naître sur les autres 
membram•s muqueuses qui ont l'té le siégc d'une inflammation YiYe 
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qui a p•~rsisté longtemps, telles que la muqueuse des geu cives, du 
rectum, du Yagin, du roi de !"utérus, etc. 

Ces espèces de bourgPous charnus se remarquent au1 deux pau
pières, plus souYeut à l'inférieure, sur le point oil la muqueuse rie la 
pauvière se réflèchit, forme uue gouttière f'l passe sur l"œil. 

Leur ml ume \"a depuis le graiu de millet jUS4JU.II une petite fram
huise. Ces granulatious sout pédiculées ou 11011 pédiculét's; celles-ci 
sout les plus petites. 

Elles ue sout jamais uuiques; il y eu a quelqwofois juSttu'à dix; leur 
Yolume estl'n raison inYerse de leur uombrc . 

. \\·cc ces n··gétatious, il y a bnursuuflemeut ou mm de la coujonc
li\·t•, des mmgesou des opacilt;s de la cornée, on hieu cellt~t·i est saine, 
mais tôt ou t11rtl elle de\·iPudra malade, car ces inégalités sout dt-s 
eorps irritauts, des causes iuccssantes d'ophlhalrni<'S. Par ltos mou Hl· 

m<•uts reciproques des paupières et du globe oculaire, il se fait uu 
frottcmeut rude dout ct• dernier orgaue doit soutlb•·· J.,, malarlt• y 
èprou\"e des démangPaisous, des pieutPmcnl>. La pau pii>rf',d'aillt•urs, 
t•st plus ou moins reuversée , il y a 1!01 c ec·rop1011 plus ou moins 
prononcé: aussi le larmoiPmeut t•st contiuu; aux larnH's se mèle t'Il 
graurle proportiou une matii•re puri forme qui, dtiposée sur la rornèf>, 
Jll'Ul troubler par moments ln ,·ue, eu attendant que cette eornt"•e, lrt•p 
sOU\'1'111 irritée, se couvrl:l d'un uuflge, d'une taie, ce qui rl'nclra ce 
phénomène constant. On n'marque surtout cela quand )ps grauulatious 
occupeut ln paupièrl' supérirure. 

Pour éviter tJUP. ces gl'flllulations Ill' se f01·ment, il fawlra rom battre 
l"ophthnlmie qui l"fl Jlrèeédt'e justju'n s..•s tlernicrs rt'tranchemt'nts; 
c'est sou\·cnt pa1·ce tJn'on ne per,;iste pas nssez, parce qu'ou s'aiTèle 
u·op Mt daus l'emploi tlt>s moyens curatifs, que et'S granulations 
uaissent sous les paupii!res. 

Si a\·ec res grauulatious il existe t•urorf' de la phlogose, on ln rom
battra par !"application tle quelqul's Sflngsut•s il J"an~le t'~lt·rne rlf's 
paupièrt'S et IJUCI')U!?S Jé~l'rS )~ll"!(tltifs rrpéli'S; (Hl l'lllploiem surtout 
le calomel. .hee le nitrait• d'ar~t'lll ou awc le sulfate de ruiHP, 
wmme on le fait tlaus les h6pitaux b.-lgt>s, on rt;prinwra rrs exrrois
Sfluces si elles sont petites el Sflns pédicules; si au conlntire elles sont 
JH;diculees, ou les excbera avec tl~ petits ciseaux courhes sur Je plat. 
Les petites pinces destinées à lrs saisir tloh·en\ empiétt'r uu peu sur la 
muqueuse; tle cette manii're elle n'échappe pas, et l'on ne s'expose 
pas à les tléchirer. Les cis!'au:~; dni\·eut emporter an•c les f(ranula
tinns la portion de muqueuse que les pinces ont saisie. Il ne faudrait 
pas faire éprou\·er une trop graude )X'rte de ~ubbhliiCt! à la doublure 
de la paupière. car il pourrait en résulter un entropion. C'est ce qui 
~rait à craiudre si l'on sui,·ait le conseil de :\1. Lutcus, qui \·eut qutJ 

1 
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quand rrs granulations sont compliquées de boursouflenwnt conjonc
th·al, on enli•n• toute la mtHJUCUse ainsi soulen\e et rmtge. Il vaut 
mit•ux conunt•ucet· par eule\·er les ~ranulations et comi.Jatlre le hour
souflt•nHmt par des collyres r(·solutirs astriugcuts, etc. Les granulations 
ctaut la ra use de ce gonflrmeut, il doit disparaltre quaud crlle cause 
est enJe,·ée. 

CIL\PITHE IV. 
LE~IONS URGA:IIQll!S DES PAUPIERE-5. 

Les paupii>res peun>nt ~tre le siège de toutes lrs lt"'Sions organiqnl's 
ohscn•'es ailleurs. Je dirai d'ahonlun mot rles tumrurs t•ukystèrs, et 
je parlerai rnsuite dr l't•nchantis, que i•~ place ici parce qu'il me serait 
difficile dn le placer aillrurs. et ~urtout parce que les opérations qui 
cou,·iennent à celle e~pi>re de tumeur pc·uveut ètre drrritrs avec ccllrs 
tpti sont motivPt>s par IPS vèritahles lésions or~anitJIIPS dt·s paupièrrs. 
Je termiuerai par 1111 court ex post:' du caucPr dP ccs voilrs organit(ttes. 

AHTICLE 1". 
Tumeurs ~nky1t~f'S. 

CP soul de pt•tiles loupt•s dont le kyste est plus ou moi us èpais, plus 
ou moins adhèreut. (.luaud elles adhèreut au rartilalle tarse, ellt>s ne 
sont pas mobiles; autr•'JJit•nt elles jouissent d'uue ct·rtaiue mobilité. 

t,•s tumeurs se furmeut sans cause 1·onuuc; c't'St t(Uelqtu.fois le dé
wlnpprmeut d'uu l"ollicule dont l'ouverture a élt·~ oblitt'rée; ce peut 
t'Ire aussi uuc hypertrophir elu tissu cellulairt~ de la paupière. Aucuue 
innamm·olion ue les prcci>t.lt•, rieu ue les auuouet• ~1. 1\larc!Jal a t'-tai.Jli 
uue rlivÎsinu importante de CPS tumeurs euk~·sh'•'S; les uues, mu
qut•usrs, appartenant a la fal'e intl'ruc dP la paupière, rloivcnt ètoe 
altaqlll··t•s do• l't' <·ôtt"•; les autn·s, t•utauèt•S et extt•nws. tloiveut t'Ire 
opr'rr'<·s saus soulùwnwut rit> la paupit•n•. Uuand ellPs out un·cPrtain 
volume d qu'elles marcheul \"PI"S la nwmhraue muqtu•usP, l'Iles j(P· 
twut les moun•mpnts de l'œil ct des p.ntpii>.res; tlll<llld ce volume c~t 
cousidérable, ellt~s peu\·eut rem·ersr·r c<•llt~-ci. 

A 1\TICLF. Il. 
Eocbaotis. 

C'est une tumt•ur dt• l"anj(le iuterue de la paupièrP; de là mchmlli.<, 
qui siguifie auglu. c· .. .st unP. maladie de la caroucule lacrymale et du 
rl'pli muquP.ux semi-luuaire qui rt'prèseute la membrane cliguotaute, 
truisii:>mt• paupière de !'rrtaius oiseaux. Cc n'est donc pas tout à fait 
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arbitrairement 4ue je décris les tumeurs tic cet organe vartu.;ulicr a\·ec 
celles de la paupière. D"ailleurs les maladit·s de la caroncule lacn
male sont trop pru nombreuses pour mériter un chapitre à vart; ici 
je les crois mieux 4u'ailleurs. Je dois dire qu'il est des chirurgiens qui 
ont décrit l'enchantis en parlant des maladies de la conjoncti1·e. 

L'enchantis est une maladie rare; elle a été très peu obsen·ée par 
les chirurgiens anglais, tandis que les Allemands et Scarpa en donnent 
des descriptions assez étendues pour faire supposer qu'ils l'ont \"UC 

SOU\'ent. L'enchantis serait-il plus nn·e en Anl!leterre qu'ailleurs"? En 
France il n'est pas fri·quent. Pendant six ans d'observations dans les 
hôpitaux de Paris, je n'en ai vu qu'un exemple il la clinique de Du
puytren. l\1. Yelpeau dit en avoir rencontré un exemple au mois de 
décembre 183 7; c'etait chez une jeune lille de six ans. 

L'enchantis peut ètn• intlammatoire: alors il est presque toujours 
dù à. un corps étranger enfoncé dans la caroncule, laquelle s'en
lia mme, se développe, rougit ct suppure. La tumeur peut ètrc due à 
l'hypertrophie de cc corps qui s'est développé ainsi que le repli mu
l)Ueux semi-lunaire. Iles tumeurs enkystées avec ou sans hydatide 
peuw~nt se développer dans la caroncule l'l acquérir un ,·olurne con
sidérable, car elles peuvent tlétmsser le volume d'une pomme. Des 
concrétions calcaires sont quelquefois rencoutrt'l.'S dans la tumeur; ce 
cas est ra1·e: c'est alors l'and1antis calculeux admis par ~lont.eggia. 
Ou peut trull\·er dans la tumeur le corps étranger qui. implanté sur 
la caroncule, a douné lieu à son d!·1·eloppemeut. L'iullammation qu'il 
a suscitée a pu ne pas ètre assez vi1·e pour produire son èlimint~tion. 
Il a doue séjoumé dans la caroncule et y a donné lieu à. une subin
llammation qui n'a fait qu'augmenter son \·olume et sa consistance. 
Ou distingue encore un cnehautis fongueux qui est dù à des ophthal
mies répétées ou à des ophthnlmies gran•s Jlfii'Uieutes. Il semble form~ 
par une agglomt;ratiou de ces bourgeons charnus luxuriants qu'on 
obserre sur les plaies. Cetenchautis peut ètre gu~ri et est biP.n moins 
gra1·e que le sui1·ant. 

La tumeur peut passer par toutes les phases du cancer; apri>s avoir 
,··té squirrheuse, elle se ramollit, s'ulcère, c•tc. Demours en a représenté 
un beau cas dans son ouHage. 

La caroncule lacr~·male, plus \'olumineuse qu'à l'~tat normal, doit 
nécessail'('ment produire les phénomi>ues d"nu corps étranger inll'r
posé ent1·e les paupii•res: une douleur à l'angle interne de l'œil, sur
tout quand le malade rapprol'he les paupii•res, de la rougeur, du 
larmoiemeul, soit parce r1ue les larmes sont plus nhonrlammmt séert'•. 
tées, soit parce que les points lacrymaux étant comprimés l'absorption 
des larmes Pst impossible. Au lieu donc de passe•· dans le sac lacry
mal, elles sont 1·ersées sm· la joue. 
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Le plus souvent l'enchantis inflammatoiœ se termine par •·ésolnliou. 

La caroncule revient à son état normal après unP sécr.··tionmuqueuse 
qui dure pendant quelque temps. Il arri,·e aussi qu'au lieu de pàlir, 
la tumeur rougit davantage; il apparait alors à la partie inférieure de 
la tumeur un point jau mitre ou hlanc : c'est là qu'elle va s'ounir; là 
va naître un ulcère d'auon.l à fond grisàlrr, d'où s'éli·vrnt parfois des 
fongosités rouges el molles prenant qtll'lquPfois un grand dé,·cloppe
ment. QuPiquefois l'ulcèr<' envahit et dètruit toute la caroncule lacry
male, ce qui )><'Ut tlonner lieu à une difformité cl nn épiphora incu
rables. 

La rapidité du rlPvelopprmenl de l'enchantis infl.m1maloire, la na
ture de la douleur qu'il fait naitrc, son aspect phlPgmoneux le feront 
distinguer des aull'l'S cnchantis. 

On pourrait encore le confondre avec cerlain<"s hydropisicg du sac 
ou certaines tumeurs laer~ males. Mais l'enchantis n'est jamais fluc
tuant, <'1 la compression ne peut vider la tumeur ni par le nez ni par 
les points lacrymaux. 

D'ailleurs la guérison de l'euchantis est rapide t'l assurée quand une 
fois la cause de l'iullammalion est enlevée. Cependant on se rappellera 
re que j'ai dit des suites de la destruction complète de la ca1oncule. 

Ce qu<' l'on a appelé enchautis fongueux ou sarcomateux simple 
n'est qu'un dé,·cloppemcnt morbide ou une hyprrtrophie des glandu
les dont le groupe forme la caroncule lacrynmlc. Il peul ètre une suite 
de I'enrhautis inflammatoire ou se dé,·eloppcr spontanèmeut. 

La tumeur offre a lor! I'asllft't d'une ft'llmboise; elle est eu effel ma
melonnée et rouge. Eu se développant encorr, la tumeur perd ce ca
ractère: il parait que le tissu cellulair(• qui réunit les glandules, par
ticipant lui-même à l'inflammation, sr gonfle à son tour et atteint lt• 
niveau des bourgeons formés par les glandules, cc qui égalise la tu
meur. La membmne clignotante se prend aussi; elle s'épaissit, cl 

quand I'enchantis fait encore des progri•s, il s'avance sur la conjonc
tive et va quelquefois jusqu'à l'union de la cornée opaque a\·ec la cor
née transparente. Quelquefois il envoie un prolongement sur chaque 
paupière, re qui forme une quPue d'hirond1!lle; quelquefois il ~e dé,·e
loppe réellemeul di'S bourgeous cham us, de vraies fongositè;, prenant 
une forml' polypeuse et ~imulant, selon Travers, les caroncules myrti
formes qu'on rencontre à l'l'nt rée du ,·agin d(•S femmes qui ont usé du 
coït. Selon Scarpa, ces végétations dëbonlenl les paupières, ont un 
pédicule el pendent quelquefois sur la joue. 

L'enchantis formé par une tumeur enkystée ue présent!' pas ces 
bosselures; il a une surf'ace égale qu'il con sene dans toutes les pé
riodes rle son dé,·eloppement. L'euchantis carcinomateux ne differe 
pas heaucnup df's formes 'pr,;rPdrntes dans les prrmières périodes dl' 
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wn dt!veloppement. Cependant sa couleur est moins fmnchement 
rouge, elle tire plut6t sur le violet; puis elle est plomlu'c et la tu meut· 
est beaucoup plus dure. Une fois arrivé a la période de ramolliosement, 
il ne peut plus y :1\·oir de doute sur la nature de la tumeur, les symp
t6mcs générmu. ne le permettcn t pl us . 

Nul doute 'lu'il s'agit ici tl' une allection tlont le pronostic est es
sentieJIPmeot gran•, car le t:anr.Pr gagne l'œil, l'orbite, et tout est 
compromis, la vision comme les jums tlu malade . 

lltù•n est pas de mème tics autrPs fornlt's. f.'iollammation se résout 
ortlinairrment quawl le corps étranger qui l'a produite a étP. enlevé; 
s'il se forme uue ulcération, nous avons vu qu'elle ,;e humait tout 
entière à la caroncule ou qu'elle l'envahissait; dans ce dernier cas, il 
n>ste une infirmité. Quanti une tumeur Pnkystèe ou fongueuse simvle 
forme l'euchantis, toutes les chances sont pour la réus.;itc si J'on tente 
une oprration. 

On ne s'y résoudra cependant qu'après anur Ps5ayé des moyens plus 
doux. Ce sont onlioaitement lt'S mo~·eus locaux employo;s contrt! les 
r.onjo)ncti,·itcs chroniques; et mèrne, dans le tlélmt de l"enchantis in
llamrnatoire, les cataplasmes an•c des pommes, h'S lotions a\·ec la dé
mctiun des feuilles de mau,·e rrussissent. Plus tard les sangsues ap
pliquées sur la tumeur, les collyres astringents : sulfate de zinc, 
uitrate d'argent . En lin, on use des moyens les plus utilement employés 
toUtl'S les fois que l'ophthalrnie \'il prl'ndrc U!le forme thronique OU l"a 
drjà t'e\·êtue . 

AHTICLE Ill. 

Cancer de1 paupif.r•J 

L~ cancer de l'œil peut commencer par les panpii!res, comme celui 
de la verge est souvent une extl·nsiuu d'nue malatlie oln prêpnc<'; mais 
ce qui est exception pour l'œil PSI la ri•gle pour la \·crge. 

Les tumeurs drs paupii•rr.s peuvent avuir primitivement le carac
tère squirrheux ou le re\'ètir par la ~uite. Ainsi, on ,·oit des tumeurs 
des paupii!r·cs qui sont d'abord tr~ durt-s, iu~gales, rccoll\·ertes par 
un(' peau livitle; elles sout très lentPs !lans leur deYeloppenwnt. Uud
quefois ce suut des endurcissements des paupi~res dus à des bléphari
tes réplitêes ou des tunH'urs par dtlp6t de lymphe plasti4ue ou d'Ulw 
matière stéatnmateuse qui rJe,·iennent iurgales, livides, très dures, 4ui 
passent enfin au squirrhe. Cette transformation s'observe surtout chl'l 
des individus cachectiques, chez les11uels la résolution est si rarement 
franche et complète, el ce sont ordinairement ll's bords des pauvières 
qui sont le ))lus sou,·errl frappes de cette induration qui dégénère. 

Il n'est pas facile de distinguer· le ~qnirrhe de l'enrlurcissement sim
ple des paupières, encore moins de saisir le moment où celui-ci d~l'ê-
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11ère. On n'a pour cela qu"u11e circonscription, u11e dureté plus pro
nonct>e de la tumeur, puis les inégalités, lt·s vaisseaux variqueux 
eHvironnaHts. Quand les douleurs s'a,·i,·eHI, qua11d t"Iles so111 laHci
Hantes et que la fonte et l"ulcératioH se prononce11t, il n'y n plus de 
doute. 

On a constaté que dt>s irritations répétées su•· dPS tumeurs bé11ignps 
de la paupière pou,·aielll les fair1· dègén.:•rer, ce qui doit 11ous rt>mh··· 
très prudc11ts 1lans l"applicatio11 des topiques qui 0111 ln réputatio11 dt• 
fondre ces tumeurs, Pl qui, la plupart lri•s irrita11ts, les entlammPIII 
el luitent ai11si leur dt'générP.scell!'e. 

Quelquefois la tumeur pn•11d Ull volume très coHsidérable ava11t 
d'ëtre attei11te par J'ulceratio11; parfois, au coutraire, la tumeu1· est 
trios petite et diojà elle s'ulcère. Celte ulcèratio11 est i11ég~tle, Pile bour
gt•onHe furtemcut et remi tlll ichor létidP. Pour )ps tumeu1-s squirrheu
tieS et pour le.s induratio11s simples, il ,·aut mieux s'abste11ir de tout 
tuvique: car ou ils sout impuissants, ou ils hàtcnt ln tlt•gé11erescenr~· 

ca11céreuse. Et méme qua11d il lill s'agit que d'une induration simple, 
on fait bien de s'ai.Jstenir tle toute opératio11 ta11t qu'elle 11'a aucune 
te11dance il dég(iHérer; mais dès que celle ttmda11ce se prononce, 011 
doit e11lever la tumeur. Ici, les caustiqnPs so11l généralement rejetés; 
h1 proximité de l"œil. la dilliculté de borner leur actio11, lt•s cicatri
ees qu'Ils laisscHt, lesquelles peuve11t produire u11e ditformité, telles 
sont les raiso11s qu'u11 fait valoir coHire ces moyens. 

Il' ailleurs, il t•st dP.s cancers tles paupièrPs qui se di!n•loppent dans 
l'epaisseur mème de œs \"Oiles, Pl qui laissent la peau intacte: or, par 
le causti•JUe on Pst oi.Jiigé de sacrifier cette memi.Jra11P, taudis 1pw lt• 
bistouri peut la cuusern!r. J'ai obser\'é une tumeur mélanique de la 
p;tupièrc inl"érit•ure qui paraissait pal'l'aitemeut limitée. Un coufri•rP, 
tJUi u\<111 trop cédé à l't•sprit méticuleux du malade, ,·ou lait la briller. 
Je fus d'a,·is de pratiquer l'extirpation; ce ne fut pas sans peine que 
je pa•·,·ins à dt'cid••r le malade a accepter le Listouri. :\"ous eûmes hien
tùl a nous félicilt•r tous de l'insistance que j'a\"ais mise à rejeter la cau
terisation; car, apri.os a\"oir decouvert le corps de la tumeur, nous 
U)lt!I\'Ùlllt'& uue trainêc, uue espèce de queue qui se dirigeait du ci\tt\ 
tle la ponunette, et que nous puursui\"imes pour l'enlever compléte
nu~ul. Il est é\"itlent que par la cautérisatiou nous aurions laissé cette 
trahtée, qui aurait élt·, un germe de récidi\"e. 

Opérations motivées par les lésion1 or~aniqu~s des paupières. 

Ces opérat.io11s so11t soumises aux priucipes généraux de medecine 
ol:"·'rlltoim ell.pos<·~ dans le tome(", page ~46 et sui\·anles. Ici ce sont 
surtout lt•s niO~ï·n~ t(llÏ détruisent ou enlè\"ent la tumeur qui sorat le 
plus suu\ eut employés, soit isultimeut, suit comi.Jinés eusemi.Jie. 
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1. - TU!IE[RS E!'\1\~'STÉES. 

CAUTÉRISA.TIOS.- La cautérisation sans incision préalable est une 
méthode longue, douloureuse et infidèle, car on ne sait jamais où s'ar
rête l'action du caustique. D'ailleurs il n'est pas saus exemple qu'il ait 
favorisé la dégéuérescence de ces tumeurs. 

Tra,·erser ces tumeurs a\·ec un fil, comme l'ont fait Demours et 
111. Jacquemin, c'est s'exposer à faire souffrir presque autant le maladt• 
que par l'extirpation, sans pou\'Oir lui promettre un succès complet. 

E:ntRPATION.- Pour décounir la tumeur, on di,·ise d'abord la 
membrane muqueuse ou la peau de la paupière, selon que le kyste 
est muqueux ou cutané. (Marchal de Calvi .) 

A. Premier pr(Jctdti.- Le cbirm·git'n applique le pouce sur la mu
queuse et l'index sur la peau de la paupière, il la rem·ersE'; avec cet 
index, il presse la tumeur pour la faire saillir; elle est dt'couverte par 
une incision transversale sur la muqueuse, et saisie avec une érigne 
confiée aussil<it à un aide. Le chirurl{ien procède alors à ln dissection 
et .à l'isolement entier de la tumeur, qui est facilité par des tractions 
exercées par l'érigne de l'aide. La plaie que laisse cette opération est 
très étroite et nt' nécessite aucun soin particulier. Si, dès que la tu
meur est saisie avec l'érigne, on \'oulait l'exciser a\·ec des ciseaux 
courbes sur le plat, on emporterait une portion de la muqueuse, CE' 
qui donnerait lieu à une cicatrice qui pourrait renn•rser le bord de la 
paupière en dedans et produire un entropion. 

B. Druxièn!ll- procMti.- Pour allaquer d'abord la peau, c'est l'in
dicateur qui est appliqué sur la surface muqueuse et le pouce sur la 
surface cutanée. L'indicateur, placé ainsi en_tre la paupière et l'œil, 
protége cet organe, pousse en avant la tumeur, tt•nd la peau, ce qui 
vaut mieux que les intermédiaires emplo~·és fpar les anciens, tels que 
la capsule de métal, la plaque d'or ou de cuir. On incise les téguments 
avec ménagement pour laisser le k~·ste intacL Le reste de l'opération 
s'exécute comme je l'ai dit. 

Je pense qu'une réunion avec le diachylon est superflue; la suture 
surtout doit être rejetée. Par le pausement le plus simple, on obtieut 
la réunion vers le cinquième jour. 

Dans ces deux procédés, on doit é\'iter 1leux choses: t• la division 
de toute l'épaisseur de la paupière; 2• la l>lessurc du cartilage tarse. 
Ces ra utes retarderaient d'abord la guérison, et pourraient à la rigueur 
donner lieu à une fistule ou à une deformation de la paupière. 

Dupuytren ne se faisait nullement scrupule d'atteindre le kyste par 
la première incision. Il le faisait, au contraire, à dessein, afin de le 
\'iller; selon lui, la dissection de la poche était alors plus facile : nne 

1 
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fuis ,·idPe, ilia saisissait avec des pincl'S ('L opérait sur elit· dc•s tractiuus 
assez fortes; il arrachait autant qu'il dirisait ses liens. 

CAUTÉRISATION COliBI~ÈE AVEC L'tNCISIOlL- Quand la tumeur a été 
découverte, incisée et l"idée, au lieu de s'efforcer à l'extirpt•r complé
tement, Dupuytren cherchait le plus sou\'ent à pr<l\'oquer l'exfoliation 
du kyste par la cautérisation. l 1n crayon de nitrate d'argent était donc 
introduit dans le kyste; il exerçait sur lui tiiiP prrssiou assez forte, 
quïl continuait assez longtemps pour mortifier la poche : l'escarre 
tombait, la suppuration surrenait, et la guérison èl;lit assez rapide. 
Dupu)·tren considérait ce prod>dé comme plus facile et tout aussi sùr 
que celui qui cousiste à enlever tout le kyste. C'est celui qui peul le 
plus sou\"ent être suiri d'une cicatrice qui amène unr ditfonnité, té
moin l'observation de cette jeune religieuse que j'ai opérée d'un ectro
pion pal'ticulier, el cl1t~z laquelle Dupuytren avait extirpé une tumeur 
par ce dernier procédé. 

Il.- E:o.:C.\l\TUIS. 

LtGHt:RE.- Elle est généralement abandonnée; elle ne pourrait, 
d'ailleurs, être employt>e que pour les cas d'encanthis pédiculés: or 
ne nul-il pas mieux couper ce péclicule que de le lier? la constrictiou 
du fil n'est-elle pas plus douloureuse qu'un simple coup de ciseau? 

CAilTERIS.HtO:<.- Elle ne peut être pratiquée que quand la tumeur 
est très peu rlé,·eloppée, au secoud étal de l'eucauthis in!lammatoire, 
quand après l'ulcération suniennent des fongosités. On peut aussi 
employer la cautérisation comme complément de l'extirpation. Ainsi. 
!Il. Carron du Villards dit avoir extirpé deux encan this suspects; après 
l'ablation des tumeurs, il toucha le fond de la plaie une fois avec un 
bouton de feu, une autre fois a\"ec la potasse caustique (t). 

ExrtRPATIO:I".- Elle peut être partielle ou complète. L'extirpation 
partielle a été conseillée par !llonteggia. On fait alors pour la caroncule 
la même opét·ation qu'on a pratiquée sur les glandes amygdales hyper
trophiées. De celle manière, on est sùr de ne rien léser d'important, 
el l'on ne craint pas l'épiphora qu'on dtl sunenir quand l'ablation de 
la caroncule est totale. 

D'abord cette ablation partielle ne peul être proposée que pour des 
cas: d'hypertrophie ou de fongosités bénignes de la caroncule. Et même, 
daus ce cas, c'est s'exposer à la rècidive que de ne pas faire une naie 
éradication de la caroncule. La lésion qu'on craint dans l'extirpatiou 
complète est celle des conduits lacrymaux. du muscle de Horncr, du 
tendon du muscle orbiculaire Iles paupières, enlin de la paroi exteme 
du sac el de l'artère palpt>bralc. A ,·ec les précautions que je \"ais in-

(t) Gwdt pratique pour l'citude des malad,ts du yeu~, 1. 1, p. 402. 
Ill. 2i 
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diquer et un peu 1l'huLi~ude, on évitera ces accidents. L'~rtère 1 à la 
vérité, est preStJUe toujours divisée; mais des boulettes de charpie et 
Ullf.llégèrc compression arrêtent le sang. Quant à l'êpiphorll consécu
~if à l'ablation complète de la caroncule, on l'a admis sans do~ te par 
aualogi!l qe ce qui arrive quand ce corps est cornplétemeJH !I~truit par 
l'fflcération, çe qui u'est pas du tout la rnème chose. 

Ainsi, dès qu'on se déride à pmtiquer l;extirpatio!J, il l'dut Ill fairA 
cornplètt·; il est même des cas où il faut sacrifier dans une plus ou 
mQins grande étendue les parties eu\·irnuuantes; l'œil mème doit ~tre 
cplcvÇ quand la clégénél'f:scencc commen~e a le j:;agncr. 

lluur l'extirpation, Je mal<1dc rst col!ché comme pour l'opératiou 1le 
)i1 cataracte selon la méthode de Op puytren ; un aide, en écartant for. 
JpiJ!ent les paupières, faj! saillir la !Unjeur. Elle est sais:e a\·ec 11ne 
f!'ii:H!~ 011 une pince il dents de souris; ces instnnnents sont confiés à 
un autre aide, qui opi>re de lo;gi>n•s tractions sur la tumeur. Avec un 
petit bistouri droit, l'opi•rateur disseque la tumPur ero incisant d'abord 
en bas, puis en haut. puis tic dJ'tians en dehors, Pli rnard1ant vers If! 
"Jupe oculaire, qu'il fan111e pas blesser. l:Jl troisième aidl\ ill'lllto (j'Une 
peti~e seringue, i!rJeC!I': continuellemeut !le l'eau fraie he sur les poinJs 
f!i\·isés, pour aLs!erger con\'l'uaLielucnt la plaie et faciliter les divers 
trmps de l'opéra!ion. 

Jll. - CANCU IlES PAUPIEUS. 

EXTIRPATION. -Si c'est une tumeur dt•s bords de la paupière, ou si 
ce sont les uords ljlli ont dégènéré, on fitit une incision courhe ou une 
incision en,. qui circonscrim le lamheau à enlever. Dans ee dernier 
ps on ré11nira la plaie par la suture; (lans l'autre cas ou la laissera 
telle quelle. Si h! t4meur est sur un autre point tle l'étrwlue des paq
pières, on proc:éùera à l'l'xtirpation comme je 1'1•i inditlu~ "!' l'aria nt 
des tumeurs dc:s paupii~rrs. On s'applitjUt'l'<l 11 eu lever tol!t le rual. en 
Fausant Je moins de drgàts possihl(•, alin qu'apfi>s l'operation J'œil ne 
reste pas à décourert. Cepenrlant, si l'ètt'mlui> du mal est ronsidfra
~le, il faudra sacrifio•r la paupii>re, quitte à la refaire aH•c la pt•nu \'OÏ

sine; quelquefois mèmr, avec la paupii>re, il faut emporter le globo• 
pculairc, comme 011 fait l'ablation du gland quand la orgénén•srence 
du préptJce l'a envahi. 
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SECTION QUATBIÈME. 

MALA.Cif.S DES CONDUITS DES L.\R:IIES. 

Analowle . 

Les larmes qui sont •~rsées sur la conjonctive ocnlo-palp~llrale sont porl~~s 
dan' le u~z par un ~lit appareil compo-é des poillll tl ro11duitr larr11111aux, 
du ~ac /arr11mal, du ca11al roa&al. 

1• l'oir111 lacrymaux. Co• sonl lrs orilicPs exlernPs 1le~ conduits lacrymaux. 
On 1 .. \Uil il l'exlrt'mité interne de la portion ron•·ave du llonllihre des pau
pii·rr<. J'ai indiqué l•ur s· l'~e précis rn parlant de ces vuilrs. 

2• funduill /arrpnauz. Il• •uiwnl li portion droite du llord paiJl'' hral; sr 
rPunbS<.·nl qm·lquefois o·u un seul canal avant <l'c•nlrer dans le sac lacr)'fnal. Sou
vo ·nl au"i Ils n~ lcml •1ue !lt' rappru~h~r el s'ouvrPnl isoll'menl dans ce résen~1 ir 
du c61~ elu gloll<· urulair" el de la caruncule. l.<!s rondUIII lacr11mauz ne sont 
doublés quo· par la cuujoncli\e lrèli mince el molle. 

3' Sac larr~ma/. C'e.l un nnllemenl d'un canal qui l!ent du nez. \'oicl ii'S 

rapport~ ; il est c1uisé en <lcvanl p;,r le tt-uduu illllérirur dP l'orbiculaire, au
dPssus duquel il foorme un eni-dr-sac lillrrll\; il esl long de quatre lignes, largo• 
d'une llgn•· el demiP à do·nx •·1 m~111e :, trois li~nPs; Il appuie Pn d••d.1ns sur la 
guullière os,...U•P 0 dite larq·male, ui1 Il "'' confond avre le périoste: il adhi'n• 
as-••z forlo•mo•nl il relie gunllh-rP. Eu ùchor., J., s;1c P~! s~paré de la r.aronculo· 
eloi" la o:unJoncti•·e p or ~:ne e~pa1hi011 lilln·use •tui >C Mlaclu' du leudon dirct:l 
1IP. l'orhiiUidiiC de> paupii'rc•s, pui' par 1111 jlt'IÎIIIIII~le OÎI de !lorner, t:n avant, 
le sac l.oCI')'JJI,ol csl rc·cuu•·ert par l'ul'i!(lne drs libres de t·orhic'ulairr, t'l '1110'1-
qw•• t.omdle~ lihrcusr' 11ui so• roulinurn! ••·rc Ir périustr de la radne du no·•. 
S.o face illlernr rsllapl,so1e par nuo• memll•anr muqueuse hallilu~llem'!ll un p•·n 

plu' r1111~P. que r.rlle oies "OII•Inlls lacrjlllillll . 
._. fanal nu&al . Il r.unlinue, o·n b.,~. 1~ sac lacq mal; il rst tapissé par '" 

IIII'IIW m••m111·ane muqueuse, aùhère ~u canal os,enx olaus Ioule so11 élc-ndue cl 
• qualn·;, >l'pl li~ne.s de loon~ncur; il c~l un peu plus ~h·nùn ol';,varu en arrirr~ 
que lran"'~"''r~ 1~mrnl. Ce canal pr~!Wnle unr courhure IP~èrr., à r.oun!xilé ani~
rh·ure el extern~·. tandi~ que le !\aC lacq·m;d f'Sl h1gt·remrnl rOint·xe en detl;tno;, 
et en arri/ore. Ou sail qu~ la gonlli~re lacrymale l'SI r.rensér ~ur le llorol Jl'1Sl~rirur 
de l'ap<>Phl~e mo~1lanle rl la face inlrrne de l'os unguis. C'rsl un prnlonl(emo·nl 
de cc·lte to:OUlliÏ're qui forme le ••mal na•al : ji ne correspoml, rn il·anl, à ;mcun 
prgane important; en arrière, la partie inférieure de l'os unguis et .a cret., 1 ,_ 
c:uu1 ~O:r, quclquc·s lamdlrs du ma\illaire supérkur, el une prtilr portion du 
curnrl iuf•'dc·uo·, lui composent une p;oroi mince et fragile. 1..<1 paroi interne C>l 
rrpré,..nl~e par un prnlongrmrnl de l'os un~nis et la portion rrronrlu'e du r.nr
nrl maxillaire ; la 11aroi nlc,.ne est fonnée par la l:ome qui borel•• Ir •lu us ma\11-
lairP., o•l qurlqurfoi, par un p<'lit prolon~euwnl du roruel inf•'l'ieur. l.a lc'nuil~ 

dYs o~ qui o·nlr"ill d;ons la composition de ce r.anil rrnd ses parois Il ês fragil•·s. 
J.r c•n•l na""l a une ou•rrturc ol•ns le sac, !lnnt il e,t, cpu•me je l'oi <Iii, une 
conliqualion, el une Pt•vtrtm·•· d•n• IPs fo,>oes na-iles. On a vu ces tlc•nx ouwr
lnres olllitén'cs. Janin a observé l'ublilératlon de l'ou\·erlure •upo1rleure, el 
~~- o\uzias rellr de l'ouvrrlure lnférleurr. 
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CHAPITRE PREmER. 

LESIONS VITALES DES CONDCITS DES LARYES. 

Ce sont les effets des lésions vitales que je dois surtout étudier ici: 
ainsi, les rétrécissements des conduits lacrymaux, les tumeurs et fistu
les lacrymales, sont des lésions vitales qui sont parvenues à des consé
quences déjà fort avancées. 

ARTICLE l". 
OblitératiooJ des poiots laerymaa::r.. 

Ces oblitérations sont plus fréquentes à la suite des inflammations 
spéciales des paupières et de ces conduits eux-mèmes : aussi les ob
serve-t-on après la variole, les ophthalmies purulentes, les I.Jlèphari
tes glanduleuses ou autres qui persistent longtemps et qui donnent 
lieu aussi à des ulcératious; on les observe encore après certaines 
plaies. L'ectropion que j'ai représeuté, ct qui a\·ait été produit par un 
coup d'ongle d'un singe, était la conséquence d'une lésion physique. 

Les points et les conduits lacrymaux ne peuvent, dans cet état, ab
sorber et transmettre les larmes dans leur réservoir naturel ; elles sont 
donc versées sur la joue, il y a épiphora; l'œil est mouillé, la paupière 
et la joue aussi, tandis que la narine correspondante est sèche; il n'y 
pas de tumeur lacrymale. Guuz dit a \'Oir oi.Jservé un genre dr guérison 
spontanée de cette maladie qui est fort remarquable; l'épiphora cessa, 
les larmes reprirent leur cours, et, selon lui, elles aurait•nt étè condui
tes dans le sac lacrymal par de petites poroûté! reconnaissables à l'œil 
nu; rle sorte que de nou,·eaux conduits lacrymaux se seraient spont!r
nément formés. 

L'oblitération congéniale des deux points ou conduits lacrymaux a 
été aussi obsef\'ée; mais elle est extrèmement rare, et celle qui est ac
cidentelle n'est pas du tout fréquente; heureusement, car des miracles 
semblables à celui dont parle Gunz et d'autres praticiens sont r.u·es. 
Il est vrai que J .-L. Petit croit a\·oir reconstruit un conduit lacrymal 
oblitéré en passant un st~let aigu à la place qu'il de\· ait occuper; mais 
on com·ient gé11éralemeut aujourd'hui que ce chirurgien s'en est laissé 
imposer par quelque circonstance trompeuse. D'ailleurs, quelque soiu 
qu'on prt'nne de tenir ou\·erts ces conduits ainsi fonués, ils finiSSt'nt 
toujours par s'oblitérer, et cela parce qu'ils n'aspirent plus les larmes, 
parce qu'ils ue font plus l'office d'un siphon. Or tout conduit vi,·ant 
qui n'est plus en rapport avec l'humeur qui le parcourt ordinairement 
doit nt>cessairf'ment s'oblitérer, s'effacer, se transformer en currlon 
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plein. Ensuite je dirai 'lue je ne vois pas quel avantage M. Velpeau 
trouwrait à imiter Bosc he, ti cauté1·iser les points lacrymaux s'il en reste 
quelque trace, pour les {l'l"lll'r définitivement (Dicf. en 30 vol., nouvelle 
édition). Ne nudrait-il pas mieux chercher à traiter leur rétrécisse
meut comme on traite ceux des autres canaux de l'économie, soit par 
les injections, soit par la dilatation? L'ouverture avec perte de sub
stance, que Scarpa, Lên•illé, J.-L. Petit, proposent de pratiquer au 
sac lacrymal entre la caroncule lacrymale et le sac de ce nom, cette 
ouverture linit par s'oblitérer. 

rne solution de continuité spontanée du canal lacrymal peut don
ner lieu à une fistule d'un genre particulier, que l'on traiterait par un 
til de soie ou d'or, ou une petite corde à boyau qu'on introduirait par 
le point lacrymal, pour le faire parvenir jusqu'au sac. 

ARTICLE Il. 

Tumeur et fistule lacrymales ( l). 

Les tumeurs lacrymales sont ùes maladies du sac qui augmentent 
son volume. Les fistules lacrymales sont des conséquences de la plu
part de ces tumeurs; elles ont lieu quand il y a perforation des parois 
du sac lacr)·mal: c'est un percé fait aux voies lacr)·males. 

,.•.rit•l4'-1!1.- Les tumeurs lacr)·males ont reçu di,·ers noms. Si le 
sac est distendu par des larmes, soit seules, soit mêlées à des muco
sitt's purulentes. sïl y a liberté des conduits lacrymaux, mais embar
ras, rétrécissement du canal nasal, c'est la tumeur lacrymale prop1·ement 
dite. Weiler appelle !.ydropisie du sac la tumeur lacrymalP. qui semble 
formée par un kyste complet; la compression ne fa il refluer l'humeur 
IJU'il contient ni par le n~z ni par les points lacrymaux. Cette variétè 
est plus fréquente qu'on ne croit. Quelquefois la matière qui forme la 
tumPur est contenue autant dans le sac qu'entre sa tunique fibreuse 
qui a été perforée; la peau est intacte: c'est là ce qu'on a appelé fistule 
lacrymale borg11e interne. llans ce cas, l'ouverture de la peau se fait 
\'is-à-\·is la paroi antrrieure du sac; l'unguis el les autres os qui con
courent à fenner le canal nasal sont intacts. Ou dit que la fistule est 
simple quand la peau est perforPe loin du sac; s'il y a altêriltion os
seuse,' la fistule est compliquée: rlle rst surtout appelée ainsi quand le 
vice scrofuleux ou \"énérien exerce son influence. 

l'am••"· -Il n'y a pas longt~mps encore que les causes des tu
meurs Pl des fistules lacrymales étaient presque toutes plaeées daus le 

(1) Je pens~ nec !\1. Slœbtr qu'il strail plus eue! de dire fistule du sac la
erymal, (\"oyez Chelius, Tra•té d"ophthalmologie, rour lts di•i•ions, p. M, 
t. li.J 
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caual nasal : c'était un rrtrecisSl'menl ou une obliteration de celui-ci, 
enfin un obstacle mécanique qui empêchait les larmi's cl P. tomher dans 
le nez; elles étaient retenues dans le sac, elles l'irritaient; de là l'in
liammalion, l'abc~s et la perforation, enfin tout ce qui constitue la 
tumeur ella fistule lacrymales. Aujourd'hui on fait jouer uu r6le hien 
moins important à l'ol>stacle physique; peut-Nre m~rne est-on sur le 
point de tomber dans un excès contraire a celui que je ,·iens de signa
lei', car on a une tendance à rejeter les causes méraui•jUt'S dans ht 
pmrluction de la tumeur lacrymale. Il faut CPJlenclant les admettre, 
mais dans une mesure con,·enable: c'est re que je "ais faire. 

Sans aucun doute, les irritations, les inflammations elu sac larr\'
mal sont les causes les plus fréquenlrs des iumt>urs lacrymales; m;is 
toutes ne sont pas nées dans le sac lui-mème, la plupart lui ont été 
transmises par les muqueuses voisines: ainsi, souYCnt ces inflamma
lions ne sont pas complétemenl icliopathiquo>s. Ceperulanl, comme il 
peut en exister et comme il en existe réellerneut, je rlois lrs admettre 
il'i. 1• Le sac peut être primitivrment enflammé; crlte inllammaliou 
affectera la muqueuse qui le tapisse intérieurement, ou le tissu IHHeux 
qui lui forme la !'Cconde emdoppe, ou (P. tissu eellulaire qui sépare 
eHIIe ci tle la peau (lrs turnPurs lncr~·males ninsi produilcs ~ont des 
1•xcrptions). 2• L'intlarnmation peut ètre cornmuniqut;e par les poinls 
llil se troun•nt les déhourht;s des miPs lacr·~·nrales. Ainsi, di'S pau
piP.res, la phlogose Jlllssc dans lt>s coruluit< lacrymaux et arrrTe dans 
hl ~ac: ce sont ordinairement les hl• ~ plrarilt'S •le cause spPcilique, celll's 
qui ont une teJHiance a la clrronicile, qui se pro(Wf:.wnlainsi. La \'a
fiole, la Sl'arlatine, la rougt>ole, l•·s srrofnl•-s. la syplrili~. l~IIII!Jiiquent 
des oplrthalmii'S ou en font nnitre qui. par l••tu· p•·rsistnnce, liui:;.o;ent 
par nltPrer IPs muqueuses ntisirH's. C l'si la hiPplrnrile ~hrrululetrs••, 
cPtte niTcclion des !(landes de ~lerlromius, donnant lieu au fln x palp•~ 
brai 1 qui •·st le plus smrvenl sui fi" de listule laer·ynrale. J'Hi dit que 
Senrpn plaçait toujours là la cause de t•rlte inlirrrrité. Ues fussPs un sales 
lïnflarrrmaliun peul !IC propHger au rmral nasal, au sac ht.rrymal, 
comme du plraryux elle se propage il la lrurnp1• d'Eustache Pl ennthit 
l'oreille. Ce sont ordinain•ment dt's espèl't'S dïollanrrrrHlions lentes, 
superllciPllt>s, croi1teuses, qui prtHIUiSI'nt de pareils l'll;·ls. Il n'est pHs 
ntre de voir de jeurws tilles dt' tlrx-huit a vingt ans. pàles, lyrnplra
tiques, a\'CC des croûtes au-dessus de la lévrl! superit•ure, à l'orifice 
des fosses nasall's, croùll's qui tutuhcnt pour sc renoU\·eler, parce 
•ru'elles sont dues il une inflamnwliun chronique de la mucrueusc na
sale, inflammation qui finrt sou,·cnt par se propager dans les \'Oies 
lftcrymale~. :t" Il con\'ient maintf'rrartl de faire la part des causes mé
Hwlques. Oupuytrrn n eomlaté I'Rh~nce rOrlf!PnÎI;rle du r11nal nasal; 
le sac lacrymal etait pcrfort!; le mnhrdc fut t!'Jèri par une route art!· 
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ticielle tracèe aux htrmPS (1). Lt•s os du urz, l'apophyse montante des 
os maxillaires, peuvent être dérormés congénialement ou par des mil
ladies qui attaquent le tissu osseux, ou par des accidents qui le fraê
turt'nt. !lans tous crs cas, le canal nasal peut être rétréci, oblitéré, et 
il y a em~chemrnt au libre cours des larmes. Les .:a vi tés nasales reh
ferml>nt quelquefois des pol~"(li'S qui, par leur développement, com
priment le canal nasal, et constituent un ohs!:tcle !Jhysique lm roUfs 
rie~ larmes; rn fin cll's mucosités épaissies, des concrétitm~ ealcaires 
dans ce canal, sont aussi cleçenues ries c:tUS('S de tumet11· lacr!male. 
Quoique lt•s rétrérissPmenls du canal uasal, qu'on a cdmpnMs à CPUx 
tle l'urètrr, soiPnt hien moins fréquents 11ue ite le prhsrnt cert.,iM rhi
rurgiens qui font plus dr ens de l'analo~ie que des faits, il ne fuuclrait 
cPpenclant pas les nier; car on 11 constalf', tians ce l'Rtl ni, rlr~ bHclf'!l, 
dt•s \'al mies ncridentellrs. èl'pPrulant cr~ rétrécissPmertts sorH en de
hors de toull' proportion a\"ec crux de I'Uri'!r.~. A l'ur·i>tre, tl'ailleurs, 
il y 11 mr gt•nrt' tic rt'trt'cissf'ment qui n'existerait pas nu canal uasal. 
c'pst le rètrècissrmPnt ~pasmoclique. Crpendant, si lt>s recherrhes de 
Janin sont rxnctPs. il ne faudrait pas e:xcltrrr tout à fait re~ rrtreti!
~rmenls de rt'ltf' partie cl~ voies larrymftl~; rar il croyait llniir rlë
ciiU\'rl·t une espi•re de ~phinrter au milleu du r1mal nn~al. On rom;dit 
I(UC. p:rr ses contrartiotls momPntant>es ou prrrnanenles, ce ~f1hlncter 
pourrait nrTfllrr le rours drs larmes nu point dr produlrt' ln tumeur 
lacrymale: mais l!>s nnntomistl'~ qui se sont sllr~Mé tlrpnls Jahin ont 
rlrl·rrlu·· \'Hinemerrt ce splrirrrter, N sont as~rz disposés il pen~r que 
rt>t ophthalmoln~i~te s'en est luissè imposer par IJUl'lque dégtltrPrPs
retlre du tissu nhru-muquru:x !(IIi entre dans ht compositiorl elu C{rnal 
rutsal. f"'IJPtuhtrrl, dit M. Velpl'au, la lransl'ormation du tis.~u llh~Ptr~ 

en tissu ('harilu est tri'S l'réquPnte, et il srrait possible, il la rlguem, 
•1ue Jarrin Pùt rPrH·orrtn' des fi!Jrcs mu~culaires 1larts I(Ut'II)Ue.~ pdints 
du canal !Jasai (2). 

My•nplchu.-... uanrrllr dr la Ulltlt'llr lotrry•nalr, fol-

mn lion dt' ln 01111ulr.- Ordinairement la naissanre rt l'arrrols
sernerrl de la tumeur s'opi'rent inSt•nsiblrmrrrt. ll'ahord gonfleml'ltl a 
JWine apprlidable en rlt•dans Pl au-dPssous du tendon tlirl>ct elu rrrustle 
palpébral. Ln tumeur se circonscrit; elle est sans douleur, sans t·lran
f(f'llfent dP roull'ur à IR pean; on l'aplatit par la compressi<lll; elit> se 
vide par le nP!, plus fréquemment par IP~ points larrymatn. ~:llè ést 
influencée par les saisorrs, par la lempPnttnre, par le repos. pat l'n!J
scuri!P. Ainsi, orr a remarqué que pendant l'été et dans des apf!Rrle
ments rhaucls, J'é,·aporation diminuant la quorrtité des larrne8, la 

(t) B•gin, D:elionnalre de mé<Ùcine el de ehirurg•é prar.ques, 1. \rfh , 
p. IR6. 

!) lJ'ttl/iilrJaite .U trlllléc ne, ribtMiie ~dllion, t. ~fil, p. ~77. 
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tumeur s'alf,lisse. Elle se reproduit par un temps froid. Pendant le 
repos et quand les yeux ne sont pas excill's par la lumière, les larmes 
sont sécrétées Pn moins grande abondance, la tumeur doit encore 
diminuer. Ces affaissements de la tumeur ont quelqucfoi~ tellement 
persisté, qu'on a pu croire à des guérisons qui n'étaient rien moins 
qu'assurées·, puisque le retour des modificateurs qui promquent la 
sécrétion lacrymale a reproduit la maladie. 

Dans les premiers temps, l'humeur qui reflue par les points lacry
maux ou qui en e.st exprimée par la compression differe très peu des 
larmes; elle devient ensuite filante par son mélange aux mucosités, 
puis apparaissent des stries blanchàtres, opaques; cette humeur est 
alors puri forme: c'est un muco-pus et plus tard un \"éritable pus ab
solument comme celui qui est dit louable. Il y a un instant c'était la 
période catarrhale; c'est actuellement la pi~riode phlegmoneuse qui 
commence. La tumeur a grossi; elle est le sit'ge d'un sentiment de ten
sion, de plénitude, quelquefois d'une vraie douleur. Les larmes sont 
de plus en plus rejetees par les points lacrymaux, c'est-à-dire que 
l'épiphora se prononce toujours plus. L~ liquide contenu dans la lu
meur devenant toujours plus épais, l'inflammation gagnant toute 
l'épaisseur de ses parois, il est toujours plus difficile, puis impossible 
de vider, de réduire, d'affaisser complétement la tumt>ur; bien plus. 
le gonflement s'étend à l'œil, aux paupières; ils deviennent rougeâtres; 
les glandes de Meibomius se prennent, si déjà elles ne sont affectées; 
le liquide qu'elles produiseut eu abondance colle les paupières, et le 
malade, en s'éveillant, ne peut les ouHir sans le secours des doigts. 

Ces deux premii>rcs périodes peuvent se prolougt>r longtemps, 
même indéfiniment ; mais quand la période ulcérati,·e arrive, il raut 
nécessairement qu'il s'opère une terminaison, et c'est par la fistule 
qu'elle a lieu. Avant cela, la tumeur grossit, elle est moins circon
scrite; la peau qui la recouvrt• rougit beaucoup, elle de\·ient mème 
brunàtre; la doult>ur est alors vive, elle cause quelquefois de l'in
somnie, une violeute réaction. Il n'est plus possible alors de diminuer 
le volume de la tumeur par la compression, qui est ù'aillt·urs doulou
reuse; enlln apparaît sur la tumeur un point d'un blancjaunàtre, déji1 
alors l'ulcération a gagné la peau ; la tumeur s'ouvre el la fistule est 
constituée. L'humeur contenue dans la tum!!ur sort en partie, et com
plétement si on la comprime. Dans le plus grand nombre de cas, l'ou
verture de la peau a lieu devant et au-dessous du tendon direct du 
muscle des paupières; mais, par exception, l'ouverture externe de la 
fistule a lieu en dedans et en bas \'ers le nez, en dehors \'ers lu pau
pière inférieure, en bas et en dehors \'ers la joue, et mème en haut, 
au-dessus du tendon du muscle orbiculaire des paupières. Dans ces 
divers cas, il ~·a véritablement fistule, création d'un conduit orga-
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nique accidentel; car du sac lacrymal à la peau perforée, il y a un 
certain trajet; taudis que quand la peau est perforee directement au
dessous du tendon du muscle, il n'y a presque pas trajet. et c'est par 
abus qu'on appelle cela une fistule. 

Au lieu de se rider sur les t•'~urnents, la tumeur lacrymale peut 
se rirler sur une ruf'mbrane muqueuse: ainsi l'os unguis peut être 
ramolli, ulcéré, et permettre Ill passage à l'humeur dans le nez. Il se 
forme alors une espi>ce de fistule interne; et comme par ce chemin 
les larmes arrirent à lf'ur df'stinatiou. ce n'est pas là une infirmite. 
l'ne parf'ille terminaison de la tumeur ne pouvait être verdue de vue 
par les chercheurs de méthode; elle a, en effet, inspire plusieurs pro
cédés. :\lais le plus souvent la perforation de l'unguis n'a lieu qu'après 
celle de la peau, et c'est mème parce que le fond du sac a été forte
meut irrite après cette ouwrture, que l'inflammation s'f'st propagee à 
l'os, qu'une seconde fistule s'établit, puisqu'on considère cette altéra
tion de l'os ur.guis comme une complicatiou. 

Comme il arrive à toutes les fistules. une des ouvertures peut se 
fermer pour s'ouvrir de nom·eau; mais le méat cutané, après avoir 
éprouve des alternatives d'oblitération et de réouwrture, finit quel
quefois par se fermer définitivrment. tandis que la perforation de 
l'unguis persiste; alors, si les conduits lacrymaux ont été conserves, 
le cours des larmes se rétablit. Il peut se faire aussi que les points et 
les conduits lacrymaux soient ohlitérPs, que l'ouverture de la peau le 
soit aussi a\·ec celle de l'unguis. Presque toutes les ,·oies lacrymales 
sont alors interceptées, et il reste un epiphora plus ou moins prononcé. 
Quelquefois mème cel épiphora diminue graduellement au point de 
dever.ir preStlue insensible, soit parce que les larmes sont sécrétées 
en moins grande abondance, soit parce qu'elles sont reprises par les 
absorbants des paupières dont l'acti,·ité serait accrue. 

On le voit, la fistule lacrymale est une des terminaisons, une 
conséquence de la tumeur lacrymale; en decrivant ses causes, ses 
symptômes. j'ai donc montré le mécanisme de la formation de la 
fistule. 

La tumeur lacrymale d'ailleurs n'arrive pas toujours à ce resultat, 
et quand elle y parvient, ce n'est pas toujours dans le mème espace 
de temps. On a vu des individus porter dix. quinze a us, et même toute 
leur Yie, une tumeur lacrymale qui ne donnait lieu qu'à un épiphora 
peu abondant. Quelquerois, au contraire, en moins de trois mois, la 
tumeur naît, se développe et se termine par une tistule. Ou a ,.u assez 
souvent une espèce d'écoulement par les points lacrymau:~:, qui res
semble à une Llennorrhée, et cet écoulement persister plusieurs années 
avant le déYeloppement de la tumeur; tandis que, dans le plus grand 
nombre des cas, c'est la tumeur qui apparaît d'abord. Ll'aillf'urs, j<' 
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11 at pas à re\·enir sur la manière dont commence la tunwur, car j'ai 
Ù•;crit les symptômes claus leur onlre de rlévrloppement. 

PNtno .. tir.- La tumeur lacrymale ne peut pas ètre considérée 
comme une maladir gra\'e, ct mèmc la fistule ue coustitue qu'uue 
dilforruité, qu'uue iulirmitf; clr;sagtéal!le; elle u'attentc pas à la ,·ie; 
bien plus, les rourti<.tiiS de J'œil 11'e11 SOli! pas manirestement troublées. 
Ha us des cas extrèmeniPII! rares, on a \'U l'ungui~ se rarier, les os du 
Ht'z se prendre, l'inllammation se propager aux sinus rrontaux, de la 
dans les parties molles envirounantrs, ou elle 111'1'1111 le caractère du 
phlrgmon ditrus. ~lais ces rarPs rxcPptious tieunent à des1·auses gené
raiPs auxquelles la tumeur doit sou ol'igine; ce n'est donc pas elle 
qu'ou doit accust•r de ees drsorrlr<'s. 

Ainsi, comme maladies, la tumeur et la fistule lacrvmat~-s rloin•nt 
r• lre classi•rs parmi les !J,;uigues. Il est bon que l'opér;th•ur he pt'flle 
jamais retie partie du prouostic, pour qu'il SP modère clans ll's opéra
tions à entrl'prerulre pour obtenir tlllt~ cure radical!'. Il est bon rju'il 
sache nussi que ces fistules on! ét~ utilt•s a rt•rt~ins sujets Pli •l~<\'t•mmt 
un émonctoirr salutaire. Cept'rulant, dans le l'lus !(l'and uomhre des 
cag, ou traite crs mal.arlit•s, t'l l'ou fait hien de les trnitl'r. 

•i•rRit.-m .. nt. -J'ai dt.'Ja signalé lrs ir!Pt>s qui out n··~nt'· sur les 
causes des tumeurs et ries fistules Jacryma!t·~ La plupart dPS chirur
gieus, ne voyaut qu'un obstacle physique au rolrrs des larmf's. a,·aieut 
daerl'he à desobstrurr, à dilatrr lf's voies ou à f'll rrPrr de uoun•II1'S. 
llaus le plus grmuluomb1·e des ens, cr sont drs mo~·pns purPmPut me
caniqut•s qui ont elé l'mployès. Le fil, le ruton, la soie, la curdl' a 
!Joyau, la cire, le plomb, l'or, l'argl'ut, lt> platini', l'lllin lm1s lt-s 
règnes ont été mis à contribution sous formt' dl~ st'tous, de botagies, 
de stylrts, de soudes, de rauules, etc. QtwlrJirl'fois ou a rmptrint et.·s 
rlin~rs instrumt'nts ou pir'•ct's de pansemrnt de substances médlca
mrutPuses, pour modifier la 'l'italité dP.s cauau:t lju'oh h·ur faisait par
courir. 

Aujourd'hui c'est surtout au~ modilicatious de cette \'italité qu'ou 
s'adresse, car il e.~t reconuu que c'est une Cl'rtaiur formt• d'inflamma
tion du sac qui rst la ra use la plus frrquente ries tumrurs et fistules 
lacrymales. Il est nai qu'ou recollnalt que re!tr Inflammation sur
,·ient le plus souveut chez des sujets lymphatiques, srroruleux; que 
dans le plus grand uomhre des cas elle n'a pas lill caractère rranc, 
puisque ce u'est soun•nt qu'uue exll'nsiml éle l'atTert ion crot'Jteu~ 1les 
nariues de la lèvre supèrie•lrl', ou l!ien la propagatiou de la mal:ldie 
dPs glandes de ~IPïbnmius qui u'a certes rien de Lien fJ'llnrht<rttl'nt 
inflammatoire. Cepen1laut ou emploie, du moin~ d11ns !!'!! cortunPrtt-e
ments, les antiphlogistiques, en plaçant eu pretnil're li~tnP 11'!1 saighees 
locales et tnéme la saign~e par la vl'ine du pli du briis; mais oh h'ou-
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hlit> p11; irs révulsifs, soit \'Crs la tète, soit beaucoup plus loin sur le 
tubr iutestirwl. 

llrrr t•t srs élè,·es cloh·ent illre consiMrès comme lrs princip:nix 
propagateurs cil~ celle floctriue. !Uarkenzlr fait le plus grand ras de la 
saignèe gruérale, des saugsues, de J'eau froicle dtl tiède sur la n··gion 
malacle, et rela il l'état aigu el mrme r.lrrouiqu,.. Lawrence est plus 
prèrls, il ordonne clrs sangsues à l'nnglr iutrrne dt~ l'œil. ~:11 France, 
c'est en (an•ur de JlPJllOllfS qu'on clenait reYeluliCJlll'r i"JIIltlllellt de 
eetle pratique, qui d'nilleurs a été sui,·ie avPc surcès par ~1~1. LisfraJJ{:, 
(:ama, Guilhtumr, Paris. Je ,·iens de guérir pnr ces mo~·ens Ull 

••nfant qui m·a,·ait été adressé par ~1. Amécltle Latour. C'est le troi
sième succès de ce genre que j'ohtit•us par crtte mètlrode. 

Quand on n·ut traiwr·ia fistule ou la tumeur lacrymale sans oflèra
tion. on doit reclrercht•r son pnint de dPpart. S'il y a syphilis, sno
fule, scorbut, a\·ant tout 011 duit agir sur ci'S alleetions générales par 
it·s moyrns conuus. Sïl y a une mHiaclie thronique cle la prau, on doit 
commencer par les d•;pumtifs, puis on en \'iP.nt hile~ topiques tels que 
la pommnde nu précipité hia ne, nu nitrate d'nrgf'ut. Ainsi clans IPs cas 
oi.t la maladie se lie à lill hrrprs de la 11>\Te suprrieurc, de la narine 
corri'Spondante, on fait un usage frucl!IPUX de ces pommades; qu'on 
n'applique que quand les croûtPs ont êt,; rlo~lnehêes par des cataplasmes 
êruollieots. Si la rmtladiP A sun origine rhr côtP di'S paupières, s'il s'agit 
d'une IMphnritP ciliaire ou f:IHrululeusP, après a,.oir· satisfHit aux ituli
rMtions générales foutuies p:11· l'i-tal scrofulrux ou lymphatique de 
l'individu, oll fera hien dïmitHr Scarpa, de faire usage de la pom
made de Janin, I]Ui d'ailleurs pourra toujours être remplacée par c-elle 
au nitrate d'argent. 

(juaud 011 a sati,fHil a lïndicatinn I]Ui \'PIIt qu'on aille d'abord à la 
sourn~ du nwl, quan•l ou a a !laqué a\·er. avantage du r(Jt.i du nrz, d11 
r·(Jiè dPS paUpirres. IPs il'•sio11~ dont l'exh·r.sion a ranst' la tuml'ur l'l 
Lr listuit', il convi•·nt d'attaquer t"dlt•s-ci par le traitPmt>nt Rllliphlo
~,:lstiqur clit·r·ct et irulirt>cl: ainsi, 011 :rpplictue cles snngsnes 1111 grand 
ani(IC de l'œil, qu'on ri-pète tous lt•s tmis. ci11q ou huit jours; elles sout 
prJSf.es sur ta tumeur même ou nu~ em·irrms de la fistule. On fait claus 
lr·s intrrralles d!'s appli~alions i>mollieutes locaiPS, des fmnigatio11s de 
mrme uaturr par la narine qui t·orrl'spmul al'alf~tion. On admiui,tre 
des hoissons dèla~·antes; on fait pr•••uln~ des haius de pieds irritants('( 
des hai11s entiers ordinaires, pnis on ru vient au~ legers purgatifs. Si 
la rmrl~11ie résiste, 011 applique des vl'sicatoires à la tempe, à la llllfllll', 
puis un cautère ou sélon a cette dernière région. Souvent ces moyens 
ont Hmeué une cure ratlicaie. 

il••st des thirurgirns qui sont moins modérés tians 1'11pplication des 
antiphlogistiques. Voici leur ntNhode. O'ahord saignée du bras, puis 
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trente sangsues aux tempes ou à la ré!liun masto1dienne tous les trois 
jours; en mrme temps cataplasnws émollients sur le sac lacrymal, fu
migations par la narine qui correspond au mal. \ïeuuent ensuit!' 

# quatre ou cinq sangsues appliquées tous les deux jours aux tempes. 
dl'.s fumigations résolutives el des ,·ésicatoires derrière les oreilli'S. 
Cette méthode donnerait huit guérisons sur dix malades. L'exagéra
tion de ce chiffre pourrait compromettre la méthode, si, employée 
plus sagement, elle n·a,·ait eu des résultats réellement avantageux. 

t:ne méthode aussi énergique que celle dont je viens d'exposer les 
principales bases peut avoir autant et plus dïncmnénients que l'opé
ration de la fistule, quel que soit le procédé qu'ou choisisse. On ne fait 
pas des saignees, même locales, tous les trois jours, puis tous les deux 
jours. et cela pendant trois, quatre mois, sans que la constitution en 
souffre; on ue répète pas les exutoires sans quelques souffrances et 
beaucoup d'ennui pour le malade. Je ne dis pas cela pour éloigner 
les pratic.iens de l'emploi dl's antiphlogistiques; mais je voudrais qu'ils 
fussent plus sagt•ment appliqués, pour moins compromettre la méthode 
et le malade. Ainsi, on fera bien d'appliquer six à dix sangsues sur le 
sac lacrymal, sur le trajet nasal; on les repetera trois ou quatre fois 
pendant un mois; s'il y a nét·essitt>, on f~ra les fumigations émollientes 
et l'on appliquera les cataplasmes de mème nature; puis ou en ,·iendra 
aux- applications fondantes: ainsi, on fera usage dela pommade mer
curielle. de la pommade d'hydriodate de potasse, d'iodure de plomb. 
Ces moyens peu,·ent échouer comme les autres; mais appliqués avec 
mesure et en ne les donnant que pour ce qu'ils ,·aient, ils ne compro
mt•ltent ni le malade ni Il' chirtll'l(ien. 

Orératioo de la fi.stul~ lacrymal~ 

Celse, le premier, parle du traitement de la fistule et conseille le 
eaustique pour brûler l'os unguis en cherchant à emporter les carno
sités. Jusqu'à Vésale, les chirurgiens ne counaissant pas les ,·oie..s 
lacr)·males, on ue pouvait traiter convenablement la fistule. Cepen
dant il faut dire que les Arabes exerçail'nt déja la compression , l'in
jt•ction, et passaient un Ill qui parcourait, dit-on, ces ,·oies; mais tout 
cela n'était pas methodique. Pare ne profita pas ici clesdecouvertesde 
Vésale et de Fallope; il crut que la fistule dépendait d'une ulc~ration 
tic la caroncule, qu'il rangeait encore parmi les glandes. Il faut en 
Yen ir réellement au X\' III' siècle, à Anel. qui, en t 713, pul.Jlia sa mé
thode cie sonder, d'iujeeter les mies lacrymales; de là datent les ,·éri
tables progrès. 

Ces opérations ont pour but, comme je l'ai dit, de désobstruer, de 
dilater, de rètablir enlin les ,·oil's lacl·ymales ou d'en CrL'er de nou-
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velles; puis on les a cauterist\es, enfin on a vonlul'!s oblitérer, les M
l ru ire. Pour remplir ces indications. on a varié les procédés à l'infini; 
ce qut' j'ai dit à re sujet t'li parlant de l'opération de la pupille artifi
cielle s'applique parfaitemt'nl iri. Je ferai donc comme j'ai déjà fait, 
je rallacherai lt>s procédés et les noms à de principaux rhefs que les 
!·lèves retiendront facilt>menl. .\insi : 

1 • Rilahlis..<emeu/ dr.< t•oies uat111·elles.- Anet. 
2• f:tablissem••nl d'une voie noUI:el/1!.- \Yoolhouse. 
3• Ohlitr'rolùm des t•oies nal!lre/lPs. - Nannoni. 

A. OË~Bsrarcno~.-Û'IIe méthode· a perdu beaucoup d~ son crédit; 
d'abord parce qu'elle est difficile à appliqut>r, ensuite paree que le 
stylet ou le siphon de la seringuE', souvent introduits dans l!'s voies 
lacr~·males. pi'Un>nl augnwntl'r la phlogose dont elles sont le plus sou
n•nt le siège. L'usage du stylet semble banni, <'RI' il peut fair!' f11ussc 
route et éraillrr la mrmhrane muqueuse. Cepenti<lllt, comme le ca
thétérisme des voies lacrym.tles, hien fait, peut avoir une uaie utilité; 
comme il !'SI possii.Jle encore qu'on ait t'xagéré S!'S inconvénients, el 
qnt> d'ailleurs la tistule tlèpt>nd quelquefois d'une vraie obstruction des 
\'Oirs laerymales, j•• tlècrirai le cathétérisme. Les injections a)·ant ren
eontré moins d'ohjertionset ,:tant plus fréquemment applicables, j'ex
pliquerai à plus forte raison la manii>re de les pratiqut>r. 

('athl'u"•o•iotnlf" dt"fl ,·oit"M lnrr, onnlt"H.- t • 1'1·océdé d'Anet. 
-Le malade est assis sur une chaise peu élen:•t•, en face d'un!' fenetre; 
il appuie sa !Ne contre la poitrine d'un aide, qui la fixe awc ses 
mains. l.'opérat!'ur, Jevant le malade, tient le stylet ti'Anel de la 
main droite, s'il opère sur l'œil gauche, el t•iu t'Prscl. Le pouce de la 
main libre relèw la paupière supérieure, la le"'! un peu et incline en 
avant le horJ liure du cartilage tarse. Lr point lacrymal supérieur est 
alors en évidt'nce el prêt il receYoir I'exlr•'milé mousse du stylet. 
Celui-ci est enfoncé d'abord pt>rpendiculairemt'lll à la surface du CRI'

tilage; ensuite on incline son extrémil<' supérieure en dehors el l'on 
fait glisser l'autre extrémité en bas et en dedans; dès qu'elle est par
venuP au grand angle de l'œil, on relève graduellement l'extrémité 
superieur~ pour la ramener jusqu'ilia base du soureil, et l'on cesse de 
tenJre lt>s paupièrt>s. Alors, par une pression ménagée, par des mou
vements de rotation, on fait pénétrer le stylet daus le sac lacrymal, 
puis Jans le canal nasal. 

Ici on se rappellera ce que j'ai dit dans mon premier volume: pour 
pénétrer dans un canal organique, et pour avancer, il faut !avoir re
cu!Pr. Ainsi, it mPsur!' qu'on rencontrera un obstacle. on retirera riou-
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cement le stylet pour rc\'enir· enc01·e plus doucement; el par .la 4o!.!
ceur, par la patience, on pènètrera toujours. 

2" Procéde de Laforest.- Au lieu de pénétrer dans les mie~ la
crymales par le point le plus élevé, La forest entrait par le point le plus 
déclive, par le nez, au-dessous de l'extri·milé anlàieure du comel 

F ig 21. 
inf•'rieur. On se srrl •le sondes •le métal de 
4 a 6 pouces {12 ii1R centimètres), pleines ou 
creuses, ayant une courhure à peu près comme 
les eallaéters de la wssic. La ligure 24 repré
sente la sonde de Laforest avec la courbure 
clatisiquc. 

~1. Gt>nsoul a donné à ses sondes la cour
Lure exacte du canal, puisqu'r.l!es ont été 
moulées sur lui. L'opt•rateur tient la sonde 
comme une plume à écrire; il l'introduit dans 
les fosses nasales, la conca \'ilé tournée \·ers le 
planclaer. La sonde parveuue à un pouce de 
profondeur, on la fait tourner sur son axe, •!c 
Jllilllièrc it porter son Ltcc un peu en delrorti el 
en haut. On l'engagP alors dans la voùte for
mée par le comet inférieur. Pour la faire pé

nètrer dans le canal nasal, on la tou me davantage, de manière il 
placer l'instrumPilt dans la direction •l'une ligne qui, de la cloison 
nasal(), irait au centre de l'or!Jite, puis un aLaissP le pa' illon, et 1;~ 

sunde va jusqu'au sac lacrymal. 
Il est quelquefois difficile de rencontrer le méat inft;riPur. Si l'on v•·ut 

ètre certain de ne pas le manquer, on n'a qu'a l'nfonr~r la sonde a un 
peu plus d'un pouce, à la tirer ensuite l'Il avant, de manit•re que le 
brc frotte contre la paroi cxteme deti fosses uasah•s; arriYè au nlt'al 
inférieur· du caualnasal, cc Lee est arrêl!·· par une saillie: c'est alors le 
moment d'exécntl'r le tuur de maitre que j'ai indiqué préct:~lemmrnl. 
En parlant des maladies de l'oreille je rt>prèsenterai une coupt> d'une 
partie de la tt>te qui montrera et le cathèl!'risme de la trompe d'Eus
tache el celui que je décris ici. 

Je répète que tous ces moun•meuls doiYcnl al'oir une gnuule dou
ceur : cu brusquant celui de l!asculc uu peul non seulement excorier 
la muqueuse, mais rompre le col'llel. 

C'est pour éviter ces inconvéuir.nts que ~1. Yerpillat a sul!stitu~ à la 
sonde de métal une sonde de gomme élastique, moulée sur un man
drin. Dès que le Ltec de l'inslrnmeut a reucontré le mé•rl inferieur du 
caualnasal, on li xe d'une maiu le pavillou du mandrin, et avec l'autre 
main on pousse cu haut la sonde de gomme élastique, en la faisant 
un peu lourut>r sur sou axe: c'est donc le corps souple et Hcxible qu 
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entre dans le caual uasal et le parcourl Cc cathétérisme peut ètr·<· 
moins daugereux, mais il est plus clinicile que le précédent. 

Les sondes introduites par le ue"l J>CUYcnl ser\"ir il faire des iujec
lions, mais celles qu 'on pratique le pfus sou,·ent sont les sui\"antes. 

B. bJIICTIOS~. - Lt·s iujeclious se fout ordinairement par le point 
lacrymal infèrirur, parce IJUC le conrluit lacr~· rnal qui lui corT~>sporlll 
est plus court; sa dir·ection 1•st telle qu'il n'pst pas nècessaire rlr dé
placer la paupière pour pénètr·Pr dans le sac; d'un autre côtè, en fai
sant penétrer le !iiJUide par ce point 11<"-clin~ . on craint moins sou re
fl~x que s'il eu~mil par· le pointlacrymalsupf'rieur; car si l'on in~eclait 
par œ cleruier, le conduit lacrymal inférieur lftltournerait une varlit~ 
élu Jiquirle ; celui-ci aurait donc moi us d'action sur le resle des mies 
lacrymales qu'on \"Cul MsolJstrUl'r. 

L<' malade et le rltimrgien sout p\ac,;s comme pour le cathètèri~me 
IJUe je \"iens de flécrirt>. Le corps 1le la sl'ringue est lt>nu entre Il' mé
llius <'t J'index, le pouce entre dans J'anneau qui surmonte le Jli~ton; 
c'est la main droiie pour l'œil gaucht•, et vice Vtr$tÎ . Si l'on ne sait pas 
se srrvir de la main gauche pour iujt>clt•r du r.ôté dL· l'œil droit, on 
rw~t employer J'autre main, mais alors ou se placrm derr·ière le ma
lade. La main restée libre abaisse la paupii•rr inférieure et fait saillir 
le point lacrymal IJUi reçoit le siphon de la seringue, lt•quel rsl t>ufoucé 
jUSIJU·a uu quart <le ligne en\"iron (prl>s d"uu tuillimèlrt•} perpt·rulicu
Jairemeut à la surface du bord libre du rartilnge larsr. Eusuite le corps 
de la ~er·ingue est incliné en dehors \'l'I'S la lt>mpe, el le siphon péuètr1~ 
da,·antage dans le rouduit lacrymal . C'est alors qu'ou pousse douce
mentie viston an•c le pouce . Le lit!Uidc p<··nètre <lans le sac, parrourt 
Je caual uasal et arrive <lans Je nez . l ln clralouilll·m<'nt 11ccusé par 
le malade, la su•·tie <l'un (II'U de liquide par le II('Z, )'1'011\"enl I)Ut~ l'iu
jrction a réussi . Quand il ~- a n'ritabl<'mrnl obstruction ou retn;t:is~e
ment dt'"S \"UÎCS, on rst ohligé d'employer un peu de force, ct quelque
fois le liqui<lr rellue par le point lacrymal supèr·ieur. 

J'ai dPjil dit qne le cathétérisme et les injections étaient lomb,;s en 
Mf~,·eur; mais II.'S procèdés par lesquels on 1~ exécute peuvent Pnlrer 
comme éléments dans des méthodes opératoires plus sûres. plus effi
cacrs; il f<tul donc sa\"oir les cxécutl·r. D'ailleurs ort peut, par ct•s 
mn~·ens, injrclt·r dans les \"Oies lacr~· m~IP.S des liquides médicanwn
lt>ux, qui n'uuront pas seult>ment pour t•tf..t de les désobstr·ut•r, mais 
qui pourront aussi morlillcr la \' italité de la mnquruse qui )ps tapisSI' . 
On répontl il cela que l'tlfet de ces médicaments peul ètrc produit sur· 
C'.elle mémc mniJUl'USI' tlaus des fumi~;ntions par lt>s narines ou descol
lyrt>s appliqués sur \es paupièri'.S. JI faut donc !enter CI'S fumigations 
et ces collyr'l:'s sans rrnoncer C'Pf)('!Hian~ aux injection~ qu'on pourTait 
faire si le:~ prt•miers moyens échouaieul. 
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C. DIL-'TATJO~.- A la dilatation se rattachent deux principaux pi'O· 
r.édés et deux noms célèbres : 

1• Dilatation par les voies naturelles.- ~léjean. 

2• Dilatation par une ouverture accidentelle.- J .-L. Petit. 
l)i1Rtnlion1u•r leM' oi.-•nahorell.-H.-1 ° Procédé de Jféjean. 

-llléjean introduisait dans les ,·oies lacrymales un stylet, comme je l'ai 
dit en parlant du cathetérisme, par le point lacrymal supérieur. Ce 
stylet avait un œil en haut qui portait un fil; l'extrémM inférieure, le 
bouton, arrivé sur le plancher des fosses nasales, était engagé dans le 
trou d'une sonde cannelée qui l'entralnait en a\·aut. On saisissait le 
stylet, on le tirait en bas; il sortait donc par le nez et entrainait avec 
lui le fil qui tmwrsait son œil. Les voies lacr~·males sont alors com
prises dans uni! grande anse de fil; on en réunit les deux bouts à une 
épingle qu'on fixe au bonnet du malade .. \près deux ou trois jours, ce 
til est transformé en une mèche. Ce sont des brins de charpie qu'on 
joint au fil du côté du bout inférieur; pour engager cette mèche dans 
le canal nasal et jusqu'au sac, on tire donc sur le bout supérieur en 
haut. Chaque jour, pour l'extraire ct augmenter son \'Olumc, or. tire. 
an contraire, sur le hout inférieur du fil, lequel est fixé sur la joue 
avec du taffetas gommé. 

Par cette mt'thode, le traitement dure de trois à six mois, et rare
ment la cure est radicale. Pour la mNLre à exécution, on rencontre 
deux principales dil'ficultés : 1 • celle de faire pénètrer le stylet jus · 
qu'au plancher des fosses nasales; 2• eelle de saisir le bouton du stylet 
pour le faire sortir du nez. 

Palluci et Cabanis se sout appliqués il lever cette d•~rnière difficulté. 
1• P1·ucédé de Pal/uci.-Palluci voulait n·mplacer le stylet de ~lé

jean par une sonde d'or creuse et llexible, laquelle serait parcourue par 
uue corde à boyau assez fine pour que le malade, en se mouchant, 
ptit chasser au dehors son extrémité inftrieure. 

2• Procédé de Cabanis.- Cabanis introduisait da us les fosses nasales 
deux palettes pouvant glisser l'une sur l'autre : la supt'rieure était. 
dans toute son épaisseur, percée par une inlinité de trous; les trous 
correspondants de la palette inférieure n'al!aient qu·a une certaine 
profondeur. On cherch!! à introduire le bout du stylet dans un trou 
des palettes réunies, puis on tire en annt lïnf•'ricure, ct le st~·let se 
trom·e pincé entre les deux palettes. Le stylet l't'tiré par le uez en
tralne le fil, comme dans le vro<'édè de ~!t'jean; mais, au lieu d'uu 
séton qu'on fait pénetrer do bas en haut, Cabauis conseille d'atta
cher à l'extr~mité inférieure du fil un bout de sonde flexible revêtue 
de baudruche, qu'on introduit ainsi dans le c.aual nasal d'une manière 
plus sùre que par le procédé de Laforcst. Guérin et d'autres, craignant 
de voir le point lacrymal supérieur dechiré par u11 Iii simple, propo-
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sent de fai1·e remonter jusqu'à lui la tente de Méjean, ce qui ù1late et 
paralyse le conduit lacrymal. 

B. IUiatta&ion par 1111e o•n·erture al'eioleutt-lle.-1• Pl·o
cédé de J.-L. /'elit.- Ce chirurgien a lt1111ché la difliculté. Il choisit 
le chemin le plus court et pénétra par le sac lacrymal; il l'ouvrait en 
a\·ant quand la listule ne l'a\·ait pas encore perforé. Cette ouve1'ture 
préalable du sac constitue le caractère principal dt• la méthode de 
Pet iL; rHea scni de poiut de départ à presque tu us ll's procédés que 
j'aurai à décrire: c'est une vraie simplification. 

\'oici comment je l'exécute. I.;n aide, placé denière le malade, tire 
eu dehors l'angle externe des paupoèrcs pour fai•·c saillir leur tendon; 
entre lui et le rebord maxillaire est la paroi anté1·ieure du sac. C'est 
sur elle que la pointe d'un bistouri étroit et a lame droite est portée; 
le dos du bistouri est tourné du cMè du uez. l'our a\'Oir la certitude 
de pénétrer du premier coup dans le sac, le bistouri doit être prèseut.é 
de manière que son manche, dirigé vers la tempe, croise très oblique
ment le sourcil; la pointe est dirigée en dedans et un peu en arrière, 
comme si l'on allait piquer l'os unguis. Dès que la peau est di,·isée et 
le sac ouvert, ce qui est accusé par la sensation d'une résistance vain
cue, on rPdresse le manche du bistouri, on le ramène en avant vers 
le nez, de manière à lui faire former un angle droit uvee le sourcil, 
tandis qu'il le croisait tout a l'heure très obliquement. 

De cette manière, les deux extrémités du bistouri décrivent un arc 
de cercle, et c'est pendant que la pointe décrit le sien qu'elle pénètre 
dans le canal nasal, et cela pour peu qu'on presse de haut en bas. 

Une fois le sac ou\·ert, le bistouri rPtiré, on glisse a sa place une 
sonde cannelée qu'on pousse dans le canal nasal et qui sert de conduc
teur à une tente ou a une bougie conique de cire, renflée à son extré
mité supérieure a laquelle onlixe un fil. 

J .-L. Petit voulut plus tard supprimer la sonde cannelée; pour cela, 
il fit creuser une rainure sur une face du bistouri, près du dos, rai
nure qui ser;ait de conducteur au corps dilatant. Il fallait un bistouri 
pour chaque roté, puisqu'il faut toujours que le dos soit du ctlté du 
nez. Le corps dilatant était renouvelé ou nettoyé tous les jours; on 
s'cu sen·ait jusqu'à ce que toute suppuration fùt tarie, c'est-à-dire, 
pendant deux ou six mois. 

2" /',·océdé de Pouteau.- La nouvelle -roie ouverte par Petit fut 
générdlement suivie: seulement, Ponteau, au lieu de pénétrer dans le 
sac en attaquant la peau, voulut la laisser intacte pour éviter à une 
dame une cicatnce que sa coquetterie redoutait beaucoup. Il lit donc 
l'incision sous-cutanée entre le boni palpëbml inférieur et la caron
rule lacrymnle. l'ellier, Lévcillé ct M. Bouchet sont les sr,uls qui aient 
reellement loué ou sui\"i le procède de Ponteau. L'attention générale 

Ill. 22 
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ne fnl pas mt-mc ciMournrr rln p•·oePM rie I'Ptil. rt IPs Pffnrt~ tles chi~ 
ru rgieus frauç~is teudin·ut à le coml•iner avec celui de ~Jejean, c'e~~t
à-rlire qu'apri>s l'incision rln ~ac, on von lut pa~ser une tente qui, allant 
toujours en grossissant. l'Omprimerait et rlilatr·rait le canal qu'on sup
posait rt>tréci ~lais ro•stait tonjom·s la rlifficultt> de passer le premier 
til pour entralner la tente dans le canal. 

:.· i'I'OCédé de J)r•$f11tlt.- Desault H lt! triste mérite rl'3\'0il' erre le 
plus de difficultés pou1· Je,·cr cette difficultt'-. Void les iustnunents 
qui lui étaient necessaires: t• un bistouri pour ounir le sne; 2• une 
sonde cannelée pou•· désobstruer le Cllnal; J• cette sondP o·st n•mpla
cèe par un stylet à panaris; 4• cc stylet sert a conduire mtt~ Jlf'lite ra
nu le d'art;eut; a• ct par cette canule, on fait dt'scendre le til dans la 
unrine, dont le malade chasse l'extrémité en faisant des etforts pour 
se moucher. 

Ne serait-il pas plus simple de faire porter le fil par le premit•r in
strument <JIIi t•st introduit dans le raual'? Qui empt'che de ruire un 
œil il l'extr•'mité inféricm·e rie la sonde cannelr'e ou tl'l'n c:hoisir une 
sans cul-de-sac? Rrstenl alors à son bec deu1 pt>litt•s ~aillit•s .1u miht•u 
dt>"'!Uellt's pnssc le fil; l'nusc punenuo dans ln narine, ou ue retire 
que lo soncle; le Iii rt•ste, on le saisit au-dessous du coruet inf.-rieur 
avec des pinces. Pourquoi eucore, imnu\diatement apri.-s l'oun!rturc 
du sac, ne se contenterait-on pus d'enfoncer la ca nul!' qui eontit!udrait 
t!Pja le fil, cc qui réduirait l'upt-~ration aux deu1 dPruiPrs ll•mps? 

4• l'roâde de Fu11rnier de IA'IIIJHie•.- Si le lilue purwurt pas fad
lemenl la ennuie, el si l'on a éprouvé des difticultès 11 l'extraire. qu'on 
imite ~1. Fournier de Lempdes; qu'au llout du til on ajoute un t~rain 
de plomb; le plomb tornb1•ra daus la narine el sortira du m·z quund 
on fera pcncl~er le rnnlade l'Il a\·ant: ce <jlli \'autrnii'UX que le rt'~n·t 
de montre que l'amard ri l;1raud introduisuiPnl dans la canule p;tr 
une !t'Le qui portait un œil claus lequel un til !•tait pnsse. L"t'Ltsticité 
de et•tle tige d'aciP.r la portait t~ntùlll l'ouverture des narines, tantot 
sous le lobule du nez, dès qu'elle a\·ait franchi la canule; là il etait 
facile do la saisir a\·cc ÙPs pinces. 

J'ai tlil qu'nprl-s l'adoption dt• l'ou,·erture du Sile comme lP. faisnit 
Petit, les chirur~iens français cherehèrPnl à comLiner sa nwthode 
avec celle de ~lèjean; ou adopta, en France surtout, lïucision de Petit 
el ln mèrhe de MPjl'an. Mais les dtirurtotiens etraugl'rs coUM'n·i!reut 
plus fidèlemeut les traditions de Petit. Ainsi, S!'arpa t•nfonr:e claus Il' 
canal naAAI une tige conique de plomh, espèce de clou n\·ec unt• tète 
aplatie. \\'are veut que ce clou soit d'argeut, et dit quïl conduit les 
larmes da us le nPz p:u· uue sorte d'attraction. 

La rlilnlntion oprrt:>e par ln Lt•nte selon l'indication de 1\lejean ou par 
dt•s clous til' cire ou dl' rné!RI, sdon Petit ct Scnrpa, cette dilntatinn 
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n'n pns t'•h; considl'ree comme pPrmaneute, cl c'est pour lui don net· ec 
CArncti>•·e qu'on a imaginê ln méthode sui,·nntr.. 

a• LJilalnlirm J'Ill' rme r.anllle ù clemerwf',- C'e~t ln dilalaliou lbrcee 
eu opposttiou uvee la dilutatiou progrcssi\·e qui est d11ns la rnt!lhode 
do! ~lejt•au. Pt•ndant qul'lque temps on a cousioleré Oupuytrl'll comme 
l'in\·enteur de t'!! [ll'llCPdt'. LJupuyll~ll fit COIIIIIItl l,;, l'ellier : il pal'
tagt•a \'oloutit>rs l'elle 1•rn~ur; mais l'llisloi1·e ,·int Lient~! le désnLusPr. 
Dans presque lrlus IPs liHl'S, ou ,·it qu'il t'ln il question de l'Pile canule; 
on prou nt qu'uu t'Il ll\"itit lilit de plumL, d'ur. d'argent. 

Quoi '[uïl l'Il ~oit, c\-st le pt·oct;de de Dupuytreu l.Jlli est sui,·i au
jourd'hui. Il l'tl IlL, [l·mr le pro~ti jllel': 

t• l'ne eAnult~ d'argerlt ou d'or, cmnme l11 figure 25 a, qui est de 
gra!Hleur rt•elle. Oa \'oit que cette cntJUle est plus large en hnut,- oi1 

elle pn"•sPtJII' 1111 hnurreii'L Fi~. 2~. 
creuse Ph d1•dau~; elle 
cst legèrPmPnl courbèe 
comme l1l Ctlunl qu'elle 
doit parcourir; en Lms, 
t'Ile est coupre Pli Lee de 
fhHe du !'1\tP de ~a rnu
l'avité. M. ''èlpt·au ,·eut 
11u 'elle M l1•rminl! par un 
Lord mnn!'ISe t't noll l'Il 

,, .r 
ltt'C. ~f. Oourjot ln trouve lie bt•aucoup trnp longuP, cc qui est HIIÎ. 

M Yt'!li!Jne propose de lui liOniH'r l"ell•lulue de I'PspRce qui 51\pnrn 
l'orifice supérieur du canal de la th'pression supérieure rie l'nile du 
nez: c'e~t CP. 11u'tl li111l lilire. 

2 · l'li nuuult·in, formt\ pur den x li!!•~s d'ncier réunie!\ à nugle droit: 
une d't!llt'S enlrt• dans la canule ct la dtipRsse un peu eu bas; J'autre 
sert 1lr! tn:1nche; elle est plus longue 1 elle se termine par nu pas de 
vis lJUi s'adapte il un nulre pus d" \'is creusé n lïntêriPur de la camilo 
près 1le wn bourrelet. Cette disposition fait que celte cauule peuL être 
saisitl solideml'nl, et l'ou peul en dt>hamtsse•· le caual nu b·~~oin. Il est 
lll'déraLie de sc ser\"ir du mnudrin que je reprès.,ute ici lig. 25 b, 
tlemi-graudt•ur: il est ètaLii sur le principe des pinces a pression con
tinue; c'pst ·a-dire qu'en comprimaut la portion horizoutale, on éCAt'le 
les deux brunelles de la portion \'erticale, ct en cessant ln compression 
ces deux brauchos se rapprochent. C'est dans ce dernier état que le 
mandrin sert a introduire la canule o. 

3" Uu Liswuri droit et il lame etroite. On OU \"fe !l'abord le sac la
crymal, et, pour celn, on procèdem comme je l'ai iudiqué au colll
meneement de la description du procede de Petit. (Il est de toute né
cessite de relire ce passage. ) Dès que le bistouri n pénétré dans le 
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canal, l'opérateur le prend de la main gauche, retire un peu la lame 
en arrière, de manière à faire bàiller la plaie extérieure dans laquelle 
on introduit le mandrin et sa canule; le bistouri sert de conducteur; 
on le retire des que la canule est dans,le canal (la ligure 26 représente 
ce temps de l'opémtion) : il faut 
que le bourrelet de la canule soit 
caché dans le sac lacrymal, et qu'il 
ne reste pas entre les lèvres de la 
plaie, dont la réunion pourrait 
ètre empêchée. Le mandrin retiré, 
Dupuytren bouchait Je nez du ma
Jarle, lui ordonnait de soufller en 
fermant la bouche; il sortait par les 
plaies du sang, de l'air; tout était 
fini, et, en général, le malade était 
renvoyé chez lui. 

Les mêmes chirurgiens qui ont 
enseigné à introduire la canule dans 
le canal nasal nous ont appris à 
l'extraire, ce qui, pour Je dire en 
passant, est une excellente preuve 
qu'elle peut causer des accidents 
qui nécessitent cettP extraction. 
En décri\·ant la canule, j'.li parlé 
d'un bourrelet dont elle était sur
montée, bourrelet creux en dedans, 
puis d'un pas de vis correspondant 
il un autre pas de vis du mandrin. 
Ces dispositions sont nécessaires à 
l'extraction. Pour exécuter plus fa

••~:· 26. 

cilement, Dupuytren faisait pratiquer en dedans de la base de la canule 
un petit relief circulaire. JI avait ensuite un mandrin bifurqué dont 
deux moitiés étaiPnt terminées par un onglet saillant en dehors; 11'5 
deux branches étaient maintenues en contact par un auneau curseur. 
On introduit ce mandrin dans la canule; en continuant de le pousser 
en bas. le curseur rencontre Je rebord de la canule qui Je fait remon
tt'r; )ps branches seules dn mandrin descendent plus bas; n'étant plus 
embrasséPs par Je curseur, elles s't'carient, et les onglets sont appli
qut'.s contre les parois de la canule; à mesure qu'on tire en haut le 
mandrin , les onglets rencontrent la saillie que j'ai dit exister dans 
I'intérit>ur de la canule; celle-ci suit donc Je mandrin et sort avec lui 
des voies lacrymales. Avec le mandrin que j'ai représenté figure 25 b, 
on retire tri>s facilement les canules. On introduit les deux branches 
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\'erticales réunies qui ne forment qu'une tige:et oll'rent des crèles trans
versales; quand l'extrémité de cette tige a dépassè la canule, on presse 
sur IPS branches horizontales el l'on écarte les autres bmnches, qui 
afl'llchent la canule en tirant en haut (fig. 25 a, h). 

Pour introduire le mandrin, il faut agrandir l'ouverture du sac, si 
elle existe encore, ou en pratiquer une nouvelle, si la cicatrice est 
complète. Pour pratiquer cette extraction, 111:\l. J. Cloquet et Stevens 
se serwnt d'un petit hameçon avec lequel ils accrochent la canule, 
en la saisissant par le bourrelet, qui, comme je l'ai dit, est creux en 
dedans. -Une pince à dissét1uer, dont un des mors serait recourbé en dedans 
comme un de ceux des petites pinces à dents de souris avec lesquelles 
je fais l'excision des ,·égétations vénériennes; de pareilles pinces et 
même celles dont on se sert joumellement dans les amphithéâtres 
suffisent souvent pour opérer l'extraction de la canule. 

Quelquefois on introduit les instruments extracteurs dans le canal 
nasal, sans poU\·oir saisir ni extraire la canule; le plus sonwnt alors 
c'est parce qu'elle n'existe plus; elle est tombée dans les narines et a 
été rejetée à l'insu du malade; ou bien elle est un peu descendue, 
elle n'occupe plus la place première, elle touche en bas le plancher 
des fossrs nasales; elle s'incline déjà pour s'échapper. Il est alors assez 
facile de la saisir avec des pinces et dt> l'extraire. 

AltprrriaHo••· -La méthode par la canule ne mt'rite ni tout 
le bien ni tout le mal qu'on en dit aujourd'hui. Les éloges exagérés 
qu'elle a reçus viennent de ce que la plupart des malades, éprouvant 
à peine une !t'gère douleur au moment de l'opération, ne séjournaient 
pas dans les h~pitaux où ils étaient opérés, et où mème ils ne repa
rais.c;aient guèr<>. Tous c~ malades étaient cependaut considérés comme 
fuéris. C'était à l'Hùtel-Dieu, au milieu de la foule que le grand nom 
de Dupuytrt·n attirait, que res opérations étaient le plus souvent et le 
plus habilement p1·atiquées. Les élèws se retiraient avec l'enthou
siasmH de leur àge et comptaient les guérisons par les ('anules qui 
a\·ait>nl été enfoncées. Mais un jour on se mit à la recher1·he dt>s ma
lades ainsi opérP.s, et il fallut dPcompter. Alors F. d',\reet trouva 
vingt-sept ras où l'extraction de la canule devint indispensable; 
d'autres constatèrent qu'elle était tombée dans les fosses nasales. En
fin il y eut enquête, proeès contre la canule, et une foule de chirur
{{i<>ns déposèrent contre elle; de ce nombre étaient Del pech, Béclard, 
MM. Bnucht>t, Ouvrard, Bourjot, Laugier. Il a été élltbli enfin que 
plusieurs fois la canule a traversé la Yoùte palatine; j'ai constaté un de 
ces faits, et j'eu ai fait mention dans une leçon de concours en présence 
de Dupuytren, alors mon juge! On a accusé la cauule d'avoir déter
miné, r.omme corps dranger, des acc.idcuts iullamnwtoirl's redou-
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tables, d'être ensuitr. tomllf'>e dans la trarhPe, ce qui R néci'AAité 
l'ouverture de co cannl p0111' en faire l'extraction. On a tlit qu'elle 
s'en~01·~eait, s'incrustait ri'UJIP. matière rai~• ir~, rl'un sul ru re d'ur
gent, qu'elle se rempli~sait cie tabac, l'le. En lin, après a\·oir accusé la 
miothode dPs accidents et riPs incOJm'nit'nts 11ui lui sont prupri'S, on 
mil ~ur son compte ccut qui tenait•nt au manque d'haloiiPIP, n l'int>x
pio•·ience, à l'inattention de l'opPrRtPur. Ainsi, on cita tlt•s faits de cu
nnlt's qui, an lieu tl'u\'Oil' p(ol introduitt'S rhms le cnual nasal. furrnt 
fnn•·•·~t·s Pntre le nmxilluirr snprlriPur rt lt•s parlit•s mollt>& qui le re
cou\Tt'l't; on prouva qu'elle a\·ait !Irisé l'unguis, pènt··tré rians l'nuire 
tl'llyglllort>, etr. 

Ln plupart de ces faits sont exaets; mais tons ue sont pas contre 
la méthode. Ainsi, Ulltl boune pnrtie tll's mahules qui ont 1>t>rrlu leur 
cauule ou auxquels on R été obligé d'cu faire l't'~ll"ll<'tiou, out été ~uéris, 
surtout quaml la canule a\·ait sl'jourué 1111 ct•rtain temps: alon le 
c~mal R\'ait t'hi rlt'sobstrué, dil11té, et !Ps lamws out repris leur cours. 
L'inllammatinn de la muqueuse s'étuit ltwminP,, par rt>solutim1, grAce 
a l'actitm cornpressinl de ln canule. Dans ce cas, lu nruule nuit fait 
l'oftiee de l'espi•c.e de clou t•mployo sm·tout par J .-L. l't•tit Pl Scoi'JNI : 
m1ssi ces deux mt>thodt>s ont-ellf's la plus j,:l'lllllle analo!_(ie, car c't•st 
toujours un corps t'trange•·, solide, qui comprime le !'llnal. Il rù•~,:it 

pas seulerm•ut alors <'omme corps dilatant, mnis comme moyt!n de 
compression: or la compression tlàt un • xcell.~nt modilicatt•ur des in
narnmntious ehrouiqups, et l'ou soit que rlnus lt>• fistules htct·ymales, 
c'est surtout t•ontre une inflammation de t't'llo nlltur .. qu'ona à lutter. 
La rlilli'reuce •1ui existe entre ces tleux mt'thtHif'~, a'eil que pend a ut le 
traih-'ID('IIl. lt>s lamws rmalent dans le corp~ •' tmnger ~i l'ou applique 
la ranul~;, tand1s qu't•llt>s coulent 1111tom· du corps t'tranger ttuand on 
se sert rlu proet>tle de J .-L. Petit et tle Scarpa. ~:ucore u'est-il pas tout 
il fait certain que ce suit dans ln canule mèmt• que lt•s larm~ coulent. 
Si j'en croyais !'erlnins fuiL~ et l'analogiA qu'il~ port<'nt, je sentis ltlnte 
rie penser que c'est autou1· rie la ennuie que filt•·•·nt les larmes et 
qu 'elle ne fait que l'office tl'un elou. Il y auruit alors rwn seulement 
analogie, mais idt•ntitè entre 1~ méthode de J.-L. Petit et celle de 
Dupuytreu l'our s'en con\'aincre, on n'11 qu'a Yoir re qui se passe 
duns le plus ~r11nd nombre des CliS, tJUMHl on place uue canule dans 
une piRit• pour éconduire une huniCUI', un liquide. Le plus soUI·ent, 
le liqnitle tite pRI' le paroi externe de ln c~mule. J'ai \'U ct•ht à la suite 
de la I.H11lt1, quand, pour é\·iter l'infiltratiun urineusl', on place uuc 
ranule rh111s la w•ssio!; j'ai \'Il ceh1 dans des eas tlu fistult•s sali mires 
trailt't•s p;u· un !Joui do• sorult!. Si le liquide tollll~<lit pnr flot duu~ h·s 
re;;o•rmirs organiqu1:s, si ln ranule rtai! très immo•tliatCIIlOllt t'nlbl'il~oet~ 
p•lr lo·s ti:.sus, le li•l'•idc Jl<l&s~rait par la ca\·ité du conducteur; mais il 
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n'tm est pas ainsi, ou du moi us il n'en est pas toujours ainsi. Cela peut 
e~tister da us les premiers temps au moment du gonllement des tissus; 
mais qu11wl ee goullt•ment est tomué, il reste entre la canule et les 
tissus assez d'espace pour laisser glis!Wr uue l11me de liquide. Je le ré
pèle à dt•sscin, le phénomène ne sc p11sse p.1s toujours ainsi, ni à toutes 
les périodes tle la listule; uien plus, il est des eus (je crois que cc sont 
les plus fréqueuts), il est des cas où il passe du liquide, ct par l'inté
rieur de l11 cn~oule, Pl pnr l'exlt'l'icur. Ce qui le prouve à la suite de 
l'opémtion de la taillt', c'est le dépùl s11lin que l'ou voit en dedans et 
eu tlt•hoi'S cie lu cnuult•. Il y a dune il revoir les faits relatifs il octte 
question el il en t•xtmJine•· de nouwaux sous le jour que je présente ici. 
Ce qui tlonnc une grande force à mou opinion, re sont les faits qui 
prouwnt que d!'s malades porteu1·s de canules entièrement oui itérées 
ont et')lt'JHlant éto~ gtu'ris de leur fistule; les larmes tombairnl donc 
dans le UPZ pt•ndnnt l'existence de la canule ouliterée. Tout ceci tend 
il un retour ,.,. •. s les opinions ct 111 pratique de J .-L. Petit et Srarpa. 
Uuretour Yersde telles autoritP!o n'est jamais un pas rétrograde, c'est 
plutO! un progrf>s. l'ar la méthode de Petit, e'est-a-tlire cu employunt 
une bougie qu'on n>nouvelle de lt1mps eu tt•mps, ou dihtte progrcssi
\'t•mentlt• caual. Il fnut d'abord employPr la dumterelle, puis le/a du 
\'iolou, puis le ré (1): c'est la marche que snit Ht•er. 

O'aillt•urs un peut comuiner les trois mtithotles: d'ai.Jord le séton , 
puis la chanterelle, le la, le r~. enfiu la I~IIIIUle de Oupuytreu, qui, 
quaud Pile est appliquée aprè8 dilatation prèalnule du canal, ue cu use 
poiuts d'al'cidt•uts et se trou"e la pour empècher lt•s récitli\'es. Si l'on sc 
sert de uuugit'S, elles pouri'Olll tilro reudues mètlicanwnteuses; elles 
auruut dorh' dt•ux ~etions, une mècanitJUC, l'uutre vitale; c't>st-à-dire 
que par la cumpressiuu elles agiront su1· h•s dfcts de ln maladie, et 
pnr les, suustauct•s quo l'un pour1·a y tljuuter ellos agirout sur ee qui 
eltlrt•liont ou ce qui a f,tit naitrc cette iullumnwtion. Il y a des e...sais à 
faire tlaus et•lle direction; etHnmc les listult•s lucrymules suut fl'étJliCII
lt•s, les résultats ue se reront pas lougtemps allt•udr•!. 

n. C.u;r&IIISATIO:ot.- Les faits de guérison tles rétrèt~iS&I'IlltllltS de 
l'urf>tre par la dilatation avaieut couduit ~···jean n propo.-;t•r uuo tente 
pour dilater les voies lacrymales; la cautérisation pour les strict ures 
du mèJJll' canal devait co11tluirea la cautèrililltiou du canal naSIII, sm·
tunt dnpuis les rccherchllb de llucamp. On a doue applitluti aux voies 
lacrymales les pl'Oci.-dlls que ce cllirurKieu appliquait aux voici urinai
res (2),et l'on compLedessuccès iucontestables. D'IIi lieurs, llcisteravait 
déja indiqué cette méthode, et avec les idées très justes qu'il 11\'ilit sur 

(1) Chcliua, l'ra ·li d ophllaa/mo/ogie, 1. Il, 11 f.S. 
,2) Tra1té d~s rétentions d'uri11e. l'ari•, IS2ii, in-11 
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la nature du mal, on peut prPsumer que ce n'était pas seulement pour 
détruire un obstacle physique que ce chirurgien employait la cautéri
sation, mais encore pour modilier la vitalité de la muqueuse et com
battre son inflammation, cause la plus fréquente des fistules . 

Il y a deux procMés de cautérisation: t• celui de Harveng, dont 
l'idée appartient à Heister: la cautérisation se faisait de haut en bas 
après l'incision du sac; 2o celui de Ill. Gensoul, qui, comme je !"ai dit, 
imitant La forest, a fait construire une sonde moulée sur le canal nasal, 
dans lequel il pénètre de bas en haut. J'ai déjà décrit ce mode de ca
thétérisme. Qu'on procède de haut en bas ou de bas en haut, c'est un 
porte-caustique dans le genre de celui de Ducamp qui doit ètre em
ployé, et la pierre infernale doit être préférée aux autres caustiques . 

ÉTABLISSEMENT D'Ul'iE VOIE NOUVELLE. 

J'ai dit en parlant de la terminaison de la tumeur lacrymale par 
perforation de l'unguis, que ce fait pathologique avait dû nécessllire
ment conduire les chirurgiens à des méthodes opératoires particuliè
res. On a donc songé à ouvrir une nouvelle voie aux larmes pour rem
placer celle qui venait d'être rétrécie, obstruée ou fermée: c'est même 
une des premières idées qu'on a eues de traitl'r la fistule, puisqu'on 
voit déjà dnus Aétius et Paul d'Égine qu'Archigène perçait l'os unguis 
pour forcer les larmes et l'humeur morbide à passer dans le nez; c'é
tait, d'ailleurs, la seule méthode usitée avant que les idées de Méjean 
et de Petit eussent cours dans la science. Au surplus, cette méthode 
n'ajamais été abandonnée; Scarpa y est re\·enu, et aujourd'hui il est 
quelques chirurgiens qui y songent encore. !\lais les larmes n'ont pas 
toujours pris cette nouvelle voie: ce qui le prouve, c'est la tendance 
continuelle qu'elle a à se combler, à se fermer. C'est contre cette ten
dance que les chirurgien~ ont eu à lutter: pour cela, on ne s'est pas 
contenté de bl'iser l'os, on lui a fait éprouver une perte de substance, 
soit avec un emporte-pièce, soit avec le ft>r rouge. Woolhouse plaçait 
dans l'ou,·erture une cmmle qu'il laissait à demeure . Comme, tout 
bien considéré, c'est le procédé qui compte le plus de succès, je le dé
crirai avec quelques détails . 

. 4. Prorrdé de ,,. oollaomw.- Ce chirurgien faisait une inci
sion en demi-lune qui comprenait le tendon du muscle orbiculaire et 
!]Ui ouvrait largement le sac lacrymal. Mais ce qu'ont omis la plupart 
des écrivains, dit M. Malgaigne, c'est qu'il enlevait toute la muqueuse 
1lu sac lacrymal(t). Woolhouse remplissait immédiatement la plaie de 
charpie, et ne terminait l'opération que deux ou trois jours après. 

(1) Manutl de médecine opiraloire. Paris, 1843, p. 362. Voytz aussi la thèse 
de concours de ce chirurgien. 
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C'est alors qu'une tige pointue était enfoncée de haut en bas, de de
hors en dedans et un peu d'avant en arrière à tra,·ers la gouttière la
crymale ou à la partie inft'rieure de l'os un~-:uiset jusque dans les fosses 
nasales . Une mè<'he de rharpie ou une pl'tite CIIIJUle t>st passée dans 
cette ouverture; puis do'finiti,·ement c'est une canule d'or un peu 
étranglée à sa pa nie moyenne. Cette canule tombe souvent: aussi de
vrait-on la termmer par deux rebords qui la feraient ressembler à un 
double bouton de chemise, dont on se sert I.Jeaucoup aujourd'hui. 
C'est une pareille canule qui était employée par Dupuytren pour guérir 
la grenoui ll t> lte. 

Saint-Y,·es, Lacharrière, Dionis, etc., cautérisaient l'unguis; les 
deux derniers. craignant la l>rùl ure des parties molles, conduisaient le 
caustique à travers uue cauule qui, aussitôt échaulft'e, ne protégeait 
nullement œs parties. 

B. Prori•dr d~ llnnu•r.- Huntcr a proposé de faire éprouver 
à l'os unguis une perte de substance avec un emporte-pièce . Pour 
point d 'appui, il aYait im11giné une plaque de corne ou d'ébène, 
courbée de manière à pouvoir être portée dans le ml-at moyen des 
fosses nas<~lrs . Cette plaque rst iudigne du nom de Hunier. Ceux qui 
diseut l'avoir conduite précisèment et bien appliquée contre la face 
nasale de l'unguis se flattent ou se trompent; cela est à peu près im
possible sur le \'i\'llnl. 

C. Prorrdi· ..... li. I,ou~if"r. - l\1 . Laugier, au lieu de perforer 
la paroi interne du canal nasal, ,·eut qu 'on ouvre sa paroi externe, 
parce 4ue Briot a\·ait malgrt'~ lui péuètré une fois dans l'antre d'Hyg
more saus accident et que la fistule guérit . ~1. Laugicr pense que la 
ca,·ité du maxillaire se dél•arrasserait aisément des larmes par son ori
fice intnne; si celte é\·acuation ne s'opérait pas, s'il sunenait des ac
cidents, ou ferait l'extraction d'une dent pour pratiquer une fspèce 
de contre ouverture au sinus maxillaire. li . Règin, en parlant de l'idée 
de ~1 . Lau;,:ier, dit:" C'est une proposition qui n 'a pas encore eu de 
suite, et malgré la rès~n·e extrtlme que l'on doit apporter Pn de pa
reilles matii.>rf'>. il est permis de faire observer qu'elle ne présente pas 
de grandPs probabilités de succès (t). » 

JJ. Prori•tlr de- "'nthc-11.-ll voulait pratiquer un canal artificiel 
dans la rlirection du canal nasal. On se Sff\'irait rl'un foret pour la 
perforntion, et d'une canule à demeure pour fm pêcher la nouvelle 
voie de s'oblitén•r. Il parait qu'en France on a suivi ce procédé dans 
un cas d'absence de ce canal. J 'ai de forts soupçons sur l'authenticité 
du fait de guérison dont on parle. 

(t) D1clionnaire dt med. el ch ir. praliq~Us, 1. \111, p. 208. 
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OULITERHI0:-1 DES \'01 ES LACR Y\IALES. 

La fistule a qudquei(Jis ···té si opiuiàlrc, qu'on a songti à oi.Jiitérer 
los voies lncr·ymales. C't'St curoro uue dt>s termiuaisous spontarult•s de 
la fistule qui a cnruluit les chirui'!{Ït•us il proposer ce moyeu extrt'me. 
En effet, nons R\'IHIS I'U que dnu~ rer·tains cas •le lUIIII'IIr malij~ne 1le 
l'angle do l'œil après l'étai.Jiisseruentll'une fistule RI'PC J'N'l'le dt~ sui.J
slance du sac, nprès IJcaueoup dt• dPj~illS, Il sc fonne une ciratl'ice 
pnofonde dans lnquell•) sont compris le sac, les point~. les ro111lurts la
crymaux. Et, cho~ remarqunlole, il y n d'abord un ,;piphora qui di
minue peu à peu et qui finit ensuite pnr tlispolraltn•. C'Pst pour arril't•r 
Îl ce résultat que Nanuoni nuvrnit le sac a1·cc un I.Jistnuri, le rernplis
srlit de charpie; la douleur pnssée, il procédait ill a destruction du sac 
nvec un composé d'al nu et de prkipitt'. Son fils allait plus loin: dnns 
les cas rehèiiPs, iluppliquait le Feu. Hoachl'. lui, sc r·onteutaittle cau
hiriser les poiuts lacrynu1ux. 

Comme on le penso I.Jieu, la c.autt>risatio11 ninsi pr~tiquf.e, c'est-à
dirednns la vue 1le dt'truim IPs l'Oies lacrymales, Ill' sera t'mploy*'e qu'à 
la derni•'rc extrémité, et je crois qu'ou pourra toujours l'til'iH•r Pli em
ployant de hon ne heure les antiphlogislitjues, ltos rnoyeus iudirt>cts 
réclami•s pa•• les diathèses qui fornwut IPs complications lt'11 plus ftl.
cheuses; eufiu, cu applicJUant à lt•mps la mdhode de Pt•! il. 

SECTION CINQUIÈME. 

llf.\UIIIF.S DE L'onmn:. 

L'orhitc fait partie du criuro l't de la l'act•. Cc que j'ai dit de:; frac
turc:; du cniuc dans le 2• volume ct œ l)Uc j'ai écrit sur les fractures 
des os de la face, enfin UIL'S considera trous sur IPs plaies dt•s yeux mc 
dispt~ust•nt de traiter des lésious ph)·Sil)ues de l'orlute. J,. mc dispt·n
St~rai aussi de traiter de ses anorualies, tJUi sc lient a t'elles des yeu:~. ct 
des paupièr('s, qui out rlèja suffis<unnll'ut élé exj>osl-es. Je n'ai donc à 
présenter ici tjue quell)UCS cousidùmtions sur les llisious 1itales et or
gauiqut>s del'orhitc, comprcuanL claus cdtc exposition les malathes de 
lu glande lacrymille, l)Ui e~t, aprèi l'œil, l'or,;aue princival de cette 
ca1·ité au 11oiut de ,·ue chirurgical, Et d'cri.Jord qut'll)ue& mots d'aua
tomic. 

~nntoulir. 

Je '"is <.lunncr un aperçu <.le l'orbot· cl th• IJ gl•n<.lc lacrymale: 
t• Orbite. ~Il renferme le globe ocula.ite el """ •nnt\ea. C'rsl une u•ilt! 

coni<JUe tlonl le sommet est dirig' I'CI'S le cer·vcau cl doul lo basl', irn't;ulièrc-
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ment quaolrilat~re, ro·~arclo• ollliquemrnl eu H'illll, <'Il olehor~ et en ba~. Le Llnnl 
•lll"' rio•ou· th- ro•t é\io,emenl fdi~rlus de saillir quo• le IKml inf~rleur; le horJ in
lrrn••, plus '1"-' le lmrd rx:ernr. 

l.a paroi •upérieotrt do·l'orhilr, COihl 111re par deux os, Ir frontal o·l la prlile 
allo• du 'pho1uoïole en arrièro•, rsl lr~s minre el -upporte Ir lohr a11to1rienr du cer
\"1'<111 •. \Il 'Oilllllel lll~IIW lie l'oorhite r ' t t<' frOU Ojlliqoor, qui aprarlienl au spht'
nooiole t'L li ne P•"..a~e auno•rf opliiJIIC ri à l'a• Lo're ophthahniorne. C'rst cell• fare 
qui pn:srnle rn tit>h••rs Pl <"lltl\anl unr r~f'a\·alion dr~liné1• ill.1 gltmdl! IJrrymale. 

lla paroi i11{iruurt, mince aoo.,,i, sé1•are 1'111 hile ùu sinus muillawe. llan~ 
sec; dt'lll rh·rs JliiSI~rieurs est Iii J.:OIItlit·re SOIIS-ûl hilaire piii"COl~l'lle p.lr le Of'l r, 
l'ilrl o"·rr ri la •·rine de co• nom. L'os malairr rn d•hors el en ava11L, l'aporh)se 
orhilaire elu pJiatin toul à fait rn arrière, ••t le maxill,,ire "'J"'rieur entrent dans 
la composition dr cell<' p.u·oi. 

!.a paroi illltrnt, diq;~·· directement tl'a•·anl o•n arrlhe, pins minre cnco1'r. 
qur les allll'f'·, o•st f,.rrw1c p;or l'unguis, l'o• plauum, et l'"r une p<'llte portloon 
otll •ph~nooîdl' Pli arl'i~t'f'; rlle Jli"~~IIIC à &.1 parliP Hlp~l ÎCIII'I' lo•B Irons Or hilaires 
lntrnu·s. 

!.a paroi t:rltfllt, lrr& forte, est form•' c par l'us malai~ et la gr.mde aile du 

•rlu'uoïde. 
L\'Judc tirs 1 ar .• is a sn1 tout de l'imporlauo:e en m•'derinr op~ratnire; celle des 

fe .Ir~ reno) compte des aiTI!clious qui \OIIL du •·obiuagr olaus l'orbite, et rire 
rtr~d. 

l.a rmrol >t1ph(r1u·• e.'t ••'(lllr~r dt• l'e\lrrnr par la frnle 1phtnol'dalt IJUI 
rnnoiuil <lirrclemenl tian• )p Cràne Pl dOnJW (~l .. aJ;r à LIIIIS lo•s ueof• 111111• ur' du 
~:lnll · oLnlo~in•, ;. d•·a brauclte. de la ritH(IIiènu· pairu et à l• •eine nphlhalmiqu•·. 

Eutre la paroi iuft'rjenr" el),, p•ttni ni•· noe'" lrOII\·e la fwtt lphlillo-ma.ril· 
/airt, n·mplif" pi ll" du li"i'll Crlltllilirr 1 )t• IH'I ( t•( les \ai~"'I'JII\ SOUS~OriJitair: S, 

Ellr rnuolnil dans les ["""' zygomtall<fiiP el pto' r)~o-m,,xlllaire. 

Lr ('l'oln•!r esl 11111' o·xt"n-lon•l·· la dm·r-mi•1 t' q11i, au ni Han du Iron opti•rn~ • 
.,. Molonble 1 011r ... o:ontiunrr d'une pa tl •nr lo a os, d'.nure (>art litlr le n•·rf 

uplique 
:l' (;lan e /acrllmalt.- Oo~dnr séo:n'lenr do•s lannes, r.o•lle ~lauole rsl loogo'~ 

oirt"T Îi'l'\' !'iljtnph)"' oorhil- in• e\lerll<' 0 ÜiliiS l't•,ca•aliOU de td paroi SIIJI<'rio•nre 

11c l"or!Ji!l·. l11 lb"ill li lu eux ~,s,t·z tl••11 .. ~ lï!oonlc ,)f., par lies molles 'oislnrf. f.hu•l
qw·s ani 111· .. th'"' iv•·nl ~~~"' h· n•'m de :.::lan.lt" P••lt~brah~ un•• partir de 1,1 ~lan lc
lacrym;ol•• fil I)IICie oltl 1"1' lt Cil l'lh•i, Cl l(lli ,'iiVai\<'C j"sttu"à la (Oall(li~rl' SUp<'
l'h-111'1'. S.•K \aiJii .. f'iUII 1'1 t.C':"\ nf"rr~ uni ÏIISI;,(IIiliollll!\. I.e• lifJIIItlc sern'lé pilr la 
glalulr. lan ! malt· f'~l \l'IV "ur '·• Mil r.ICL' dt• l'n'il P·lr M'l l 011 lill il Jll liUi CiiOiHI'\: 

qui •Oitlt"o'ltl à 1~ (l~rtiu Hll'l"lte 1lc Jo face ŒlljJIICiil•le Ile la p lll'ih•· s.<pé

flt'IH.t'. 

CII.\PITHE PnDIIER. 

ÜSLU~S \"IT 4LKS DE L'ORBITE. 

Lt•s hisions vitalrs de l'orbite se rapporlrnt aux inllllmmlltions pro
fun1l1•s tle l'~c:lte cavité: intlnmmatiuns •1ui peU\-èill certainl'ment p01·ter 
spèl'.ittlt•nwnt sur la glanrle lacrymale nu en t'Ire distinctes, mais tlunt 
les cat·actères qui t'tabltssent ces tlistinl'tions ue sont pas tt·auchi·s uu 
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point de pouvoir établir ce qu'on appelle en pathologie un diagnostic 
différentiel. C'est ce qui sera prouvé dani l'articlf' qui va suivre; car 
la première partie se rapportera à l'inflammation de la glande lacry
male, ct l'autre aux inflammations et abcès qui ont pour siége le tissu 
cellulaire de cette cavité. 

ARTICLE l". 
loOammatioo de la glande lacrymale. -Phlegmon 1 abcës de l'arbil«;. 

J. -INFUMMATIO~ Dl! LA GU~DI! I.ACRDIUE. 

Comme toutes les inflammations dt•s glandes, celle-ci envahit plu~t 
les tissus environnants ou interlobulaires que le parenchyme même 
de la glande. Le malade se plaint d'abord d'une douleur sourde, a\'ec 
chaleur et battements dans l'orbite vers la partie temp01·ale du front. 
Le développement !le l'organe enflammé gène néœssairement la rota
tion du globe oculaire; il est comprimé en haut et en dehors. La cha
leur, la sécl1eresse de la partie conjonctivale de cet organe, indiquent 
la lésion de l'appareil sécréteur des larmes. Apr/os quelques jours, de 
l"emp:\tement, de la tuméfaction, se manifestent tians la moitié ex
terne de la paupière suJ*•·ieure. Les douleurs ont pris un caractère 
d'élancement. gagnent quelquefois jusqu'à la n'gion postèrieure de la 
tête; la conjonctive ne tardP pas à se boursoufler f't forme une espè<',e 
de grand chémosis, bourrelet rouge ou blafard vers l'apophyse orbi
taire exteme. Lé doigt clétermine une douleur assPz vive, et constate, 
entre l'œil et les os, un gonflement des parties molles. Retenue par 
l'orbite en dehors ett•n haut. par le glohi> .de l'œil en bas et en dedans. 
lïuflammation cloit surtout tenllrc à se propager en arrière ou en 
avant. L'œil plus ou moins repoussé en avant ou l'Il dedans, l'angiP. 
palpébral externe se gonfle et se tumrflc, la coujonctive s'inllltn~ da
vantage, et la portion de chl·mosis se prononce en dehors et en haut. 
Il y a céphalalgie quelquefois très ,·iolente; des doulelll'S avec un ca
ractère névralgique ont lieu; la vision n'est cependant pas nécessaire
ment empèchée. 

La glande lacrymale cnflammtle suppure; eiiP. passe à l'induration, 
ou la rl•solution f'St romplètP.. Cependant, si réellement la glande 
s'enflamme d'une manière aigur, on peut s'attendre presque iné\·ita
blement à un ah<'ès. qui est quelquefois sni vi d'induration; car rare
ment l'organe reprend toute sa souplesse apri>s a\'oir été vivement 
enflammé. La résolution s'opère quand l'inflammation n'a pas été 
très intense: alors on constate que les douleurs, le gonflement et la 
rougeur des paupières cèdent peu à peu; le boursouflement de la con
jonctive disparaît en dernier lieu. L'œil reprend la liberté de ses mou· 
vements, et les larmes I"C\'iennentl'humecter. Si la suppuration a lieu, 
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la tumeur sous-palpébrale proèminc de plus en plus. A la longue on 
sent entre J'œil et la paupière une sorte de crète arruudie, cl ure. épaisse, 
élastique, qui ne tarde pas à devenir fluctuante; une sorte d'œdème 
inflammatoire se maintient sur tout le voisinage de J'angle externe de 
J'œil, et les douleurs penlent toujours plus de leur acuité. 

Pour prévenir la suppuration, on doit débuter par deux ou trois 
saignées du bras, appliquer chaque jour quinze a trente sangsues wrs 
la tempe, et lenir sur la région orbitaire des compresses imbibées d'eau 
froide; mais raremeut, rom me je !"ai dt'jà dit, 011 préviendra la sup
puriltion si l'inllammatiou est bien vive. Si l'état du sujet contre-in
dique la méthode franchement affaiblissante, on aura recours aux 
purgatifs, aux irritants externes et aux frictions mercurielles sur le 
front ou la temve; moyens qu'un u"empluie •1u"après lrs émissions 
sauguines quand le sujet est jeune et ,·igoureux . Si malgré ces moyens 
l'abcès se forme, il faut s'eu tPuir aux topiques émollieuts, Pt plonger 
le plus tôt possible la pointe d'un bistouri dans la tumeur. )f. Y el peau 
dit avoir vu trois malades chez lesquels l'inflammation ne datait en
cure que de six jours, et qui n'en avaient pas moi us déjà chacun un 
abcès assez \"&ste. L'incision du foyer donna issue à plus d'une cuillerée 
de pus, et la résolution fut ensuite si rapide qu'au bout de huit jours 
la guérison était complète. 

En ouvrant les abcès de l'orbite de bonne heure, on évite bien des 
dégàts dans ectte cavité. 

JI.- PHLEG!!O:>, ARCES DE L'ORBITE. 

Si, dans une région, la frequence, l'intensité des inflammations 
étaient en rapport avec le uombre, la richesse des ,·aisseaux qui la 
parcourent, certes l'orbite serait la région qui s'enflammerait le plus 
fréquemment. Heureusement il n'en est rieu. Ainsi, on a vu après 
les opérations cie strabisme les moius régulières qui ont provoqué des 
inflammations violentes de la conjonctive, on a vu le tissu cellulaire 
profond de J'orbite ne jamais s'enflammer. Cependant il est plus rare 
que l'inllammation parte du tissu cellulaire même de cett.P. région; il 
est presque toujours entlammé par l'extension d'une phlogose ,·oisine. 
Ainsi, c'est quelquefois à la suite d'un érysipèle de la face, quelquefois 
apres ou pendant la variole, ou hien une opération de cataracte mal
heureuse; quelquefois lïnllammation part du périoste. 

On a vu cette inflammation se lier à un vice scrofuleux ,·énérien, 
arthritique; elle prend alors une forme chronique, et elle est moins 
directemeut dangereuse. L"iJ,flammation de l'urbi te débute onlinaire
mentcomme lcphlegmonde l'œil: ce sont d'abord des douleurs sourdes, 
puis tensiws et pulsatives daus le fond de l'orbite, et retentis~ant dans 
le eràne. Déjà il y a de la fiène, de l'insomnie, bientôt liu délire. 
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Quand !le mnuifeste uu s1•utlnwut tl<> plrnitude dnns l'm·hilf', nppnrall 
tic l'œdème, !11 rougeur de la coujmu:tin•, et l'œil proémiul'; iltl'nd il 
sortir de l'orbite en suinml Ulll' directiou tlitf,;rentt>, !~Clou IP- poiut ou 
l'i~otlammation Sl>,·it le plus: aiusi, il sern surtout porté •·n a,·ant t•l 
WI'J le nez, si r·e~t le tissu crllulnire qui eutoure la glnmle lacrymal•• 
qur est entlannnP. Ll'S mou,·eml'uls de l'œil sont gèllt;s. Il y a1lonc tl•· 
ln tixitc duns le I'Pgur~l. Lt•s l···sitl!l5 d!' roue lions ronsistent surtout en 
,·isions tl'étirrrl'lles ct eu uuc nmh\~·npil' r,.•qn• ·rrHnl·nt sui,·ie d1• la 
rerte complète tle la yue. Ln tlurèt> de rt>lle inllarrwratiou PSt ordinai
rement de trois a SI'Jll jours, quund lïJJilnmrnnt iou e~t réellPmerrt ni
gue, qmnrtl la cause a été dir·1·ctr rt !Jill' le sujd p,t jeune et snuguin. 
l'tlais sur des sujt•ls srrofult>ux, l1•s intlamnmtions sont I.Jt•auroup plus 
leull'S; elles s'èteignPnt très lenterrll'nl Pl se n•produiseut dans le plus 
grand nombre des ras. Alms l'or·igine du malt•st som·ent au pèrioste 
rt aux os de l'orhitP. Le tissu crllulaire de Cl'lte n'gion se prerul toutrs 
lrs fois que l'inflamrmrtinn du tissu tibreux ou oSSt·ux s't'xaspi•r-c. 

Il l'SI r11re qu'tHil' intlan11rmtiou du tis.'u rrllulaire de l'ol'lute se ter
mine par n··solution; Ir plus souwut il y a suppumtiou. et, apn·~ l't'o
\'IICUution de l'ai.Jeès, la n1e prut ètre cousern~ ou ~rolue: mulheu
reuselllrut l'unnlurost• rsl le cas le plus fn·quenl. Il pt·ut arri,·er uu 
accideut plus gra\'e, c'•·~t la propagatiou 1lc l'iutlamrnation ,·rrs les 
méningt•s ou le transport du pus dans le cràne: la mort eu est tou
jours la suite; quelquefois il y a avec la suppm·atiou de l'ori.Jite IIUPI
ques parties mortitiét•s: l'l,bci~s est alors aul'ractueux, les parois ue se 
rapprocheut pas cwupl•'lo·rncut, 1'1 uue fistnlt• a lieu. Dans le plus 
gnuul nombre des cas, s'il rt>stc 1111 point tlstuleux, c'est tJUC le pt:~ 
rioste et ll's os out étt' altérés. 

t..)uand lïntl~mmation est l'S~eutit>llcmcnt chrouique, le tissu cellu
laire ~Ut I'I'Stl'l' rpaissi, I'Oildt•IJSI; Pl l'œil dcnwure, I'OIIllllt' llll le dit, 
il lieur de trie. C'estl1~ nai emlurcisscmeut tlu tissu cellulnirr, maladie 
d'un diaguostic tri•s tlirticile. et 411'011 ohsrne surtout cht•z les sujets 
scrofuleux ou épuiso>s. 

Duns le trnill'ntt•nt drs phlognSPs de l'ori.Jite, ou ne devra pas per
.tlre de lt~mps daus l'emFloi toujuurs insurtisnut des moyens dits résolu
til's; il l'nul eu n·nir imnu-ùiatentt•ut nux autiphlogrsti4u•·s, aux sai· 
-gnées, et lt•s ernplo~·cr awe toute la ,·igueur que j'ai coust'llli•e pour le 
trailt·mcnt des ophthulmies ditrs iutcuscs. C't•st surtout it:i CJUC lt•s sai
gnees tlu brors coup sur coup ll'Ou\·ent uue I.Jclle application, que la 
section de l'artère temporale est applicable. Ct'S !ai!l-n•;•·s g,lnerales 
serout secondées par de nombreuSt·s sangsues applitJUées autour de 
l'ori.Jite et dont quelques uues seront coutinuelleml'nl renouŒiées. 
atin de faire unP. saignée locule permaucnte. Si lïntlammatiou se ter
miue par induration, ce qui t>Sl fort rnrt', on fera usuge des fondauts; 



I'HLEGMOI'I, AJICf!! Dl! t.'ORDITE. 35t 

frictions R\"ec l'ongut•nt nwrcuricl. uvee l"hydriodatc tic potass<', déri
Yntifs ,·crs la nuque, purgatifs salius, Pic. 

LR pus pPultltrc formé dans l'orbite mème. L'abci>s est alors pré
cédé par les s~·mph\rncs tic la phlogose que j'ai deja décrite. Il prut 
wnlr rie~ parlit•s misinPs. Ln rollf'rtion prut nlors se formPr sans 
symptômP.~ biPn 8t'llsihlt·~ du roltltiP l'orbite; la tumPur, l'exorbi
tisnw ou un o'fli·mc rle la pnupi/>,·t• sont les pn·miPI"S phènomrnPs 
constates. lei, pour prorluire la fluctuation, on sc rappPII<'rn ll's prin
ciprs qur j'ni pos~ t)ll!IIUI il a èt•' question des abers en gt'111'ral (voyez 
Il' tome l", pn~e 36~ht sui v.). On dena lix<'I"IP glu he oculnirc,le pousser 
mtlme un p<'ll \"t•rs le fund dP l'orhite l't prort'tlcr à la fluctuation ayec 
I'Pxtrémitt' llf'nle tle l"intlex; on prt·~St>ra hrusqu<'ment pour chnsser le 
pus, on I'I'SSI'ra la r.tompre~sion sans que le rlnigt nhanrlonnc ln tumeur, 
ct le flot tle liquide retournl'r-a pour frappPr le doigt exploratl'ur. 

L'ahri'! cie l'orbi tt• f'St eneorc une maladif' grave: C('pendant il peut 
a\·oir plusit•urs tl'rminnisons hPUrl'nSI'S; rt•llf' qui l'st le plus il souhai· 
ter, c"rst l'è\·ar.uation du pus tout à fait liU tl!'hnrs. r'pst-n-rlire apri•s 
uni' porl(,ratinn de la pnupièrl'. 1111\me au risque d'une li~tule. Celle 
fistule o lieu quanti l"ahrl>s provient tl" une inllamrnationtJlli a èompris 
la glande larr~·maltl ou qui a tiPtruiL ses canaux excreteurs. Apri's l't'
vncuation du pus on voit 11ior~ 1111 côte extl'rlle de la pnupiP.re supé
rit•urtlun point qui ne s"ohlitère pas, qui fournit d"ahord une humeur 
trouble, puis iimpitle et qui prescutc les carncteres drs larmes. Cette 
tistule l'SI extrt'mrmcnt I"nre; l'lie R, dit-on, t•tc ohSI'l"vtle uu~si aprt'>s 
11'8 pluit'!de l"orhite. On la guerit ordinairement par dt'S cauterisations 
rëpetl'es. 

Le pus peut aussi tontbl•r tians les fos~ nasalrs, rians IP. sinus 
maxillaire, et celte termiuaison n'a rien de redoulahie, mais ce qui 
est toujours 111 rtel, c'est quaud le pu5 sc dirige wrs le crà11e: la mort 
en est toujours ln suitP. Ou pt•ut lire cli'Ull observations t(UÎ le prou
vent tians la fiff;~l/e ,,;dier~le tle 18311, et tians les A.rcltit•l·s de médeciue, 
183~. 

On eonçoit in 111'ressité d ' une ou,·crlure prompte tle ces abcès. 
Aussi, si seulem!'ut la lhtl"tuatioul'st forlt>ment soupçnnuPe, 011 de\Ta 
faire tlllt' ponetion 11vec le bistouri sur la partie ia plu.; saillante de ia 
lunwur. Si l"oune trou,·c pas tle pus, on n"aura pas l>t-aucoupnui nu 
malatll'; sou\·ent, au rontmire, on lui aura été tri's utile, car un tlé
lnitlement aura Pté fait, une saignée locale tm résultt•l'll, et la phlo
gose pourra en èlre n,·antagrusernent modifiée. 
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CHAPITRE Il. 
LESIO:I'S ORGA.:I'IQVES DE L'ORBITE. 

Je ne puis faire ici l'histoire détaillée des lésions organiques de l'or
bite; ce sont elles qui, avec les abcès dont il vient d'ètre question et 
les tumeurs én•ctilt>s, eonstituent les nombreuses tum.•urs de l'orbite. 
Les considerations sur l"rtiulogie et la nature de ces lésions pou,·ant 
être renvoy•~s à ce que j'ai dit dans mon premier volume sur les 
lésions organiques en géneral, je \'ais exposer les caractères que la ré
gion imprime à ces lésious pour en wnir à un diagnostic qui puisse 
faire reconuaître les priucipales espèces de tumeurs orbitaires, et con
duire a mw médecir:e opératoire plus éclairre que celle qui naguère 
était encore appliquée à ces mèmes tumeurs. 

Il n'est pas de produtt a\'OC ou sans analogue qui n'ait i>té trouvé 
dans l'orbite. Tumeurs molles, pàteuses et dures; tumeurs sanguines, 
purulentes; glande lacrymale développt>e anormalement; kystes con· 
tenant de la matière mélicérique athèrumateuse, renfermant des hyda
tides, des dents, des poils; enlln, toutes les formes possiloles de tissus 
dégénérés ou non y ont t'té observt>es. Aussi qul'lle extrème ,·ariéié de 
tissus dans un ~i petit espace! Ces circonstances expliquent les diffi
cultés qu'on rencontre toutrs les fois qu'on veut p11rvenir à un dia
gnostic complet des tumeurs de l'orbite. \'oici des notions pour arri
yer à des prob11hilités voisines de la certitude. 

On peut dire qu'en général les tumeurs de l'orbite déplacent l'œil 
en a\·ant, qu'elles produisent l'exorbitisme qui se fait en suivant des 
rayons différents selon la position des tumeurs. c'est-à-dire qu'il y a 
strabisme dans diflereuts sens. Comme les tumeurs correspondt•nt or· 
dinairement à la moitié antérieure de la paroi superieure ou inférieure 
de l'orbite, c'est en haut ou en bas que le globe oculaire est poussé le 
plus souvent; il est déjeté en dedans, si la tumeur est en dehors, et 
vice versâ. Le globe oculaire est surtout porté directement en avant, 
quand la tumeur vient tout à fait du fond, du sommet de l'orbite. 

La compression exeret-'e sur l'œil par la tumeur n'occasionne pas 
seulement son déplacenwnt; elle imprime des modifications à !'a struc
ture intime et à ses fonctions. C'est ainsi qu'on voit quelquefois la 
choroïde subir une espèce d'hypertrophie; c'est sans doute parce que 
le retour du sang ue se faisaut pas avec facilité, lt>s vaisseaux de cette 
membrane restent engorgés, lui donneut plus d'épaisseur. On a vu la 
rétine s'amincir, le corps \"ilré devenir plus diffluent el moins dia
phane, le cristallin pt>rdre aussi de sa transparence, el la cornée de
ven il' tl'rne comme celle d'un cafta ne. Les vaisst'aux de la sclérotique, 
ceux de la conjonctive ont aussi été trouvés dilatés. 
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Les fonctions de l'œil sont toujours plus ou moins altérées: ainsi on 
observe •turlquefois de la myopie: c'o•st sUI·tout quand la tumeur est 
au sommet, au follll du cùue orLitain· ; il y a qudqudois diplopie; 
plus soU\·ent il y a photop~ic el ami.Jlyopic; enfin sunient l'amaurose, 
la perte complète de la rue. 

Uuand il y a tumeur de l'ori.Jite, il peut y noir deux espèces de 
douleurs : celle qui part de la tumeur el dont le caractère tient à l'es
pèce de lésion qui la produit: ainsi, la doult•ur lauri nan te pour la tu
meur cancéreuse, la douleur pulsati,·e pour 111 douleur phlegmoneuse, 
la douleur nocturne ostéocope quand ce sont les os qui forment la 
tumeur; puis il y a la douleur que protlui,;cnt les compressions, les 
tiraillemeul~ éproun.~ par l'œil ct ll's nrrfs qui vont s'y distribuer. Les 
accidents s..•raient bien plus grares, ces douleurs auraient bien plus 
d'intcnsitt>, si le nerf optique n'ét;lit pas d 'une longueur si prononcée. 

Les douleurs sout plus ,.i\·es quand lt.'S tumeurs se développeutra
pidement. Aiusi, qu11nd une tumeur phlegmoneuse n111t dans l'orbite, 
il y a qut'ltJUcluis des douleurs asSl!z \'i\·es JIOUI' em1x\cher complète
ment le sommeil et eauSt•r du tiC! ire. Ici il y a la douleur inhérente au 
phlegmon et cl.'lle produite p11r un tiraillenwnt, une compression 
hrU&JUC rie l'œil ct de St.'S nerfs. 

Les tumeurs de l'orhill~ naissrnl duns cette carité même ou lui 
\'ÎPmwnt des cavités \'Oisines, c'est-i1·dire dn nez, du maxillaire, du 
crùne. Ordinairement, dans ces d~miers cas, des lésions de fonctious, 
des douleurs ont été préaluLlement constatét•s <lans ces caYités, les
quelles ont été Je plus souvent agrandies, déformées aYant les phéno· 
mènes du cùté de l'orLih•. Unf'lquefois c•·peud11nl l'origine éloignée 
de la tumeur est très oi.Jscure; c'est surtout quand elle part du cràne: 
alors on confond, dans les conm1enccments surtuut, Ct'S tumeurs avec 
celles qui proviennent du fowl d<· l'orbite . 

Au point de vue du diagnostic, on peut di\· iSl.~l' lt>s Lumt'UI'S de l'or· 
bite en trois catégories: 

11 . Molles et fluctuantes. 
b. ~folles et n•>n llurtuantes, mais plu~ ou moins mobiles. 
c. Dures, sans mohilitt! ou avec tri·s peu de mobilitè. 
! ' Les tumt•urs molles, lluctuanhos, sont de Hais kystes qui con

tiennent d" la si-rositA' ou une matii~re glutineuse. des hydatides, ou 
enfin du pus. llt•st nai que la fluctuation n'est pas toujours facile il 
Jlfllllnire, ct qu'il l'sl dt'S tumeurs de tout autre nature, par eiemple 
r.ertaius raur.ers, qui pcuwnt très hien préscuter une mollesse, une 
{aussi' fluctuntirm qui pourrait lt'S fai1·c confondre awc lt•s kystes bè
ttim . ~lais ces canrR.rs sont 011linai1'ement composés de matière encé
phaloïdc dont l'accumulation se fait 11\'t'C une grande rapiditè: au:>si, 
une fois la tumPnr appnrue clan~ l'orbite, elll' fait t.les progri>s d'Uiw 

Ill. 2:.1 
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mpi<lilé qui étonne el etl'raie; ce qui n'arrive pas aux kystl'$, ri ont 1'•'•
volution est remarquable par sa lenteur. Il y a d'aiiiPurs, rians les cas 
de cancer, des symp16mes gén•'raux auxquels )Ps auh·ps tumeurs nr· 
donnrnt pas lieu; il y a le cachPt particulil"r, celle teinte génèrale rlP 
la peau, qui ne tromp!' pas. Il y a amsi le plus sou,·ent rlf'S s~·mpt6nws 
locaux cnractéristiqut•s : ce sont dt'S rlanl'f'rnPnts, di'S douleur~ atroces 
r1ui rp,·irnnl'nt pur iulen·alles; elles semLient parcnurir le gr11ncl axe 
dP l'orbite et prnr'•trer dans le cràne; pemlant leur r'"!ish•nce tout rt•
pos, toul $Olllm!'il crsst•nl. La ponction luilerait l!'s progri.os de pareilles 
tumeurs; il uP. li111t lrs toucht•r qur pom· IPs enlel'er complrtement. 
ce qui est SOU\'ellt tr/>s tliflicile. rnp circonstarH'e !)Ui pourra airJt.r )p 
tliagnostic du cam~Pr, c'Pst qu'il part lt> plus sou rent rlP ln paroi inlPme 
ou de ln paroi Pxlt•rne de l'orbite, lundis que les autrPS tunwurs sont 
plutt\t en •·apport. comme je l'ai déja dit, al'ec lt'S pnrois inlhil'ure:
et supérieures. Quand le cancer est du c6tr interne, ill'st rlfl ordinai
rement à une dégrnéresrt•nce de J'Ptlunoule, ou plutM du périoste: 
c'est If> fongus etlm1,idal de l'elit. llans le grand nom br·~ drs cas, et· 

fongus a une grandt> analogiP. a\'t"C le fon;;u~ dl' la dure-mi·re que j'ni 
décrit en parlant dt•s mnlatlirs du cràne: iln't·sl qul'lqul'li•is que J'px
tension OU la rrpétition ~~~ ces longus qui SC t)f~\'p)oppt•nt dans Cf'tlt• 
dernière ca,·itr. On sail que la du11•-nli•I'P et IP prrioslt• SI' rrsSPmblenl 
beaucoup. el que eelui de l'orbitP pourrait trios hiPn t'•tre ronsirléré 
comme une Pxpansion d~ ePile m!'mbraue tilm·use. \'nypzdonc quelltos 
dirticultés, quels tlang!'rs aurait un~ opPrnlion qui aumit pour but 
d'Pxlirper de pareils cancers rlf' l'orbitt•, et pour quel résultat! 

!.es cancers qui apparaisS<'nl du c•\lt' de la paroi externf' rie l'nrhilf' 
sont ortiinairemrnl dus à rlt'S dP-gén•~rescPnres de la gland!' lnerymal!', 
organe dans l('(]uella maliè1·e ranrrl'f'IISP SI' tr·tm,·eordinHirt'lllf'nl sous 
forme dïnliltration. Il est Hai qui' lt'S ras d~ rancer •le ct'lte gland!' 
ont été singulièrement l'xngérrs par rrrtaius ehirurJ:iPns: Ainsi il t'SI 
probable que Guériu s'est sou,·ent m•'pris, el qu'il n'a pas extirpé la 
glande lat'T)IIIale toutes les fois qu'il l'a indiqué CepPmlaut il a réel
lement fait de ees exti1·pations, et lrs laits de Tral'ers. de J. CltHfuet, 
de llupuytren, sont incontf'slahles. C'Pst surtout pour l'extirpation de 
cette glande qu'il faudra mettre eu n'age Il' prot•t•dé de M. \'pipeau, 
c'est-à-dire celui qui consiste à iuciser d'abord sur l'nnJ!le exlt•me d~ 
paupièrl's pour agraudir leur om·ertlll't'. 

2• Les tumeurs molles l'l nou fluctuantes sont onlinairl'm••nl rellt•s 
qu'on a grnéralem~nt confondues sous le nom dt• liponws. Il est tri>> 
nui qu 'Piles PPU\'ent être rnrmrt'S par une hypt·rtn•plue du lis.~ll atli
JlPUX nborulanl qui s1•rt de cnussi11 11 l'œil, qu' .. IIPs pen,·••ut aussi rtrc 
mnstituées par 1111 dèpùl dr matiht• ,uiteuSt' nu rasreuse; mais le plus 
souwnt ellPs ont pour poi11t de dPpRrl un depüt sunguin : r'esl 1111 
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rail lot dénaturé qui Pn a été le premier germe . Ou l1irn c'rsl un abcf>s 
formé lenl<'mt'nl sur un sujet faible : ln partie liquide du pus a été 
ab~orbée, ln mntiére solide f'SI restée pour form!!r cette tumeur. 

Ct•s lumeurs ont une molll'!'se particulière; elles sont d 'un touchrt' 
doux; elles sont mobilt>s, s'avancent plus du côte de l'œil que de l'or
hitr . Elles sont mohilrs surtout dans les commencenwnls; car quaud 
elles sont tr(•s volu111incuses, elles sont aussi inmwbiles que les tu
meurs qui nais.c;ent des os ou du périoste. 

us tumeurs molles peuvent ètre operèes de deux mauièrrs, et lPs 
opemtions qu'elles nècessitent présentent de grandes chauces de suc
cès : d'abord ou peut inciser le kyste, le vider, lt' tampouuer. l'irriter 
pour f11ciliter sa suppuratiou ou sou exfolialiou, ou bien le ponction
ner et faire une injection iodée; ensuite on peut l't•xtiqJer etl'eulever 
avec sou cont!'uu; ce t(Ui vaut mieux quand l'opération ne doit pas 
ètre trop longue et quïl n'est pas néet'ssairc d'aller trop profondé
ment dans l'orbi tt•. Ca1·, par le premier proccdé, il faut cnlretruir dans 
l'orbite une iullammatiou assez ,·ive; taudis que dans lt! deruier, on 
fait tout pour quïlu'y ait point dïullammatiou; or. connue elle e~t 
toujours plus ou moins dangereuse dans cette région, il vaut mieux 
l'éteindre que de l'allumer. 

3• Les tumeurs rlm·es sont la plupart immobiles, car elles t!t'!pen
dent des os ou du périoste; en se d•'•reloppant, ellt•s poussent toujours 
la base des paupières, la peau en a raut. taudis que les autres tumeurs 
pous.sent le plus som·eut, d 'abord la conjoncti,·e qui est eutre l'œil et 
lt!s paupières, arant de se montrer tout à fait à l'extérieur. Ll'S tu
meurs dures qui peunmt encore jouir d 'un certain mouremt>nt sont 
les tumeurs fibreuses li!Jl't's, ce qui est ure dans l'orb1te, ou bien des 
tumeurs qui émauent du périoste et qui n'y adhèrent ttue par un pédi
cule. Les premii•res sont plus facilement et plus heureusement opérées 
que les autres, car a\·ec celles-ci il y a toujours plus ou moins d 'alté
ra lion au périoste_ 

Quant aux tumeurs tout à fait dures et immobiles, elles sont pro
duites par les os hypertrophies ou gonflés dans le plus grand nombre 
ùes cas, sous l'influence du virus rénêrien. Les tumeurs sont lar!:!es Pt 
plates, ou bien saillantes comme des apophyses. Les opèrations qu'on 
pratiquera sur elles ue réussiront complét.ement que quand tout vice 
\'enérien aura ét··~ detruit. qu'elles ne se lieront en rien à l'état gP.Jiéral, 
et qu'elles pourront t'tre considérees conune tles corps complétt·men
étran~ers. Et même alors il faut, pour qu'on soit autorist\ il entre 
preudre leur cxtirpatiou ou leur destrudiou, qu 'elles tlounent lieu à 
des accidents du côté de l'œil ou du côté du c.t>rreau. Pour les enlen~r . 
il fant complètement lt~! isoler, ce qui nécessite toujours de grands 
dégàts. le plus souvent le ~acrilicP de l'œil ; puis, pour les rlérariner, 
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il faut souvent enlever une portion des parois dr. l'orbih!, ce f!Ui fait 
communiquer Ct!lle ravit(! avec l'antre d ' llygmore, avec les fllsses na
sales ou avec le crâne . On conçoit alors toute la gra,·ité d'une pareille 
opération, f!U'il faudra presque toujours refuser au malade. 

Opéoratioat moti<v~es par le• maladies de l'orbite 

Ces opérations peuvent ~Ire divisées l'Il deux shies : t • celles qui 
attaquent dirN:temcnt la tumeur pour la modifier de ma11ii>re que 
l'absorption la fasse rlisparaitre, ou pour ln détruirl' ou l'enle'1~r; 

2• celles qui agissent sur un point éloigné de la lumPur pour la pri,·et· 
du sang artériel, f'l la faire disparaitre par oblitération des vaisseaux 
et rles cellules sanguines qui la composent. 

1.- Pnnrri-:RE SÉRIE . 

Po~CTIO~ . - On dena toujours commencer l'opt'•ration pat' une ponc· 
lion exploratrice. Les difficultés du dingnostic nous obligent à obéir à 
ce précepte. Il n'y aurait que certaines tumeurs ~:mguines qui seraient 
exceptt:·es, et les tumeurs assez dures pour faire raisonnablement sup
poser qu'elll'S sont osseuses ou composéPs de Ioule autre rhose que d'un 
liquide . Le trocart sera ici tri-s fin. Je vourlrais qu'au lieu d'une tige 
et d'une canule arrondies comme da11s ll'S trorarts ordinaires, on fit 
un trotart plat tri>s petit, terminé par un ff:' r de lance. Ce !!'()('art serait 
alors enfoncé rl.ms les tumeurs. sans la nécessité rle piquer par un eh oc 
commr on le fait pour les autres ponctions ; car ici la secousse pourrait 
a\·oir des inconvénients pour le glohe oculairf', ronlrl' lt>~fuella tumeur 
est plus ou moins appliquée (1.'· 

Ces ponctions souveut nip•itét>s pem·ent ml'-mc nmf'nt'r la gu~rison 
de certaiues tumeurs. Ainsi, Ware gu···rit un kyst(' séreux apt'i>s soixante· 
trois ponctions . Ou peut, aprl>s plusieurs ponctions, fair!' l'injection 
iodée. 

ExTiarATIO:'I.- Qunnd une fois on a dêeidé que l'Pxlirpation doit 
t'Ire faite, on a à choisir ('litre plusieurs pr<lcèdès; ou, pour mit>ux 
elire, il y a plusieurs procédés rlont le choix e~t indiqué par la position 
et la nature de la tumru1·. 

A. Premier procU,;.- Si la tumeur souli>Ye la conjonctin! qui va 
de la paupii~re SI' réfléchir su1· l'œil, Pt si rlle t>st peu volumineuse, on 
peut inciser sur la mUtfUCnse, dtkouHir et extirper IR tumeu1· sans 
toucher à la pt•au. 

B. l'ro~idli d'Acre/. -Si, au contraire, ln tumPUI' est voluminf'USP, 
si surtout elle est form,\e par une maladic dt·~ tlS; si elle Pst en rapport 

(1) ~1. Charrièrt- a foit fobriqu~r cc lrocart qnc Je rt•pre•cntfr•i quand il 
t'Il srra lt"OIJI.a. 
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;wec la paroi supérieure, inférieure ou interne de l'orbite, c'est le pro
cédé cl'.\crel qu'il faudrait suine. Une incision sera donc faite dans 
le sens naturPI de la cou1·bure des pnupii~res près des bords de l'orbite 
ct sur le point le plus saillant 1le hl tumeur. 

C. Procédé de Dup11yt,·e11.-llupuytren, au lieu d'incist~r selon la di
rection des plis des pnupièrPs, incisa pcqwndicul~iJ'PillPilt comme pour 
former une espi·c~ de IJE'C-!Ie-lièrre; de cette manii••·e il put facilement 
mettre à nu une tum!'ur volumineuse de l'orhite. C'est donc le volume 
des tumeurs qui peut oblige•· le pratkien à fendre ainsi la paupière. 
Dupuytren ne réunit les deux lèvres de la plaie qu'après la suppura
tion de toute la surfnce traumatirtue produite par l'op,;ration. 

D. Proâdé de .Il. l'dprmt.- ~1. \'el peau prélërc agrandir l'omer
ture des paupiè1-es en dchridant l'angle e~terne pa•· une incision diri
gPc en deho1-s et en haut du coté de la tempe. ll est é,·ideJJt que pour 
l'e~tirpation des tumeurs voisines de cet angle, par exemple pour l'e~
tirpation de la glande lacrymale, ce procédé raut mieux que les 
autres. 

~1. Yelpeau dit arec •·aison que c'est sans Joute par inadYertancc 
qu'on a reproché à ce proct;dé la blessure des conduits de la glande 
lacr)·male; car si r(•cllement on devait les respecter, par ce procédé 
ori y réussirait mirux que par ccl ni. par exemple, qui consiste il incise~· 
J'abord la paupièrt• supérieure. 

Quand la tumeur est très mlumineuse l't que Il' clêi.Jrideml'nl sur 
l'angle externe des paupières ne suflit pas pour bien la dérouHir, je 
propose d'inciser cnr.o•·e perpendiculairement sur mte lèHe de ln plaie, 
su•· la snp"'rirurc si la tumeur est plus portée en haut, mr l'inférieure 
si elle e~t plus \'Oisine de la joue. 

Dans tous ces procrdés, rtprès a\·oir dt;couyert la tumeur, on doit 
la di~~uer; pour ccl~. elle sera sai~ic par une érigne sur laquelle un 
aide exercera des tractions •tui aideront ln section, ct qut>lqucfois la 
déchirure des litms qui lhent la tumeur dans l'orbite. Un second aide 
écarte fortement J,.s li:!\'res de la plaie; un troisième fait continuelle
ment tomber un filet d'eau f•·aiche pour nhstr•·ger la plaie, ct faciliter 
la décome1·te drs parties à di\'iscr et à rrsprcter. 

L'index de l"op.:rateur lui scn·ira bt•aucoup. Si c'est une tuml'Ul' 
enk)·stée, après R\'oir di\'isé la po<·he organique, il faut procéder à sa 
désimolturc, ce que l'on fait très hien avPc deux pinces à disséque1·. 
Les tractions doirrnt ètre dirigées rie manière à i·loigncr toujours plus 
la tumt•ur du fond rie l'orbite, ct à l'entraîner en dehors. 

Quand, au lieu rl'une tumr·ur librt• ou adhél't>nt~ srulrment par tirs 
parties molles, on rl'ncontrl' unr tumeur osst>use on fai~nnt rorps a\·cc 
l'os. un ~ ·auaeht'ra à l'isolt•r Ir plus p<~»~iblt'.dl'!' partiPs, pour agir Hll' 
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elle aYec la gouge, le maillet, ou les divers ostêotomes deruit·rerueut 
inwutl!s . 

La nature des ti~~us composant l'orbite et les paut)icres fait pré:;u
mer 11u'après ces extirpations doit sun·enir un gonllement considéra
ble . Les faits l'ont (li 'OU\ï~. L'œil fait mi•me pendant trois ou quatre 
jours uue saillie aussi rou~idèrable qu'.tnmtl'op•·ration; mais il s'af
faisse pen à p<·u, ct, du dixième au ,·iugticme jour, tout est ordinai
remeut rentré dans l'ordre, sauf les récidiYes. 

Il est inutile, il serait mème quelquefois daugereux de réunir la plaie 
immédiatement, car elle est profonde, inégale; des tissus tri.sdifl'erents 
ont étl· diYisés et mème déchirés, ils doi\·ent dune suppurer plus ou 
muius. Si la peau se réunit a\·aut le fond de la plaie, il se fait uue 
collection de IJUS qui n'est jamais innocente dans l'orLite. Guérin fut 
obligt·: de dt:suuir nue plaie qui s'était fermt!c trop \'Île, ce qui occa
sionna Iles accideuts. Il \'aut donc mieux introduire daus la plaie uue 
tenlc de charpie enduite de ct·· rat, et pauser toul simplement. 

Trop soun~ut on a extirpé le globe oculaire ru rut'•me temps que la 
tumeur . J'ai \'U Dupuytren cumn1Pllrc cette eneur; il euleYa uu kyste 
sl!rcux, t·ll'œil a\·ec ce kyste: celui-ci était parfaitement sain. Uue au
tre fuis ilresperta l'œil, qui put ensuite fouctionner. Je ne sais 11as 
pourquoi les nuteurs font seulement mention du demier fait et qu'ils 
se taisent snr le premier : ils ont cependant été oiJscnés l'un et l'au
tre à la même clinique, et ont cu le mtlme vublic pour t.l·moin. Est-ce 
que les erreurs des hommes haut placés Stlraieut inutiles à counaitrc '! 
~1 . Go)l'awl, tJUÎ a com1u ce fuit. a su éùter celle erreur; il a établi 
un dmgnostic parfait <l 'un k)·ste de l'orbite qu'il a eule\·é ayec. uu plein 
sucl·i-s, laissant l'œil intact et fonctiormant hien . 

L'c:~:lirpation t.le l'œil ne doit être f•1itc que quand il est hien constaté 
tlu'il participe à une dégénérescence cancéreuse . Dans les autres cas, 
il doit èlre conservé, car il peut reprendre ses fonctions a11rès des .. 1-
tàations en nppanmce très graYe.>. Eu eH'et, apri·s l'cnli'Ycmcnt de la 
tumeur, tout reprend sa place: la circulation se rt'tablit, lïuflucncc 
nerYcusc peut aussi ètn· rendue à l'or~auc qui pcrce\'l'a la lumière. 
Quanti ce retour am: fonctions n'a pds lieu, l'œil qu'un a rcspt·cll! 
n'est pas completemenL inutile; car, après sou utropliie ou son om·er
ture, il peut senir à I:J. pose d'un œil artilicicl. 

ÉPI:IGLE::i, süo:-;s, nnoiEli~:H.- Ces Lrois opérations sont appliCll
hlcs aux tumeurs érectiles t.lc l'orbite non très prul'ondes, el qui sont 
plutôt Yciueuses qu 'artérielles; cnr cette dernière espi.'t:e n·est autre 
da us le plus graud nombre des cas qu'unt• lUillt'Ur UllC\TÎsmale, la
quelle ne doit pas L'Ire attaquée tlirœtcmcut, mais par les moyens de 
la dcuxieme st'rie . Les raustiques ici c.omierulraicutl.ri.>s l-'CU, parce que 
le, liiuitc' de la tumeur ~out très incertaines. cl parce que le~ perte, !le 

1 
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suiJsl.lluce produites par le r~ustique cuuseruit'lll des diHonuités des 
paupièn•s, dt•s et'lropious, commt• j'eu ai observé deux, el comme il 
eu arri\'C ap1·i.•s les b'llllgrèll~>s tks paupières causées pur la pustule 
malignt•. 

Le brui t•mcnl peut ètre t•xècuté avec une aiguille à cal11ra!'le. 
:\1. Yelpeau a ohlt'IIU m1 hcuu succès par ct· moyen. Les épi1~lcs el 
lt>s aiguilles qui tloin~ul (MS$Cr les sétous ÙcHonl avoir un certain 
degre tle courllure pour pou\·oir lurdt•,· la tumeur le plus profondé
ment pussiiJle. (\' oyet, ]lu ur la connaissance t:L l'application de ces 
moy••ns, l. Il. p. 60 cl ~uiv.) 

Il.- JIEl1Xlt\IE SERI!!. 

Ltt.ATl'IIE DE L.J.RHIIE c.•RuTIDE SEL'LE.- :\1. Vclpe<~u cite six cas de 
ligature de l'arlkre carotide pour des tumeurs awhrismale.s de l'or
Lilo·. Les malades out sun·écu lous lt>s silo:, el la tumeur aurait dis
paru par le fait seul tlu la lig.tlure du tronc arlùriel dans les cas cités 
p•u· i\DI. TraH•rs, IJalrympc, Uusk et JoLert. Il est evitlcnl, d'après ces 
faits, tJUe lu ligature c>t alors sa us danger cl qu 'elle rt··ussit mieux 
ulors que quallll elle c~l employée llUUr lraitcr des tumeurs erectiles 
tles autre_, pnrtics de la tète el tics membres. 

Je juins ici den:.; nou,·cauJro: exemples tle lig.tture de la carotide pour 
tles cas tlc tuntcur, de l'orbitt<; je le& rapporterai avec quelques dé
tails. car ils me parais:;cul très remarqua Lies. Chose siugulière, ils 
out été rct·ueillis tous deux à Paris, eu 1839, au mois de juillet, dans 
la même SCIUdiiiP, à trois jours de dislallet!! l" Ile de ces ligatures a 
t'le pratiquée par :\1. \'elpeau, l'autre par :\1. Juberl. \'oici la première 
oiJscrv.ttiou telle qu'elle a été pul.lliée par :\1. \'dpeau : c'et;ll'opéré de 
~1. JoiJerl. ru honlllltl, li. u ... , àgé de plus de soixaule ans, m·n·eux, 
rolmsle, maigre, très imprcssionuaiJie, fut soumis aux soius de M. Jo
bert { 1). I:ue tumeur ull'raul tous le:; earactèrcs d'uu a11t!nisme se 
scnul étaiJiie d'aiJord da us le follll de l'or Lite pour gagner petit a petit 
la n··giou sourcilierc, eu causa ut tle ,·in~s doulems, une exophthalmie 
t'l la perle de la \'ision; la tumeur s'clilÎl den~lovpée da us l'espace de 
trois uus. :\1. Amiral, .:\1. Clottuet cl moi, a)·aul ,.u œ malade avec sou 
chirurgien urùiuaire, uou~ couscillàmes, comme seule ressource el'li
c;u:e, I'O(•Ùrallou pratiquee treute uus auparavant !J<II' Tra,·ers. ~1. Jo
herl y procéda t!c,·anluous, l't en présence de plusit>urs autres médc
cius t'l chirurgiens. Elle ue fut sui,·ie d'aueuu accideul serieux; la 
tumeur, qui ressa de hall re immcùialt·ml'lll, ue t;'aHaissa, du resle, 
tJUC trùs lt·utcmenl. il tel point 'lu'au bout tl'uu mois elle consenail 

1) ~1. Jo!Jrrt a public celle ut..~ertaliun ••·cc lo"' ses d.:tails dans le,; .1/i· 
IIIU>fCI M 1 AcadCII>>C royu/c clc medecine. l'ari•. 111'1 1. 1. 1\, p :;; Cl >lli\·. 
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encore plus de la moitié de son ,-olume. Cepeudanl elle a lini par sc 
n'tracter , par s'affaisser complétement; six mois plus tard , quand j'ai 
re\'ll l'opéré, il n'~· en a\·ait plus de trace, rt l'œil, ctui avait lini par 
se perforer, était aussi dans un étal d'atrophie très anncée. Le 5 juil
Jet 1!140, le malncle a èté re\'U par !Il. Jobert, c1ui l'a déclaré complé
tement gut'ri (\'elpt>au). 

La seconde ligature est celle qui a ioté pratiquée par :\1. Velpeau. 
L'obsen·ation e~l trop singulii>re au point cie vue pathologique pour 
omettre aucun des ddails fournis par ce profes;eur. rn homme d'une 
trentaine d'anuées, assez bien constitué d'ailleurs, reçoit, au mois do 
jall\'ier 1839, un coup de madrier sur la nuque sans qu'il en résulte 
d'abord de trouble manifeste dans sa santé; ce n'est qu'au hout de 
quelques semaines qu'il se plaint tle douleurs dans le cl'lté de la !t'le, 
et de battement dans l'orbite droit. Pendant quelques mois il put 
continuer ses tra,·aux, et ne s'occupa que très J:H 'U des souffrances dont 
je viens de parler. Plus tarti, voyant c1ue dilfét·rnts remi~es PSSayL's 
par lui ne le soulageaient point, que les fonctions de son œil droit sc 
troublaient ct que Ct'! organe devenait plus gros que 1'11utre, il se lit 
admettre dans mon service, à l'luipital de la Charité, l'Il juillet 1839. 
A droite, il existait une exophthalmie évitlçnte; qnui11Ue la cornée et 
les humeurs de l'œil consenassent ll'Ut' tran~parence, la vue !·tait 
profonrlèment troublée de œ côté; des bosselures légi>rement livides 
sc distinguaient à travers la peau de la paupière supérieure au-dessous 
de l'arcade sous-orbitaire; -ces bosselures étaient le siège dl' pulsations 
visibles à l'œil et sensibles à la mn in; l'auscultation y faisait entendre 
un bruit de forge extrèmement prononct'• . Hien, d 'ailleurs, n'.-.tait plus 
facile que d'en opérer l'alfaissement à l'aide d 'une compression mo
dérée. Cet état ne changeait que mérliucrement d'aspect , soit que lo 
malade baissât la tète, soit qu'il la renversât en an·ii_·re. 

L'orbite gauche offrait exactement les mèmes particularités; il u'y 
a\·ait point encore d'exophthnlmie ni de troui.Jle de la vision, mais des 
bosselures et un bruit sembla hie y ètaient facilement constatés. En exa
minant jusqu'à quel point la compression des carotides Pmpécherait le 
sang d'atTi,·cr aux tumeurs des orbites, on reconnut bil'nl«\t qu'exer
cée sur la carotide droite, cette compression, qui arrètait complètement 
le bruit et les pulsations dans l'orbite gauchtl, Cil laissnit pP!'>'istcr un 
certain degré dans I'orbihl droit, et que ceux-ci s'étcif:uaient en enlit>r 
par la compt·ession de la carotide ga11<·he . Ce fait fut constaté tm grand 
nombre de lois et à plusieurs jours d'inten·alle par ~'- \'elpenu . •1ui 
le lit constalt't' aussi il nn tr/>s gntncl nombn• tl'ault\'S JN'rsonni'S, tant 
il lui parut singulier. -'1. \'plpc•au lin la caroticle primiti\·c dn•itP, l't 
)ps signes de l'ant\\'risme ou des tuuwurs érl'rtiles tlisparurent lou! 
d'abord d'une manii.•rc pn•sque compli.•te. l'n (·rysipi>le el quelque, 

' 
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fusres purulentes qui retardèrent la eieatrisation de la plaie rendirent 
le rétablissement de cet homme assez long. Au houl de six semaines, 
un peu de bruissement put t'Ire entendu dans l'orbite droit. Trois 
mois après, l'exophlhalniie et les bosselures, qui avaient d'abord di
minué cie moitié, étaient rewnues à lem· état primitif; alors on put 
s'aSb-urer que l'orbite gauche n'était le siége cl'aucur.e bosselure, 
d'aucun bmit de soufne apprt'•ciable; on reconnut de plus <tu'on sus
pendait nettemrnt les battements rl le bruit de l'orbite droit t'Il rom· 
primant la carotide gauthl•. liu r<•ste, le malarle, qui. d<·puis l'opèra
tion, ne souffrait presque plus de la tète, rrcula de\'ant l'idée d'une 
nouvelle opération, et ne voulut pas se soumettre à la ligature de la 
earotirle ~auche. Il consulta depuis plusieurs chirurgiens qui lui ont 
\1\Ïnement fait la m.~me proposition, et. en féHier 11:!40. ~1. Velpeau 
le trom·a dans l'état qu'il \·ient d'indiquer. 

On a s;ms cloute été étonné de la siugularité qui fait que la com
prrssion de lu carotide du cùté le plus malwle ne parait suspendre la 
circulation que dans la tumeur du cùté opposé. ou nu moius ne la di
minue que de moitié dans la tumeut· de l'orhite du c<ilé de la CUIII

pression. Comment, <lit ~1. Velpeau, s'expliquet· un pareil phénomi•ne'? 
Des deux c6ti'S la tumeur occupait é\·idemmcnt la moitit! supérieure 
de l'orbite, il est donc difficile de ne pas e11 placer le siége clans quel
ques uui'S des ùranchcs de l'artère ophthalmique; or 011 sait qun les 
artères ophthalmiques ne comrnuuiqucnt point l'une a\·ee l'autre tians 
les ca Yi tés orùitaires; d'ailleurs, quand mème il y aurait cu là quelque 
anastomose contre nature, quelque anomali<\ romment comprendre 
que la compression de l'arti>t·e carotide droite puisse 11gir sur lt'S deux 
tumeurs à la fuis, d'une mauière seusiùlcment plus liCite sur la tu
meur de l'orùite gaur he !JUe sur celle de l'orbite droit'? É\'idemmcnt 
on ne peut faire il ce sujet qut~ des suppositions sujettes à toull'S sOl'les 
d'objections misonnablcs. Je n'ai pas bt•soiu de dire que si, contre 
toute probabilité. la tu meut· nnévrismnle était partie des branches ter· 
mina les de l'artère maxillaire interne, l'cmùarras ne se mit guère 
moindt·e; le plus Silgc est tlonc de se borner à enregistrer un pareil 
l'ait, en attendant que quelque circonstauce impré,·ue permette de s'c11 
rendre compte (1 ). 

LH;Ut:RE DE LA CAROTIDE 1 HEC I~CISIO~ ET I.IC.ATl'RES DE QUELQUES 

HISSEAt:x DE LA TDIEVII. - ~!. Areudt lia la carotide primili\·e. Ju
geant que la tumeur ne pou,·ait entierement disparaître après celle 
graYe opération, il inciSil sut· la tumeur, ce qui do nua lieu it une hù · 
morrhagie ahotulanh•. t'l ohlig<·a l'opi·rateut· it pralicplcr la ligature 
immédiate d'uur douzaine de prtits \'aisseaux. Je Il<' suis mtllemmt 

(t) Di,lionnaire rle mcrlero'nt, nou<. èJil., art. 0KatH .. 
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partisan Lie cette corubiuaisou de la ligature de la carotide avec inci
sion. (l'abord je ue comprends pas cette derniere o~ratiou quand la 
tumeur est réellement dans la ca\'ité orbitaire. Ou répondra que la 
tumeur op•;rée par ~1. .\remit était une tumeur de la paupierc et non 
Lie l'orbite. Alors je puis accepter lïucisiou, et le succès qu'elle a eu 
pt·ou,·e J'inutilite de la ligature pn;alable Je la carotide. Si l'ou \'eut 
relire ce que j'ai écrit sut· h·s opi·ratious propost!es vour la cure radi
cale des tumeurs érectiles eu g.:,uéral, ou verra que je suis très dispo~ 
à accepter les op!oratious par le bistouri; je suis loin de redouter alors 
les hemorrhagies t.lout bcaucouv de chirurgiens sont ell'rayés. Je pense 
Liouc que pour les tumeurs érectiles de la paupière, quaud elles ne 
sout !JIIS tres profondes, l'excision ou wêmc J'e:ltirpation nudraieut 
mieux. 

SECTION SIXIÈME. 

~1.\LAillt:S llU SOI:I\CII .. 

Cette règiout·st bot· née: ccpemlaul elle pent ètre le siège d'nue foule 
Lie maladi•!S. :\lai, après ce que j'ai t.lit au chavitre du crime el eu trai
tant de celles des paupiert·s et de l'orbite, je pourrais me di penser d'cu 
pal'lcr. Celle section deua duuc étre tres abrégée . 

..t.nnComl~ 

I.e >Ourdi esl cene éminence arquée qui se trouve entre le f10UL el la paupière 
~upérieun·. 

L.1 peau lirul le milieu, pour !rOll •'pais,eur, entre crlle du front et cflle des 
J>allpihes; ell~ esl rtcouwrle de p<rils implantés lri·s obliqutmeul de do• ho~ en 
drdans, plus abonùanls il la partie interne ct ... r~uuissanl quelq111·fois d'un rôlé 
;. raul re ~ur la li~n~ médiau~. I.e tissu cellulaire qui la double a à peu près les 
mo•mes caract•rc• <tne celui du cuir che-elu. Trois coucht•s musculair..,, dont 
une st·ule est propre au snurcil, séparent les couches •uperlicielks des os. Ce 
suul, d•• drhors cu do·ùans: 1• les libres h•s plus e~ceulliqur., de l'mbiculaire; 
:!• 1.1 portion luf~ricUie des fibr~s du frontal qui tombent pt•rpt,ntliculair~ment 
sut· lo-s prér~drnles: 3• le sourcilier, pelll muscle prenant >nn point d'appui eu 
do·dans, d'oit il rrmonle ollliqurnwnl eu dehors el en hanl. Ces muscle.. sonl sé
Jldl·és par du li-su ccllulaile l~che el lamellell\ qui f.IVOrise l'eli.leusiou de l'in
llauunalion el la lillraltoll des liquides vers les paupii·rt'>. 

L'imillc,.ce o,stli'L' appelée arradt sourrilirrt, à queltjues lignes au-dessus 
du sourcil, ne lui correspond que quand celui-ci esl forto·mt·ulrelc\é; elle re
couHe les sinus froutanx, esl plus mince et plus lrancbanle en ol1·hors. Daus,les 
chnl~s sur le front on a Hl ccli•• saillir• f.llonser la di•ision dPS t>arlies molles. 

Les artères •oui la Mti-orllil.tire, t'Il dehors des llraurhrs de la fronlalr, rn 
dedans les &rnières dill,ions de la na>ale. Lt•s L'tilltS stlperficit/lu •e jellent 
pour la plupart dans l'angulaire; lt•s l'fi lits JII'O{<mdts .tuvenl lt•s a11ères. Les 
lymphatiques ab•Jllli"eul au~ bauglious parolitlicus el sous·ma~tllaircs. 
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!.fs nerfs moltur.< \icunent ùe la hranche tcmporo-lariale de la septième 

paire. Le' nerfs ~ensilifs 'ont tons fnurnb )loll' la cinquième paire. Le plus im
portant est le sus-orhilair••, qui sort <le l'oruile par nue échancrure osseuse, a>ec 
J',~rlhe du m~me nom. Eu ùt•dans, coutre la poulie du I(I'•IIIÙ oblique, on tronl'e 
Je frontal interne, puis en lin quelque~ filets <lu uas;,J ex lerne. I.e uerr sus-or
hilaire, que l'on roupe quelqurfois dans la uél'l'iolgie de la cinqui~me paire, doit 
ètre cherché à uu pouce (27 millimèlres) en dehors et au-dessus du teuùon de 
l'orbiculaire. 

,,SO:IIALIES ET DIH'ORMITES. 

ARTICLE 1". 
Absence- des poils. 

Ces poils peu\'ent tomber à la suite d'une longue maladie, de vio
lents cha,.;rins ou dl' déhanches de tout genre. Il est des sujets qui n'eu 
ont jamais en. L'altseuce dl! ces poils est disgracieJJse; 1le plus, c'est 
une prukction de moins pour l'œil, rar la sueur du front est moins 
releuuc, ct la lumil-re n'est pas suffiSHmment absorbée: aussi, dans 
le:; pays chauds, la ou le ::.oleil est fort, il éblouit beaucoup plus les 
personnes à sourcils pàlrs, blonds ou blaucs, surtout celles qui en 
maw.juent cumpléteuwut. La nt>-eessité, la l'oquetterie, n'ont pas man
'lué de mu~·eu~ de vruthi-se. En eH'ct, on peint, on remplace les sour· 
cils. 

CHAPITR~~ Il. 
tESIONS PHYSIQUES DU SO!:RCIL. 

Ce chapitre ue duit contenir qu'un tri~ court article sur les plaies. 

ARTICLE 1 ... 
Plaies du sourcil. 

Jusqu 'a toos jours les ehirurgit•ns ont fortement éi.P- préoecupés des 
aecideuts surwnus à la suite des plaies du sourcil. Quand la cécité avait 
li ru, on l'attribuait à la !Psion du nerf frontal. branche de la ci•u1uii•me 
paire, qui, rom me ou le sait, envoie des lllets à l'œil; mais, conune 
je l'ai dit en parlant ;11'5 plaies du globe oculaire, la récité pru\'ient le 
plus souvent alors de la commotion de l'œil ou de œlle du r.en·eau. 
[n \'iolent soufllet appliqué sur la joue a produit la cécité comme un 
coup porté sur le s..JUrcil ou sur le glolK! oculaire. J'ai déjà cité trois 
faits de blessures du sourcil : dans deux cas, la plaie dn sourcil était 
uvee division rompli>te du nerf frontal, il n'y eut point de cécitt>; dans 
le troisio'mc. la plaie fut produite par un ehandelier lancé de loin, et 
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il n'y eut d'aJlparent qu'une légère COI&tusion de la peau d'un sourcil, 
ct cependant l'œil du côtti du sourcil frappé de\'int inscnsi!Jle à la lu
mièl·e: il fut perdu pour le malade. 

Les accidents du côte du cer\'eau, commotion , inflammation , 
compression, \'il'uncnt ordinait·ement d'une fracture indirecte 1ln 
cri\ ne, produite par les roups portés sur le som·cil et par lr.s chutrs sur 
le rebord orhitairc supérieur. Ainsi, les blessures du sourcil n'ont en 
elles-mèmcs rien de grP\'e; et cc qui prouve le p•·u de danger de la 
lésion des nerfs qui traYersent cette région, ce sout les résultats de la 
section de ces organes pratiquée dans l'intention de guérir l'hèmi
cranie. 

On traitern donc œs plaies comme les plaies du crâne, c't-st·à-dire 
qu 'on aura t'gard au Yoisinagc du ceneau. 

CHAPITRE Ill. 
LÈSIO:'\S UllliANIQt:ES DL' SOL'IlCIL. 

A peu près tontes les dPgt;nérescmces penYent em·nhit· le sourcil, 
et il existe dans cette t.Pgion des tumeurs comme dans les autres points 
de l'écouomie. Il )' a ici une remarque à faire qui éclairera le dia
gnostic des tumeurs, et indiquera le procédé à suivre pour leur extir
pation ct pour la section du nerf frou tai : t • la pe:~u de cette région 
est très mobile, de là Yit>ut la possihililé de croire mobiles ct libres des 
tumeurs IJUi, cu n'alité, sont adhérrntes au périoste; 2• on profite de 
cetw mobilité de la peau pom· la porter du e<ltt'~ du cràne, quaud on 
fait la premii•re incision, soit pour rxtirper les tumeurs, soit pour 
couper le ncrr. .\près l'opération, on laisse, pour ainsi dire, tomi.Jcr 
le sourcil, ct la cicatrice se trom·e cachee sous l'arcade orLitaire su
perieure. Hieu de p:~rliculier pour la dissection et l'euli>\'cmeut des 
tumeurs de cette ri·gion. Ce que j'ai dit pour celles des paupières s'ap
plique ici. 

SECTION SEPTIÈME. 

:'IIALADJES DE L'OI\EJLLE • 

. \oalo1nle. 

J:organe de J'oule sc &li lise tn trois Jlarli~s: l• l'oreill~ externe; 2• l'oreille 
JnO}rnnc; 3• l'oreille inlern~. 

i• O•·cil/e r.rlrrnt.- Elle sc compos~ tl~ J'aurkulc ou p.lVillon, Cl ù'uu canal 
cartilagineux cl osseux qui al.toulil ;, l'oreille 01oycune. Le pa!'illun esl une lame 
~arlilagincus•·, irn';;lil&~&c, ;•Jlplirru<'c >nr la région lctnporale. Le> éminence~ <'1 

l 
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les anfracluo~ités qu'on y remarqu~ n[renl pru d"l.11<'rèl au cllil"llr~ic•n. L1 peau 
linc N 1rès adh~Hnle en dehors, J•lus l~che rn th-dan~. furme à la parlie infé
rieure un repli doublé de lissu cellulaire adipru\ : c'esl le lobtt/e de l'orrilll'. 
lne lame f1hreuse rrcoune le C<lrlilage, comme le pc'rinslc recouvre les os. Le 
pH•IIon est pounu d'un appareil musrnlaire rudimrnlaire chrz l'homme. Les 
artères sont ici :les auriculaires anlérit•ures, branche~ de la lemporale, ri l'auri
culaire poslt'rieure, hranrhc de la carolidc extrrn~. l.~s veines accompagnent 
les ar1èrrs. Les nerfs S<'ll>ilifs 1 irnnrnl du plexus reniral; les pelils mt!'cles 
r~çoiwnl ~nrs lilrls du fadai. L~s lymphaliqur~. qu'on n'a pas rncorr n1s bien 
nellemrnl, sr réunirilienl aux ganglions parotidiens. 

Le conduil audilif rXIrrnr comnwncc par un rvasemenl infundil)llliforme et 
car1ilagineux appelé ro11que cie l'or~illr. Ce condnil, dont la longuem esl de t2 à 
t!l lignes, esl obliqurmenl dirigé de dehors en dedans, de haut en b<~s ri d'ar
rlrre rn a•ant (t); il a une l~gt·t·e conriJure â convexilé sup~rienre el posthirure. 
J'our l'explorer, il f,HI( redresser crue courbure en lirant rn haut ct en arrière 
sa porlion carlilagineuse. Plus élroil au milieu qu'aux rxlrémité~. il présente 
une coupe o•·alaire :. ! rand diami-tre H'l'lical. La posilion de Id membrane du 
tympan oblique de haut en bas, de de· hors en deùilns el d'arrière en a•·ant, donne 
~la paroi inférienrr deux ligne~ de pins qu'" la paroi sup<'rieurc. La peau dtt 
conduit auditif dc•icnt plus mince, plus \·asculaire et plu; sensible à mesure 
qu'elle pt'nètre plus profOit<l•'ment. Les glandes st11>.1cées font place aux glandes 
cérumineuS!'s dont le pi'Q!lull s'accumule quc·lquefois au point d'obstrurt· le 
canal. Enfin, la peau réduite il sa surface fpidNmiquc se réfiéchit sur la mem
hrane_tlu l)mpan. La ponion canila~:ineuse du conduit amlilif externe présente 
d'espace en e-pace des solutions de continuité appelées incisures de Santorini. 

2" Oreille moymnt. -On l'appt'llc aussi caisse du l)'mpan. C'est une cavité 
rreuSt'e dans la baS!' du mrher tl pn1srnlant si\ paroi• : l't•xlenw esl rrprésen
Jée par la membrane du tympnn fi\éc en drdans au manche du marlcan rt lon
g~e d'a1·ant en atTi~re p.11' un li let nenenx appelé rorde elu tympan; sm· l'in
terne, on •·oit drttx ou•·erlnres : la ft•nêtre o•·ale conlre laquelle s'appliqnr la 
hase de l'étrier et qui est en rapporl avec le ve~libnle; la frnèlre ronde, laqneJIP. 
~si frrmée par une membrane analogne à la memiJrane du tympan et conduit 
dans le lima~on. La paroi inférieure n'a rien de r•·marquaiJJe. La supérieme, 
très mince, esltrave~c'c par 1111 :;:rand nombre tfe pt'lits vaisseau\ et de prolon
gements libro-celluleux wnanl de la dure-mi,.·e: la paroi poslérirurc est prrcc'e 
d'une ou\·erlure qui établit une commnnication rntre la caiss~ du l)'mp;on rt l~s 

cellules masloldiennes. En drdans rt en a1·ant de la caisse rstl'orifice cie la 11·ompe 
d'Eustache, sép;•ré par une lamelle osst•use tri·s miner, d'un autre pelit canal 
'ilné an-dessus du précéd••nt ct dr,tiné au mnsrle in leme du marteau. 

La trompe d'Eu.<taclte est un condnit moitié osseux, moili~ cartilagineux, 
qni mel J'on•ille mo~cnne rn rapport direct a•·rc l'air nlt'rienr; après un lrajet 
de den x pouces il va s'aboucher dans le pharynx, dt•rrière ir• fosses na,ales, par 
une extrémilé rlilatc<e. 

L'oreille mo)'rnne est Ira versét' d~ drlrors en clrci;ms p.11' nne chaine d'osselets 
arliculés cnS{'mble et mus par de prlils mu,.;les. Elit' est tapbséc par une m~m
hranc muqneusr, prolongenwnt d : celle du phar)'n\, tpti la pisse également les 
cellule• masloltllrnnrs. 

!\ous a \'Ons indi<Jué c• qu'il y a tl•• n'<'llo·mrnl imporlaut tians l'apparril l'aS· 

(1) \'o!~7.lig. 30, page 404. 
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culail"l', ~~· conurxiuns a•·ec les •aisseaux d~ l't•uréphalr. L•·~ nPrf~ rie l"or•illr 
mo)·enne ap(larlit•utwnl au f•cial, au pl•'XIIS rarolidirn, au ganglion sphéno
palalin, el ont des anaslomoses très compliqu~rs. 

3" Orrille tnlerrtt. -Elle pr~tr heaue.oup moins au~ consiMralion~ chirur
gicales. Elle contient les par lies e~senliclle, de l'orJ:ane d~ l'oui" , el .-t con•litu~~ 
par des canaux o"e"x renfermant un liquide ri un appareil mrmhranPI" dan• 
lequel•ient sc ramili•••· h· nerf audilif; de m~mr IJUt~ la cahsc du l!·mpan, l'o
reille interne a des connr•ions vasculairt• a wc le CI'I'Veau. 

CHAPITBE PHDIIEH. 

A~OliAI.IES ET DIHOR:IIITtS DE L'OREILLF.. 

L'appareil auditif est très compliqué; il est composé t!e piècf'S dont 
le volume, la direction, les rapports varil'ut heauroup. \'oyez com!Ji1·n 
de différences offre le p:l\'illon de l'oreille .. \u milieu de l'us le plus 
résistant, Je plus dur de l'économie, dans ltl rocher enfin, sont des 
ca,·ités qui renfermt>nt IPS os. h·s muscles les plus frëles. IPs plus 
grêles de l'é.conomie. !'t e!'t appareil a dtos fonctions qui pP!H'Pilt t'lire 
singulièrem,•nt cornpromisPS par une simple vihratinn dl' l'air! 

Les vices de conformation rtr l'm·eille portent principalt·m••nt sur les 
cartilnges, les ml'mhranes, ll's os, les muscles. les JU•rfs •1ui eutrent 
dans la composition de Cl'l organe compliqué. Heu1-cusement lt•• d.; · 
viations de l'~tat normal ne s'offrent pas toujours des deux l'lités. La 
loi de symétrie est ici souvent eu dtitiiUt. Il n'y a pas entre les tlenx 
oreilles la même sympathie •1u'on ohserw enh·r les deux )'l'IIX, soit 
pour les fonctions, soit pour lrs maladio>s. Ce Mfaut de sympathie 
ph~·siologique doit nuire à la justesse rle l'autlition; mais par compen
sation, Je défaut de sympathie morbide fait ttu"une oreille peut •1tre 
conservée encore longtemps après la perle de sa congéni're. ce qui est 
un avantage et ce qui n'arri,·e pas pour les yl'ux. L'amauroSP d'un 
côté est hient6t suivie d'une amhlyopie de l'au tf!' côté, et ensuite 
d'une autf!' amaurose. L'otite surlout est hien moins fro'•qul'mment 
double que l'ophthalmie. 

Les di,·erses pièces qui compo:>ent l'oreille peuwnt manquer, t~lre 

moins développt'es ou hien t\tre plus nombreuses ou plu~ dt'veloppt't•s: 
leurs rapporLs pPuveut aussi ètrl' changés, etc. 

Les parties cachties de l'oreille offrt>ut aulan! de variétP~ que le:; 
parties complètement visihles. Ainsi, les variétés ohsPrn\cs an pavillon 
et qui portPnt sur l'hélix. Il' tragus, la fosse naviculaire, la conque, ue 
sont pas plus nomhrl'uses que ct•lles tJu'on rema•·<Juerait sur la pyra
midl', le promoutoirt'. les fenetres rondes, m·ales, les osselets, etc., si 
ces parties étaient aussi souvent explorées Les recherches clP F.d . Cork, 

l 
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Pl •urtout Cl'll•·s dt> Jos. llyrll, mc font :t\':tnrer ct pourraient mt• fnire 
sontrnir crtte proposition (t ). 

Il serait curirux ct tri·~ important tle roustateJ' le rapport 11ui 
o>xiste entre les diYerse3 déformations coug•'nia!PS du paYillnn et les 
rl•;,·iations organiques des diYcJ'SI's pièces IJUi entrent dans la rompo
~itinn dr l'orrille moyenne rt de l'orrille interue. Il est nai 11u'on a 
ohs•·n'é l'ahsPnre rompli'll' dr l'oreille extrrne. tandis que le reste de 
l'appareil auditif existait; mais il ne faudrait pas que de parrils faits 
arrl·tassent les reclJPrches !Jill' l'••n clrsirerait faire dans le sPns que 
j'indiquP iei, car rPs faits sont en trrs petit nombre. 

Je Yicns de dire •tue l'oreille externe pou\'ait man!ltlel' entii•remPnl: 
qurlqnes anatomistes romidèrrnt ret état comme la permanence de 
l'•'tat normal dans les prrmit·~ lt·mps de la ''ir intra-ntèrinP. l'n ar
rittent prut plarn un indi1·i•ln dans les conditions de rrlui qui est né 
sans pa\"illun de l'on•ille. Ilennen parle d'une oreille t>xterue romplé
tement rule1·èe par un bou!t•t de canon, et crprndant l'ouïe resta aussi 
tine qu'auparaYant. Cl' n'est pàs Je seul l'ail qui St'mhlrrait prouver 
J'inutilité, pour l'auclition, du pnillon de l'oreillr. !liais il rn est de 
contradictoires; il en est mème 11ui proun•nt qu'une différence dans 
la dirrction de la conque, dans l'angle •!u'elle forme a\·ec la !l'te, ap
portl' rlcs tlitf,.r!'ncl"' dans la pPrception des sons. CPs faits, l'li appa
rt•nce si contr:ulirtoirt>S, ne me snrprrmwnt pas: il est df's individus 
dont l'organisatiou de l'oreille interne t'SI ll'lle, et sa sensihilité !elle 
au~si, qu'elle prrçoit les sons, qnel que soit l'état dP. l'auricule; il est, 
au rou traire, des oreill{'S qui ont besoin d'un collecteur des sons, d'un 
cornet acoustiqur, d'un pa Yi lion enfin. Il est mème de~ indixidus !lUi 
ajoutent au pa1·illon une main disposée l'Il t>ulonnoir pPur saisir rt 
conceutrcr plus fac1lement les ondes sonores; taudis que d'auli't'S cn
lt•ntiPnt parfaitement a1·ee ,te très petites ureiiii'S à COIHJUI'S tri•s pt•u 
marquèes et aplaties ronll"e la ttlle. Il est évident 11ue pour ces indi
\"idus le l•avillon n'pst d'aucune utilité pour l'audition, Pt que son 
ablation ne l'alfaihlirait en rien. 

Uuelquefois il y a absenee seulement d'une partie de l'or .. ille ex
terne; celle du JohuJe OU SOil illlhéreuce a1·ec la p~•au rJe la lèle PSI 
l'aberration la moins consirlérahle et la moins importanh•. 

Il n'en est pas de mènu• de la ln·ii•vet•' et sul"lout rie l'ètJ'oitl'sse du 
comluit auditif. Cet t'lill nuit cssentiPIIrment à l'audition. lk pareils. 
conduits sont nèctossairemPnt plus facilenwnt ohstruès par l•• rt'rum!'n 
et par l'èpai•sissPrnent de leur paroi. Quelquefois aussi, au lieu •l'm1 
nai r···tr•;ci>'SI·mPnt, il y a un aplatissement de re conduit. lloyer parle 

(t) Voyez G uy'• lto•pital Report•. n• R. octobre tR:l8.- Il~ rtl, rugltichen
dtn anatomiJcht un/trJuchungtn utber daJ IR nere Gehoeroryan der mtnJclom 
und dtr .augethiert. Prague, IR~:S, in-4, fig. 
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d'uu pareil vice de couformatiou qui produisit une surdité presque 
complète. Par le moyen d'une cnnulr d'or de ln furme du conduit 
awlitif, Boyer rendit l'ouïe i1 son malade. LI' condil auditif pt·ut titre 
mème oùliléré, soit par un rapprochement de œs parois, qui, se con
fondant tout à fait, annulent le caual, soit par une cloison, espèce de 
douhlure rie la memùrane du tympan. Le premier est beaucoup plus 
grave, parce que les mu~·ens d'y remt'·dier échouent toujours et parce 
que c'est un dt•s vic.es de conformation qui marcheut uvee d'autres 
anomalies plus profondes. Quant i1 l'r.,;pècl' de diaphragme qui précé-
derait la membrane du tympan, on peut l'attaquer par le bistouri ou 
le caustique. 

Les mèmes rètrécissements, les nu\mes obliti·rations peuvent existe•· 
à la trompe d'Eustache, qui peut aussi, comme le conduit auditif, 
être complètement oblitén:C. Il sera question plus tard de ces rétré
cissements. 

Au lieu de manquer du pavillon, on peut en avoir un !rios dé,·e
loppé el ne pas miem: entendre pour crin. Le dé,·eloppenwnt de quel
ques parti('S de l'oreille externe peut mrlme pr01luire un clfl'l con
traire : aiusi le tragus et l'antitmgus, l'anlhdix, peuwnt, par leur 
clt!veloppement trop considé111hle, arrèlt•t· les undes sonores, emp<lcher 
leur entrée dans le l'onduit auditif. Cet eifel est ~urtoulmarqué quand 
avec ce developpement il y a m1e dé,·iation, un enfoncement vers le 
conduit auditif de ees émincnres qui servent d'opercules. Avec l'é
ponge prèpar(~c ou autres corps clilatants, on peul IJUelrjuefuis rendre 
la liherté aux conduits awlitifs; t)uelqutofuis a•s corps n'out aucun 
elfd, et il ,·a ut mirux fairr l't~hlatiun des parties <·xuhàautes. C'est 
ri' ailleurs une opération IJ•op f,•cile pour ètrc décrite et trop innocente 
puur t\lre redmll•'•e. 

l"u développ<•ment peu nuisible i1 l'uudition, mais fort disgracieux, 
c'est le prolongement en aYant et rn has rlu lohulr•. C..• \'ice de con
formation donne il la physionomie uu caracti•re particulit•r. Pour le 
corriger, il n'~· a qu'à traeer rl';mmce a\'ec de l'encre la portion du lu
hu le exuLH:•rantc, et awc cie grnnrls:ciseaux r·ouru .. s on cu fait l'aula
tion d'un seul coup. 

~1. Blandin a m un ('ontluit auditif clouùle. Si l'audition étuit trou
blèe par celte double mie ouverte aux ontlt•s sonores, on pourrait faci
lt•ment lxmchcr un de ces c{)nduits. 

rn changement de direction du puvillou rie l'ort'ille el du conduit 
auditif peul nuire à l'aurlitiou .. \iusi une oreille trup aplatie contre la 
tc\le ne recueille pas as~ez bien h~ ondes sonort'S; un conclu il auditif 
qui, au lieu d'être ol•lique, rst rlroit, ne les réllcchit pas aussi !.tien 
(l'ri.r de 1'.\cad!hui~ dl' f/til,lrgie, t. IX). Je ne rl·pèterai pa5 ce qur j'ai 
dit pri•cèdc•muli'Jit sur la \'alt•ur rie ces parties nrc-oires de l'un•ille. 
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La cai;;sr du tambour pPutnliln'(uer 1l'amplcur, être complétt•ment 
f,•rmé<.• eu dehors, comme chez les poissous. par un épaississement ou 
uneo:;sillcution de la mcmbnme du tympan . 

Lrs anomalies qui portent sur le 1·olmue, le nombre, la forme des 
osselets de l'ouïe, sout nombreuses; l'os qui varie le plus, c'est l'étrier. 
Li! limaçon, les canaux demi-circ.ulaires subissent aussi de grandes 
variations: c'est ce qui est constaté depuis que les autopsies des 
sourds-muets se font a1·ec plus de soin. 1\luis ce qu'il ne litUt pas ou
blier, c'est que, plus souvent qu'on ne pense, la surdité congéuiale 
coïncille avec uue tuberculisation de plusieurs parenchymes et de l'os 
temporal. Ce ne sont donc pas toujours des ,·ices de conformation des os 
ou des nerfs qui privent les enfants de l'ouïe, ct par suite de la parole. 

Je ne rapporterai pas iei tous les vices de conformation de l'oreille 
interne et de l'oreille moyenne qui ont été obsenés dans œs dt•rniers 
temps; c.1r ils Ill! pourront être rccounus sur Je vil·ant que quand on 
aura trouvé un rappnrt eut re eux et les déformations du pa,· illon, et, 
dans tous les cas, les dt'sonlres qu'ils produiront da us l'audition seront 
toujours incurables. Ainsi je laisse à l'anatomie et à la physiologie 
pures la recherche et l'appréciation des faits de cètte nature (1). La 
pratique chirurgicale ne peut rien en Li rer encore . 

111. Lt·uoir a constate sur un nombre considerable de temporaux 
sers 1'1 frais que l'orifice du conduit auditif externe, dont la forme sc 
rupprochc d'autaut plus de celle d'une ellipse qu 'on l'oLsen·e sur des 
suj.~ts plus jcuues, a toujours chez les enfants son plus grand diamètre 
da us une direction presque parallèle à celle cie l'apophyse zygoma
tique, et par conséquent presque transversale à celle de l'axe du corps, 
tandis que chez les adultes, et it plus forte raison chez les vieillards, 
ee mème diamètre est parallèle à la direction de cet axe; en d'autres 
terrnt•s, uue ligne qui passerait pat' le plus grand diamètre de l'ellipse 
que représente le conduit auditif extrrne ferait avec l'horizon un angle 
presque droit chez l'adulte, tandis que chez l'enfant elle ferait a,·ec cc 
même horizon des angles d'autant plus aigus qu'on se rapprocherait 
davantage de l'état fu-tai. Il rt'sulte dP. cela, selon Ill . Lenoir, que si l'on 
avait à extraire un polype du conduit auriculaire sm· un enfant, et 
qu'on dùt se senir de pinces, il faudrait introduire les mors de celle
ci. l'un en a,·ant et l'autre en arrii~rc, tandis que sur un adulte ou sur 
un \'ieillanl il faudrait porter l'un l'Il haut et l'autre en bas; et si l'on 
se st>rYait d'une curette ou d'un croclwt pour extraire un corps dran
;;~'rsur un Pnfant, ce n't•st pas la paroi inférieure ou supérieure du 
rmuluit qu'il faudrait faire sui ne it l'instrument comme chez l'adulte, 

(1) Y oyez Entyelopédie analomiqw, Ira.!. <Ir l'allrman.J, par A.-J.-1 .. Jour
•hn ~ari•, !Ml:\. 1. \·, 1•· 76fi. 
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mais ùieu sa paroi postéril'ure; <:ar il œl état ~:·est en ~rrière ((Ue se 
trou\'e placée la plus grosse partie tle l'ellipse qui représeute l'entree 
du conduit auditif externe. 

CHAPITRE Il. 

Ce chapitre se composera d'un très court article mr les plaies, et 
d'un article plus détaillé sur les corps étrangers, qui jouent un r61eim
portant dans la pathologie de l'oreille. 

ARTICLE l". 
PlaieJ de l'oreille. 

Il ne doit ètre question ici que tle celles du pa\'illon et du conduit 
auditif; car les autrf'S parties dt! l'oreille sont à de trlles profondeurs 
et ont des rapports tels, que quand les instrumrnts vulnérants les attei· 
gncnt, il existe des lèsions qui demandent toute l'allrntion du chirur
Aicn, ct qui font que la plaie de l'oreille est uu élément peu important 
de la maladie. 

LPs solutions de continuité drs cartilages de l'oreille doi\'ent ~Ire 
rèunies par pn•mière intPnlion à l'aide des bamh•letteset de la suture. 
On se contentera du pn·mier moyen si la plaie est peu étendue et si lt' 
lambeau est facile à contenir; mais sïl teJHI à sedéplou·et·fromme celui 
qui est tri·s étemlu ct taillé par m1e incision de haut en bas, on doit 
pratiquer la suture et ne pas craindre de tra1·ersPr toute l'épaisseur du 
cartilage Les anciens, a~·ant des idées Prronées sur la nature de ces 
tissus, conseillait>nt de les rPspl'ctt>r, et ne piquaiPnl que la pmu quand 
ils faisaient la suture. Dl'pnis lks..·ht•,·in, perwnne ne croit aux nrridents 
dus à la piqûre des cartilages de l'oreille, et on les traverse un•c lt•s ai
guilles à suture, quand la direction Pt l'étendue de la plaie l'exi~:,.-ent: aussi 
suis-je étonné de \'Oir Chélius rrproduire le conseil des ant"icns (1). 

Dans tous les cas, pour que les rapports de la plaie soit•nt exacte
ment conservés, on devra égalber autant qu~ possible la wrface que 
prest>nte l'oreille l'Il remplissant ses anfractuosités avec de la charpie 
tine; on en comblt•ra surtout la conque et !econduit ~uditif, si la plaie 
est parvenue jusqu'à eux. L'on•illc ainsi garnie peut être lègl'ronl!'nt 
comprimée par un bandage en mentonnière qui maintieJHlra toutes 
les pièces du pansement. P1usit•urs faits prou\'ent que des portions 
complétementdètachées du pa\'illon pouvaient t'Ir!' rl·appliquèes et St~ 
réunir. rn fait de ce genre, appartenant au docteur Manni, est consi
gné d11ns les .4rchil'es de médecine, juin 1840. 

Jt> n'établirai pas une discussion pour savoir s'il peut y a\'oir fraclurt• 

(tl Traité rie chirurgie. Pari•. t83:S. 1. 1, in·R. 
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uu 11011 Ju cartilage de l'oreille; on n'y croit plus depuis longtemps, 
malgt·è l'autorite de Celse. 

AIITICLE Il. 
Corps ~traogen du conduit auditif. 

Le nombre des corps étrangers trou,·és dans le conduit auditif t•;;t 
prodigieux. Ils peul'ent se former d.tns l'oreillt! ou \'en ir de dehors. 

''arlrtr•. - Les corps qui se forment dans l'oreille sont solides, 
mous ou liquides. C'est du cérumen presque à l'état pierreux, drs 
croùtt>s, des caillot~ sanguins, t!u pus, ct peut ètre aussi de la matirre 
tuberculeuSI'. On sait depuis longtemps que le cérumen condensé en
durci peul clonncr lieu a dt-s accideuts gra\'es et à la surdité. Duwr
ney prétend que cette surtlil.ti est la plus commune et la plus gui-ris
sable. La dernière partie de cette proposition est uue grande vérité 
reconnue de tous lt'S temps: aussi de tous les temps il y n eu des /miJi/Ps 
lJUi ont prulltë deces faciles curt•s pour se crt-\er uue réputation de gué
t·isseurs ete sourds. Il est de notorit'lé dans ln science, dit !\J. Bér;in, 
que plus d'un médecin ries oreille$ a acquis une vaste célébrité par l'ex
traction de cette sorte de corps etrangers et le rètablissement de l'ouie 
qui en était le résultat presque nu~n·eilleux (1). Il y a eu un célèbre 
guérisseur de sourds, à )!uns, qui n'entreprenait que les su rd ih;s qni 
tenaient à ret te cause. Qunnd il y a dans l'oreille tlu sang en caillot. ou 
Iles tubercules, le cas est plus gran•. C'est peut-être la prrrnii·rc 
fois (1!!39) qu'on fait mention des tuherculcs dans un pareil article. 
)h•is si l'on rt'tléchit que les inrli,·idus, surtout les enfants, qni souf
frent des oJ'I'illes. sont souvent scroruleux, qu'a l'autopsie des sourds
muets ou trouve fréquemment dt's luhercult's, on ne sera pas rtomu' 
tle me voir admettre cette nou\'ell•: espèce de corps étrangers. Je suis 
tenté tle croire que les faits suil'anL~ pourraient se rapporter à l'affec
tion dont je wu x parh•r: 1" Chez un sujt•t alfeclé t!e surclité depuis 
longtemps, la ra\·ité du tympan était tl•latt•e outre mesure ella portion 
pierreu~ du temporal usee. Ces dt•ux affections singulières ont dé 
produites, dit l\1. Cloquet, par le dt·\·eloppement ou l'accumulation 
d'une matière cérumineuse qui s'e~t durcie dans l'intérieur de la caisse 
et qui s'enlè\'e par ··~cailles en formant des esprces de fausses rnrm
hranes. 2• Dans tm autre cas obsPr\'t·· par :\1. Jobert. le rérumf'n qui 
remplissait la rais..<e du tympan avait transformé le rocher en u11r am
!lOttle oSSf•use dans laquelle• il IIC restait aucun vestige dt• la coHforma
tiou propre à l'cll'eillc lllO) t•une t•t inl,..rne '1 3" Lt• 1lcrnicr fait sur-

(t) ,\'out•ear~z é/émtn/1 dt chirurgie. l'ori• . IH3~, 1. Il, p. 1119. 
(~) \'oy<'~ Clinique des l.tipitau:z:, t . 1 \', n ' ~1.- Ret•ue médirai•, juin 11130, 

p. 41 i. -!iouueaur é/ù11tnf1 tlt med•cine opiratoiro du pror.-~eur \'elpeau , 
2• édit. Pari,;, 1 1>39, 1. Ill. p. 62~. 
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ton tue lai~St' a ur un douteù.llls mon rsprit. f.ummrnt rnmpn'Julrr qno· 
du cérumen pui~se transformer le I'Ucllt'r en une poche'? C'est dPI il ma
tii~rc tubcr('uleusc uêe dans le St•iu de tel os qui l'a ainsi transformo·. 

Ainsi, il y aura maintenant des corps étrangl•rs du conduit auditif 
qui ,·iendront de d('ilans en dehors, d'autres qui iront de delwrs l'Il 
dedans; il y en aura enlln qui se formeront Jans le romluit auditif 
mo;me : exemple, le cérumen endurci. 

p,,rmi les corps étrangers qui Yiennent du 1h·hors, ou en trouye 
aussi de liquides, de mous, de solides. Il cu est qui peuwnt se fondr••, 
d'autres qui peu,·ent se Lriser, tandis qu'il en t'Sl qui augmentent de 
volume, sc déwloppent. Il en est d'immobiles; il en est de progfl'ssifs; 
culin, il en rst de vin111ts. l'n mol sur cl1acun d'eux. 

1• Le conduit auditif des plongeurs sc remplit souvent d'cau. Elle 
produit dt•s uuunlonnements, des tintements d'ort>illes; elle agit par 
sun poids ou par sa templ·n!turc, et dl·termine qnclqucfuis dt's otites. 
Si, en plongcaut d'une graude hauteur, l'oreille frappe d'abord sur la 
surface de l'eau, celle-ci percute le tympan el produit une commotion de 
l'orcillequi peul rt1'C suiYie de la surdité. 2" Les corps mous sont ordi
nairement dt'S portions dt• fruits ou de la mie de pain •1ue les enfautss'in
lroduisenl dans l'oreille en jouant. 3 Les corps dur,;sonttri'S nomurPux: 
des noyaux de Cl'riscs, des grains de plomL, des parcellt'S de faicnce, 
des fragments de \'CITe, des to•tes d'épingles, etc. 4' Les eorps fondants 
sont des grains de sucre, des houlettes d'argile, etc. 5' Les corps qui 
sr dé,·eloppent sont les pois, les haricots. On a mème imprin11; qu'on 
les a \"US gernwr, t'l qu'ils ont l;lé rt'lirés en lt'S saisissant pa1· la ti;.:<'. 
fi Les l'orps <JUi se brisent sont dt>s houles crruSI!s l'li \"PITt'. l'ommc h·s 
fausses pl'rlcs. Si on les saisit mal, on ll's brise; rhaqlll~ fragnll'ul ,.,, 
un nolln'<lll cm·ps ,··traugt•r ou aignillon qui enlia mme l'oreille. 7 ·Les 
corps sont toujours progressifs l(U<IIIll leurs diamioll'l'S sont au-dt•ssous 
de 1·eux tlu conduit auditil'. Sl'lou la position de la tête, selon lt's ma
Jiu·unes aUXtJUCllt·s sc liHet'il le mahule ou le chirurgit•u, les corps 
progressifs iroul \'ers le tympan OU sortiront de l'oreille. l\J. llt.•gin ap
pelle surtout corps progressifs lrs épis des f::raminées : ils ont nne 
tendance il pénétrer graduellement dans les partit>s profondes de l'ap
pareil auditif, ct plus d'un sujet, par accident ou par suite de quelque 
manœu\Te frauduleuse, a été \'ictime des otites intruses promqnt'es 
par lt•s causes de re genre (1). s• Lt•s corps \"Ï\·ants sont aussi 
progressifs. Ce sout les pt•rce-oreilles, les poux, les puces, les pu
müsr-s, etc. (2). Quant à ceux-la, ou doit d'aLorù les faire mourir, 
puis les extraire. 

(1) ,,·ouveauz ile me ni$ rie chirurgie, 1. II, p.IS20. 
(2) \"oyr& hart!, Tra•lé du malad•es de /'ored/e et de /'aud.tion, 2• et.lilion, 

Pari•. 1!112. 1 1, p. 29ï.- Bull. dt r .trad • .-oyale dt medtcint. t. IX. p. :111. 

' 
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f!!;)lllllfOIUf'N e& rffrflt de.'l rortllil r&rnn!IO .. rlii .-Cl'llesimple 
liste prou,·e que tous ll's corps étrangers ne sont pas égalf'mt•nt faciles 
à reconnaitre, que leur pronostic et leur traitement doivent ,·arirr. Il y 
a loin d'une goulle d'C'au dans l'oreille à un fra~mcnt de verre angu
h•ux. En gt'r•ér·.tl, on peut dire qu'on a exag•'ré les tlangers de la prt;
senl'e des corps étrangers dans le conduit auditif, et quelquefois re 
sont les manœu\Tcs destint'CS à les extraire qui ont le plus nui au ma
latle. Cependant il ne faut pas pereire de me qu'ils peuvent. tjnantl ils 
sont bien enfoncés, donner lieu à une ulct'•ration cle la mrmbrane du 
tympan, produire une otite interne de nature à altérer lf's os, se com
muniquer aux membranes du cerveau, à ret org:~ne lui-mèmf',l'l don
ner lit'U aux plus graws acciclents, à la mort. Il y a tians la science 
hCIInr.oup tl'oiJSt'n·ations qui prou\'f'nt cela. Lrs deux plus ct'lrhres, 
t'l'Iles qu'on !'ile ordinairement, appartiemwnt il Fahriee "" llilden l't 
il Sabatit·r. La prcmii>r·c prnm·e qu'une bouif' tic wrre dans l'oreille 
Jlf'Ul donner lieu à des engourdissements dans les m1·mbres, à tles con
misions epilt•ptiques, à la lètlrargie, à dl's aherrations llll'lltdles: 
le tout disparais:<ant après l'extraction du corps étrangrr. Le fait de 
Sabatier se rapporte à 1111 morcrau tle papier enfonet'· tri.'S profondé
ment par des rechert'he~ peu mi·thodiques : le malade jouit d'nne 
bonne santé pPntlant quelqut•s mois; après, il fut pris tiC sympltimrs 
ct>rebraux, mourut, ct olfrit ceci ir l'autopsie cadavérique: La parti!' tlu 
ecnean qui rl'posc sur la faee supérieure du rocher du ctilt~ gauche 
avait eon tracte une atlhèrem'c iutime a\'ec la dure-rni·rc; il y ll\·ait à 
J'cmlroit rle cette adhérrnce un abcès de peu d't'tendue dont le pus 
tombait dans la caisse tlu tambour par une on\·erture acciclentt·ll<' dt• 
J'os des tempes. La boule rle papier était dans relie cavité, ct y a\·ait 
pt··nétré après avoir déterminé la perforation du ty'rnp:m. Ces deux faits, 
tjlli prou\'ent tous lcsdêsordres que peuwut occasinnnerdcscorpsétran
f:ers de J'or~illr, prom·ent aus.~i qu'il prut y avoir unmumrut tle n'pit, 
de calme, qui fait penSPI' ou que le corps étranger s'est t'<'happt·· ou 
qu'il va de\'rnir innocent. C'est d'ailleurs la un fait tri·s général dans 
l'histoire des corps étrangers, soit dans Je nez, soit dans la gorgr, suit 
dans le larynx. 

l'n fait non moins g•'néral, c'est la rroyanre rle quelques maladl'S et 
mème de quelques ehirurgiens à leur existence, quand rét•llement ils 
n'existent plus ou qu'ils n'ont mt\me jamais existé .. \insi beaucoup de 
praticiens ont été consultés par des malades qui étaient dans relie rr
rrur; ceux qui l'ont partagée et qui ont négligé, avant de sc livrer it 
des manœu\'res, J'exploration attPntive et bien faite du conduit auditif, 
ont quelquefois donné lieu il des otites gra\·es . .\lurs nrriYe 1111 confrère 
plus h<'ureux ou plus sage qui explore méthodiquement l'ort·illc, et qJi, 
r_,0ustatant l'erreur, :,c burut; à ordonuer des émollients, des adoucb-
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~anis qui reussissent mieux que toutes ll'.s mameuHes d'extr~ction. 
Ces faits sont plus que suffisants pour engager le pratic:ien à extraire 

l••s eorps étrangi'I'S de l'orPilll', quand il y a possibilite. Ils nnsei!-'llent 
aussi qu'auparavant il doit se livrer à une exploration att!'uli\·e du 
conduit auditif, el u'agir que quaud il a pu constater le corps. La sur
ditt;, la dureté de l'ouïe, la douleur dans le font! de l'oreille st~ propa
geant dans la tète, appartieunenl certainl'ment à ln préSI'nce d'un 
corps t'•tran~er; mais ils ne peuvent ètre c.onstatès rtue par le malade. 
Il faut donc s'rn méfier. On doit aussi SI! tenir en garde contre le té
moignage des personnes qui assurent a\·oir assisté à lïntroduction du 
rorps drangl't. Comrijl! je l'ai dit, cette introduetion peut ne pas avoir 
L'Il lieu, ou bien le corps peut être sorti à l'insu du malade et des per
sonnes qui l'entourent. Boyer cite deux faits qui confirment œ que 
j'anwcc ici. Uu enfant de huit ans dit qu'il \'8 escamoter un petit 
caillou qu'il tenait dans la main; il se fla liait de le faire passer de l'o
n•illr tians la bouchr. Ses eamarades se mit·ent à !'fier que IP petit es
camoteur s'était introduit un caillou dans l'oreille. La mallresse de 
pension arr·ourut et Ill des tentatives Ll'extrdction; le chirurgien de 
l'établissement les répéta imprud!'mment. Ce ne fut que trois jours 
aprèsque Boyer reconnut qu'il n'existait rien dans l'oreille; il lui fallut 
alors t;uèrir les douleurs. l'ecoulement puriforme, la dur!'té d'ouie 
prwlnits par des manœuvres que rien ne justitlait. Boyer fut encore 
appl'lé par un noble qui, pendant la nuit, s'était introrluit dans l'oreille 
un botmlonuet de coton, parce qu'il y éproU\·ait de vives douleurs. Le 
lenrlt>main, ilreslait encore un peu de surditè, de bourdonnemt>nt. Le 
noble s'opiniàtra, avec la tête d'uue épingle, à t>nlevt>r ce bourLlonnet, 
qui n'existait plus, et se fit beaucoup de mal. Boyt>r t>xamina le fond 
du !'onduit auditif, n'y trou\·a rien. et employa lt>scalmants, qui fi1·ent 
eesser les s~·mptômes qui tourmentaient son malade. D'autres autt>urs 
citt-nt d('S faits analogues. Je connais un enrant sur lequt>l on a rait 
tontes sortPs de tentati\·es pendant trois jours, pour r·xtraire de l'ol't'ille 
uu noyau de œrise (qu'il n'avait pas), et cela à une des consultations 
pulJliques de la capitale! 

J:zhac:tioo des c:orps ~baogers 

l'ne fois le corps !•tranger constaté, il faut procéder à son extrac
tion. Les anciens secouaient beaucoup leurs malades. Ils leur adminis
traient des sternutatoires; en mème temps, ils les faisaient sauter à 
cloche-pied. Ils appuyaient leur tète sur une table d les secouaient 
a\·ec rorce. Ce qu'il y a de vl'ai, c'est qu'un œrtain ébranlement im
prim··· à la tète peut faire sortir un corps étmnger. Dans le :'tlidi, les 
n.1geurs qui sont iuconunoùés par l't>au introduite dans une oreilll' 
pe11chent la tète du càté de cette oreillt>, applirtucnt un caillou sur k 
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pavillon, le tieunent ù'une nmin; avec l'autre main, qui a saisi un 
nuire caillou, ils tapent à petits coups sur le premier, t't l'orrillc 
se ,-id<'. J'ai vu extraire. par ce procétlé, un fmgment ùe corail qui 
rausnit de trt\s vi,·cs clou leurs; avant la percussion. on avait intmduit 
de l'huile dans le ronduit autlitir. On conçoit qu'un corps étranger qui 
n'est pas trop rrsst.·rn; par le conduit auditif sera ébranlé par les se
couSSt.•s. et que l'huile et la position devront faciliter sa chute. Je con
nais un autre fait d'extraction d'un fragment de corail qui avait causé 
une exaltation cén'brale voisine du délire. Ici ou n'employa pas les 
percussions : on introduisit seulrm,.ut quelques gouttes d'huile. et l'on 
obligea le malade il rrster couché sur l'oreille malaùe pendant une nuit 
entière; le matin, on trouva le corail sur l'oreiller . 

. \insi, je crois quïl est toujours bon de commencer par se servir de 
la position, de la perrussion et de l'huile. Ces moyens doivent ètre 
pn'li!rés par le vulgaire, qui pourrait nuire en se linant à d'autres 
manœunes. D'ailleurs, si l'on ne réussit pas, l'huile qu'un a employée 
farilitt•ra les proci~dés d'extraction employés par le chirurgien. 

Si c'est un corps qui prut se fondre ou se délayer,_ comme le sucre, 
l'argile, le cérumen, l'huile surfira le plus souwnt. Si l'on en imbiLt~ 
un bonrdonuet de coton introduit dans l'oreille, on peut faire mourir 
et eurhe,·ètn·r des insectes, dont l'oreille est ainsi do:•barrassée. Il vaut 
mieux commencer par cc liquide que d'employer d'abord la térében
thine, la poix et autres corps plus ou moins irritants. On a quelque
fuis attiré au dehors drs corps viunts par des appâts : ainsi du lait 
pour le perce-oreille, tle la ,·iamle pour des Yers. C'est ainsi que 
~1. fiprard ainè a fRit sortir le yer tle la mouche carnassière, en plaçant 
des morceaux de Yiande it l'entrée •ln canal auditif. 

l'our les corps solides, on se sert de crochets, de pinces, de curettes 
très diversement construits. Chl'z l'adulte, c'f•st toujours le long du 
horcl inférieur du conduit qu'il faut faire suivre à l'instrument, car on 
sait que le grand diamètre dr cc couduit va de haut en bas; on peut 
uu~me presser un peu en bas pour augmenter ce diamètre et facililf'r 
l'iutroduction de la curette. Ces curettes, quoique accommodées à 
l'etroitesse du canal, doivent avoir une certaine solidité. !Il. Charrière 
a fabriqué une double curette.: chaque hranche est introduite séparé
ment; elles sont unies ensuite par un coulant, quand le corps étran
ger est saisi. Si l'un se sert dP. pinces, elles sont petites, lègèrement 
courl!Pes, et la partie des branches qui tient les anneaux sera coutlée 
pour que les doigt~ qui les saisisseut n'empêchent pas l'œil de l'opé- . 
ra!l>tll' d1• sui\Tr l'action des mors. 

L'instrument le plus utile pour extraire les corps ,;!rangers est 
.-elui qur j'ai fait exécuter par ~1. Charrière (1839) :c'est une canule 
plate parcourue par un fort re:.sort de montre qui se termine par un 
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petit llouton aplati. On introduit cette canule jus•Ju'au font! tlu <·ou
duit auditif; on fait sortir le ressort par l'extrémité interne de la ca

nule, qui est ouverte : le ressort, en se recom·-
Jo"i~;. 'a. Fi~;. 28. ha nt, emllrasse par den-ii•re le corps étranger, 

et en tirant le tont en a\·ant, canule et ressort, 
on extrait le corps étranger. (Voyez la ligure 27 
qui représente l'instrument ouvert au momeut 
uü il embrasse le corps étranger; la ligme 28 
repr1'•seute l'instrumeut fermé au moment oit 
on l'introduit daus l'oreille.) Ce moyen l'SI hien 
supérieur ir celui de Fabrice de llildeu, aux 
injections furci•es, qui pcun•nt nuire au !)'Ill

pan, à l'aspiration, au \'itle fait tians le c.onduit, 
moyens inutiles quand le corps est lihrl', in
surtisants quand il est fortement engagé tians le 
conduit. 

Les difficultés d'extraction ont été qu<·lquc
fois telles, qu'on s'est déterminé il incis.·r le 

' cowluit auditif en arrièrl'. On ne devrait en 
venir à cette dernière extrémité que si les ten
tatives mt'tl10diquPs d'extraction devenaient 
dangereuses par l'inflammation du caual, et 
s'il y avait des accidents du cùté du ceneau. 
D'ailleurs, on duit quelquefois agir d'arrièr-e 
en a\'ant. Ainsi, i\1. U1·leau dit qu'uni' petite 
pierre, après un long so;jour· da us le fond du 
conduit auditif, avuit perforé la me~1hraue du 
tympau et était tumhèe dans la caiss ... , oü elle 
était insaisissable. \'oiei comment on procéda: 
on poussa fortement une injection par la trompe 
d'Eustache, le liquide entraina le corps dran
ger, ct toul sortit par le conduit auditif. 

AI\TICLE Ill. 

N*vroses de l'oreille. 

Je n'péterai ici ce que j'ai dit en parlant des néHoses du glolle ocu
laire: l'oreille peut être lésée comme iustrume"l d'acoustique ou comme 
ur[Jaue sensible. Ainsi, les corps étrangers, dont il Yient d 'ëti'C question, 
les polypes, dont je traiterai plus lard, peu,·ent arrêter les ondes so
nores. Alors J'oreille cesse d'ent"~ndre, parce que les sons n'arrivent 
pas jusqu'à elle; ou hien lïnstmment est parfait, rien dans sa partie 
physique ue mant[UC, les sons ar·rive11t partout, mais l'oreille reslt' 
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inscnsii.Jic il leur action, ou elle 1w les pèr\·oit pas comt•nal.llrment, 
cc <(Ui constitue plusieurs t•spi·ces d1• surùi!.l;. 

Je ,·ais essayer d 'admettre ici les nérroses <(Ue j"ai adoptêes pour la 
,·isiou ; œtte analogie les fem mieux reteuir par l"dènl. !"écrirai eusuite 
1111 par<~ graphe à part pour les nénal~;ies de l'oreille. 

1- Le champ de l'audition est changé; le sujt'l n'eutellll qu 'il des 
distances tri•s rapproch ... ~: cet état peut ètre rom parr à la myopie. Le 
suj1•t u 'cntcnd que quan1l on lui parle de loin : c'est l'analogue de la 
preshyopie . 

2'' l'n sujet n'entemlra que les sons éclat.wts, tandis qu'un autre ne 
percena que les sons doux et ne rèpon1lra r1ue <(Uand on parlt•ra à voix 
hasse, comme on oi.JSl·n·e des ~eux qui ne sont sensibles qu'il um• YiYe 
lumii·re nnturclle et ue \'oient pas dans l'ohscuritè ou à une lumii•I'C 
arliliciellc . L'ltéméralupe ct le 11ycltdoJ'P sout da us re cas . 

3" Comme il y a uue vue partielle, nu•miopic, il y a UJIC auditif>n 
purtielle . . \insi, le sujet pourra n 'euleJHirc que ccrtaius muls cie la 
conn•rsali<lll, par exemple reux r1ui out ht•ancoup de myellrs . 

f!• l'u seul hruit , Ull seul SOli peut èlrc enle1ulu I'OIIIme SÏI t'•lait 
tloui.Jie; il y a alors uue cspi•œ tl'édw. Ainsi, le malarle croit entendre 
deux voix <tuand une seule pcrsoune parle. Celle nthrose correspoml 
à la 'uu doui.Jle, à la diplopie. 

5" Le malade CI'Oit entendre des bruits, •les sons qui ne sont pas 
produits, comme il peut mir des objets qui n 'existent pas, ce qui con
stil ue la lm· lue el ses ,·ariétés. l..es sifllemenls, les tiulemenls, cCI'Iains 
chants de p!!lits oiseaux, les hourdonnemeuts, tout eel'l peut n'avoir 
aucun rapport avec le monde extérieur; l'm·eille seule elu malade en 
est le siège. 

6" Comme lin malheureusement trop fn;quente de toutes ces mocli
licatious de l'oUle, la cophosc, la surdité arriYe, c 'est-à-dire l'abolition 
complète d11 sens de l'ouïe, ce qui corrcspoud ill'amam·ost:· ; ct comme 
l'amaurotique, en face elu plus brillant soleil, e:;t plougé dans les plus 
~··paisses t•·nè!H'cs, celui qui est complêtement sourd n'entend pas le 
cnnou qu'ontire à ses côtés. 

§ 1".- SUI·dité. 

l..<.·s l'auscs de la surdité sont toutes les maladies de l'oreille, que j'ai 
à traiter dans celle section . Je n'ai donc pas à les examiner plus par
ticulii·rement iti . Je clois examiner les s~· mptûmcs et la marche <JUi 
tieut plus particulii.•rement à une nénose. 

l't' naptùnar01 r& nafta•dar. - On n'arrive pas à la surdité de la 
même manière; comme l'amaurose, la cophose n 'a pas toujours la 
même marche: car si en un instant on peut perdre un sens précieux, 
il raut quel•1udois un lt'Cs longtemps pour qu' il s'use romplélemcul. 
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\"oici à peu pres la nmrrhe ile la ~urrlité . Je rlois dire d'abord que le 
malude commence souvt'nt i1 ètrc sourd sans s'rn aprrr.cmir: il faut 
une ci1-cnnstauc!' pHrticulii•re pour I'Pn a1·rrtir; comme on Jl<'rrl qucl
f(Uefois un œil sans s'pn doutPr, on nP Ir rf'ronnait f(Ue qnanil ou 
fi:·rme tout à fait celui qui f'!;l l't'sté S<IÎII . !lans le pr.•mit•r degrt: ile la 
surili!P, dans la dy.<,;cit· la moins pronourre , Il' malade ne peut suivre 
une conwrsation géut>ralr:>, ou hir·n il ne compr•'IHI plus celui qui lui 
parle, si en méme temps on cau!IC aupri'!l de lui , rntlrne à Yoix hasse, 
ou si un bruit, nu\me pt>u inlf'll,;(', Pst produit dans le voisiuage. S'il 
est musicieu, il ne di~tiugue plus IPs parti!'S d'un orchestrl', d'un 
chœur; il ne peul plus (t'!; jugPr aw!' la mf'>me justr:>sse. Ou n'en Yient 
à n'enteudre que qut"lques paroi!'S d'une r·on,·ersation, I!'S mots qui 
ont beaucoup de myt•lles. Eusuil!' la Yoi:t de la pPr~nne qui parle 
Pst entendue, mnis tm ne saisit pas la tnnnonciation. Ce sont qnf'lquc
fois I!'S sons èclat;mts et lt>urs fJUnlittis qu'on distingue (•ucore; et bien
tM on He distingue plus les sons, et l'on. n 'cntefHI fJUe les bruits tri-s 
forts. Entin, on n'enll'll(l plus rieu. 

Comme on le pt•nsc hirn, la marc hP. le dé1·rloppemrut, la termi
naison de ln surditè, 11oi1·rnt 1·nriPr Sl'lon les causes, 1':\~e du sujet, 
I!'S complications; ct d'apr/>s ce qut> j'ai déjà dit, il ne me serait pas 
difficile d'établir autar1t d'espl>ces de surclité qu'il)' a cl'~pèces d'a
mau~me, car je trotll"!"r.Jis ici les causes dirrctes et indirecti"S, locales 
et génP.rales, etc. Il y aurait dt>S cophoses sthi>nirplt'S comml'd!'S amau
roses stht'-ni!]Ul'S, rnsuilt• des cophosc·s asthr'niqnes, torpidp;;, orga
niqurs, etc. Coult•ntons-nous de rctrnir aujourd'hui qur le SPns de 
l'audition Ill' s'acromplit pas rntièrrm!'nt cians l'orrille, qu'il faut 
pour cela, uon seulemrnt un instrurnl'nt aron~tiquP. mais une partie 
périphériquP. du systi>rnP. nerwux qui soit impr!'SsionnP.!' par les sons, 
et une partie ceutrale de ce mt' me s~·st~mr qui I!'S pcrçoi1·e. Lrs orPilles. 
comme les autres orgauP.s, sont innut'nci>es dans l'exercice de leurs 
fonctions par les organes cnYironuants. Ainsi, l'oreille peut être saine. 
et une amygrlale Sl'ra gonnée; il y en a as.~l'Z pour constituer un cie
gré de surdité. Lle là cette conséquence pratique, qu'il faut aller trios 
profondtnlt'nt, trl>s loin et de tous cùté.s pour compléter le dialo(nostic, 
établir un prouostic rationnel et un traitement convenable. Tantùt 
on dena s'aclresse rlirl'ctrmrnt à l'ort'ille, tantôt au ceneau, tantôt au 
pharynx, tantùt rnfin à la constitution . Plus la rause de la sunlité est 
profonde et plus rlle !'SI I'Oisi11c rlu système nerwux central. plus, pat· 
.-on$t;!]Ueut, elle t'SI diflirih• à appri~·icr et à dr'truire: aussi les névrosf'!; 
fi•· l'oreille sont-f'll('S le Jllus so\1\·ent incurables . 

ltlu,.nn .. tlt" .- Pour arrh·er à la connai!'.~a11ce de la surdité par né
nose, il faut d'ahord s'assurer à l'aide d'un t'xarnen attentif s'il n'y a 
1r<1s de causes physiqurs qui s'opposent à l'audition. Ainsi, je vais d'a-
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l!orcl eXJ:l'}St•r la man ii• re tl'examinrr le conduit auditif e!l.tcme. L',~xa· 
men de la tromptl d Eustache rw pou\·ant être fait que par le rathétt•
risme, qui est ici une \'eritable opèration, je le renverrai il ht tin, quand 
il sera question de la médecine operatoirl' proprrment tlite. 

Pour cet examen , il fu ut choisir un lieu , un moment du jour. t'l 

donner au malaùe une positiou qui prrmelte tle faire plouger dans le 
conduit a explorer les rayons du soleil; si l'on veut que c!'s rayons 
arri\·ent dirccteml'nt sur la mrmbrane du tympan, 011 redn•ssera la 
courbure elu conùuit par des tractions de l'ort>ille rn haut et en dehors. 
Un speculum a deux \·al\·es, fait sur le lllûdèle tlu spéculum uti•rin, 
est employé pour explorer le cunùuit .mditif externe et la membrane 
du tympan (Hg. 29 ). En l'abseuce du soleil . on sc SPrt de la lu
mière artilicielle, qui est toujours bien moins 1\YantagPuse. Ou peut 
faire con\·erger, à l'aide d'une lentille, beau- Joïg. 211. 

coup de rayons lumiueux sur la membrane du 
tambour. Le redressemeut du conduit auricu
laire externe est douloureux et diflicile quand 
il t'SI enflamme. L'application du spt'culum 
est alors plus douloureuse eucore. On devra 
tlonc s'absteuir ùe ces deux moyens, quand il 
y aura inflammatiou. En explorant le conduit 
auditif, on6 tit·ntlra compte des modilieations 
fJUÏl èprouYe selon les à~es, modilkations qui 
ont déjà été indiquées. Les parois de ce con
duit à l'état normal et sans cérumen pr.;sentent la couleur de la peau 
avec une teinte rosée. La membrane du tamhour est lisse, d'un blanc 
perle. 

Il faut, après l'examen du conduit 11uditif, examiner la goq~e; cal' 
on sait que les amygdales, en so dé,·eloppaut, pemPnt comprimt>r la 
trompe d'Eustache P.t produire unP. surdité plus ou moins prononct'('. 
Il est aussi des iullammations de cette trompe qui ont leur point de 
départ à l'isthme du gosier, au pharynx. Des perlt>s de suhstance de 
la trompe, produites par des ulcères et de la gangrène, J>P.m·ent êtrP. 
décelées par des cicatrices au fond de la gorge ou des solutions dr 
continuité encore existantes. 

Dans le cas d'abcès de l'oreille, on pouiTllit voir du pus s'écouler 
dans la gorge. On est certain que cette humeur sort de la trompe 
d'Eustache, quand sa quantité augmente à mPsure qu'une boulette de 
charpie, iutroduite dans le conduit auditif externe, est poussée bien 
au fond. On ne ru!gligera pas l'examen de.s dt-nts, car il n'Pst pas P.X
trèmement rare cle \'Oir des douleurs d'oreille se lier à des caril's des 
dernières deuts molaires. 

Pour apprécier cxacterncut le 110int où Cbt arTin~ l'affaiblissement 
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de l'ouw, ou possede plusieurs moycris . 1 u On appnJChc du malade; 
on lui parle à voix hasse, mais de manière à Nr:e entendu de toulL' 
autre personne, et l'on voit sïl faut élever la voix ou s'il est possible 
de l'abaisser encore pour u 'ètre plus entendu. Si l'on croit qu'une 
seule oreille est all'ectéc, on les ft•rrne alll•rnati,·emt-nl, f-l il est aiSt! 
de constater si l'une distingue mieux que l'autre les sons tle la ,·oix 
l>assc . 2• On sc St'rl d'une montre, dont les battemt•nts ne sont pins 
entendus à la m•' llle distance dans les ras de surditP t[UP tians les cas 
ordinaires. Si le sujet est sourd d'un seul côté. on juge par compa
raison de l'ordlle s11ine avec l'oreille affert•'P. Sïl t•sl sourd rlt's dPux 
oreilles, on juge par comparaison d'une personne qui entent! hiPnuvel' 
la personne malatle. 3• Ces moyens sont insuffisants chl'z les enfauls 
11ui ne parlent pas ou chez ceux qui sont idiots. C'est pour lrs prrmi1·rs 
surtout qu'liard a1·ait imaginé l'acoumi·tre. C'c~t un pendule terminé 
t'li bas par une sphi·re métallique, et au•ptel sont adaptès en haut utu• 
aiguille et un cadran. Si l'on.•carte le pendule, la sphi•re ,·ient toml>~'t' 
sur une plaque mètallique et produit un l>ruit plus ou moins inten~r . 

L ' <~iguillc ct le cadran inditluent d'aillt•urs le tlt•~r··· d 'ècartl'mPnt, l'! 
par conséquentl'intrnsité du bruit. On commence par habituer l'enfaut 
à lcvPr le doigt rhaquc fois quïl enlcJI(llc bruit; puis . diminuant P'"' 
i1 peu la foree de celui-ci, on reconnaît à quel tlewti l'audition rr><sc 
d'avoir lieu. En répi·tant <.le temps en temps l'exp•'ricnce , on appréric 
les changements qui sunienncnt en bien ou en m:al. ltartl usait d'une 
supercherie ch<'z les enfants qui étaient idiots au )JOint de ne pom·oir 
les habituer à lever le doigt À chaque percussion de la sphi>rf': il en
fermail un enfant dans sa chaml>rc; son lit était pl act' tic manièa·e à 
''trc aperçu par un trou fait à 1.1 porte. Le matin . quand il voyait 
l'enfaut bieu é,·eillé, il passait brusquement la cl('f dans la serrure ou 
faisait tout autre bruit , en examinunl l'impression t(llt' cela prothti5ait 
sur l'enfant; s'il ne manifestait ni émotion ni t>tonncmt>nt , on le n•
gardait comme sourd . 

J 'ai dPjà dit que 1'01·eille n'était pas tout dans l'audition, car un SPns 
n'est mmplet que quand la partie du ceneau qui lui cotTespontl est i1 
l'état normal :cela est surtout vrai pour celui de l'ouie; on le voit 
tians les attaques d 'apoplexie : c'est celui qui soutl're le plus t6t et le 
plus longtemps . Jlien plus , on pounait dire à la rigueur. t[u'on1wut 
cu tendre S<tns oreilles. Ainsi, l\1 . l'errie1' a prouvé que des invalides 
out pu entendre par les poiuls du crime qu'on avait jadis trépané~. Je 
uc sais si les physiologistes connaissent l'expérienr.e que je fais depuis 
longtemps. J'applique un dinpasou sur un point du cràne: le sujet 
entend un son bien marqué, surtout au sommet même de la !t'tc Mais 
si l'on bouche tri>s hermétiquement le r.onduit auditif, cc son doublt· 
!IÏnlt•nsité .. \u vertex, il est presiJHC insupportable; il t'SI au m11i11~ 
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.lt'll\ fuis lJIUS \·it.raut !Jill' quand 1111 appli!JUI' Jo• diapason sur l'apo
phy,;è mastuul~. qui entre cependant dans la composition de l'm·Pillc, 
puisotue les cclluks masto1dicnnes sont des di\'l'rticulum de la caisse 
du tambou1· . C..e qu'il~· a de rcmarqu•tbJ,., c'est que le diapason appli
tJU.! sur la region stern;~ le JWorluit les mèmes effets, c'est-à-dire qu'on 
cnlt~nd le son qu'il pr()(luit d'une manière plus distincte quand les 
oreilles sont bouclu'cs. Le son le plus éclatant se produit quand l!! 
diapason est avpliquè sur les dents; il est d'une intensité extraordi
nair~ tJUaml, en même lemps, on boud1e le conduit audit1F externe. 
Lt) diapason peul donc, ilia rigueur, faire ùistingurr le drgré de sur
dité qui dt'pr:nd d 'une lésiou mèrne tie l'oreill•~ N l'espèce de surdit1~ 
qui se rapporterait à une lèsion céréhrale. Aiusi, aYec celle-ri, on ne 
pourrait entcudre la vibmlion du diapason dans aucune rf' giou 1le son 
applieation. 

Ou troun) ces cxpt~rienres (tJUi sont autérieures à 1 830) reproduiti'S 
en 111~0 dans ma première t!dition. Je suis inronti'Siablement le pre
mil'r it a mir pwposé l'emploi du diapason dans IP diagnostic des ma· 
ladies de l'oreille. Eh bien, celle pagr qu'on \'ient de lire est •len•nue 
le pn'·textc d'un ]JO/,il'r cacl~t•té qu'on s'est 1lonné la prine d'en\'Oyer à 
l'lnstilul, ce 4ui m'a it.tiuiment tl alle. M . . \. Latour a mieux fait: il 
a reconnu Franchement mes droits à ln priori tt~. Pl a clwrcht> par do~ 
uou\'elles cxpt'riences it tirer parti du diapason da us le diagnostic dl's 
mHiadièS du thorax. 

'J'raitt'lllt'llt. -JI t'St du devoir du chirllrl:lieu de Faire lOUS SCS 

dli1rts pour rètablir un scus aussi p1·P.cicux . On YPJ'J'H dans Il' cours tlt• 
,.e chapitrt· que je ne u.-.gli~erai rit•n J)Our lit ire ressortir les iudirations 
th.-.rapcutiiJUes, Pt pour fain• connaitn• les moyens de lto;; r(•mplir; 
nuliStJUanol ri .. n d 'èrnlmmm•nt physiottJ• ' tlaus l'instrnmentn'••ntpè,·lu• 
l'•u·complis,;eml'nt d'une Fonction , il IJltui bon lt·s moyens dit•ef'ls 1'1 

ph y~iques ·? 
Il \·aut mieux tliri~:l·r les modilicatl'urs du rùlè tle la causr. llcu

l"èliX quanti ou pPut la COltJiaitrc! Ici encore, corn mt> pour l'amau
rose, ~ne une inccrtitude désespt··~·ante pour les d1irurgiens. Tons 
les moyens qui s'adressent au systi•me ner\"eux, à ln circulation, aux 
\'Oies digl•sti,·es, sout ici applicables. On sait d'ailleurs que les traite
""'nts de toutes les nt>nows se rl'ssemblent beaucoup. 

Uuaud la surdité esl congèuiall', le malade est l'JI m1\111e ll'mps sou rtl 
1'1 muet; on le fera jouir des hienfilits de l'édn(:>~tion appropri•'e it 
cette infirmiti•; lfien entendu, IJUaJul on l'aura soumis à une théra
peutique méthodique et IJIIC ll·S explorations auront ,;té suFfisantes 
pour coustatl'r que ril'll de physique n'empt\dte l'audition. 

Unant aux autres .incurables, à ceux qui sont 11ffectés 1l'une sur
olitè acriolt>niPIII' . hPnrPnx quand ils conservPnt l'nrorp asst•z dr st•n-
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sibilit··~ auditive pour U>~~'t' aYer f]Uelque nvantage des cornets acous
tiques. 

~ 2.- OtalgiP. 

Si par le mot otalgie j'entendais toute douleur d'oreille, j'aurais un 
immPnse par•1gruphe à faire sur ce symptôme, et je m'exposerais il 
de nombreuses r"pétitions, rar la douleur est compagne de presque 
toutes les affc!'Lions de l'oreille. Je la noterai donc a\'PC ses carar.tèn•s 
dans lo-s divers articles et les paragraphes qui \·ont sui \Te. Je rt'scrverai 
le mot otalgie pour désigrwr la névralgie acoustique, à l'imitation 
d 'ltartl, qui, le premier, l'a do'crite a,·ec quelque soin. Cet auteur fait 
remarqtwr le peu de documents fournis par l'histoire sur ce sujet. Il 
n'y a guère qu'lloll'mann !]IIi en parle sous le titre de s1;asme otnlgique. 
Encore passe-t-i 1 pour avoir confonolu la douleut· néualgique avec la 
douleur inllammllloit·e; car il indique un écoulement purulent t't ll's 
ab('t'S comme liOU\'illlt ètre la suite de cett~ maladie. Mais r~>marquez 
tJUC l'inllammation peut ici, comme ailleurs, suœéder à une nfL 
nalgie: ainsi il est possible qu'llulfmann rw soit pas dans I'Prreur. !tard 
note t·ncore le silenr.c de Pinel et de Chaussier à re sujt•t. Il pas~ en
suite 'aux. s)·mptùmes de l'otalgie, qu'il Mrrit ainsi: Lt· malade éprouve 
une dnulcm· interne dans le funol de l'oreille; elle succède à une dou
leur de dents ou au rhumatisme. Quelquefois la douleur eclate sans 
;1\'oir été préct-·dée d'am·un autre ph;.nomène morbide; au lieu de s'é
le,·er par uuances mcnap:ées jusqu'au summum d'intensité, elle y par
vient rapidement; ~lie cesse de la mème mani/>re, c'I'St-it-dire qu'elle 
tombe tout d'tm coup au lieu de s'éteindre peu à peu. EIIP l'l'Vient 
aussi hrusquement da us l'oreille, ou hien elle se porte dans unf' au tfi' 
partie de la Lète. Harement ct'lte n~nalgie attaquP les drux orl'illes en 
mt•me temps: Je plus som·ent elle passe de l'une à l'autre. \.)nanti ellf' 
a un très haut degrè dïnh-usit~. il y a injection des y~>ux, la ronjonc
ti,·e est rouge, la tempe et la joue du cùté malatle sont le sit'ge de 
quP.Iques dancements. Ordinairement il y a des tintements d'on•iiiPS 
tlui exaspèrent la duuleut· t'l acct·oisscnt la surdité qui existe pendant 
la nénalgie ct disparait awc elle. 

Comme toutes les autres né\'l'algies, celle-ci pPUt ~tre sympathiquf' _ 
Elll' a marché avec d'autres nénalgies de la faet', avec lii'S fluxions 
ole la joue, tics maladies de la bouche et de la gorge. On a vu une 
hèmicrànie ct une otalgie dépendre de la carie d'une dent, Pt dispa
raill·e apri•s J'a,·ulsion tle celle-ri. Voici une obSI'rvation qui :tCfJUiPrt 
plus tl'importance depuis les recherches de llupuytren sur ces p~>titPs 
tumeurs appelèes ru;nurues par c·ertains auteurs. (\"oyez les /Psùms 
oryalliques du tissu cellulcrirc•, t. 1, page 591.) 

l'n l'ntrrpr~>neur d1' bàtiments resst•ntait par intenallrs une doult•ur 

1 
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des plus aigut'S dans l'on•ille gauche. Ccllt~ duuleut· s'dait mani
festl•e :~près le developpement ù 'uue petite tumeur dure, roulant.c, 
incolore, située derriere la mèmc oreille, immédiatemcut r~u-clt>ssous 
de l'r~pophyStl ruasloide. Elle paraissait cire uue vèritable loUJlC; quoi
ttu'elle ne fùt pas douloureuse, en la eomprimaut un peu fortement, 
on renouvelait ou l'on augmentait l'otalgie. CL'ltc épt•ctn·e, dit Itard, 
tlt~montrait suffisamment que l'affe<·tion dP. l'oreille dt'•pcndait tiP la 
tumeur, et uous conseillàmes d'en l'aire l'extirpation. ~ous iguorons si 
nosa\·isont élt; sui,is (1). 

Si l'on a lu, dans le premier volume, ce que j'ai dit de ces espi>cPS de 
tumeurs, on aura vu qu'elles donnaient lieu à des eclairs de duuleut' 
qui aHient tout à fait le caractère de celles dt·S uénalgiP.s : ces dou
leurs ressent complétt•ment et pour toujours par l'extirpation de la 
tumeur. Ainsi, si hard n'a plus revu le malude doul il a parlé, e'l'st 
qu'il a été guéri par l'opératiou. 

\'ou loir assigner le siège précis cie la uënalgie, dirP. qu'elle alfecte 
la conie du tympan plutot que le nerf acousti•1ue ou les lilets 11ui se 
distribuent aux muscles <JUi vont aux osselets, ce se t'Bit créer des h~·po-
thèses s~ns profit pour la science. . 

Le pronostic de cette névralgie u'est pas fàcheux : 1' parce qu'il Pst 
ra~ c1u'elle se transforme en une espèce de uénuse plus gra\·e (il arrivt' 
quelquefois qu'elle est reml-'lacée par uuc otite); :l" parce que c'est la 
ut'•Halgie sur laquelle nos moy .. ns thérapeutiques ont le plus tl'in
lluence. Voici les moyens proposés par hard . Un , ;pon~e la tète ;tH·r 
de l'cau chaude pendaut plus d'uu ctuart d'heurt.•, et pour f-viter dt• 
refroidir le crime vend~ntl'op<'ration, aussitùt qu 'elle estterminre. ou 
frictionne les chc\·cux a\·ec une llanl'lle très chaude que l'ont·emplact• 
hientùl par une autre. amsi de suite jusqu'à œ que la dessiccation soit 
cumplN~::; alors ou eu,·cloppe la tete a\'ec une autre flanelle bi•·n 
sèche et chautree t'•galcmt>ut. On peut aussi, et mèm!' ce procédé c~t 
préférable, on peut couHir la t.ete d 'une coille de taffetas gommé. Ce 
moyt>u ml p<·ut être mis en usage que chez les persounes qui ont les 
cheveux courts: chez celles dont les cheveux sont Jougs, il faut np
pli!] uer sur toute la rPgion temporale et sur l'organe uu cataplasme 
entre ueux linges, compoSt; de tig••s dt! wrveine écrasées, cuitPs tians 
un mdange à parties f-galt!s de 'iuail!rt~ et de litrinc de graine dl' liu. 
Presque toujours, apres le lavage, comntc uous venous de l'ituliqtll'r, 
une aboudaute trauspiration s'f-tablit sur toute la peripherie dt• la tète 
rl du crilne surtout ; la douleur clisparalt . 

A l'un des deux moyens d 'obtenir ces heureux résultats ou doit 
en associer un autre dont les mal at les éprouvent toujours beaucoup dP. 
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suuhl!Wnli'ut, 1'1 qui suunmt sunit 1;eul puur faire res51'r l'ot.tlgie pri
mitil·e; quelqudois même il eahue momf'ntallf··mcnt ce lit· qui est S) n,
ptumatique. IJans uue !iole à mi>deciue on met 3 gros de liqueur 
anodine d'llolfmann, et une drmi-oncc d'eau : la liolc t•st amsitùt 
plongée dans un nse rempli d'rau chaude, et l'on en dirige le goulot 
dans le conduit auditir, où on le laisse jusqu'à ce qu'ilne s'exhale plus 
d'odeur de la boutdlle. 

Les rumigations sulfun•uses ont été rmployées a l'cc succès, dans un 
cas d 'otalgie qui paraissait due à la suppressiou d'une gale ancienne: 
il est facile de faire ccs fumigations en jetaut de la fleur de sourre en 
petite quantité sur une plntiue métallique tr/>s chaude, et recouverte 
par un entonnoir de fer ou de cui \Te renversé dont on dirige l'extn'•. 
mité dans le mèat auditif. 

On peut aussi, et ce moyen. qui n'en est pas moins erticare. est 
plus facile à mettre en usage, applique•· à la tempe du malade une 
petite q•Jantité de sal'on noi1· étendu sur un morceau dr pt•au de la 
largeur d'un écu. ~ous nl'ons \'U une fois celle applic<ttion si simple 
c.tlrner subitement une otalgie des plus violt•ntcs compliquée d'odon
talgie. 

Un petit vésicatoire pi'Oduirait une ~!Privation non moins favoraLle 
et peut-ètre m~me plus sù1·e (t). 

ltardnote les funestes efft'ts de l'instillation dans l'ort·ille de la !lis
solution d'opium. l 'ne fois il a \'U surn•nir, apri•s celle applicatiou , 
un assoupis.o;ement a1·ec 1·ertige qui dura deux jours, Pt à la suiiP tlu
qul'l survinrent un abattement cunsidéra!Jie t•t un aflitihliSSt•mt•nt tel 
que l'un craignit longtt•mps pour les jours du malade. Z. Lusit.tnus 
parle tl' un Espagnol tians le conduit auditif duquel on pinça un mor
ceau d'opium: le malade eut des com·ulsions, devint maniao1ue, 1'1 
mourut bientùt après. 

Il ne faudrait pas, pour cela, complètement l't'jeter les composés 
tl'upium, l'al' ou a YU quelques gouttes de laudanum introduites dans 
le conduit auditif faire disparaitre dt'S nénalgies de l'oreille qui 
avaient simulé les maladies les plus graves, et qui a1·aient rèsistè à 
une foule de moyens très énergiqut'S. 

On fera bien cependant, après a\'Oir employi~ les lllO)'Cns indi<jués 
par ltard, de commencer l'usage des opiaces et autres narcotiqurs par 
des frictions autour de l'oreille, par exemple sur les tempt'S. l'a po· 
physe mast01de. Lt•s pommades avec l'opium, al'('c la belladunf', se
roui celles qu'on préférer•L .\lors on poun·a en wnir au suc do• celte 
dernii•re plante iustillé dans le conduit auditif. puis au lmuhnum 
employé tle la mèmc manii·re. 

(t) ll:rtionnaire dts sc;tnctl midicaltJ. 

l 
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AHTICLE IV . 

lnflammatioa5 de l'oreille . 

Je ,·ais dire d'abord quelques mols sur les inflammations générales 
de l'on•ille, el, comme pour les ophthalmies, je traiterai ensuite des 
otites en parti('ulier. 

§ t. -lnflammatiom yénérales de /'c,reille. 

OTITES. 

Les otites, prises dans leur ensrmble, offrent les caractères généraux 
l(Ue voici: La cause la plus erticace, la plus eommune de ces inflam
mations, c't•st l'impression du froid humide; la douleur est leur ca
ractère domiuant, elle est quel•ruefois atroce. On explique celle par
ticularité p~r l'organisation de l'oreille : partout lïntlammation est 
g"née dans son développemeut , car partout le tissu enflammé est en 
r.1pport avec un tissu peu ou nullement extensible; il y a donc toujours 
tendance à l'étranglement. Ainsi, si l'inflammation em-~hit la peau du 
pavillon de l'oreille ou celle qui se prolonge dans le conduit auditif, 
cette inflammation est pour ainsi 1lire bridée par un tissu cellulaire 
serré. puis par un plan cartilagineux, ensuite par un conduit osseux. 
C'est bien pis quand l'inflammation devient interne, car les résistances 
deviennent toujours plus fortrs et la sensibilité plus vive : des nerfs 
mèmt•s sont à nu dans ces ca,·ités. Ils sont baignés par les produits de la 
phlogose : au !;Si ces inflammations iuternes sont-t'Iles presque toujours 
fatales à l'audition, soit en désorganisant les organes délicats néces
saires à celle fonction, soit en créant des produits qui empêchent le 
jeu df's ondes sonores. Ainsi, la surdité complète ( cophosc) ou bien 
des bruits dans !"oreille, un certain degn; de dureté de l'ouïe ( dysé
cie). sont les conséquences obligées de toute inflammatiou parwnue 
dans l'oreille mo)enne ou interue. On voit donc de quelle importance 
il P.st de pré,·enir ces inflammations. Leur degré de gravité est en rap
port a\·ec leur profondeur; plus elles s'avancent vers le labyrinthe, 
plus elles compronwttent la fonction : d'abord parce qu'elles attei
gnent 1les p.uties toujours plus délicates, toujours plus nécessaires à 
la fonction, ensuite parce que leur;; produits sont toujours plus dirfi
ciles it élimiuer. Ainsi l'otite est iusignifiante quand elle est bornée au 
pa,·illon de l'oreille; taudis qu'ouS<·ra résen-é dans le pronostic quand 
elle sc propage au couduit auditif, car déja l'ouïe peul t\tre compro
mise par une altération de la membrane du tympan ou un rétrécis
st•meut du conduit lui-même. l"nc fois l'oreille moyenne, l'on•ille 
intf'rnl' envahies, le danger est double, car la fonction est nécessai-
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l't'uteut compromise, l'lia vit• peut •'lrP en tlan;;er it cam., cl .. la proxi
mité du cerveau. 

Le traitement des inflammations cie l'oreille est essentiellement 
antiphlogistique; plus elles sont profondes, plus les saignées seront 
copieuses et répétées. On devra agir alors comme je l'ai indiqué pour 
l'inflammation de tout le globe oculaire. Les dérivatifs sont quelque
fois applicables, mais ils réussissent moins que dans les inflammations 
oculaires : ce sont d'ailleurs les mèmes. La médication directe, injec
tions liquides ou gazeuses, catht>térisme, cette médication doit être 
employée avec ménagement. D'aiUcurs je vais étudier l'inflammation 
da us ses deux divisions principales : t • l'otite extern .. ; 2• l'otiiR 
intf'rne. 

§ 2. -Inflammations partielles de r01·eille. 

OTITE EXTERSE. 

L'otite externe t•st celle du couduit auditif externe et de la memhranl' 
elu tympan. 

A. Cmmun AUDITIF. -Les plaies, les contusions, le contact, la per
l'Ussion de l'eau froide par l'action de nager ou de plong.~r, les corps 
étrangers de toute nature, un air froid, humicle, voila tout autant de 
causes directes de l'inflammation du conduit auditif, qui alors est or
dinairement franche et tend à la résolution. Quand elle survient, 
comme on le dit, spoutanément, c'est-à-dire quand elle se lie à une 
cause interne, à une diathi>se, elle ne passe pas facilement à la réso
lution; elle tend it la chronicitt~; elle produit des ulcérations ou un 
écoulement qui se prolonge longtemps: cet écoulement peut être de 
diverse nature. Le tissu cellulaire qui double la ml'mbraue qui tapisse 
le conduit auditif étant très serré et en t'apport n\'ec un os et du tissu 
fibreux ou cartilagineux; de plus, ùeaucoup de filets m•rn.•ux arrivant 
a ce prolongement de la peau. la douleur de l'intlammatiou qui l'en· 
vahit doit être très ,-i\·e; elle est avec des ùourdonnemeuts, des tin
tements, des pulsations qui la rendent quelquefois insupportaùle: 
c'est l'état aigu et franchement intlammatoire .. \lors la chaleur est 
intense, la rougeur marqul'(', et le gonflement rétrécit uécessairement 
le conduit auditif. 

Pour apprécier celle affection , ~luclions-la, à l'imitation de 
Kramer, daus les divers éléml'nts anatomiques qui composeut le 
conduit auditif(!). 

luftauuuolion rrpoiprlnfPIU!t" . - Elle est le plus som·eut 
cauSt~ par le rerroidissemeut Il y a pPu ou point de goutlemeut, rou
geur superficielle, démangeaisons, picotements ou St'ntiment de hrù-

rn Trnil~ du malatli~~ tlo l'or~i//•. Paris. liU!!. in-H. 
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lure Jaus IP conduit auclitif. S'il y 11 des cluulelii'S l'ii'L'S~ t>llo~s sont plu. 
tùt autour que dans l'oreille. Il y 11 des tiutements et une diminutiou 
de l'audition, qui varie. Ll'S produits de celle inflammation consistent 
en une pellicule sèche, puis en une quantite plus ou moins considéra
ble de cérumen, au-dessous oluquel on trou1•e de la rougeur marquée, 
principalement sur h1 membranP du tympan. Il n'y a jamais ou pres
que jamais écoulement séro-puruleut, et quaml on a obsen·é des ul
cérations, on a eu tort de les allribuer à la prè;ence du cérumen. 

PréSI'rvPr l'oreille du froid, délayrr le cérumen avec des injections 
d'eau tiède qui l'entralneronl au dehors, quelques bains de pied, pan
ser ensuite avec du coton imbibé d'une huile douce, voilà ce qu'il y a 
à faire dans le plus grand nombre d.es cas. Quelques gouttes d'eau 
blanche pourront êtrl' réclamé<os par uu peu plus de rongeur de l'o
reille; si, par extraocdinaire, on constatait de légères ulcérations, on 
pourrait les toucher a1·ec le nitrate ol'argent. 

lnftanunation olt' lA rourhe follirnleUIII". - lnflomma
tion cntarrlwle.- Le froid est encore une cause frèquente de cette 
forme de l'otite. Quelquefois elle tit•nt à l'extension d'une phlegmasiP 
voisirll', ou elle t'SI produit!' par des corps étrangers. C'est d'abord mw 
démangeaison vive dans le conduit JIHiitif Le malade y porte conti
nuellement un doigt ou un rurr-orPille pour se rlonner de l'ail·; c'PSt 
ainsi qu'il s'exprime. :\lais bientùt sul'\'ient une véritable et viw dou
leur. Alors il y a gonllement du couduit auditif, qui se trou1·e quelque
fois rétréci au point dP ne pou1·oir laisser passer une aiguille à tricoter. 
Ordinairement le !!Orotlt>ment n'occupe que la partie la plus profond•' 
du conduit. llt»mt mème arri1·er qu'un seul c6té du canal soit gonllé, 
l"e qui constitue une petite tumeur qui peut empêcher de voir la mem
brane du tympan. La membrane entlammec peut être lisse et égale, ou 
couverte de pustules. 

Après un ou plusieurs jours, apparalt un é.coulement de couleur 
variable, tant6t blanchâtre, jaune ou 1·erdàtre, quelquefois mélé de 
stries sanguines; il est quelquerois sanieux. Son odl•nr est soun~nt 
forte, llf'nétrantP; dans le romnwnrement, elle est quelquefois nulle, 
ou fade et nauséabonde. 

Cet éroulemt•nt, dont la quantil.t' 1·arie, n'a le plus souYent aucune 
âcrt>tt'; quelquerois au rontraire, il érode lt.'S partil'S quïl tourhe Pl 
produit des espèœs d'ukèrations. 

Il y a, dans toutes les pèrio1les de cette inflammation, durPté d'o
reille. Les bourdonnements <'t les tintements peuwnt, au contrair·o·. 
manquer aux 1hffo'rrnts dPgrés: aussi, dans le diagnostic, re sym(Jhillle 
n'a pas la mème importance que le précédPnt. 

La guérison cie rette iutlamrnation est annoncée par la réapparition 
du cérumen; tant ojUP la coucl11' rollirulliuse du roncluit auolitir e~t 
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malaJe. œlle hümrur n'pst pas produite. Cellf' forme d 'utile n'est !JaS 
gnt\·e, car, quelles que soient son intensité, sa durl-c, elle ne dt'·pnssc 
jar11ais celle couche du econduit auditif; elle est plus grne lJIIand il 
exrste rn mème l•'mps des pol~pes. h:ramer fait jouer un grand rôle à 
cette forme d'otite ·Jans la prrnluction des pol~îles : cc serait une con
séqutmce de l'état chronique. Selon lui, quand l'inflammation est très 
bornée, la douleur est si peu Yi\'e que les malades ne sont a\·ertis de 
cette affection que par un écoulem('nt Yarial.Jie pour la quantité, sui
Yan! les p!n·iodes de l'inflammation. ,\lors. si l'on explore nttentiveruent 
le conduit auditif, ou mit sur un point de :;es parois un gonfl('ment 
an•c ou sau> rougeur; it une èpoquc plus a\·anct-c et i1 UH dt'gré plus 
•·;~nsic.lèral.Jle, ce gonflemt'ul ou cette exnoissance pn·nd le nom de 
]iolype. 

Il est possil.Jie que h:rmner fasse ici uue confusion et quïl pf('nne la 
eause pour r .. tft'l. Ainsi, le polype peut très hien c~m:;er, par sa pr.-.. 

· Si' nee, 1 înflammalion fulliculeuse. D'al.Jonl petit, il passe innpt·rçu ; 
rllltisLii!S •1u'arrive l'écoulement, ou explore l'oreille, et l'on coustates;L 
vn~sencc .. \lors on le croit né de lïntlammation que lui·llll1nw a fait 
naitre. D'ailleurs je re\·iendrai sur ces productions nwrl.Jitle:;. 

Après ;nuir employé les antiphlogistit(Ues, si les douleurs sont \'i\·es, 
le sujet fort et jt:une, on deHa coml.Jaltre la diathèse, si une diathèse 
cause ou entretient la maladie. Ouaut au traitement local, il consiste 
en une grande propret.:·, •1u 'on entretiendra par des injet"tions fréttuen
tes et poussées a\'ec force. L'eau tiède cou\·ientmieux dans les com
mencements; plus tard, on peut employer l'eau fraîchi'. Comme topi
'iue, rien ne remplace l'eau blauche, qu'on iustilll' quawl le conduit 
auditif estl.Jien nl'ltoyé. Quand la maladie est opini•Hn•, ou peut em
ployer la pommade st1l.Jiée cu frictions sur la règion mastmdienne Si le 
gonflt•mpnt du conduit a111litif persiste, on peut, pour le dissipPr, faire 
us:1ge d'uu petit cylindre d 'éponge pr.-.parée. Cc corps dilataut (•xerce 
uue compression : or on sait que la comprt'SSion est soU\·ent un très 
bon antiphlogistique. Il est des praticiens qui out employé des canules 
métalliques. Je les préférerais en gomme élastique; plus souples, elles 
ne blesseront pas le conduit. En·iutroduisant un corps solide dans leur 
ca\·il.t•, on peut augmenter la eompres~ion qu'elles exereent; 'et t'Il le 
rl'lirant, on peul éYacuer une partie de l'humeur sécrélt-e par les sur
faces malades; on pt•ut aussi faire des injections dans ces canules, qui 
pounont au moins altcindre la me.ml.Jrane du tympan. 

lnOaanu•uttion l•hl.-l{lnon~nl'i~. - Hefruidisscm(·nl par un 
couraul d'air, surtout quand la tète est en transpil'lttion, iutt·nsité de 
\a douleur qui se propage a Ja tète, fièHe, suppuration, l.Jourdonne
IIWiltS excessifs, smdité presque complète; Yoilil, en ahn'gé, l'hisloire 
lirlèiP dl' rl'!tr otih'. 

' 
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La doult!Ul', d'allor.J obscure, devient bientôt vive. tensive, déchi
rante; et du fond du conduit auditif, t'Ile s'étend à la moitié t'l même 
à toute la tète . Elle est exastwrée par le moindre mouvement de la 
mâchoire. La tiène se remarque surtout le soit· et il ~- a insomnie. 

L'inflammation peut affecter tout le comluit auditif ou une partit•. 
Dans le prt>miercas, il est oblitéré, et l'on ne peut guère suine les pro
gri.'S de lïnllammatiou. Si celle-ci est partielle et peu intense, on voit 
sur un point du courluit, le plus sou,·ent à son entn;e, une élévation 
dure, tendue, douloureuse. Dans tous les cas, il y a suppuration et 
cessation des accidents après J'é,·acuation du pus, qui se fait presque 
toujours par le conduit auditif. Quand l'inflammation est intense, au 
pus se mélent des stt·ies sanguim•s. La suppuration est tarie au bout 
de quelques jours. Cette olilt· dure de trois à sept jours; elle n'est pas 
grave. L'ouïe se ret~blit Jlrt'Sque toujours, ex<"epté dans les cas d'ex
tension et de persistance de J'inflammation à la membrane du tympan . 

Le traitement doit être antiphlogistique. On commencera pat· une 
saignée générale, si le sujet est jeune cl la réaction forto> . On appli
quera ensuite des sangsues autour de l'oreille, ct des bains de pieds, 
des hm~ments; quelques purgatifs denon! être administrés. Ll's in
stillatious aver. J'huile d'amandes douces, dt•s cataplasmes èmollienls 
seront conti nui-s jusqu'à la cessation tic toute douleur et de toute sup
puration. 

luRa••nnatlon du prri01 .. e ef de a·o.-.- C'est ce qu'on a 
appelé otite mét;~stalilllle; c'est l'inflammation la plus profonde du 
conduit auditif, celle qui atteint son squelette. Ce sont les causes dites 
internes, les diathèses, les ~.rof'ul1•s, qui l'occasionnent le plus sou
vent. Elle est plus fréquente chez les enfants. Il n'est pas certain «JUÏI 
y ait toujours Jll'imiti,·enwnl périostite.• ou ustèite; il peut sc lili re que 
ce ne soit qu'une forme de l'affection tuberculeuse, IRquellc produit 
une espèce de carie qui peut alft•cter d'abonlla partie ossPuse du con
duit, ou c'est une extension de la rn ème maladie qui a d'abord atlciut 
l'apoplryse m~tstoide ou une Rutre partie du temporal. On compt·erul 
que, dans ce 1lemier cas, I'aftection doit èlre plus grave, plus com
promettante pour I'Rudition. 

Dans ct>tle t'orme d'otite, annt toute espè<"e de douleur, il se déve
loppe une tumeur dans le fond du conduit auditif. dont l'ouYerture 
laisse suinter une matière ichorcuse t>t fétide. Cet écoulement dure 
très longtemps, qUI·Iquefois plusieurs années, ce qui s'explique en 
connaissant la cause de l'ette mahulic et les lésions qu'elle afft•<"te. 
Avec un petit st~·let, on sent quelquefois une dénudation de l'os el la 
t•n•pitJttion indiquée en parlant de la carie en général. 

Le pronostic dt! cette affection doit être très resen·é, malgré le jeune 
itc:c du malade qu'elle atteint le plus souvent. Le trrritf!lue-ut consiste 
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surtout a combattre la diathèse sous l'inlluence de laquelle la maladie 
s'est développée; après, on se horne aux injections (lmollientes ou lé
~èrement détersives. Si, dans le but rlr. favoriser l'élimirwtion des par
lies désorganisèes, on faisait des injections irritnnles, on pourrait com
promcllre la membrane du tympan et l'oreille moyenne. 

Comme l'affection porte sur la partie la plus solidt• du conduit. qui 
est en partie dc:'truile, quand la guérison a lieu avec ci•·atriœs, l'Ile s'o
~Ji!re quelquefois au:z; depens des diamètres du couduit. Il reste doue 
rétrcci au point de necessiter une ou,·erture avec un trois-quarts ordi
naire, ou,·erture qu'on entretient avec de l'éponge préparée; c'est du 
moins le conSI·il donné par Kramer . 

JJ . J\II!MIIIIANE DU TYMPAN . -C'est enc.ore Je froid qui produit Je pJw; 
sou,·eut cette inllammati<>n; mais on ne manquera pas de noter aussi 
l'abus des iujections, surtout dt's injections irritantes. Cette inllammR
tiou est ail!ue ou chronique. 

Si l'inHammation aiguë est pi'U inttmse, il y a douleur d'abord au 
fond rlu conduit auditif, qui se prolonge parfoisjusrtu'illa gorge. Il y 11 

dimiuution de l'oUle et un bruit daus l'oreille qui ressemble a celui 
d "uu iusl'cte qui voltigerait dans cet organe. La membrane du tympan 
est complètement ou partiellement rouge. A un haut degré de l'inflam
mation, il y a lièvre et insomnie, ln douleur est plus vi,·e, le bruit, le 
mouwmeut des mùchoires l'exnspèrt•nt. La membrane du t~·mpan est 
cl" nu rouge plus foncé; elle paraitgoulltie et parsemée de granulations 
,r uu roulle vif. La sécrétion du cérumen est tarie, mais Jo conduit est 
libre . Ct- qui distingue cette inllammalion des précédentes, ce qui la 
difl("• rencie de ce qu'on appelle l'otite interuc, c'est la moindre inten
site des symptômes g~néraux et son début par la rou~eur de la mem
lm111e dn t~·mpan . 

Linèe aux seules forces de la nature, ou si l'on fait usage de topiques 
irritunts, on voit certaint>ment les sympt6mes s'amender; mais le plus 
soU\· eut il y a perforation de la membrane, écoulement séreux ou puri
forme, et quelquefois, selon !\ramer, formation de polypes sur les dé
bris de la membrane. Par un traitement méthodique, on calme aussi 
les accidents; mais la memhrane reste épaisse, quelqut>fois pendant 
longtemps; elle est aussi opaque, mais peu il peu elle n •prend ses ca
ractères. Quand l'épaississement persiste, il faut quell)uefois perforer 
celle membrane ; mais ces cas sont très rares, et cette opération est 
encore! pins rarement eflicace. 

Il faut d'abord <·ombattre l'inflammation par les saignées, et avoar 
recours, tians la seconde pèriode, nu x injections d'eau blanche; la 
pomm:ule stibiéc derrière les oreilles a eu de bons efli~ts. 

L 'n,flmmllfllill'l ch,"flnique de la mt•mbrane du tympan est plus fn:
qucntt• que la précédente, les caust'l- en sont pr'E'I'IJUe toujour.o meon~ 

1 
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nue~. La membl'llne est diverSt•ment colorée; on observe depuis le 
blanc mat jusqu'au rouge foncé. Cette inflammation est presque tou
jours suivie de la perforation de la membrane. Il y a un écoulement 
ronst.ant, u11e duf('té d'oreille qui persiste. 

Le traitement est le mflme que le précédent, moins les saignées. On 
insistera da\·dutage SUJ' la pommade stibiée, et l'on ajoutera quelques 
purgatifs. Pour garantir l'oreille de l'impression du froid et des corps 
t>trangers, on garnira le conduit avec du coton. 

OTITES INTER:-iES. 

Je comprends sous ce titre surtout l'inflammation de l'oreille moyenne 
et de la trompe d'Eustache. L'inflammation de l'oreille interne pro
prement dite ne m'occupera que très peu, car les éléments d'une bonne 
description sont encore à trouver. 

, ........ 1!1. -Les causes déjà signalées comme produisant des otites 
qui ont été décrites peuwnt donner lieu à celles-ci. J'ajouterai l'inso
lation; un coup de soleil peut, en eft'et, déterminer une otite moyenne 
des plus violentes. L'électricité peut produire le même eft'et. N'oublions 
Jli\S de ranger parmi les causes rle celle otite les injections par le con
duit auditif: cette intlammation peut aussi dépendre de l'extension 
d'une autre inflammation. surtout par la trompe d'Eustache. Ici les 
injections, quelque douees, quelque légères qu'elles soient, peuvent 
produire l'otite. Les douches d'air, de vapeur, ont aussi enflammé l'o
reille: si, toutes les fois que cet accident est arrivé, on l'avait noté, il 
serait acc.ordé bien moins de confiance à ces moyens. J'ai souvent ob
st>n·é, après l'emploi de l'iodure de potassium, une douleur, une dureté 
d'oreille qui doit être une propagation à la trompe d'Eustache, dans 
l'oreille moyenne, 1le la phlogose légère que détermine cet agent 
théf'dpeutique. 

Ainsi la phlogose peut partir du pharynx, envahir le conduit gut
tural, qui la transmet ensuite il l11 caisse; ou bien, née dans le conduit 
auditif exlerue, cette même phlogose peut s'étendre à la membr11ne 
du t~·mpan, qui la communique encore à la caisse. 

[ks produits morbides formés dans le voisinage sont quelquefois 
ver&Ps dans la caisse, et l'enflamment. Boyer fait mention des abcès 
formés à la partie postérieure de l'amygdale, dont le pus passe dnns 
la trompe d'Eustache, ,.a dans la caisse et sort par le conduit auditif 
••xterne pour être rejeté au dehors. 

On comprend que le liquide, en passant dans la caisse, doit facile
nll'nt l'entlamml'r. On a vu des abcks du conduit auditif lui-même, 
ou provenant du tissu cellulaire em·ironnant, s'ouv1·ir l:ln Jllll'tie dans 
la raiSst> après la pt>rforation spontanée de la membrane du tympan. 
L11 matii!re tutlf'rrnleu~ formée rlans l'épaisseur du rocher ou rlan~ 
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celle de J'apophyse mastoïde peut être portt':e 1lans la caisse, et donner 
lieu à une otite très aiguë et très grfm?. Il arri,·e ici cc que j'ai signalé 
en parlant des tubercules des os formant les l:!randes articulations: un 
tubercule ulcère J'os, tombe dans l'articulation, el donne lieu a une 
arthrite surai~uë le plus sou\'ent mortelle. 

Ou a aussi prétendu qu'un aoo~s du cer\'eau, ou du pus prO\·euant 
de ses membranes pom·ait être \'~rsé dans J'oreille. D'autres aul.eurs 
ont prétendu que c'étaient les a!Jci>s de J'oreille qui, au contrdire, 
donnaient naissance à ceux de ..-euet'•phale. Il y a ici les doctrines rle 
Morgagni, 11ltard, lesquelles ont habileml:'nt èté exposées et critiquées 
par l\1. Lallemand (\'oyez Ltttns sw· l't!IIC;'Jihale). Il penM· qu'on s'est 
trompt' sut· J'origine de la suppuration, et IJUC, quaml on a trou,·é une 
altération du cer\'eau et de ses membranes, elle était eonsécuti,·e a 
1·elle du rocher . 
~, •••a••omrl!!. -C'est ordinairement par J'exl.ension de J'inllam

mntion du pharynx et de la région tousillaire que la trompe d'Eustache 
se prend . Le malade éprouve d'abord un prurit tlaus l'oreille, qui 
l'excite à porter un düigt daus le conduit auditif externe. Il y a aussi 
sou\'ent une sensation incommo1le dans le rond de la gorge, vers la 
trompe d'Eustache. Les amygdales ;;ont tuméfi,··es; il y a des crachab 
épais qui se détachent 1lifficilement. Il y a des pulsations, un bruisse
ment; quelquefois il semble qu'une cascade existe près du malade. 
Le conduit auditif externe est libre et sain : il en est de mème de la 
membraue du tympan. Si le malade, après a\·oir fermé la bouche et 
le nt'z. sourtle forlt•ment, la douleur augmente, et il entt•nd un si flle
ment particulier; J'air n'entrl' pas lihwment duns la caisse. Jt• parler.ti 
plus tard des pht>nomèncs fournis par l'auscultation pendant qu 'tm 
inje('tait de l'air dans la trompe. 

Quand l'inllammation a pénétré dans la caisse ou qu 'elle y est uee, 
la douleur est des plus viws; elle est parfois atroce au point d'emptl
rher tout repos, tout sommeil, de susciter le delire, des con\'ulsions. 
Cette douleur est ex11spérée par le bruit, par la mastication, et quel
quefois par le moindre mou\'ement du cou. Les en\'irons de l'oreille 
sont douloureux, et quelqut•fois toute la tète souffre. 

L11 vivacité de la douleur d'ot•eille est certainement uu t~aractère 
qui différencie cette otite des otites externes. que j'ai dejà étudiées; 
mais, pour complPter le diagnostic, il faut noter que dans l'otite ex
terne, au bout de deux ou trois jours apparait un écoulement quel
conque par le conduit auditif, lequel se fait peu à peu; taudis que 
dans l'otite moyenne le malade passe six ou huit jours daus !le cruelles 
souffrances, a\·ant qu'aucun produit morbide ait été rejeté. C'est la 
membraue du tympan qui empêche cette élimination ; mais enfin 
elle est percée: alors, tout d'un coup, comme par explosion. le pus 
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t!st rejeté pur le conduit autlitir. D'abord nbondantc et épaisse, cette 
humeur diminue bientùt tic quantité et de cuusistance. L'elimination 
se fait aussi par la tr01np,. d'Eustache Il semblerait •l'abord que c'est 
cette ùt•rnii•re voie que le pus deHait suiue dans le grauù nombre 
des cas. puisqu'elle est toute traet'e: il n'en est rieu cependant; c'est, 
au contraire, par exception que le pus tombe dans le plmr)·nx; le 
malade en est a 1-er ti par un goùt désagréable, par une plus grande 
ténacité des erachats, d'abord seulement blanchàtres, puis él"idcm
meut purulents. Il an·i,·e m•~me que le pus prend une l"Oie encore plus 
anormale, puiStJUÏI est rejeté il l'extérit•ur 11près une perforation de 
l'apophyse mastoïde. 

Quelles tJUe soient le:; eonséquen!'es tardives des solutions de conti
nuite éprouv .. t~s pa•· l'oreille, le prt•mier rt'sultat Pst un soulagement 
marqué pour le malade; car, une fois la caisse l"idée, la compressiou 
et l'•'trauglement sont IP1·és. 

Quelle que soit la \"oie choisie par Jo pus, n•ste toujours une altéra
tion plus ou moins marquee do! l';wditiou. Elle est moindre quand 
t•'pst par la trompe u·~:u~taehe que le pus est ét·onduit; plus marquée 
quand la membrane du tymp1111 a dù t>prou,·e•· une solution de conti
IJUité, surtout si avec le pus les osselets ont étc entrainl•s. Si e't•st l'a
J>ophyse mastoùiE> qui a été perforèf', ou delTa craindre non seuleme11t 
la surdito>, mais encore des dèsorrlres qui se propago•raient du <:ùte du 
cerwau. D'ailleurs cette perforation tl'un os fait supposer que l'otite 
est très profomlt•; il l'SI m.~me probable qut> lïullanunation de la 
caisse n'est alors qu'une consèquence de la maladie de l'os, laquelle 
tient à des caust•s gent~rales, ddl iciles à ùdruire, par cela mème tJU 't·lles 
sont générales, ct parce qu'elles sont sourent inconnues. 

Lt's otites n'out pas tou les cette violence, cette rapiditt'•, ce dauger; 
il en est qui sout plus superficielles, tJUi n'atteignent que la membrane 
11ui tapisse la caisse; sous lïnlluenre de causes qui agisst>nl lentement, 
et aniraut chez les indi1·idus lymphatitllll'S, elles prennent une forme 
catarrhale: lie là les direrSf•s affections appelt."es otorrlu.'es. Il est de 
ces alfections chroniques qui sc combinent awc une maladie du con
duit auditif; alors si celui-ci fournil une matière ecailleuse, blan
ehàtre ou jaunàt1·e, c'E>st l'otite sèche dt> )1. !tard (•1/Îte érysipéloteu.<e de 
!\ramer). L'otite ltumide de )1. ltarrli'St la forme catarrltale de 1\ramt'l' . 
.\lais ici presqut' tout l'appareil de l'audition est pris, et ln mëme 
alfeclion obsenee dans le cowluit auditif existe dans la caisse du 
tympan et rntlnw plus profmulémt'nt : aussi ce sout lei vices dartreux, 
scrofuleux, rhumalisnwl, 1·en~rien, qui suscitent et entretiennent ces 
otitt>S e>sentiellcment chroniques. En g···nèral, ell1·s ont pour premie1· 
ellet de motlilier la séerètion des membranes qui entrent dans la 
structure de l'oreille, pui~ ce. mcmbrant'> &ont t>paissies: de la deux 
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eau se~ de dysecie; t•nlin, elles sont uk~rées . perli1rt~, uouYelle cauSt' 
et cause plus gra\'e de dysécie. 

Comme les mt·mbrant•s en question sont dans des rapports intilllt>S 
avec les os, ceux-ci peuvent être affectés secondairement, mais moiu~ 
souYent qu'on ne le JWUse. Je l'rois que dans le plus grand nombre di'S 
cas, tluantl une ùiathi•se prc'•side il l'r~tahlissP.ment d 'une otite, c'est 
dans l'os qu 'est le point de Mpart, surtout quaud c'est la diath~ 
scrofuleuse qui règne : ainsi, chez la plupart des phthisiqucs qui ont 
des otorrhées, il y a tuberculisation du temporal, et c'est l'irritation 
c.ausée par la matii••·e tuberculeusE' eu fonte ou en voie rl'élimination 
qui produit ces écoulements par les oreilles que ct>rtains praticiens 
respectent, parce qu'ils les croient critiques. A l'autopsie on trou,·e 
quelquefois le rocher, l'apoph~·se masto1de, creusés par une caYerne 
c,omme celle:; des poumons; aussi toutes les fois qu'une otite aura une 
certaine opiniàtreté, on dena examiner les régions mastoïdes; on les 
e.oruparera: sou,·ent on truuYera alors. d'un côté, plus de saillie, plus 
de douleur, un empittenwnt rt•marquable; si l'on interroge le maladl', 
il se plaindra de maux dt• t.i·te, de tintemenl•, de sifllements cl'or,..illes 
qui datent de très loin, le pins sonveut de la première enfance . On 
voit que cette questiou de l'otite se lie à unr l'oule d 'autres questions, 
et que prétendre traiter cette maladie par les mèmes mnyens, c'est 
rl'noncer aux notions lrs plus \'ulguirt>s de la patholo~ie . 

.-rono••ir . - Dans tous les cas, l'otite Pst une maladie grave; 
car ctuand elle se complique cl'ostùite, elle peut ~Ire mortellt>, et quelle 
que suit sa terminaison, l'audition l'SI compromise, soit par l'èpaissis-
5!'rncnt et la perforatiuu du tympan d~ja indiqu~. soit par un relàchr
•ueut ou une wnsion trop grande de eette memhrane, :;oit p11r le ré
trécissement de la trompe d'EustHche, suit par la perforation de 
l'apophyse mastoule. Ou s'explique facilement ces terminaisous de 
leurs elfets sur l'.wclition. P.xcepté le relâchement et la tension de la 
membrane du tympan . A la véritê, on a dit que le relâchement pro
veuait de la destruction des osselt>ts de l'oule. que la tension était 
1111 effet de leur ankylose; mais les preu\·es directes pour appuyer res 
assertions m<mquent. 
TrRiC~mrn•.- La plupart de ces désordres )IOU\ant se produire 

rapidemPut, on fera bien de se hàter de combattre l'inflammation . 
pour préYenir les désordres que je \'iens de sigualer. Quand l'inllam
mation a en\'Hhi la caisse, on doit toujours commenc.er par la saignée 
1-\•;n(·rale, à moins qu'on n'ail à traiter un phthisique ou un enlimt très 
j~uue; puis on cu vieudra aux sangsues, appliquées il la région mas
tuïclieune et sur l'auricule. Si l'inllammation est. tri>s \'ive, et surtout 
-ïl SI' manili'ste des symptr'tmi'S cérébraux, on pourra rendl'!' retif' 
-:ujl:nèc locale permanente, en renom·elant les Sliii(ISUe& à m~ul'l' 

' 
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t.JU .elles toml>eut. Uuand on présume que l'inOammation est ho111ee à 
la trompe d'Eustache, les sangsues appliquées sous l'ang-le maxillairt> 
comiendronl mieux. Pendant le fort de l'inflammation, on fera bien 
de s'abstenir de Ioule injection par le conduit auditif, encore moins 
par la twmpe d'Eustnche; le liquide le plus doux. la vapeur la plus 
innoccute pourraiL ag!(ra,·er l'inflammation. Au lieu d'augmenter la 
nuxion vers l'oreille par des topiques, on cherchera à la détourner, à 
la porler ailleurs: ainsi des bains de pieds sinapis,is très chauds, dPs 
lavements purgatifs, des pilules de calomel seront mis en usage pour 
remplir celle imlieation. Plus tard, quand c'est la trompe d'Eustache 
qui est entlammee, on fera usage de gargarismes èmollients; on in
troduira dans la bouche des vapeurs de mèrne nature, qu'on cherchera 
à faire pènétrer daus le conduit guttural en fermant la houche ct le 
nez et en faisant des efl'orts d'expiration. On reconnait alors que la 
trompe d'Eustache est rétrécie, à la difficulté 4ue l:t vapeur a de passer 
dans la caisse du tympan, à .J'absence du hruit parlieulier entendu 
dans l'état saiu quaud on se livre il cfltte expérience. on il la modifica
tion de ce bmit. 

Les vomitifs sont ici très applicables; plus d'une observation me 
prou\'C l'efficacité du tartre stibié ou de l'ipécacuanha, administrès 
4uand la trompe d'Eustache est enflammPe a\·ec le pharynx ou ronsé
cuti,·ement à la phlogose de cet organe. 

~lais trop souYflnt on constate l'impuissance de ces moyens, surtout 
quaud la caisse du tympan est enflammée. l\'e pou\·ant plus enrayer 
l'inflammation, il faut che1·cher à éliminer st>S produits et amoindrir 
les désordres qu'ils peuwnt causer. Cette dernii>re indication sPra en 
partie remplie, si l'on se hàte d'obéir à la première. si l'on perce la 
membrane du tympan pour e\'8cuer le pus renfermé dans la caisse; 
c'est du moins là le précepte donné par la plupart des chirurgiens, à la 
tète desquels Il faut placer Saunders etltard (1). Mais d'autres prati
ciens, tels que S. Cooper et !\.ramer, ne sont pas du m•\me a\·is. Kra
mer prétend que cetl.ll perforation est inutile, qu 'elle se fait sponta
nément a\·ec trop de facilite pour qu'on y ait recours par les proc ... dés 
de l'art. Ce sunt les difficultes de diagnostic qui fout reculer S. Cooper. 
En effet, la présence du pus dans l'oreille n'est alors que prèsumée; 
aucun signe physique ne l'indique. La vivaciti~ des douleurs, la fièvre. 
la durtie des accidents, ce sont là de bonnes probabilités, mais des 
probabilités qui n'autorisent pas suffisamment une opération qui doit 
nécessairement afiitiblir l'oule, et qui peut quelquerois exaspérer la 
douleur ct augmenter les accidents. Aiusi, par exemple, si au lieu 
d'avoir affaire à une affection de la caisse, il s'agissait d'une de ces ir-

1) lra.l• titi malad•u de l'ctre•lle.l'ari•. 18\2, t. 1. l'· 1311. 
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ritHtions dout le siége est plus profonrl, d'uue irritation dont le siégc 
serait da us le labyrinthe. à quoi servirait la pouction? A augm!'uter 
les accidents. Peut-ou se llaLte•· aujourd'hui de rliaguostiquer le pus 
daus la caisse eu iutroduisaut de l'air dans relie cavité par la trompe, 
ct en produisant uue espèce de gargouillemeut'! La mauœuvre m'ces
saire pour produire ce phénomène est une cause d'HI-(gravation drs dou
leurs, quelle que soit l'habileté du chirurgien qui la mettra en usagt•. 
Aiusi, je crois qu'a la rigueur il ,·a ut mieux att"wlre la perforation 
spontanée de la membraue du tympan. Si ri' ailleurs. malgre ce que 
fen dis, on se décidait à pratiquer cette opération, mieux vaudrait se 
servir d'un perforateur de métal que du stylet de corne d'ltarrJ. 

LJnc fois la memhraue perforée, soit par le chirurgien. suit spouta
nément, les cataplasmes émollit·nts sur l'oreille, les iujections de 
meme nature pourront ètre employés. Un les fera d'abord avre beau
coup de ménagement; quHnd la douleur baissera ou sera calmée. on 
injectera plus fort, ct l'on reudrH le liquide plus stirnulaut, plus astrin
geut. Les eanx de Barèges. 2 gros de potasse causti<(UC dans une piute 
d'eau de ruse, une décoction de feuilles de noyer, tels sont les 
liquides dont on chargera les seringues a injection. Si l'écoulemeut 
pu ru leut est opinàtre, il faut s'informer s'il n'y a pas des retours de 
douleurs, s'ilu'existe pas une ,·ive chaleur dans la gorge, autour dr 
l'oreille. Si l'on constate ces phénomènes. mieux vaut re\·enir a quel
ques applications de sangsues, aux topiques émollients, que d'augmen
ter la force des injections et leurs <lUHlités irritantes. 

D'ailleurs on a observé <lu'une suppression trop brusque de la sup· 
puration ou du suintement de l'oreille avait été suivie d'acride1ots 
gra\·es, surtout du c6te du ct-n·eau: aussi. daus lt's otites chroniques, 
quand l't'couleme~ot existe depuis quelque temps, anmt d't>rnployer 
les injections, on place des exutoires; le setou, le cauti·re à la uuque, 
con\"iermcnt le mieux. On doit les laisser mème quelque tt'mps après 
la cessation de la suppuration de l'oreille. Ici enc.ore les injections se
l'out lentement pi'Ogressives; c'est-à-dire <lu'elles Sf.'ront d'ahorrl failt'S 
avec de l'eau tii'de, ct emplo)·ées comme moyen de proprett•, puis ce 
sera une décoction de feuilles de patience. Après, on mèler11 à Cf.'tl~ 

décoction un sixième en poids de miel rosat ou de suc de petite jou
har!Je cuite. Quaud on a constaté que la suppuration diminue, tandis 
qu'aucun symptôme fàcheux n'apparaît du rr\tê des organes esseutiPls 
à la vie, on aiguise ces décoctions avec 24 graius d'alun par pinte, ou 
bien avec 2 onces du collyre Lmofranc. Enlin les eaux de Bareges, de 
BalHruc, pourront rt'mplacer ces inj<'ctions. 

!tard redoutait beaucoup la suppression trop hrusque rie l'écoule
ment: aussi t'tait-il très prudent dans l'emploi dt•s injections. Il s'en 
mefiait dans les cas ri' otite avec céphalalgie, surttout si ce s~·mptùme 
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augmentait d'intensité i1 mesure que la suppuration diminunit. La 
suppression de l'écouleml'nl et les accidrnts qui la suil'ent ne sont pas 
~eulement attribut•s à des injections iutempestives; un coup d'air, 
une ··~motion morale, une indigestion, peuvent produire le même ef
fet. Il faut alors. selon liard, chercher a rappeler l'écoulement. On y 
parviendrait par le moyen suivant : on prend un pain sortnnt tout 
chaud du four; on le Ù•'pouille de la croùte d'un côté. et l'on ap
plique cc cùtè sur J'oreille malade et sur la partie de la tête qui lui 
correspond; on renou,·elle le pnin toutes les trois heures, et l'on in
jecte chaque fois dans le conduit auditif une dissolution de 3 grains 
( 15 centig .) de deutochlorure de mercure dans 8 oncPs (240 gr.) d'cau 
tii>tle; puis on applique sur J'orPille une wntouse. J'a,·oue que je pré
fért•rais m'adressPr d'nb01·d aux organt•s d'où ,·iem1rnt les accidents. 
Jp pense que de foriPS saignf>es _ s'ils veuait>nt de la poitrine et de la 
tète, conviendraient mieux que ces topiques. Bien plus, jr craindrais 
d'augmenter les accidents du cùté de la lt:te par ce pain, qui doit 'in
~ulii'rcment chaull'er )p cràne t•t l'expoSt•r à unP rong••stion. 

ARTICLE V. 

ac;tréciuem~oh ~~ obstructioos du conduit audit.r 
~~ d~ Ja trompe d'Eu!ilache. 

Pour que l'audition s'ell'ectue dans toute sa pléuitude il faut: t • que 
les sons arril'ent à l'oreille par le conduit auditif externe; 2• rt l'uir 
par la trompe d'Eustache. (\'oyez la plancl1e qui reprPsl.·nte ces con
duits, placée au l~lfi1graphe qui contiemlra les opt'ratious priuripales 
qu'ou pratique dans l'oreille. page hll4.) 

Ces conduits out deux p•u·ties distinctes: une partie osseuse, e't>st 
la plus voisine de J'OI'eille; une partie !l'un tissu élastiqur•, prrsquc 
entii>rement r.artilagineux, s'é\·asant à mesure qu'elle s'eloigne de l'o
reille pour former l'auricule ou le pavillon tle la trompe d'Eustache. 
L'obstruction, le rétrerisserneut de ces cm1duits, mettent ohstarle à 
lïntrotluction de l'air, et causmt diftërents degrés de surdité. Si l'ol1· 
stacle existe tians les deux conduits, ln surdité doit être compli·te; s'il 
n'a lieu que dans uu conduit, il y aura une dysécie plus ou moins 
lllilrquée. 

Les obstacles à la pént'tration tle J'air, et par cons•'•quenl des ondes 
sonores, sont congéniaux ou accidentels; ils sont tle di l'erse nature et 
out des sit'~-tes différents. Ils pt>uvent exister tians les environs ries 
conduits auditifs, dans leurs pa1·ois ou dans ces conduits eux-mêmes. 

t" Lts obstacles qui provit'unent d'un \'icc de conformation sont 
produits par l'absence ou l'oblitération des eoutluits: ils sont gènéra
lrmPnt tri>sdiOiciles il détruire, et tl' ailleurs ils marchent presque ton-
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jours a\·ec uu <tl'rt~ l de dt•\·clopp•'ment dt• l'm·f'ill" interne qui rend 
inutiles l"s o1wr11tions qu 'on pourrait pr~tiquer pour faire péniotrer 
l'air dans l'oreille. 

Lcos ol.lstacles qui ont leur siège dans les environs des conduits sont 
cles tumeurs, d••s développements contre nAture d'organes ,·oisins. 
Ainsi, des tumeurs strumenscs, lipomAteuS<'s , un dé\·elop(>f'ment 
anormal du condyle de la mâchoire, aplatissent le ronduit aurlitir. et 
empêchent lP.S ondes sonores de frapper le tympan; le~ amygrlales 
gonnées, hypertrophiées, compriment qllf•lquefois la trompe d'Eus
tache !'l empèchtmt l'air de pénétrer dans l'oreillt'. Il en t>St dl' même 
dPs polypes du pharynx ou de c.eux du nez qui s'a\·ancent dans cettl• 
ca\·ité. On a remarqué que c'était surtout quand les Amygdales étaient 
il hu·ge IJaSt' qu 'elles comprimaient la !rompt~. 

La surdité produite par de pareils obstacles cost détruite momenta
nt!ment par la dilatation des conduits. Ainsi une sonde introduite 
1lans la trompe d'Eustache, un petit spéculum dilarant le conrluit 
au1litif, rendent momentanément l'oUle; mai~ la cure ne sera rlurablf' 
t•t assurée qu'après l'extirpation de la tumeur ou de l'organe exubè
mnt. Cette opération 1loit étre faite le plus tot po~ible; car si on laisse 
suhsister longtemps l'obstacle, le conduit, d'abord simplement aplati, 
peut se deformer pour toujours; l'oreille s'habitue aussi il ne plus en
h.'lldre, il ne plus écouter; sa partie vitale s'affaiblissant par le manque 
d'exercice, la fonction ne se rétablit plus, mème après l'ablation la 
plus heureuse de la partie qui comprimait le conduit. Il arrivr quel
quefois qu'11pres cette op,>ration l'ouïe est rétablie tout d'un coup; ellf' 
est même très fine d'abord, mais quelques mois après elle s'affaiblit. 
ll•·ureux le malntle qui conSt!rve alors une simple dysécie; mai~ trop 
sonwnt la surdité de,·ient comJllète. C't'St absolument re qui arri,·e 
apri•s œrtaincs opérations de cataracte : ou enlève l'obstacle physique 
il a pénétmtiou de la JumiP.re, Ja rf\tinP repond d'abord à J'excitation 
(IP la lnmièr':!; mais bien tot sa sensibilité s'affitihlit ou devient nullr, 
l'! le malade n'y voit que très peu ou point du tout . 

Je n'ai pas a décrirr ici l'opération qui consiste à enlever les tumeurs 
(lf's environs du conduit aurl.itif, ni les glandt's qui les entourent: je le 
ferai plus tard . 

2 · Les antres obstacles il la pénétmtion des sons ou de l'air dans l'o
l'l'ille sout protluits par des matières dépo~P.S dans le ranal ou par 
l'épaississt"ment du canal lui-mème. l.Rs matiÈ'J'('S Ir plus ordinail'f'
ment dépost"•es sont les pr01luits naturels de cesrananx eux-m.~mes ou 
des humeurs anormales : ainsi dt>S mucositès plus ou moins t'pni!~.~iM, 
ainsi du cérumen plus ou moins ('oncn•t. fui Mjà parlé elu cérumen. 
Si le conduit auditif ex terni' n'avait que la capacité de la trnmpe d 'Eus
taehe, SP.Soh~truclions seraient hien plus frequentl"' . VovP7 N'qui ar-
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rin:• il la suite de qut•lqu~ efforts d'expiration: uu peu de mucositt
intl'<xluite dans la ti'Umpe d'Eust:n·he empèche tJU 'elle ne transmelle 
l'air à la caisse. Cet etl'et est sUJ·tont marqué quand par un peu d'iiTi
tation du pharynx ces mucositi·s ont été épaissies. 

Le;; obstructions formées par des humeurs anormales sont produites 
par du pus, de la matière tul>erculeuse ou une humeur séro-purulente 
qui s'épaissit et se concrète plus ou moins. Cette concrétion s'obsent• 
surtout dans le conduit auditif externe, et forme des croûtes qui font 
l'oftice de corps étrangers. Ou en débarrasse ce conduit par des injec
tions répétées a\·ec des déc.octions émollientes. 

Les embarras de la trompe d'Eustache sont produits par du pus 
provenant de la caisse du tympau, ou par de la matière tuberculeuse, 
ou par du mucus épaissi. Ces humeurs irritent plus ou moins la 
trompe: sa membrane intPrne se gonfle, ce qui coustitue un nouvel 
obstacle à la pènétratiou de l'air, et ce qui fait aussi que le pus tombo 
raremPnt dans le pharynx quand il y a otite interne a'·ec suppuration. 
Le pus, comme je l'ai dejil dit, sort bien plus souvent par le conduit 
auditif externe apri>_s une pe1-foration spontanée de la memb•·a•w du 
tympan. 

Certainement les injections dans le conduit auditif sont quelquefois 
d'excellents moyens; mais quelquefois aussi ils sont insuffbanls el 
peuvent aggraver le mal. Ils sont insuffisants, parce qu'ils ne déu·ui
sent pas la cause: ainsi, dans certaines atl'ections croûteuses du con
duit auditif, les injections seules n'empèciJeraient pas la reproduction 
de l'humeur qui se solid11ie. Ce n'est le plus souvent que par un ré
gime, une médication iuterne, qu'on obtient une cure radicale; sou
,·ent une légère cautérisation a\·ec le nitrate d'argent produit le mtlme 
effet. J'ai dit que les iujections aggravent le mal: eu effet, pour ba
layer les humeurs et les faire passer entre la sonde et la trompe, il f11ut 
qu 'elles soicut poussées avec force, qu'elles soieut forcées enfin. Or 
alors elles agissent sur le t~mpan, sur les fenêtres ronde et O\'ale, 1•1 
peuvent aiusi nuire aux membraues délicates en rapport avec ces ou
vertures; et si avec l'obstruction il reste de l'otite, les injectious I'Kg
gr'd\·erout bcaueoup. 

L'humeur sécrétée par les conduits auditifs peut s'organiser r11 
rausses memhraut-s qui formeut des cloisons plus ou moins complètes. 
Oepuis Leschevi11, on parle IH!aucoup de ces membranes anormales 
qui boucheraieut le conduit auditif externe, et qui seraient, pour ain~i 
dire, des doublures du tympan. On donne pour precepte de perce•· ces 
membranes; on dit même de les di\'iser en plu~it'urs lambeaux et d'ex
<"iser ensuite r.eux-ci, afin que l'ou,·erture ne s'oblitère pas. On pour
rait, avec l'épon~e prt"·parée, opposer uu obstacle très dirtlcile à l'obli
lt'ration rlr r••lt•• ouvrrtur•·· Les hrides, les fausses membranes ont élt; 
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admises et uiées à l'urètre; eiiPS n'ont: jamais été anatormquemeut 
constatées il h trompe d'Enstach<'. 

0Ps rétrécissements produits par l'épaississement des parois des 
r.onduits, il rn est qui sont le produit de l'àge; il en est, au r.ontraire, 
qui vit-rment à toutes les périod!'s de la viP. flans l'àgeavanct>, quand 
la substance t<'rreuse PSt en <'Xci>s dans le sqm•Jptte, on voit des ou\·er
turcs, des conduits osseux se rétrécir, s'oblitérer: les Off.,'l\nes qui les 
traversent sont alors comprimés, atrophiés, détruits. J'ai déjà varié 
de cette espèce d'hypertrophie du système o~seux et de ses effets. Eh 
bien, à l'oreille, on voit le cercle osSf'ux qui fait partie du conduit au
ditif extPrne, plus souvent le point du rocher qui est creusé pour la 
coutinnité de la trompe d'F:ustachr, se rétrécir : cie là une tlysécit•, 
quelquefois uue Haie cophose. Qui pourra dilater. guérir oc pareil5 
rétrécissements? Et si, par un prodige de l'art chirurgical, on y par
venait, qui rendra la sensibilité aux nerfs acoustiques? Ensuite IPS 
rètro'•cis_<;ements qui herment aux parois des conduits auditifs peuveut 
être produits par un épaississrment ou une cicatrice des tissus élasti
ques fihreux ou cartilil~ineux. Ici enrort• on conroit les diflicultt's qui 
naîtront quanti on voudra opèrer ou maintenir la dilatation de v:ueils 
rétrécisSt•ments. 

Ces coarctations existent" et au conduit auditif extPrne et à la !rompt.• 
d'Eustache. Ainsi, le premier de ces conduits peut être le siége d'une 
brùlure profonde, d'une gangri•ne, suivif's d'une p('rte de substancP 
comhlée par une cicatrice qui dt-form<'ra rt rP!rk:ira nècessaireml'nt le 
conduit. La trompr d'Eustache, envahie par un de ces ulcèrrs vt'llt'
riens du pharynx qui ont uni' si grancle to•nclance à la dPstruction. ou 
birn par une gangrènt' de la houche. suite d'une fii>vre putride, il en 
résultera, selon Saunders. des pertes de substance comblées par une 
cicatrice qui nécessairrment rt'trécira le calibre de la trompe: ici, plus 
qu'ailleurs, les dirticultés du rétablissement du c~nal seront grandes. 
Ou comprend que de simples injections d'air ou d'un liquide ne pour
ront rien contre de pareils rétrécissements. Les son cl es ou hougies, IPS 
cordes à boyau ne seront pas Sl'lllemrut iuelliraccs, f'll!'s pourront 
prmluire des initations qui, se propageant à la caisse, détermineront 
une otitl' grave. 

RestPnt lrs rètrécisscments dus au gonflement, à J',>paissisSt·ment de 
la muqueUSI'. S'il y a gnnllPmrnt par fluxion, il vaut mieux employer 
les antiphlogistiques les plus directs possibles que cie pratiquer une 
dilatation, quelque légèrr qu'rll<' soit. 

.\pri•s avoir satisfait à cette prPmièrr indication qui se pn.'sente dans 
tnutPs les phiPgmasies, on pourrait tentf'r la cauttlris.1li011. l'our le 
conduit auditil' exteme, ell<' S('rait plus fncile et moins dangen•use 
1)111' pour la trompP d'Eustarhe. Ici il faudrait a\·oir un instrument 
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construit sm· le principe du portr-caustiquc dt~ llucamp modifié par 
!\1. Lallemand, t>t pratiquer une cautérisation d'abonl tri!S lPgèrc; on 
nhs.•rvera ensuite les résultats pour sa1·oirsi l'on doit continuer ou sus
pendre l'emploi de ce moyen. 

L'obstacle ne porte pas toujours sur le mrme point; il peut ètre lrt•s 
voisin des pavillons ou très près de la caisse du tympan. On peut dire 
que plus le rétrécissement sera voisin de la caisse, plus il sera grave. 
Il en l'si de nu1me de tous les rétrécissements: plus ils sont profonds, 
plus ils sont graves; cela est surtout vrai pour les rétrécissements du 
conduit auditif. Les rètrécissements profonds sont plus graves à l'o
reille, parce •1ue là le conduit auditif a une paroi osseuse; quelquefois 
c'est un épaississement de l'os qui le produit; ensuite la plupart de nos 
moyens dilatants ne pénètrent pas jus•1u'à eux, et y pénétrassent-ils, 
qu'il serait très diflicile de diriger leur action. Au contraire, quand le 
rétrécissement porte sur la partie ruo1le des conduits auditifs, ces 
moyens peuvent plus facilement èlre dirigés, ct leur action est moins 
dangereuse. 

Je parlerai bientôt des injections d'air, des injections de liquide, qui 
pt'UYent servir de moyens dilatants. Ces injections ne peuvent agir 
que par leur n·tour, et en passant entre la sonde et le canal 1·in111t: 
or, alors le fluide injecté a perdu sa force, laqul'11e a agi sur la mem
brane du t)·mpan, sur les membranrs des deux fenètres, là où cette 
force peut ètrc dangereuse. [ne sonde ouwrte à ses deux extrémités 
peut sen·ir à introduire des bougies, des cordes à lH)yan jusque dans la 
caisse du tympan. Ces moyens ont une action réelle: ils provoquent 
quelquefois une sécrétion mucoso-purulente qui favorise la dilatation. 
Le catl.tétérisme répété produit le mt~me effet; mais ici, comme pour 
l'uriotre, il serait bon de connaltre le siége précis du rétrécissement, 
pour le combattl'C avec avanta~e. On a fait tians ces derniers lemps de 
louables tentatives pour parvenir à celle connaissance. Je crains que 
les résultats avancés ne soient encore prématurés. Dire que, par l'in
jection de l'air dans la trompe, on produit des bruits qui indiquent le 
siége du rétrécissement, c'est, je crois, prendre le désir de trouver la 
vérité pour la vérité elle-même. L<'s expériences qui ont été faites dans 
ce sens ont, selon moi, le mérite de provoquPr de nouvelles expérien
ces; mais elles n'ont encore rien établi de bien pratique. M. Fabrizj, 
qui s'occupe avec succès des maladies de l'oreille, est de mon avis. 

Quand le r•;lrécissement est rebelle à nos moyens, ce qui arrive le 
plus souvent, quand l'air et les wns ne peuvent panenir à l'oreille par 
les voies naturelles, on leur en ouvre de nouvelles. A in si, pour les n;
trècissemrnts et oblilt"·rations de la trompe d'Eustache, on fait le r.1-
th(~térismc forcé de la trompe, ou on la perfore avec une sonde à da rtl; 
mais ces deux opérations sont plus difficiles iri el aussi dangereust·s 

Ill. 26 
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qn'ill'uri'tre. I.Ps praticiens sagl's les rPjelh!nl; ct au lien de s'opini;\
lrl'r à rl~tahlir la \'Oie naturelle, on en ou \Tc une accirlrmtcllc; ou per
lilrc le tympan ou l'apophyse mastoïd•:. 

CHAPITIŒ Ill. 
LESIONS ORGANIQtES DE L'OIIEILLE. 

Elles sont nombreuses, mais elles n'ont pas encore étè suffisam
mPnl étudiées. DHns le rom·ant de c~ rhapitre, il a été soU\·errt ques
tion de la degénèrescence tuberculeuse; ceprndant la science n'est 
pas assel avanr~~ pour IJUe je fasse un paragraphe it part sur cette 
mnladie. 1,(·.~ consi.lèrations qui tiennent à ce sujPt ont été pré51'ntérs 
a l'article Otite. l.es lésions organiques pour (f'S()IIt>lles les chirurgiens 
sout le plus souvent consultés sont les polypes, lesquels nrccssilt•nt 
prrsque toujours ries opérations. 

ARTICLE 1". 

Pol7pes de l'oreille (1). 

Ils naissent sur les parois du conduit auditif t>xteme, plus raremt•nt 
sur la membrane du tympan. Ces polypt'S sont assez rares, car Sabatier 
avoue n'en ai'Oir vu que deux. Ils sont gènéralemcut ~u volumineux; 
il en est mèrnt! qui ne produisent qu'un lrgrr suintement et un fl''U 
de durete d'orPille: aussi restent-ils longtemps ignorés. l\1. Velpeau r·n 
a an-ad1é un chPz un homme qui le portait dt•puis quatorze ans. fjuPI
quefoi& leur dé,·eloppement est rapide, et ils pan·ieuneut à acquerir 
un ,·olume considt'rable: ainsi l\1. Gerdy (2) parle de ces polypes, IJUi 
dépassaient le volume du poing. l\1. Velpt'au fait ml•ntion de deux 
f~tils analogul's (3). M. ltard en a trouvé d'un pouce et demi de long. 
Il y en avait tm il chaque oreille; ils existaient des la naissance (4). 
Leur plus grand diamètre est nécessairement rle dffians en dehors, 
selon le grand axe du conduit auditif; ils ne peu\·ent gui>re se dén•
luppcr dans un sens contraire, car ce conduit, comme on le sait, est 
osseux et cartilagineux. Ils marcheut donc un pt•u vers la caisse du 
tympan, mais surtout vers l'auricull'. l.a structure de ces polypes est 
analogue à celle des polypes des fosses nasales: ils sont muquern. 

(1) Voyez Bullet.n de 1'.4carümie royale de midecine. Pari!, 18l4, t. X, 
p. 12. 

(2) 1Ju polypu tl dt leur traitement l'ari>, 1833, in-8. 
(3:, /\"ouveoux éléments de metkcine opératoire. Pa ri•, 1839, 1. Ill , p. 628. 
{") Traite des rrwladiu de I'Meille. Paris, 1!142, 1. Il. 
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liss..•s, mous ct ne contenant pas braucoup de vaisseaux sanguins, ou 
biPn pourvus de beaucoup de ces vaisseaux d'un rouge fouet\ inégaux, 
durs; ils saignent au moindre attouchement, el quelquefois sans tJU'on 
v touchr.. Ils ont quelquefois l'aspect sarcomateux. Ce sont ordinairc
:nent les polypes les plus graves qui acquièrent un gl'and volume. Il 
est probable que, dans le plus grand nombre des cas, il ne s'agit pas 
alors d'une simple v~étation de la membrane interne du conduit 
auditif, ou même de celle du tympan. Le périoste, les os en sont quel
quefois l'origine; il peut même arriver qu'une dégénérescence des 
parties voisines doune lieu à une tumeur qui envoie des prolonge
ments dans le conduit auditif. J'ai sous les yeux une malheureuse 
femme affectée d'un cancer de la parotide gauche; eh bien, il sort du 
coJHluit auditif du mème côté une tumeur fongueuse ayant l'aspect 
rlu cancer de la règion parotidienne. Les fongus de la dure-mère, qni 
u~f'nt si facilement les os et s'insinuent dans toutes leurs ouvertures, 
JlP.uvent tri•s bien parvenir dans le tympan, et de là se faire jour par 
le comluit auditif. On comprend toute la gravité de pareils polypes 
et l'impossibilité de la réussite des opérations qu'on tenterait en pa
reil cas. 

J'ai dit que quelquefois le polype était assf'z petit ct assez peu gê
nant pour rester longtemps ignoré; mais si ou le soupçonne et qu'on 
procède an>c quelque méthode à l'exploration du conduit auditif, on 
constate toujours son existence. Il faut, pour cela, éclairer fortement 
le conduit auditif, le redresser ou le porter en dehors. Mais ce u'est 
pas le tout de constater la présence du polype, il faudrait préciser 
son point d'insertion, l'étendue, l'épaisseur de son ~icule. Le spé
culum est d'un secours très borné; souvent même il augmente les 
diflirultt's d'exploration. Il mut mieux se servir d'un stylet boutonné, 
qu'on promène entre les parois du conduit auditif ella surface rlu 
polype. Là où le stylet est arrêté se trouve l'insertion: après avoit· 
porté le stylet d'un roté, on le dirige du cote opposé; en ayant égard 
au trajet qu'il a parcouru de côté el d'autre sans ètre arrèté, on pourra 
juger approximati,·ement de l'épaisseur du pédicule. Ces manœuvres 
doivent être faites avec douceur ct prudt·nce, car on doit craind1·e 
!l'irriter la tumeur, de la déchirer, et surtout de blesser la membrane 
du tympan. 

Opératioos néoeuitées par les maladjes de &'oreille. 

Je diviserai ces oprrations en deux séries: dans la première série 
j'exposerai les opérations qui sont surtout dt'S opèrations de diagnos
tic; dans la SPeonde, je ferai connaltre les opérations rèf'llemcnt cu
ratives. Avant d'entreprendre res opérations, il est hou que le praticien 
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sc rappelle la formP., 1:\ direction des conduits de l'oreiliP. J~ plar.c 
flone ici la figure 30, empruntée à :\1. Bourgcry, pour faciliter les sou
\'enirs du chirurgien (t) . 

l'ig. 30. 

PREIIIÈRE SÉRIE. 

CPtle sene d'opémtiuns est applicable surtout à l'examen de la 
trompe d'Eustache ct de l'oreille moyenne. 

L',.xploration de ces parties a étt\ considc!rée comme très importante 
1lans ces li(•rniers temps. On a pratiqué le cathétérisme seul ou a\·ec 
injections d'un liquide ou d'air, ce qui a donné lieu à des bruil~ par
tiruliers qu'on a appréciés par l'auscultation . Le plus ancien, le plus 
simple ct le meilleur moyen de connaître si la trompe d'Eustache l'SI 
libre, c'est de fermer la bouche et le nez et cie faire un grand effort 
d'expiration; alors l'air passe dans l'ort'iiiC moyenne par la trompe 
d'Eustache, en produisant un bruit que le malade perçoit parfaite
meut, ct que le chirurgien peut apprécier. n,··jà Archigène, Yalsall·a 
Pl d'autres encore connaissaient ce moyen de faire pénétrer l'air dans 
l'oreille, et s'en servaient pour l'introduction de \'apeurs d'eau, de ta-

(1) A. l'lon d'une section terticale du temporal. 
c. ra,·illon de l'oreille. 
D. Conduit auriculaire nt~rne. 
E. Cai~~ du t)·mpan. 
F. Trompe d'Eustache d~puis son orifice à la partie supérieure du J>harynt 

jusqu'a la cais~c. Ce conduit est moitie osseu:1, moilié cartilagineu1; c~s deu:1 
portions se joigo~nt par un an~;lc très obi us. 

G . A rlère çarolid~. 
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l>ac; ils faisaient fermer le nez, la l>ouche, pour obliger les v~peurs à 
passer dan~ l'oreille penddntl'expiration. 

A. C.uutrËRIS:UE DE L'OREILLE.- .:Uétluul.., de fàii)Ot.- C'est 

en 1724 que le cathétérisme de la trompe d'Eustache a réellement été 
inventé par un maitre de poste de Versailles, nommé Guyot, qui avait 
une cophose produite par un engouement de la trompe d'Eustache. 
Mais celui-ci introduisait son instrument par la bouche, tandis que 
Cleland, eu 1741, crt'·a la méthode qui consiste à pratiquer le cathé
!t•rismc par le nez. C'est surtout cette méthode qui a généralement été 
adoptée; on l'exécute maintenant suivant di\·ers procédés. 

lUéthode de l-'leland.-1" Procédé d'ltard. -La sonde de cet 
auteur a la longueur et la courbure d'une sonde de femme, la gros
seur d'une plume rle corbeau dont on se sert pour écrire. L'extrémité 
qui doit rester hors du nez est légèrement évasée, pour recevoir la ca
nule d'uue serin~'lle, si l'on veut fu ire des injections. Là sont deux an
neaux qui sont dans de tels rapports de situation avec le bec de la 
sonde, que quand celui-ci est dirigé horizontalement, les anneaux ont 
une direction verticale. La partie de la sonde qui tient au pavillon 
porte une échelle divisée par millimètres, pour indiquer tout ce qui 
doit entrer de sonde dans le nez pour arriver à l'orifice de la trompe 
d'Eustache. La partie courbe de la sonde, ou le bec, a à peu près 
3 ceutimètres de longueur, et forme avec la partie droite de la soude 
un augle de 55 degrés; il est termiué par un renflement, espèce de 
bourrelet qui double presque le diamètre rle la sonde et entoure son 
orifice. La bougie de gomme élasti4ue, devant pm·courir la sonde qui est 
d'argent, doit nécessairement être d'une épaisseur moindre, mais 
plus longue de 7 ou 8 centimètres. 

On facilite, on abrège la mauœuwe, qui consiste à pénétrer dans la 
trompe, en acqut'rant d'avance une donnl•c sur la profondeur de l'ori
fice de ce conduit. Pour cela, on mesure la distance qui existe entre le 
boni dentaire supérieur et la base de la luette, distance qui est à pPu 
de chose près celle qui existe entre la commissure postérieure de la 
narine et la trompe d'Eustache. C'est la sonde qui doit senir au ca
thétérisme qui sert à prcJ)(lre cette mesure; on place Il' bec sur la base 
de la luette, el l'autre extrémité entre les deux premières incisi\'('s. 
u,.s diyisions que porte la sonde, celle qui correspond au bord den
taire indiquera la profondeur de la trompe, et toute l'étendue de la 
sonde qui dena être introduite dans le nez. 

C'est alors que commence réellemC'nt le cathétérisme. On porte dans 
la narine qui corrcSJKmd à l'oreille il explorer la sonde enduite d'un 
corps gras; S<l con,·exi!t'• est tournée t!H haut, cl le bee frotte sur le 
plancher des fosses uasalcs. lh•, que la soude e~t panenue dans le 11ez 
jusqu'au point mart(Ué tantôt sur l'l:clll'lle. on relè\·c dou.cemcnt le bec 
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de la sonde YeN; la paroi externe de la uarine par un mouvement de 
rotation imprimé à l'instrument; on sent alors qu'il s'engage dans une 
ravit«; qui ne lui permet pas, tant qu'on le tient pressé sur ce point, 
d'avancer ni de rPCuler. On pousse alors la bougie \'ers l'orifice cie la 
sonde. Si flans le conduit existe un obstacll', la bougie fait Pproun•r· 
un tiraillement que le malade rapporte à l'orl'ille; si œllc sensation 
est rapportèe aillt>urs que dans cet organe, le ber de la sondt• n'est pas 
passi• dans la trompl' d'Eustache. 

2• l'rocMé de .tl. DPI eau. -Ce chirurgien a substitué des sondes de 
gomme élastique aux sondes d'argent. Voici les rl'proches qu'il fait à 
celles-ci :elles causent plus de douleur; une fois cu place, on n'ose 
plus les toudl('r, parce que tous les moU\·ements qu'on imprime au 
pa,; Hon se répèteut au bec qui t'SI engagé dans la trompr d'Eustache . 
Elles pro1·oquent dans ce canal de l'irritation, et déterminent la con
traction des muscles du pharynx et cles liraillemPnts de toute la partie 
traversée par les instruments mMalliqurs. LPs son cl es tic gomme Pins · 
tittue ne sont pas comph'•tement à l'abri de ces repror hes : cept•mlaut 
elles jouissent de beauooup de flexihilitè; elles se ramollissent a la l'lw
leur, ce qui rend leur contact trr.s doux, leur donne la facilité de 

Fi&. 31. Fig. 32. Fig. 33. Fig. :w 
glisser sur Je mandrin, de s'intro
duire dans l'étenclue d'un pouce et 

1 
i 
' 
1 
1 
i 
' i 
i 

i demi ( 4 centimètres), f't toujours 
dans la direction de la trompe 
d 'Eustache. 

/ 

D'nilleuN;, la sonde de gomme 
t'lastique de ~1. Dl'leau 11 la mt•me 
forme que ln sonde rnétnllique 
d'Jtarcl; elle est soutenue par un 
mandrin d'arl!ent . La fi~turr 31 
est une sonde pour atlulte, elle est 
avec mandrin; ln figure 32 est une 
sonde pour enfJnl. Les fifn)l'l'S 33 
et 3~ sont les mtlmes sondes sans 
mandrin, et a l'OC les rourhurrs 
qu'ellrs nlfwnt quand dle3 ont 
séjournè quelqul' temps dans la 
trompe d'Eustache. Tous ces in-
struments sont de demi-~trancleur 
réelle. Yoici comml•n ton proœt-lera: 

La sonde est introduite dans la narine; le hec suit le planchrr des 
fosses nasales . Apri•sdeux pouces et quelqurs li{mes(6 rentirnètres)cle 
marche, le bec arrive au I'Oile du palais : ou S('nt qu 'il plonge tians le 
pharyux . Le premier temps de l'opération est exécuté. Quelques ma-
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Jades sont pris alors rte toux : cc sont ceux qui s'abandonnent it leut· 
moindre sensation. Si la toux est réellement irrésistible, c'est une 
preuve que la sonde n'a pas étP. arrètf\e à temps; elle est descendue 
sur la race poslt;ricure du voile du palais; il raut légèrcmt.!nt remonte•· 
son bet·, ct à l'instant le tourner en dehors ct un 1~11 en haut; il s'en
gage alors dans le pa\·illon rte la trompe en suivant une gouttii·re fur
mée p:~r les muscles péristaphylins inte1·nc et cxtcrnr. Ln sonde St~ 
!rouye ainsi engagPe, elit' reste en place; c'est là le second temps de 
l'opération, c'etttitle dernier nnnt ~f. DelPau. Mais. pour ce praticien, 
il en l'SI encore demt; voici rn quoi ils consistent : le pouce et l'in· 
dicnteur de la main gauche saisissl'nt la sonde à l"extrémit{• du nez; 
les mêmes doigts de la main droite lie rt'portent su•· l'auneau du mau
•lrin tcnu fixe et a\·ec fermct~ . La soude est alors poussée clans la 
trompe, étant toujours dirigt~ en dehors rt un peu en haut par la 
courbure du mnntlrin; elle quitte le fil d'argent, ct si la manœuvre 
est bien exPcnlt;e, on la voit ùifoigner de l'anneau de 4 à G lignes (t 0 il 
15 millimt>tres) et quelquefois plus . Peudnnt cette pénétration de la 
sonde, le malade porte ordinairement la main à son oreille exploJ'éc ; 
il Pprou,·e du rhatouillement dans le conduit auditif, ou une lrgère 
douleur qui !ni semble t'Ire un peu plus prorondc. Le quntril>mc temps 
de M. Del rau cor.siste à extraire le mandrin; on le tire légèrPmcnt de 
son fourreau; nu fur ct à mesure qu'on l'extrait, on le couche sur la 
joue elu côt<; cie l'oreille qui est sondt'>e, et on le donne à un aide; ou 
fixe le tube à l'aile du nez ou à la cloisou nasale nu mo~·cn de la petite 
pince de ~1. D••lc>au . L'opérr peut remuer ct ployer la portion de sonde 
qui rt>Ste visible à l'extérieur sans crainte de sc blesser . 

3' JlrocMé de JI . fiairal.- 1\1. Ga irai se sert d'une sonde qui a une 
courbure de H 5 degrés. Arn\'é à l'orifice poslt;ril'ur cles fosses nasa
les, c'est-à-<lirc dès que le plancher osseux est drpassé par le hec de la 
sonde, on imprime à celui-ci un mouvement de quart de crrc!t, en le 
tournant l~gèrement en dehors; en a\·ançant de quelques lignes, on 
pénètre directement dans l'orifice de la trompe. Il s'agit nlors de par
courir le canal; pour cela, M Gairal conseille tle continuer le mouYe
ment de rotation qu'il a d•"•jà imprimé à la sonde; son bec est alors 
relevé encore en haut et eu dehors, ct l'on ravorise sa pt'nètration en 
enfonçant un peu ln soude (1) . Cette soude est armée d'une outre à 
robinet et dPgomme élastique, qui rend l'injection de la trompe ci' Eus
tache trl>_s facile et complète. 

4• A•tlrt! procM,; de .11. /Je/eau.- Si ln narine qui correspontl à 
l'oreille qu'on veut sondt'r est oblitérée par une déviation ou une alté
ration quelcouque, on peut phtPiret· par l'autre avec uue sonde un peu 
plus courbée que la sonde ordinaire ct ayant le bec légèrement ren-

(t} Memoiru de l'Académie de midecim. l'ari•, 1836. t. V, p. S:!ll. 
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n'rsè du côtù de la com·exité; ou fait alors marchrr la sonde, la 
conca\·ité tournée en Las et en dedans le long du Lord inférieur de la 
cloison. Une fois que l'on sent le bec plongé dans le pharynx, on im· 
prime à la sonde un mom·emeut de rotation qui relhe ce même Lee 
derrière le \'Omer ct arri\'e à la trompe. Les autres temps de l'opé
ration s'exécutent comme je l'ai indiqué en décri\·ant le premier 
procédé de M. Deleau. 

B . . \usCIILTATlO~ t:r lliJI!CTlOli DE t'OREILLE.- Ici encore un progri·s 
dù à un de ces hommes qui sa\'ent voir tous les fail..i d'un seul coup 
d'œil. Lai'nnec dit:« Si l'on applique sur le bas de l'apophyse mastoide 
le stèthosrope garni de son obturateur, ou mieux e!IC{)rr, d'un obtu
rateur d'un demi-pouce seulement de diamètre à sou extrl~mité, qui 
doit être creusée cu forme de pavillon, eL si l'on recommande en 
ID!~me temps à la prrsonne soumise à cette expérience de boucher 
aYec le doigt la narine du côté opposl-, et de sou filer un peu fortemeut 
par celle qui reste libre, on ent<•nd distiuctement un soufllc qui imli
que la pénétration de l'air dans les cellules mastoidicnnes. S'il sc 
trou\·e un peu de mucosité dans la LJ'ompe ou ùaus la caisse du Lam
hour, ou entend un gargouillement fort analogue au ràle muqueux, 
et l'on distingue facilemeut s'il est da us la trompe d'Eustache, dans la 
caisse ou da us les cellules mastoïdieuncs. Cc phéuomèue s'obsenc fré
quemment chez les personi1es attaquées d'un coryza, même léger; il 
u'est pas toujours accompagné de dureté de l'ouïe. Si la mucosité \·ienl 
à obstruer complétcmcnt la trompe, un n'entend plus rirn jusqu'au 
moment où elle se débouche par les efforts indiques ci-dessus. 

» L'inspiration très l'orle faite par le nez remue également la masse 
d'air cunteuue dans les e<n·ités de l'oreille, ct fait entendre un bruit 
fort srmblable à celui de la respiration bronchi!!Uü. 

n LorS1.1ue l'un appli!lUC le stéthoscope sur l'apophyse mastoïde, le 
conduit auditif externe, et qu'on faiL parler, on cu tend l'Cleu tir la voix 
à peu près comme elle le fait dans la tracht-~, mais a\·ec beaucoup 
moins de force; quelquefois cependant elle lra\·crse directemeut le cy
lindre. Cette résonnance s'entend plus ou moins sur toute l'étendue 
du cràne. 

n De ces faits, un peut conclure, ajoute LaPnncc, que l'auscultation 
devieutlm un moyen sùr de recounaitre l'oblitération de la trompe 
d'Eustache, cl senim à déterminer l!'s cas dans lesquels on peut tenter 
les injections, la perforation dt• la mrmhrane du tympan: t'l le lllt\me 
moyeu d'exploration pourra s'appliquer saus doute il l'ètude de di
Yerscs afl'ectiuns de l'oreille, ct particulièremcut des suppurations 
catarrhal<'S et ulcercuscs !JUi y o11t leur siùge. " 

u J'ai exploré, dit-il encore, l'oreille d 'une dame àgéc d't·n,·iron 
quarantc-(·in•l ans, dans uu moment où elle éprou\·ait uu tintouin au-
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quPI elle est sujette depuis plusieurs années; je n'ai nbsolumeut rien 
entendu. L'air circulait arec la plus grande liberté dans la cai.o;se tlu 
tympan, la trompe d'Eustache elles rellules mastoïdit•mJes. Ce bruit 
semblait, par conséquent, u'ètre qu'une illusion d'acoustique(!). n 

Ces clonuées, fournies par Laennec, out surtout été fécondét'S par 
l\1. Deleau, qui s'est sen·i de l'iutroduction de l'air dans la trompe 
d'Eustache et l'oreille moyenne, non seulement comme traitement, 
mais comme moyen de diagnostic. Il y a longtemps qullcrhold aniÎt 
conseillé des douches d'air atmosphérique dans l'oreille (2); mais c'est 
M. Ddcau qui a tiré le meilleur parti de ce moyen. Ce sont donc les 
procédés et les idèes de ce praticien que je ferai connaître, tout en for
mant des ,·œux pour que d'autres praticiens les confirment ct les ap
prourcnt, afin qu'ils prcnneuttout à füit rang dans la pralÎ•('le. Mais, 
pour cela, il faut du temps et une sèrie d'obscrrations !Jien faites, bien 
authentiques. 

Je rais maintenant indiquer les effets des douches sur l'oreille 
moyenne à l'état pathologi•1ue, ct énumérer les bruits. 

M. Deleau amue que, par le cathétérisme que j'ai décrit, on peut 
explorer et dilater le tiers inteme du conduit guttural de l'oreille; 
mais la partie la plus étroite, le centre de ce canal, sun lit•rs externe 
surtout, ainsi que la caisse du tambour, sont inaccessibles it la sonde. 
Il faut donc agir sur ces dernières partir,s par des injections qui peu
,·ent ètre faites avec des liquides ou des gaz. Bo~·er, Saissy, hard, fai
saient des injections liquides, ct M. Delcau emploie l'air en douche. 
,haut l'injection, on introduit des sondes dans la trompe d'Eustache 
par les proci'tiés que j'ai indiqués, ensuite ou adapte la cauulc d'une 
seringue ou le bout d'une bouteille de gomme élastique au pa \'illon de 
la sonde, et l'ou procède à l'injection. Voici, fig. 3:S. 
d'ailleurs, le procédé do M. Dt.'!cau. Il sera 
facile de le modifier ·pour injecter des li- i• 
quides. 

C. bJECTIO~S ET DOUCBBS D'.a.IR DA~S L'O

IIEILLE 110\E:-i:-iE.- Pro~.; dé IIP l'tl. lte
l~an.- Cc praticien sc sert d'un soufllel 
ou d'une pompe foulante. L .. soufilet n'est 
autre chose que la bouteille de gomrnC"élas
tique dont on se sert depuis qur.lque temps 
pour faire des injrctions dans la n'SSie. 
M. De leau y a ajouté des cspix:cs d'ailes 
(tig. 35). 

La soude placée dans la trompe comme je l'ai dt':ja ùit, ou saisit le 

(1) Traili de l'auscullalion médiale. Pari•, !837, 1. Ill, p. 535 cl sui•·· 
(:!) I.'Exptrience, t.l, p. 518. 
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souille! par la base des ailes appuyP.es dans la paume de la main 
droite; le pouce est opposé aux quatre derniers doigts. Le hout du 
snuftlet introduit dans la sonde, on presse sur le soufflet, l'air passe 
tians la trompe d'Eustache ct vient raire effort Jans la caisse du tym
pan, pour retourner ensuite dans l'alTière-bouche en passant •·ntre la 
sonde et les parois du conduit guttural. Si l'algalie a été bien iutrv
duitc, et si elle n'est pas trop serrée par ce canal, on eu!eiJ(I, en appli
quaut l'oreill~ sur relie du malade, un bruit sec •JUi rcss.·mhle à celui 
I(UI' produisent sur lt'S reuilles d'un arbre les premièrt'S gouttes d'une 
pluie fine tombant avec rorce : ce bruit préseute di,·crscs nuances, 
st>lon que telle ou telle partie· de l'oreille est alft'<'!ée. 

Le bruit de pluil! produit par une douche modérPe est IJUelquc
fois accompagné ou suivi d'une douleur légrre, et d'unP. augmeutation 
momentanée de la dureté de l'oreille. C't>st l'indice rl'une t•xaltation 
de st•nsibilité; c'est un commencement de phlrgmasic, selon ~1. Oc
lt>au. 

La sonde n'est quelquerois engagée dans la trompe que de quelrJnes 
lignt•s; si l'ou u'extrait pas avec précaution le mandrin, le bec tir la 
somlr tombe dans le pharynx. Dans cc cas, l'air injecté sc dispr·rse 
tians re canal membraneux; si la sonde est restée engagée, ec fluitlt• 
ro"•trograde aussi tilt après f'>tre arri,·é à l'extrémité de la sonde. et \"iPnt 
faire \'ibrcr le p:tvillon du conduit guttural de l'oreille. M. Ot•leau 
appelle ce bruit plus ou moins muquPUX bruit du pnt•illon. Lorsqu'il 
est simple, il indique un rétrécissPment ou une obstruction rompiNe 
il la moitié interne de la trompe. Quand ret obstacle à l'introduction 
de l'air dans la caisse se rnpproche de cette ca,·itt>, on pPrçoit. en ap
pli'(uant l'oreille sur celle du malade, le bruit dl' ln fro·nfll!. Si la 
douche a\'ait la force de la pression d'une atmosphrre, ces deux bruits 
sc reraient cnt.rndre simut!ant"•ment. Le bruit de la caisse est plus ou 
moins muqueux; il est ~énéral ou borné à on dt's points de la paroi 
tympanique de cette ca,·ite; selon ~~ Oeleau, il faut peu d"hahitude 
pour en apprécier les rlitférents caractères. Il y a au~si lrs bruits de la 
membrane elu tympan; ils prrnul'nt les noms d'ülnts rt d•~ siffT~mrn/.(. 
C..•ux•:i sout aigus ou gravrs, P.tc. (1). JP. ne saurais trop répétrr (jUC 
c!'s expt"•riences en appellent d'autr!'s; il t'SI bon cie les connaitre, 
parce qu'cll('s sont ingt"•niPuses ct qu 'elles peuvent ouHir la voil' à d(•S 
nlrités utiles; il faudra pour cela un peu plus de ~,·rrité dans l'ob
SI.'I"\'ation. 

(t) Traité du eathëtérlsme et de l"emploi de l"air atmosphérique dt1ns les ma
/ad,es de l"oreille e.xltme. 
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Ct! sont ici les opèmtions proprement dites, lt'S opératious cura
ti\'()S . 

..t. PE~FIIIIATIO~ DE LA ~IE"nn .~:o;E nu TniPA!'I.- La membrane tlu 
tympan est un or;,ane de perfection , c'est-à-dire que l'audition peut 
s'elfectuer sans elle: trmoin les sujets qui en sont naturellement dt~
pnurnls ou chi'Z lesquels elle a l-tr spontanrment perforre; ils en
temlent encore, et ils prouYent que celle memhrane est ou\'erte en 
faisant sortir par l'orilke externe de l'oreille la fumée du tabac qu'ils 
retienuent tians le fond de la gorge. 

Cepenclant cette membrane a une utilité inrontl'Stahle; elle modifie 
lt>S ontll's sonores: c'l'St un modrrateur dl'S sons; elle est à l'oreille ce 
qne l'iris !'!'t à l'œil : selon IJU'elle se tend ou uon, les sons sont plus 
ou moi us affiliblis; elle fait quelqu(•fois l'uflire d'une sourdine. F.lle a 
aussi pour usage d'emfll'cher le contact direct de l'air sur les partit·s 
dt'•licates et sensibles contenues dans la caisse. Ainsi, on ne deYra 
procéder à sa perforation que quand ln nécessité en sera bien n•t·on · 
uue . Les surct's de relie opération sont peu nombreux : cepetulant 
Biolan parle d'un sourd-muet qui se perça le tympan en s'enfonçant 
un cure-orE>ille dans le conduit auditif; il recou\'ra l'ouïr. Cheseldeu 
l'a ro'ellc·ment proposèe, et A. Cooper l'a pratiquée le premier a\'ec 
succùs. Sauudcrs, Paroisse, Michaelis, Cellier, Maunoir et d'autres 
chirurgirus passent pour a'l'oir rèussi. Mais on en compte un beau
coup plus grand nombre qui ont échoué : de ce nombre sont ltnrtl ct 
:\ . Dnhuis; Boyer s'en montre peu partisan, et beaucoup de chirur
;rit•ns frtlnçais sont dl' l'avis de Royer. Ce praticien tlit que si l'tm 
pratique une pet1te ouverture à la membn~ne , celle ou\'erture se fer
mel1t hieutùt, et J'on n'aura rien ga~né; si, au contraire, on fait une 
ou,·erture un peu lnrge, il sera diflicile de ne pas b1·isn· le manche du 
murteau, et de tlétmire la membrane mince et délicate sur laquelle on 
agit. Les expériences faites sur les animaux ''ivants ne prou\'eut riru; 
!!elon lluycr, ceux qui ont consern! la faculté d'eutendre l'ont due à 
la réuuion de la plaie faite à la membrane. A. Cooper a\·ail r.\poutlu 
d'a\'ance a la secomle ohjertion: selon lui, J'ouïe n'est qu'altérée ct 
uon perdue, lorsque les parties de la ca\'ité du tympan sout détruites 
par la suppuration ; nillsi la lèsiou du marteau n~ serait pas uue cir
constance qui de,·rait faire reculer le chirurgieu. Cependant A. Cooprr 
recommande un procédé qui tend à éviter cette lésion; il dit de per
forer la mcmhraue en has ct cu a\·ant. 

L'objection qui porte sur J'ohlitt'·rlltion prompte de J'ouverture pra
tiquee par le chirur~icu a été faite de tous )t)S temps: aussi Buchanan 
a\·ait-il imaginé un perforateur qui se terminait par quatre anglt)S, 
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pour couper, elisait-il, les fibres tranHersalcment, afin 'luc, 1.ar leur 
n "! tracliou, l'ouverture lüt ovale; aussi M. 1\icherand a-t-il proposé 
de faire (;proU\·er à la membrane une perte de substance avt.'C lt! ni
trate d'argent. 1\J,tis l'instrument de Buchanan, et surtout la cautéri
sation de fl.ichcranù, pourraient causer une trop grande irritation; il 
vaut mieux sc sen·i•· des perforateurs de !\Dl. Dcleau el Fubrizj, espèces 
tl" emporte-pièce construits d'apri.os l'idée émise par llimly . 

Pa•oC'l·dé eh.• lU. Dt."h.•~tn . - Une canule à extrémité tranchante 
enferme une tige évidée en tire-bouchon, ct terminée par un petit 
dis4ue minee, dont les bords sont tranchants ct regardent œux de la 
cauule. Apri•s avoir éclairé il un beau soleil le conduit uuclitif et l'a
voir suffisamment rt:dressé pour montrer le tympan, lïnstrument est 
porté sur la partie antérieure ct inférieure de cette mt>mLrane. On fait 
marcher la tige pur un mouvement de rotation; elle traverse la mem
Lraue·comme un tire-bouchon; alors un n•ssort qui se ùétcud ramène 
aœc force le disque tranchant contre la canule, l't découpe ainsi un 
ùisque de la membrane ùu tympan. 

Cette opération n 'est ni dangereuse ni douloureuse; c'est jusqu'à 
présent cc qu'on peut elire de plus a,·antagcux il son l·garù. Quand il 
s'écoule ùu sang, c'est que l'on s'est foun-oyë. 

IlL FaLrizj aùrrsse ùcs reproches à l'instrument ùe M. Dcleau, 11ui 
sont la plupart mérités, et il le remplace par un instrument qui est 
basé sur les principes que voici: 

La memL1·ane ùu tympan étant douée ù'unc granùc sensibilité, il 
en r,·,;ulte qu'aussitôt qu 'un inslrumeut vieut il la toucher, l'individu 
sur lequel ou Opt!rf.' remue instantanément la ttlte, et l'instrument se 
trouve facilement ùt"!placé. Il faut donc qu'il soit <·onstruit ùe manière 
à pouvoir saisir in>tnntauement le point tle la memhraue à emporter. 
V ne autre circonstance à uotcr, c'est que la membrane étant relative
ment plus granùc que sou eucadrcmcnt osseux, elle pl'llt faire saillie 
en ùehors ou cu tletlans, sui\·aut les ùilféreult'S mahuJics de l'oreille; 
il faut doue que l'instrument qui ùoit la perforer puisse s'adapter à la 
direction dill'érellte qu'elle peut présenter; il faut. cu outœ, qu'il 
puisse faire une coupe n;gulièrc : car s'il o~issait en dêchirant, il 
pourrait atleiuùrc 111 point où s'attache le manehc tlu marteau, malgré 
toutes les prt'Caulions possibles . Enfin, cel instrument doit suppléer 
par sa cnnslrucliou au point ù 'appui qui manque au delà ùe la mcm
Lrane, domtm' un trou I'P.gulier. agir sans tiraillement, sans jll;netrer 
trop avant, eu m···nageant les parties contenUl'S ùaus la ra isse du 
tympan. 

\" uici comment :\1. Fahrizj décrit son instrument et son proc.~l.··. 
t•ro~·éd•~ dt." :tl l •'altrizj - [ne stunlc en nuclée th·oilc. d 'at·ict·. 

lou~uc dt' 80 millimètres, large de 3 millimdres ct t"·pnisst• d 'ut• mil-
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limèlrt', est mont•' r. i1 angle ohtus sur un manche rn hois. CPIIe sont le 
rt'Çoit d:ms sa eannelurr un st~·let, dont une exlrl~mité se termine en 
forme de trois-quarts, ct l'autre est fixee à un ressort 1111i la rdicnt en 
arrii•rc, el qui ne prrmel pas à la pointe de dépasser le bout de la 
sonde, à moins que le stylet ne soit poussé en avant par l'opérateur . 
Ce stylet est tenu dans la cannelure de la sonrlc par un am•••au, et une 
petite vis placee à sa partie supérieure l'arrête dans sa marche, ct 
J'('mpêche d(' dt'•passer l'extrémité de la sonde de plus de 3 millimètres 
de sa longueur. 

Le chirurgien saisit rle la main droite le manche de l'in:;lrument; il 
introduit la sonde dans le conduit aUIIitif; pan·enu sur la membrane, 
il appuie l'instrument sur elle; le tenant immobile, il presse avec le 
pouce l'cxtri~mité du stylet qui est en dehors de l'oreille, ct l'opéra
tion est tel'lllinéc. 

B. l'EnroR.\TJO:I' or. r.'APOPnr;;E ~1.\STOiDH . -Cc t[u'on peut dire de plus 
grave contre l'opt'ration pr•'cétlente, c'est que le plus souvent elle est 
inutile. tandis que celle-ci peut (:Ire l rios dan~;ereuse; elle a été mor
tPlll'. Le professeur 1\œlpin la pratiqua sur un conti·èrc, lequel est ap
pelé Grun('r par Ro~·cr, ct Berger par :'Il. Velpeau . Quoi rJu'il en soit, 
il mourut mnrtyr rfe l'opérntirm de la perfnrntioll tic l'apophyse mastoïde 
( Roy!'r). [l'ailleurs cette opt'•ration n'a pas excité l'enthousiasme tjUC 
produisit la perforation du tympan, quand A. Cuoprr la praliljlta 
pour la première fois, et elle est presque complétement abandonnée, 
tandis que la perforation elu tympan trouve encore de ehauds parti
sans, parmi lesquels il faut placer .\1. Fahrizj en première ligne. Je 
dois tlifl' Ct~pendaut qne dans une thèse du concours de l'agréga
tion (1 839), quatorze observations de tr!•panation sur l'apophyse mas
toïde ont été analysées . Ces Ojlt;rations ont été faites sur neuf malades : 
on a tromti neuf cas de guérison, deux cas d'amélioration, trois cas 
d'insuccès, un cas de mort! C'est :\1 . Velpeau qui cite cette thèse sans 
n'flexion aucune. 

Je doute que celte statistique remette en faveur une opération géné
ralement réprouvée. On lui reproche d'abonl ses dangers; car les cel
lules mastoïdiennes peuvent ne pas être développées comme on le 
trouve chez l'enfant, et alors, au lieu de pénétr('r dans l'oreille, on pé
nètre dans le cràne, cc qui est trios gr;wc. Ces cellules peuvent exister, 
et cependaut ne pas communiquer avec l'oreille moyenne: alors l'é
\'acuation tles humeurs ne }>eut s'opérer, ct si l'on a opéré pour intro
duire l'air, il ne pénétrera pas dans la caisse. Il ' ailleurs il ne pénétre
mit pas longtemps, car l'ou,·erture tend continuellement à s'oblitérer. 

Si, pour empt'cher cette oblitération , on place un corps étranger, 
si l'on répèt.e l'opération, ou si. du premier coup, on fait une large ou
verture, on c~poS<' le malade à une irritation qui pourra se communi-
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qurr aux méningrs. D'ailleurs cette tr(,punation prut presque toujours 
être remplacèr par la pPrl'oration du tympan, si ce n'pst quanrl on 
veut hàler une exfoliation osseuse; et ici mieux vaut laisser agir la 
nature. Si, malgré ce que j'en dis, on voulait pratiquer celte opéra
tion, c'est à tl! ou 18 millimètres au-1lessus du sommet de l'apophyse 
qu'il faudrait trépaner: c'est là que sont les plus larges cellules; on 
décou\'fe l'os comme pour le trépan, ct on le prrfort•, soit avec le per
fora tir, soit a wc une petite couronne de trépan ou même un trois
quarl~. On incline un peu l'instmment en haut et en avant à mesure 
qu'il pénètre; arrivé aux cellules mastoïdiennes, on le retire pour 
agrandir, s'il le faut, l'omerture. Des injections sont faites a'<JC mé
nagement, et l'ouverture est garnie de tentes, de bourdonnels de 
charpie. 

C. E:<ilÈ\'E\IE;>IT OU DESTRUCTIO!'I DES POLYPES.- On Remployé con
tre ces polypes les mêmes moyens, les mêmes opérations dirigéffi con
tre les polypes des autres régions. Ainsi, on a cherché à les dessèclu~r, 
à les cautériser, à les exciser, à les arracher et à les lier. Aujourd'hui 
l'excision et l'arrachement sont presque exclusivement employés. Ce
pendant voici lU. Fabrizj qui revient sur les avautagr> de la ligature; 
et pour la rendre plus parfaite que les autres, pour empèclwr la rùci
dive si frL·quente dans les rns de polypes de l'oreille, il propose un 
moyen dont je donnerai la description d'après sa brochure . 

• ,,t'iMinn .- On la pratiquera toutes les J'ois que l'insertion des 
polypes pourra facilement être cou~tatl~, ct qu'il sera possible de sui
vre l'action de l'instrument. [n petit bistouri boutonné ou des ciseaux 
légèrement courbes pourront être indistinctement employés: il n'est 
pas nécessaire de elire comment oules fera agir. Ou fera bien de cau
tériser la plaie avec le nitrate d'argent. 

.-lrrnt'h .. mt•nt. - C'est la méthode géneralemcnt mnployi>P 
quaml l'insertion du polype est profonde. Ou se sert de petites pinces 
un peu creuses sur le poiut où elles saisissent, et gamics de petites 
deuts. On les ouvre modérémt•ut; ou les engage entre la tumeur et le 
conduit auditif, qui est écarté avec douceur; on fait glisser les mors le 
plus profondémeut possible; quand le polype est solidement saisi, on 
tire sur lui, en même temps on tourne les pinces sur leur axe .. \ me
sure que le polype cède, si l'ou peut, avec une seconde tenette, saisir le 
pédicule entre le point primitivement pincé et son insertion, on aura 
beaucoup plus de probabilité d'amir opéré un arrachement compld. 

Après l'arrachement, il y a un écoulement de s;lllg qui empt\r.he de 
ronstater l'état du conduit auditif ct les parcellr.~ de poly!JC qui peu
vent être restl!es. Le plus sou,·ent, il faut attendre le lendemain pour 
sc livrer avec fruit a œtte inspection. Immédiatement après l'arra('lte
ment, ou fera bien de remplir le conduit avec de la charpie, soit pour 
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arrêter l'écoulemrnt du sang, I]Ui d'ailleurs n'Pst jamais grave, soit 
pour garanti•· le tympan 1les agrnts exté•·it•urs. Il ani\·e qurlqurfuis 
1pw l'urt>iiiP, longtemps pri,·ée de son excitant naturel, est d'une sen
sibilité extrême après l'enlèl't>ment du polype qui empêchait ses rap-
ports avec l'air. Il sc passe ici ce qui a lieu IJUelquefois ap1·ès l'opt!ra- '-
Lion 1le la cataracte; la rétine c~l d'une sensibilité telle, qu'il faut, 
]Jentlanl quelque temps, enl]H'che•· la lumière de pan·cnir jusqu'à 
l'œil, ct ne la lui rendre qu'avec de gramls ménagements Les mênJPs 
pl't!cautionsdoi\·ent être employt'cs pour l'air t'lies sons quand on f;1it 
l'extirpation d'un polype très ancirn. 

Si, le jour de l'opération, ou n'a pu constater le point d'insertion 
dr.s polypes, on pouJTa y pan en ir le lendemain. Presque toujours al9rs 
on dena cautériser sa rar.ine, car il est presque impossible qu'elle soit 
comp\1'•tcment arrachée. On a depuis longtemps abandonné le r .. r 
rouge; on dena en faire autant pour les clustiques liquides. l'n crayon 
de pierre infemale est plus facilement dirigé sur le point à cautériser, 
ct son action peut être mieux suivie, mieux limitée. 

l.iKRiurP.- Selon ~1. Fabrizj, la récidive dt•s poln~es et les ac
cillcnls qui suiventl'opt'~ration SP.raient plus fréquents à I'orf'ille qu'ail
leurs; ce qui tiendrait à l'imperfection des méthodes opératoires: la 
ligature ordinaire n'atteindrait jamais la pm1ie la plus profonde tlu 
pèt.licule ni le point de la membrane où il s'insère; l'arrachement ne 
n;ussirait presque jamais r.omplétcment quand la tumeur rst molle, 
parce qu'elle sc déchi1·e sous la pression la plus douce; si l'Ile C'st de 
naturl'librt~use, on s'expose à Incérer la membrane sur laquelle elle est 
insérée. :\1. Fabrizj a donc modifié la ligature. \"oici comment. 
Pru~~dr •·ahrizj.-Je \·ais d~rire cc procédt'! avec detail rl d'a

près la brochure de l'auteur, parce que cette li~nture est non sculenwnt 
applicable aux polypes de l'oreille, rnnisencore a ceux des autres régions. 

" On se sert de plusieurs canules d'argent, longues tle 10R millintl'
trcs, et dont le diamètre ne dépasse pas 3 millimètres. Chaque canule 
contient Wl til ùe nu~tal qui fait anse en sortant d'une de.s extn'~miti~s, 
ct qui t..lt;passc l'autre de 135 à 16:.! millimètres. L'extrémité Jes cauulo•s 
du c~té de l'anse est divisée en ileux parties ègales par une petite barre 
I]Ui sépare les deux houis ùu fil. L'autre extrt'•mité de la canule porte 
sur sa p;1rtie latérale un petit bouton. :\l'aide d'uue de œs canules on 
intro1luit une a.use dans l'oreille qui embnssc le polype le plus près 
possible de son pl·dicule. On serre un peu l'anse en tirant il soi les 
tleux cxtrémitt'·s libres du fil SUI' lt.•quel on fait glisser la canule, l'l 
aprt·s les <~.voir lixérs au bouton qui se trouve à son extrémité ex
lPrne, on tord le p•'·dicule de la tumeur eu loumant la canule, qu'ou 
tire toujours a soi. Puis, se guidant sur cette première canule, on porte 
une autre anse sur le polype, et la première, sen·ant de pince, peut 
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faire :l\'ancer crtte nou\'clle anse plus près de la baSA• de la tumrur. 
Alors la première ~~tant inutihl, on l'ôte ct l'on continue les torsions 
a\·cc la seconde. Si la tumeur résiste et ne se laisse pas dt'-tach~r, on 
prenclune autre anse qui, destinée à rester en place, est de cha nue, 
et est portée par une petite canule de plomb qui a une ligne d'épais
seur. Lorsque l'anse parvient à être placée sur la partie du pédicule la 
plus rapprochée des parois du conduit, on retire la canule d'argent et 
l'on serre fortement le fil de cham'fe en poussant la ennuie de plomb. 
A\'ec une forte pince, on aplatit celle-ci sur le fil dans quelques lignes 
de son étendue, en rledans du conduit, et l'on entretient ainsi cette es
pr"ce de ligature. Lorsque la tumeur gêne les manœu\'res, on la coupe 
avec des ciseaux très minces après a\'oir appliqué la première anse, et 
l'on termine l'opémtion de la manière indiquée. Le jour sui,·ant, on 
essaie si la tumeur se détache, en exerç~nt sur elle quelques tractions 
au moyen de la canule; si la tumeur résiste, on arrache e11 exerçant 
de nom·elles torsions sur le pt:·dicule. ,, 

OTOPLASTIE. 

L'art de refaire des oreilles est aussi ancien que r.elui de refaire des 
nez. Cependant depuis Tagliacozzi il n'en était plus question, et c'est 
llielfPnbach qui a voulu re,· en ir à l'otoplastie. Je doute que cette opé
ration passe un jour complétement dans la pratique chirurgicale. 
D'abord la difformité occasionnée par la perte de l'oreille n'est pas 
aussi choquante que celle qui est produite par l'absence du nez; P. lie 
peut être masttuée par la coiffure; ensuite on n'a pas songé à refaire 
des oreilles entières, ce n'est que pour les pertes de substance par
tielles qu'un a fait l'otoplastie: or, dans ce cas, ce n'est naiment pas 
la peine d'exposer le malade à des dangers. D'ailleurs ici il n'y a que 
deux méthodes à employer: l'indienne ct l'italienne. Si l'on \'oulait à 
tout prix refaire une partie de l'oreille , on suinail les principes que 
j'ai exposés dans le premier Yolume, section première: on emprunte
raille lambeau à la région mastoidiennr ou à la rf'gion temporalr, si 
l'on employait la méthode indienne, et à l'aYRnt·bl'ils ou à la main, si 
l'on préférait la méthode italienne. 

SECTION HUITIÈME. 

MALADIES DU NEZ. 

Le nez peut offrir des anomalies, des difformités. C'est la partie du 
corps qui a le plus souffert de la haine, de la jalousie, de l'honneur, 
rie la chastel!\ de la justice. L'histoire nous apprenti que tirs fcmnu.'S 
jalouses out coupé le nez i1 leurs ri\· ales. Dans ce11nins cau tons d 'Al-
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lem agne. ou \'ise an nrz <lans lt•s duds, et l'ou rn abat un bon nomhrP. 
Les Ef!ypliPns, les GJ'('rs, lt'S 1\omnins rou paient le 11rz nu~ adultèrPs; 
IP mn1·i pntmtit sc fairP jusliet• lui-1111'me. Sixte V fil roupt•t·le nPz itmor 
multiltulc de lan·ons. hélllrPs, cagnardiPrs, etc., qui infestaient nome 
Pl ses environs. Les lemmes ont su de toul lemps que le nez était un 
bel ornement du \'isage: aussi celles d'Angleterre se coupèt·ent-ellcs 
le leur, afin que les Danois ne fussent pas tentés de ravir leur honneur. 
Eusèbie, abbesse de Saint-Cyt·, à ~lnrseille, craignant pour sn virginité 
en Yoyant arriver les Sarrasins, se coupa le nez; ses quarante reli
gieuses en firent autant. En sam·ant leur l10nneur, ces malheureuses 
prnlireut ln \'it', car les féroces ninqueurs les mirent toutes à mort. 
Il y a eu dPS nPz coupés dans toult•s les classes de la société, depuis le 
brigand ralahrais, depuis le courtisan, qui ue doit a,·oir ni nez ni 
ort>illt'S, jusqu'il I'emprreur, puiS~Ju'il y a un Justinien qui avait t•tè 
surnommé Rhinomi•te, parce qu'il avait perdu le sien. 

n .. si nomhrPuses mutilations ont dti inspil'('r les méthodes el prorè
ùés destinl•s à rt•planter el à racoutrP.I' les nez : aussi les faits de nez 
rPstaurt's ou r(•stitués ne sont pas rares; mais ils sont restés longtemps 
tians le domaine de ln fable. On sait quelle réputation s'est ar~Juise 
(;,mmgeot en ramntnnt l'histoire du nez more lu, jelt·· dans le ruisSt•au 
Pt ren<lu il son propridaire, qui s'en sen·it <:otume si de rien n'était. 
Percy entrrprit de réhabil iiRJ' Gnraugeot; il y gagna le ml·me titre 
qu'un donne il Garnngeut, litre d'nilleut·s Itullement usUI')lt\ car Percy 
avait Mjil fait ses preuves en ce genre. Quoi qu'il en soit, il est au
jourcl'hui historiquement et scientifiquement établi qu'une partie eom
plétt•mrnt isolée du corps peut y Nre rapportée avec succès {voyl'z ce 
qui' j'en ai dit dans le premier volume, sur les plaies en gc'•néral, Pt 
dans le second, sm· lrs phties des os). Ainsi on doit to-n ter h réunion 
du nez quaud il a élt; abattu, et qunud il a été perdu, on pl· ut le re
faire par l'opération appelée rltin"pla.•tie, t[Ui m'occupera it la fin de 
ce chapitre. 

.loatorul~. 

Le nez a la .forme J'uuc ll)"l'ilmitle triangulaire; il est loti! à fail lixe à sa partie 
~upfricure, ncxiiJle;, sa pal'lic moyenne, plus l'llr.ore il sa parlic inlërieurr. 

I.a peau est épais~e el moloile en haut, très adhérente, lri·s dense en bas où 
die est crilllt'e <l'une foule de follicules sébacés. La couche wus-cnlanée esl 
as!ll'7. développ~c :.ta par lie supérieure et garnie dan' ce point !l'aréoles adip!'n
s~a. Il y a !rois muscles destinés à dilater el resserrer lt•s narinc.s : le pyramidal, 
qui f•il sulle ;ou frontal; le trans1ersc, ct enfin l't!lé,ato.ur de l'aile du!N!z et de 
1~ lévre infëricur~. 

La charpcnle du nez C>l O»cuse el cartilagineuse : la partie osseuse est con
stituée par les o' pmpres du nez, uni~ en hanl à l'o~ fmnlal, appu)és de chaque 
rôt~ sur l'apoph)'" mont;uJic dn mnillaire, •n arrio'rr sur la lame pcrprncliru

Ill. '17 
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l•irr de l'elhmoldr, l.a pari ir rarlibgîurnSI' a c:inq pil>rr• : Il'• carlila~:rs lal~

rau1, h·s carlilaJ:••s drs narinPs N h• carlilag•• d•• Iii ri oison C•• drrni••r apparli••ul 
an1 (OSS<'S na..al1•s, J~'!; C<irlilagrs des narinrs ne COifC~JMIOdPIII pas PUrii"IIIPJil 
aux ailes du nez, Ils sonl 1111 IWII au-dessus el ~éparés l'un de l'autre 11ar l• 
tlobon. 

I.Ps arlërtl sonl •olumin~uscs ct onl pour ori;;i c : Ir ramrau nasal de l'oph
lhalmique anastomosé a••c la l~rminabon dr la lariale, la œronaire lahiah•, la 
sons-01·hilairc ell'ethmoldale. Ll'll'tint& sc "·udcultoulcs daos l'angulaire. Les 
/Jimphaliqutl aboulis'>~'nl aux ganglion• wns-ola1•llairrs. Les nerf& moln"' 
\icnall'nl du facial; les llt>r{& ltnllti(& de la cinqnièoiC paire. Ge sonl : en han!, 
dPs lilrls du nasal inlrrne el du nasal ntrrnc; sur "'• cùll's, lrs hrauches du sous · 
oa hil;lirr; sur 1• dos cl dans le lobule, Ir 1111'1 rlhmoldal lin nas,tl de l'ophlhal
IIIÎIJUe qui a lra,·ersé les narinrs. 

CIIAPITHE PHEMIEH. 
ANO}IALIES ET DIFFOJI}IITES. 

LI'S difformités très prononcfes ùu nez sont hideuSI•s, Pt sout relii'S 
qui, ordinairement, inspirent le plus ùe répulsion. 

ARTICLE 1". 
II.Ptrleisse-meol. -lléonion des ouvertures &Jllérieures df's fo.ues na.salf's. 

-.Atrophie. - Absence du Df'Z. 

Ces difiormitès, qui Sllllt ùans le plus grand numhrc de cas acritlt!n
telles, peuw~nt non seulement altérer profmuU·ment la physionomie, 
mais nuire encore à l'olf:1ction ct nu'me il la respiration. Ce sont lt-s 
pl~ies, les pertes de substance du nez ou d'une partie ùes narines qui 
causent ordinairement les rétrécissements des uu\·ertures ùu nez. 

Les brûlures proronùes du nez peu,·entlui raire éproun~r ùes pertes 
ùe substance avec dé,·iation des parties qui rrsteut, nu bien les ouver
tures qui rormcnt l'entrt'·e des narines peuvent être oulitért'·es ou con
sidèrablt•ment rétrècies. Cet efl'et peut être produit aussi par des ulea>
rations, par exemple par celles qui surviennent à la suite tl' une variult• 
coufluente. Les difformités les plus difticiles il raire disparaître sont 
r-elies qui provi1•nnent des brillures. Tant qu'il reste du tissu inndu
laire, il y a une tendauce à la rétraction ùes parties, il la rPprrKiuclion 
de la dilfurmité. Quand ce sont les ouvertures tles narine!' qui sunt 
rétrécies, on ùoit chercher à les ùtlatcr par les canules ùc go01me 
élastique tl'un calibre qui ira toujours en augmentant, ou mieux a\'et' 
de J'éponge préparée. Si les narint~ sont oblitét·êes, on rétablira les 
ouvertures, qu'on entrl'lit•ntlra par les moyens qw~ je viens d'iruliqner. 
Le plus sûr moyen d'y pan·C'nir, c'est d'cnle,·er le tissu inoclulairc, 
quanù cette ablution ne doit pas causet• cllc-nu'mc une diflonuité plus 
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désa~rrallle que celle qu'on veut rorriger. Quand la llrûlure a déformé 
une pat·Li<! du nez et que la cicatrice est dure et ronsidérable, on peut 
l'l'nle\·er et mettre à sa place une portion de peau P.IIIJll'unt.'c it ln 
joue, au front ou au memhre supérieur; mais on usera de ces moyens 
avec la réserl'e que je conseillerai plus tard . 

Les dilformités les plus hideuses sont celle:; qui sont le résultat d'un 
lupus. J'ai vu une femme à laquelle une ulcération de cette natme 
avait surtout agi sur la face interne du nez; les cartilages, eu partie 
rongrs, atrophiés, ne soutenaient plus la peau qui environne les deux 
ouvertures du nez. Les deux cercles qui les bordent s't\taient abaisst'·s, 
l'! il v a\·ait un rétrécissement considerable de ces ouvertures, ~urlout 
d'un.ci\té. Cette malade me fut présenlt.~ par mon honorallle confrère 
Carcleillmc. 

L'atrophie congéuiale du nez n'est pas rare, tandis que la même 
dilformité native s'ollserve rarement; d'ailleurs e\le <'.Oïncide avee 
d'autres anomalies incompatibles avec la vie. L'absenee complète du 
nez est rare, ou bien elle coïncide avec des lésions du côté du cràne, 
des orbiti'S, du maxillaire, qui rendent impossibles ou inutiles les opé
rations chirurgir11les destinées à rétablir cel organe . Mais le nez peut 
être extnlmcmenl petit; il peut y avoir absence, déviation d'une de ses 
p11rtics. Ici la prothèse peut intervenir efficacement, et je dirai bientôt 
comment. 

AHTICLE Il. 
N'ez doubles ou très wolum1aea•. 

l..e nez peut être double . Les exemples en sont r•lre.> : le plus remar
quable est celui 11'1111 charpentier d'une province de France. dont parle 
Rurelli ( t ). 

J'ai di•ja parlé 1l'mle femme olJSI'n·ée par Oanyau, laquelle a,·ait deux 
nez, un rorrespondaut à chaque joui'. J'ai dit que cette femme a\·ait 
trois yeux et deux rangP.es de dents. 

On dena sc rappeler que quelquefois on a pris pour des nez doubll's 
certains appendices du nez, des renflemenL' plus ou moins pèdicult:•s 
Ile eet organe. CP.ux-lit ne sont ordinairement formP!l tJUt' par elu tissu 
r1·llulaire qui <'Ontient quelc{uefois de la f;r~issc. Ce sout des tumeurs 
tle naissanre, qu'on extirpe rom me les autres tumeurs. 

Le nez peut a\·oir un volume pro1ligieux. On a sougé alors à le ré
elu ire; relie illt'-e a mème éLI' miS(' il exécution. {' n chirurgien étran~er 
a nagui!re retranché une vortion cl'un 1-1ros nez pendant un voyage 
qu'il a fait à Paris. 

(t) Tl ill. et ob•. mtdito phyt., œnt. Ill, ob•. 43. 



1110 11.\L.\DIES Dr NEZ. 

AHTICLE Ill. 

Déviation du oez. 

Le n<'z pt~ut t\tre ùé1·ié; c'est le plus soul'ent à droite. Il est certain 
que l'haùitudc de S(' moucher de la maiu droite peul al'oir une in
flucucc sur cette direction anormale; mais il doit y avoir une autre 
cause, puisqu'on a \'U des gauchers offrir la dél'iation it droite. Si uue 
habitude peut fal'oriser la dél'iation, une haùitudc contraire pourra la 
redt·csser. Il faudra donc changer le mouchoir de main ct de poche. 

Opérations oécessit~e1 par les difformités du oez. 

Il n'y a réellement d'opération spt;cialc à décrire ici que celle qui 
consiste à réparer les pertes éprouvées par le nez, c'est-à-dire, la rhi
noplastie. 

RRI!\'Ol'L\!oTIE. 

On appelle ainsi l'art de refaire un nez cu entit'r ou en partie arec 
une portion cle peau empruntée dans le l'oisinage de l'organe qui 
mauqut• ou tians une région plus éloignée (1). 

IIISTORIVt:E. - C'est cette autoplastie qui a surtout occupé les ehi
rnrgil'ns, et cela depuis ùieu longtemps : aussi son histoire a-t-elle 
dc'•ja une date anci!'nne. Pour faciliter la mémoire, je la diü;crai en 
11uatre t'!po•lues, tpte je dc!signerai par le nom des pa~·s où la rhino
J'Iastie a été tour a tour plus particulièrement cultil'ée. 

1" .::a•ocaue incli~nne. -Connue Ioules les premières t'•poques, 
relie-ci est mèlée de faùles, de secrets de prêlrt·s, de ténèùres, culin 
de tout cc qui fait naltre l'crrt•ur. C('pendant il est étaùli 11ue les 
IJrahnws ont pratitJUé celle opération, que \'Cuaient réclanwr de toutrs 
parts les infortullt··s dont le uez al'ait été Ùél'oré par une maladie ou 
abattu par le fer. 

:!• i :auuaue ilRli~nne.- \'ers le quinzième siècle, la rhino
plastie est importée cu Italie: Branca, en 14111, fait un nou\·eau nez 
avec succès; il a\·ailmème été préet.'dé dans cet art par Boi<wi; mais 
JJranca et Buiaui n'ont qu'une mention honorable dans l'histoit·e, 
tandis que Tagliacozzo a re~u les honneurs du triomphe : une statue 
lui a été élevée par ses contemporains. C'est parce que Tagliacozzo lit 
un traité ex pru(esso qui nous a conserl'é les principes, la pmtiquc tles 
hommes ttui se sont d'abord liHès il la rhinoplastie. 

3• .::auuaue au•lfOia•il!!~. - Les Anglais, a\'ec les richesst•s de 
l'Inde, acttuirent l'art cie refaire le nez. Ct'pemlant des l'Ssais malht·u
reux, des cas dél'a,·omhles ou d'autres circoustauct•s que l'hbtuire ne 

.1) Jult••rl. Tm.te rie chirurgie plasl•que. Pari•, 18\9, t 1, l'· :.!~J. 
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dit pas . tireut que cc uc fut qu 'en1813 que la rhinoplastie prit faveur. 
Eu liu, ••lie passa complète meut dans la pratique chiruq~icale, gnice 
il un succi?s éclataut dit à l"hahileté chirurgicale de Carpue ct à uu 
livre sorti de la plume 1lu même chirurgieu (1 ). Ht'jà, en 1815, la pu
ùliration du succès de C.arpue éveilla l'attention de Graele, qui ne 
laissa pas échapper ln premii're occasion de sc sigualcr pat' une opé
ration qui excitait l'admiratiou publique. L'u solrl.tt prussieu, pendaut 
uos llernii>re.s guerres. laissa le uez sur le champ rle bataille, et Graefe 
le lui rétaùlit avec la pean du bras. 

~· t:am•1ue frPn~Riln• . - Suit que le prétendu mensonge de 
t:arengeot ait fait naître dans notre pays une grande retenue dans la 
pmtio)Ue dt·s entes animales, soit que les chirurgieus frauçais, préoc
cup···s par des questions d'un plus haut iutérèt. aieut n•'gligl\ celle-ci, 
soit Pnfiu par toute autre circonstanœ, la rhiuuplastie a été leute à sc 
produire en fo'rauce. Mais comme le succès de Carpuc avait troublé 
le sommeil de Graefc, le triomphe tlu chirurgicu de Berlin ue laissa 
pas de repos à D(·lperh, h•q•Jel eut bieutùt un nez à raconlrer ct uu 
succès à publier. Cette fois, la capitale fut oùligée de sui He t'L uou de 
préer.der les dt"•partemenl~. r.ar Montpellier, el Aix eu Provence, antieut 
déjà été témoins des succès de la rhinoplastif.', quand on se décida à 
la praliCJ.UCr à Pari~ . Là elle dut recevoir des correctious, des amélio
ralious . 

Les c,as qui nécessitt.>nt la rhinoplastie ne sont pas égalemeut graves; 
ils peu veut étre classés l'Il quatre catégories : 1• le nez man tl ue cum
plétemeut; os propres, parties molles, tout a été emporté; :!" la char
pente osseuse est restée; mais tous les cartilages manqueul; J• euliu, 
une portion seule des cartilages man'lue : cc sont les lobules, la 
cloison, une aile, etc . Ou comprend que les procédés deHonl varit•r 
selon les drgitts à réparer: aussi ces procédés out-ils été assez nomùrcux. 

Qua ml ou peut réappliquer le même nez 'lui vit•nt d 'ètre cou pt-., ou 
doit le faire. Si l'on ue peut sc procurer le vérilaLle nez, ou si sa ro"·u
niou ne peut s'upérl'r, ou ùieu s'il a t'lé déwré par uu ulrèn•, il faut 
nécessairement faire un empruut da us les eu virons de la perte de sub
slauce ou plus loiu; mais 011 ue detachera compléll'mcut la partie o·lll
pruntée qut: quand elle odhérem do.·ja par uu point sur la lori•chc opt"uu 
veut combler. 

Ou a aussi parlé de dt"·tachcr complètement 1111 morceau d" l"'au 
pour le lrausportcr sur la l:tcc. On a dit 'l'"~ de pan·ils clllpruuts 
(1011\·aieut è tre faits à des amis, il des esclaves; 'l'li', par exemple, 1111e 
purtiou de peau do· la région fessière pouvait être cumpldemcnt tlé-

(1) An acrounl of Iwo succeu(ul operations fur rcslor:ng a /osl nosc, l"Ir. 
Loudon, 1~1G. 
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tachée apr6 que lïmlividu aurait été fortemt•ut fessé, afiu de eouges
tiorlller le lambeau et faciliter sou adlu"•siou à la face de l"empruuteur. 
On a aussi avaucé qu'uu individu pouvait prendre il un autre uuc 
portion de la peau de la fesse, mais en ne la d•;tachaut pas d'abord 
complétemt•nt. La face de l'emprunteur restf'rait alors appliquèc sur 
le cessionuaire pendaut tout le temps que lt- lambeau mettr11it il se 
üxer à la uouvelle place. 

Le chirurgieu mettra de cMé c.es histoires, qui n'ont peut-être llt.l· 
débitées que pour déconsidérer la rhinoplastie. 

Tt·ois méth<Klcs doi\·ent être connues des jeuucs chirurgiens : la 
mèthode iudieune, la méthode itnlienne, la méthode frauçaisc. 

A. l\I~THODE !~DIENNE.- L'emprunt est fait au frout tlu sujet auqud 
le nez manque: voilà son caractère distinctif. On prend sur la place 
du uez un modèle avec de ln cire ou du carton qu'ou porte sur le 
frout, et là la peau est découpée selon ee modèle; ...lill est détachL~ 
jusqu .. pri>s de lu rnciue du nez. C'est lille pt;dicule, le poiut par oit doit 
passPr la vie. Ou renyet·se le laml>t•au cu tordant un (li'U le (Wdicule, 
afiu <(Ile sa faet• saignaute soit appliquée sur la perte de 8Ubslauœ 
tloul les bords ont été rafraîchis; puis on IPs rèunit par pn,mière iu
tcntion. Cette m•'•thodc sera décrite uwc détail, puisqu'elle est géucra
lemeut adoptée. (\'oyez fig. 36, empruntée à 1\ol. Bourgcry .) 

t"ig. 36. 

Il. llhTIIODK IT.\LIE:iNK.- On empruutc le lambt•au uu bt·as ou à 
l"avaut-bras du malade, ct ou ne le d<·tache complétemcut quo quand 
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son aùhéreuce a\'ec la face est solide. Comme on le pn.\voit, ct•lte mé
thode oblige le malade il uue attitude ~êuaute l't quelquefois insup
portable. Il faut, eu eifel, que le membre supérieur et la face snieut eu 
coutact pcudantlnutle temps nèeessaire à une bonne cicatrisation, ce 
qui peut dPpasser huit jours (fi~. 37). Le lambeau triau~ulairP est 
taillé de manière que sou sommPt soit dirigé du côté de l't'paule l't 
la haSt• du côté de la maiu. C'est du sommet \'ers la base qu'ou procède 
à la dissediou, et e'est la base qui est 111 dernière détarhét'. l.)uelque
fois ou laisse le lambeau déta!'hè se dcatriS!'r ~ur ses I.Jords a\'ant rie 
l'appliqm·r, ce qui nécessite deux nvi\·ements, m1 sur le burd Ile cc 
lambeau, nu sur la face; quelquefois ou applitJUe le lambeau encore 
saiguaut dès qu'il est dètaché. 

Fig. 37. 

C . .llliTHODE FRANÇAISE.- Elle appartient à Frauco, quoique por
taut le num de Larrey. Elle est baSt'oe sur le même priucipe que j'ai 
iudi11ue l'li parla ut •le la hlepharoplastie. Ici ou comhle la hrèche avec 
les parties voisiucs. Cette methode a été employée quaud iluc mauque 
•1u'uue !JCLitc purtiou du uez; alors ou detache uue portiou de peau 
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qui upparticnt qucltJUefois au nez lui-même, et par extension, par 
glissement ou l'approche de la brèche pour la combler. 

Uuelle que soit la méthode, le procé·d··· adoptb, il est des règles des
quelles ou ne s'éloigrwra pas : 

1• Le lambcuu dena ètre amplement taillé, c'est-à-dire qu'il ser·a 
plus étendu que ln perte de SUI.JStllnce, parce qu'il Ile larde pas a se 
rétracter, à revt>nir sur lui-rnt\me, ce qui, au foud. est un I.Jien, puis
qu'il prerul alors plus tle cousistnnce, et les cartilages de l'ancien nez 
se trouvent mieux reprffientés. 

2" Il vaut toujours mieux employer la suture pour fixer le lamlX',au 
que les autres moyens uuissauL~. La suture simple ct it points rappro
cht'•s de\Ta amir la préfèrcncc. 

3" Si l'on a pris le lambeau sur le front, mieux vaut panser à plat la 
pla il' de crtle région que de réunir ses bonis par la suture. 

Uue chose surtout qu'on n'oubliera pas, avant d'opérer, c'est qu'il 
s'agit d'UIIC opérflliou groue el doJI! le bul u'1•st pas de guérir une lhiun 
iurmupatible at•ec la uie. La main Ill plus heureuse, la plus habile, agis
sant sur le sujet le mieux tlisposé, ne prut corriger que très impm'{i•i
temeut une diffonnit-.1, il la vérité hideuse. Les nez ainsi fabriqués ne 
rrsscmblent pas mal aux tubérosités des racines de certaine plante de 
la famille des sohuu'•es; ils deviennent toujours plus laids en vieillis
sant. Ils fiuisscnt par se ratatiner, ou bien ils s'aplatissent et ressem
blent à ceux tic ces vénériens qui ont eu les os et la cloison di·truits; 
alors les parties molles s'affaissent compldement. Ces malheureux 
sont horriblement camards et ont une voix nazillanle des plus dès
agreables. Beaucoup de malades regrettent cfawir acheté par des dan
gers, de cruelles etlongur.s souftbtnces, un nez si peu pn;scntable; ils 
préfèrent alors un llt'Z artificirl Il rn est de si bien fait;;, on les adapte 
si artistement il des lurwttes, qu'il faut y regarder de près pour recon
naître la prothèse. J'ai ouï dim que !Il. !llatjolin a dissèllu,·· pendant 
uuc saison culière avec uu elè\'e qui portait un n•>z ,Je carton, et qu'il 
ne s'en aper~·ut pas. 

Il y a quelques années, nu chirnrgit•n étr·anger très habilt• dans 
l'art de rapiécdcr la face passa it Paris; il fut reçu par ses confrèrrs 
conmw on reçoit les hommes de talent. On lui chercha des nez à re
faire; il cu relit beaucoup en peu de temps, t'! l'on a a1·oué deu.c mo1·ts 
sur cinq op,··rations ~ \'oici uu fait qui sc rattache à ce voyage; je dé
sir-e qu'il rrste d;tns la mèmuire des elt'•ves comme il est ~ravé tians la 
micrme. ['u infir·mier tl' un grand h(•pitnl de la capitale 8\'ait lill!' (lf'l'le 
de sui.Jsl<tllCC à nue aile du nez qui l'inquiètait fort peu. Fn humme 
'J"i se fHisnit la barht• it peine une fois la Sf•maine, ct qui ,··tait destiné 
à vi He a1·ec .les ma huit~. nP. dt'l'ait guère !cuir à la brautè, il ln symé
tr·ie tle st•s formes. M;tis on lui donna dt•s idées de cuqucllerit·. Enfin 
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un l'amena à l>Uhir unt• opération dont il ne connaissait uullemeut les 
tlangers. Ou ue che1·ch~ pns à combler la perte de substaucc du nez 
a\·ec la peau voisine : comme une aile du nez était plus courte, on 
songtoa à nlt'ttre l'autrt• de lli,·cau afin de faire un nt·z plus court. l'our 
cela il fallut fendre cet organe de sa racine à sa pointe, I'Ct1·anclwr 
une partie de la cloison et une partie de l'aile inhH'te; puis on prati
qua une infinité de points de suture, ct l'on présenta un miroir au ma
lade qui fut stupéfait de sa laideur. Le lendemaiu sunint un érysipèle 
t]ui sc communiqua au cuir chevelu et qui fit périr le malade eu peu 
de jours! 

Toull' réflexion devient inutile; ce fait parle assez haut. 
Û.'pendant, si le malade demande à plusieurs reprises la rhinoplas

tie, et si réellement une dill'ormité hideuse lui rend la vie à charge, 
après lui a\·oir fait connaître les dangers et les douleurs d'une pareille 
opération, ou choisit, pour remédier à la destruction COlllJ.llète du 
nez, la méthode indienue, qu'on pratique de la manière sui\·antc: 

:Unnut"l oan' rnloia•e dt" h• uaéthode indienne.- Le chi
rurgien modèle un 1wz, eu carton ou cu cire, sur la perte de substance 
à réparer; il éLale ce patron sur le milieu du front; sa pointe corrt•s
pond à la racine du nez, la hase est dirigée vers la racine des che,· eux ; 
du milieu de cette base s'élèvm·a une petite bande qui donnera au mo
dèle la forme d'un pique de carte à jouer. Avec une matière colorante 
ou marquera, sur la peau du front, les contours du modèle, qui alors 
n'est plus nécessaire: c'est le moment d'a\'iver, de rafraîchir les bords 
de la perte de substance. Après cela, on taille le lambeau en sui\'ant le 
tracé, et en allant de la base au sommet entre les deux têtes des sour
cils; là, on s'arrête: c'est le pédieule. que l'on tord de manière qu'en 
abattant le lambeau et en l'appliquant sur le milieu du ,·isagc. sa sur
fiLee saignante corresponde aux fosses nasales; on lixc ayec des points 
de suture simple ses bords à la circonfèrf'oce de la perle de subsl<mce 
qui a dèjà été aYivée; le pédicule médian est rabattu et fixè iLia li·Hl' 
supérieure. Comme il faut un soutien à la voûte formée par le lam
beau, on glisse sous lui des rouleaux de charpie enduits de cérat, uu 
des portions de sonde de gomme élastique. La figure 36 repr.:•sente l'o
pération au moment où elle vient d'être terminée. On voit au front, 
par la forme de la perte de substance, le lambeau qui~ été abattu sur 
la face. Ce lambeau est sout<'nu par des bouts de sonde, et l'un voit à 
gauche le dessin des points sur le bord correspondant du lambeau, 
qui indiqut'nt à quelle distance doi,·ent être les points de suture. Di~ 
que l'adhésion des bords du lainbcau est opéri·e, on coupe le pédicule 
sup•·rieur. 

1• l'rodde de Iklpecil.- Le chirurgien de l\lontpellicr taillait le 
lambeau de mamère à lui faire pr•'•scntl•r trois pointes à sa base : une 
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moym111e pour la sons-cloison, et deux latérales pou1· les ailes du nez. 
Ces pointes étaient emportées dès que le lambP-au avait été «létacllf··. 
llelpech agissait ainsi pour que la plaie du front fùt plus facilement 
reuuie par première intention. 

2' Procédé de .11. l.i3(ranc. - Pour éviter la torsion du pédicule, 
torsiou qui d'ailleurs n'a aucun inconvénient, on prolonge en bas 
l'iucision gaurh11 au point de lui faire atteindre la perte dP substanCP. 
C'est ~1. Lallemand qui va jusque-là; Lisfranc ( 1) ne fait que la 
prolonger. Avec de la charpie. une charpente est formée au nez nou
veau. La sous-cloison n'est alors réunie 4u'au bout de plusieurs jours, 
afin de pouvoir retirer la charpie qui a d'ahor~l soutenu le lambeau. 

Ce proet'!dé est blàmé par tous ceull qui en !ont mention, et n'a été 
imité por personne. On lui reproche d'exposer à la gangrène «lu lam
beau. En efi'et. l'incision gauche prolongée jusqu'à la perte de sub
stance enll·\·e la moitié des chances de vie au pédicule, parce qu'cil(• 
divise les vaisseaux qui viennent de ce côté du UI'Z et dl' l'angle intei'IJI• 
de l'œil cotTespomlant. 

3" l'rochfé /Jlandin,- Jusqu'à cicatrisation complète du lambeau, 
cc chimrgien ne s'ècarte en rien de la mPthode indienne (2). l\lais dès 
que l'ndhèsion est établie, au lieu de couper le ptirlicule, comme l«>s 
lndil'ns, il fait l'excision 1\e IR peau rest1;e sm· la racine du nez, dé
double la peau du JW!"Iicule qui s'etait roulée sur elle-même, et elle est 
nppliquéc sur la racine du nez qu'on vient de rendre saig-nante. 

C'est la méthoùe indienne qu'on ntloptera a\'CC cette dcruière mo
ditieation. 

C IL\ P 1 T H E Il. 
LESIOSS PHYSIQEBS DU NEZ. 

L«·s lesions physiques sc rapportent aux fracturl's dt•s os I)Ui t•utrent 
d.tus la chnqwnte du nez, fractur!'s dt'jà étudit~, ut aux plaies vru
J>rernent dites, dont je \'ais dire un mot. 

Les plaies de nez guérissent facilcmenL On deHn toujours tenter la 
t•èunion. Quand la plaie sera très étendue, qu'il y aura lambeau, ou 
pratiquera quelques points de suture po•1r que la réunion soit très 
cxnl'tc, et que la cicatrice ne soit pas inegale. J'ai dans mon service à 
Lourcine (1839) une jeune fille qui a eu le nez divisé en deux par 
l'ongle d'un singe. L'ongle a été enfoncé dans l'angle interne de l'œil 
gauche, il a été diriAé vers la pointe du nez, lequel a été complete-

(1) .Uiimoiru do r ..tcar.Um•e ro'llalo th mèdecone. Paris, 1833, t. Il, p. U3. 
,2) JJictionnatre de med. et cllir. pratiquu, t. Xl\', p. 370. 
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meut omert. La n'uuiou n'a pas ét··· méthodique, il t'SI n•sté une ri
r:atricc dilfonne sur Ir! nt'Z et uu œtropiou. (Voyez pa!(C 275.) 

Il est iuutile de ren•uir sur la pl)ssi!Jilité rie réuuir uu uez I'Omplé
temt•ut st'paré de la face. Ce fait. nié si lougtemps, était rPpeudaut 
bit·u rounu à l'l'poque où l'ahlation de cet organe était un supplice 
appliqué il certaius criml's, puisque a~ri>s l'exéeution on se hâtait de 
jt•lt•r le uez au feu afln de mettre le patient dans l'impossi!Jilité de le 
N'trou l'el· pour se lt· faire ri11ppli1JUI'r. Quand ou n'a pas sous la main 
le ut:z l'OU(lt\ s'il manque ,,aturellt·mrut !lU s'il a été détruit pm· m1e 
maladie, ou peut le refaire; j'ai dit comment. 

C 1 L\ P 1 TIŒ Il 1. 
LESIONS \'ITALF.S Dl' l'iEZ. 

J,. u'ai ici que IJIIPlque~ mots il rlin: sur ll's ulrt'rations du uez 

ARTICLE l". 
UlcPràtioos du orz 

Ces ulcl·ratious sout vènériemiL'S, dartreuses ou snofult·uses. Les 
ulcératious l'éllt··rieuucs se moutreut sur le bout du nez, apri!s avoir 
dl'lrnit les os, les cartilab't'S el avoir marché du detluus au dehors, ou 
bieu elles dèbuteut par l'extérieur. Pn•squc constammcut elles sout 
conseeuli\·cs. Les parties qu'elles affectent de prèférenœ sont le lobule 
uu les ailes; raremeut on les trouve à la partie supérieure du uez, au 
uil'•·au des os. L'ulcération, d'abord très petite, a uue marche eu\'a
hi:.s;•nle, et s'éteud promptement à uue aile eutière ou à tout le bout 
du 11ez. Le diagnostic dt' l'ulcère l'énérien offrirait des diflicultés, tiÎ 

prcst)Ut' toujours il n'y avait ou il n'y a l'ait cu aillcur:; d'autres sym
ptômes l'éul•riens. !l'ailleurs uu examen nltt~utif le fera distiugut•r 
d'uu ulcère dartreux ou scrofuleux, d'abord parce que ceux-ci. su•·
leuaut en général clwz des enfauls, sont plus superficiels et n'attei
gnent pas toute la profondeur de la peau ; en srcourl lieu , parce 
•lu 'ils sout recou\'erts d'une croûte plus Ppaisse, que leurs bonis sout 
moi11s Sllillants; culin, parce qu'on troU\'C sur le malade tous les signes 
rl'tmc t•oustitution scrofuleuse ou dartreuse. Tels sont les caractères 
distiuctifs tlouués par les auteurs; mais il faut sal'oir que l'ulct'ration 
l'l;ul·rit•nne peut être tout aussi superfleielle. C'est la coïncidem:e a\'cc 
d'autres affections l'énérieuues et la cireoustance d'uu chancre des 
parties g<:uitales qui a pn'•cédé t(Ui constituent les meilleurs éléments 
rie diagnostic. 

Les ulr.èrcs dartreux el scrofuleux sont beaucoup moins graves •rue 
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les ulcères vener1cns profonds; ils n'envahissent qu'une partie ile 
l'épaisseur de la peau et ont des bords plats, irrrguliers. La cou~titu
tion des sujets est surtout propre à les faire reconnaître. On les com
battra par les moyens géni•ralement employés coutre les ulcératious 
ile ce genre et par des médications générales. Je viens de dire que les 
ulcères vénériens sont plus graves que les scrofuleux et les dartreux; 
ccci demande une explicatiou. Il est évident que l'ulcération véné
rienne pourra, en très peu de temps, causer de !,'T'•IIlds ravagi'S, si 
l'on ne s'oppose pas à ses progrès par un traitement approprié; mais 
comme le traitement n'nérieu est de beaucoup plus efficace que le 
traitement antiscrofuleux et anti1L1rtreux, il s'rnsuit que le pwnostir. 
tic l'ukère vént'rien doit être;conditionnel; car traitée à lemps, celte 
ulcération peul ètre guérie asse1 rapidemt•nt. 

CHAPITRE IV. 
LiSIONS ORGA:-ilQL;ES Dr NEZ. 

Lrs parties molles du nez devitmnent quelquefois le siége de dégc
nérescences graisseuses, Jibrcuscs, ,·asculaires ou sarcomaleuses qui 
donnent lieu à des tumeurs ayant des formes très variées. Elli'S sout 
quelquefois uniformes; quelquefois elles offrent des tubérositt>s char
nues qui ressemblent à certaines racines, à certaines sourhes; ou bien 
elles sont pédiculét's, elles ressemblent à des fruits prmlus au nez. 
Elles peuvent acquérir d'ailleurs un volume énorme, tombrr sur le 
nwnton et même sur la poitrine. Il est remarquable que les deux tu
meurs les plus considérables qui aient été opérées ont été la cause de 
deux procès r1ui prouvent ou l'avidih\ de l'opèratcur. ou la parcimonie 
tlu malade, ou pcut-Nre l'une et l'autre. On voit une de ces tumeurs 
dessinée dans l'ou\Tage d'Imbert de Lonnes. Les oprrations qu'elles 
n(·cessit.-nt n'ont d'ailleurs rien d'extraordinaire. On ne doit attaquer 
que celles qui sont pédiculées, et le bistouri est le meilleur moyen. 

Si, à la suite de ees dégénérescences qu'on n'opère pas ou qui réd
di vent, sun·ienuent des uleérations, on dcyra les traiter par les moyens 
gt~lléraux appropriés à la diathèse qui les entretient. On en fera de 
mt\me pour les ulcèrations qui tiennent à un principe ,·ènérien ou 
dartreux. Si l'on est assez heureux pour arrêter le mal avant la des
truction des os du nez, la réparation de ccl organe sera plus facile. 
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SECTION NEUVIÈME. 

~IAL.\OIES IlES FOSSES :SASALES. 

Je décrirai : 1• les ou1·ertures anlérieures des fosses nasales, ou narines; 
2• leur cavilé, ou ,fosses nasales proprement dites; 3• les ouverlllres poslé
rieures. 

t• Nariflt.,.- Elles sonl ovalalres N regardenl en bas. La cloison desc~nd un 
pcu plus bas que. l'ail~ du nez, l'! la lèvre inférieure s'élève lég~remenl au-dessus 
du plancher d~s fosses nasales. 

2• Fouu 11asalt~.- Elles présenlent quaire parois: la supérieure ou la mùle, 
lïnlfrne ou la cloison, l'inférieure ou Je plancher, et enlio l'externe. 

La roült do'cril une courbe à conca1·i1é inférieure. Sa porlion anlériPure, in
clinée en has el~~~ arrii·re, correspond aux carlilages el aux os du nez; elle re
présenle une rainure lrès élroile et se lermine sous le lobule par un cul-de-sac 
assez profond. La porlion moyenne e't horizoRtale ct n'~sl st1parée du C<'ncau 
que par la lame criblée de l'elhmoïJe; sa portion poslérieure, oblique en bas N 
<'Il avant, est constiluée par le corps du sphénoïd~. C'est là qu'on 1rou1e l'ou ver
lure des !Jnus sphéuolùaux. 

La parni inltrllt esl formêe par l'uuion de la lame p~rpcndiculairr de l'<'lh
moldr, le vomer el le car li lage de la cloison; elle est 1·erticale, mais qu<'lqurfi1is 
dPj~tée à drolle ou;, gaucht. 

Le plancher rrprésenle nne goulli~re lé~hem~nl inclinée en arrii·rc; son 
oord anlt<rl•nr est r"lr•t< par la saillie de la lèlrt' supt'rieure; lt• poslérieur don ur 
al tache auwile du palais, il esl consliluê par le maxillaire "upérieur elle palalio 
<'n arrière. 

La paroi txltrnt esl la plus compliquée el celle dont la connaissance exaclt 
1"11 sortonl lmponanle. A sa parlic supérieure, on voit le corne! el IP rnéal sn
pt'ricur; cu a1·ant de œ méal, l'oul'rrlure des celluh•s elhmoidlft,•s poslérieures. 
l'lu• bas est 1.- cornet moyen, et le mëat moyen qui pré-cnte d~ux ouwl'lurcs: 
l'unf', en av .• nl, conduit aux cellules elhmol<lales antérieures; l'autre, rn arrièn', 
e..t l'orifice du sinus maxillaire; cellr-~:i est à un pouce et demi de la narine, un 
peu au-dessus du bord inférieur du cornet. Tonies ces ou1·er1Ures, assez laq;rs 
sur les o' dt-pouillés de parlirs molles, sont con•idérablem~nl r~lrfri~s par d~s 
replis de la muqueulil'. Le cornet inférieur est le plus dé1·elopp<' de lous; il re
couvre le méat inférirnr où se lrou•·e, à 6 li~:nes environ de l'enln'c des nari
III'S, l'orilice inférieur du canal nasal. Cet orifice est coupé en biseau sur le cùté 
in lerne N rrgarde un peu en arrièr<'. ln repli muqueux déborde sou1ent en bas 
le canal ossrux. Les cornet~ moyen et inférieur, quelquefois plus contournés ou 
dr~r.~nllant plus bas qu'à l'ordinaire, p.-u1·ent rendre très difficile ct m~me im
po•siblr le calhélhisme du canal nasal N du sinus maxillaire. 

a• Uut·trturn podirituru dtl (oue& ua.,altl.- Elles son1 complélement 
D!i.WU>ICS, inclinées en arrière, Cl beaucoup j>IUS grandes que (es anlérieurts OU 
narines; elles sont quadrilat~ro•s, pltlS ~lendurs rn haul~ur qn'~n larg•ur, et 
•éparéo·s l'nnr dr l'antre par If' 10m<•r. 
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La trompP d'Eustache \'iPnt s'ouHir ri •n• IP pharyn\ contre la paroi exteroP 
dt• l'orifice pnstérirur dt•s IO'SI'S nd,aJes, ~ J'CXI1"<11llitt' du mt'al inlt<riPIIr. 

Toutes lrs aurractno-.it~s rlont il ,.;,·at d'rtre question sont tapissé•·• l"'r unr 
memhr;me muqurusr tri·s épaisse N trios vasculeusr doublée rllc-mhnP d'unr 
lame périostique qui rst 1111~ ~pais.'e sur la cloison qoe partout ailll'ltrs; c'r~'l au 
contraire 'ur les cornets rtlt-s méats quo· la muque1hP présente le plus d'~pai•
sPur. En r~nétrant rlaus lrs sinus qui COillDillni<(llrnt aleC les rosses na•alrs, la 
muqurus•' r>l réduilr à la wuchr épiUaéliale. 

Lrs principales arltrel qui rourniss•nt ;, la muqueU!Ie des ros.srs na'lillrs sont: 
la sphénn-palatinr, la ptér)t;o-Jlillatine ~~ la palatinr, branches de la ma\illairr• 
intrror; le' rthmoirlales, hrandars dt l'nphthalmiquP, Pl qudqurs prtits ra
mraux \'enant de la faciale. Outre lt•s t"tÎIIU qui accompaguent 11'!1 arthes, Il en 
rst de tri's importantes qui wrnmuniqut•nt par le trou borgne avec la poiutr du 
sinus lon~ltudinal de la dure-m~re. tes /yrnphatiq11t• se rendent aux ~angliuns 
sous-maxillairrs et parotidiens. La muqueuse reçoit uu nerf de M"nsibilité •1"'
ciale, le nerf olfactif, N d'autres nl'TI• de ~nsibilité go nha le qui 'irnnrnt ton• 
de la cinqui,.mr paire par l'intermérliairt du ganglion sphPno-palatin ri dr la 
branchr ophlhalmlque. 

CHAPITRE PREMIER. 
VIC~ DE CONFORMATIO:'O DES FOSSES :'OA:;ALIS. 

J'ai dèjà parlé d'une déviation du nez plus fréquente à droitl'; une 
déviation correspondante s'observe à la cloison des narines (1.), ce qui 
fait qu'une d'elles se trouve plus étroite que l'autre. rne narine peut 
encore être rétriocic par un fort développement du coruet inlërit!ur, 
lequel descend trop près du plancher des fosses nasales. Ces d,•,·iu
tions crél'nl des difficultés au p.15S~!(e de l'air, it Cf'lui des instrumcnl~ 
explomleurs de la trompe d'Eustache, el favorisent l'oLsLruction des 
fosses nasales. Le moindre coryza rend encore plus difficile ou péniLlc 
le passage de J'air, quand la narine est ainsi dl·furmi'C; les polyj.II.'S 
J'ont LieHtoL nbliiRree. La déformation de la cloison nasale 11 quei!JIIt'
fois simulé un polype: elle est alors concave du côté de la narine •Jui 
est élargie, et convexe du côté O(lposé; elle forme lit une espi.oce de tu
meur qui cause la méprise. Le dcveloppt•mcnt trop cousidèraLic rlu 
coruet inférieur a causé mae semblable erreur. 

Les narines sont naturellement étroi~ ehez les eufaul$ el les viPil
lards : chez 11'5 premiers, par développemeut iucornplet; chra les !U'

conrls, par la saillie trop considérable des cornets. • 
Quand il n"existe point de narint's, les deux orbites sont confondus. 

ou hi!'n ils ne sont séparés que par w1e simple cloison. f.'t>st la partit• 
postétieure des uarines 11ui manque le plus suuvcnL Le nez mant.jw· 
plus rarement que les fosses nasales. Quand les •leux narines sont ab-

(1) Je dirai .ou•enl narines peur {ossu nasale<. 
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Sl"ntcs, on \'Oit encore le nez; mais c'est alors uu mamelon inf•_ll'llle , 
sorte de trompe placée à la partie iufé ricurc du front. 

Les ,·ices de conrormation de la portion dure du palais ont une in
nuenc.e sur l'état des narines, comme les vices de conrormation de la 
l;une crilllL>e de l'ethmoïde; la première de ces parties t'orme le plan
cher, l'autrl! la ,-oût.e des uarines, car la cloison des fosses nasales est 
uue émanation de ces dflu:~~; plans osseux . Celle-ci mauquera, sera di
Yis.!t• ou sera incomplète, selon qu'il y aura simple Llilidilti du plan
cher ou de la ,-oùt.e, ou absence de ces parties. On voit déjà que ces 
,·ires de conformatiun sc lient à la cyclupie ct au bec-de-lièt·•·e. Ouei
!JUt!fuis la cloison préscnt.e une on,·erture qui fait c,ommuniquer If'$ 
tleux fosses nasales. Quand elle n'est due à aucune maladie ni à aueuu 
accident, ce qui est rare, c'est le cartilage qui offre cette solution dt• 
wuliuuitë. Ctollc perroralion est le plus souvent pi'Oduite par des ul
et~res scroruleux, vénériens, ou par la manie qu'ur1t certaines J)l'l'
souues de se gratter lïuterieur du nez avec les doigts ou des corps 
t"·traugers. 

CIIAPITHE II. 
LiSIOl'iS PRYSIQL'~S DES FOSSES NASALES. 

Cl's lb\ions se rapportent seulement ici aux corps étraugf•rs intro
,)uits ou limnés !laus ces cavités . 

ARTICLE 1". 
Corps étrangers des foues nasales. 

Tous les corps t'lrangers dont il a él'' questiou en parlant d1•s Jll;lla
dit~~ d1!S on•illes pcU\'P.nt ètre introduits dans le nez. Parmi les corps 
vi\'unts, ou cite ici , J 'après Sclweider et autres, dP petits \'ers qui s•· 
,,,-. ,. P.Ju~pcraicnl Jans les siuus frouto~ux, lt~Juels dormeraieut lif'll il 
des verligf's, il uu délire furieux et il 1lcs mouvcmeuts eoul'ulsils qui 
llt!n~o;cnlientqu'après l'expulsion de œs hôtes plusqu'inwmnwd,•s ( 1 ). 
Il arriYci'IIÎL donc iei cc qu'on observe sur les mou tous. Mais d'abord 
l1 ~s faits citès sont très rares, dt!ja fort anciens, et malg1·è les pmgri's 
IW'A~IIlS el le goût de l'observation, ils ne se reproduiseut ~lus. Il faut 
1louc nllemlrc ct provoquer de uoU\·elles ol.lservatious a\·ant d'ajouter 
Ullt! li1i l'lltii>rt! à ce qui a élt·, dit par lcs auteurs que je \'ieus de cih·r 
d par Zac. Lusitauus, qui raconte la mort Cil usee en peu de tem~s par 
lïntroducliou accicll:!nldle ù'un H!r ùaus le nez. 

J'ai dit, en variant des corps étrangers de l'oreille, qu'un fait IJÏCII 

(1) Archive• .U mlidecme comparé•, du doct~ur Rayer, 1. 1, p. 113. 
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_gl•néral qui se rattache à leur histoirr, c'est leur innocuit,.• rwmlantun 
cet·tain temps; on le rèrilicra surtout pour les corps étrangers !IPS 
fosses nasales: comme ces cm·it,.•s sont spacienSPS et doubles, ils peu· 
,·cnt si•journcr pendant un certain temps et ne causer qu'un emlmrras 
IJUi pourra être attribué à tout autre cause. Dans les tpMmf.rides rfps 
curieux de la nature, il est question de corps étrangf'rs qui ont pu sé
journer, sans causer d'accidents notables, jusqu'à di:t.:-sept et ml"mc 
vingt-cinq années. 

Il arrive aussi pour ces corps étrangers qn'on croit à leur existt-nce, 
qu'on se livre à des tentatives douloureuses d'extraction, quand ils 
n'ont jamais existé, ou quand déjà ils ont été expulsés. Il peut arrivf'r 
le contraire, c'est-à-dire qu'un corps étranger dont la présence sera 
ignorée simulera des lésions qu'on tentera vainement de combattre. 
Bullier cite, dans le Dictiomtaire d~s science• mt>dicalts, le fait d'une 
petite fille "qui avait, depuis plusieurs mois, le nez dRns un état in
IJUiétant de gontleml•nt douloureux et de suppuration intérieure. On 
la croyait atteinte de quelque ulcère scrofuleux. Une foule de remèdes, 
inutilemf'nt employés, faisaient regarder sa maladie, sinon comme 
incurable, du moins comme très rl'belle. Ce fut alors qu'examinant 
arce soin 1'1 à un beau jour l'intérieur du nez cie celle enfant, Huilier 
aper~·ut un corps étranger, obliquemCill dil·i!Jé rn travers, et arrNè 
clans la narine droite, à 8 ou 9 ligui'S environ de l'ouverture du nez. 
L'Px traction fut facile et la cessation des accidents prompte. Cï•tait uu 
morceau de bois tkjà .tltért\ ramolli, ct long d'un demi-pouce au 
moins. La petite fille l'avait laissé échapprr dans le nez, ct la craintt• 
d'ètre grondée lui fit garder le silence sur cet accidt•nt. » 

Les corps étraugers qu'on rencontre le plus souvent dans les fosses 
nasales sont cles pois, des haricots, des noyaux de cerises, introduits 
par les enfants en jouant. Kern dit qu'un en/cul d(-5 fosses nasales, qui 
a\·aitla grosseur d'un pois, fut rendu par l't'ternument, après un an 
ct demi de douleur entre les deux yeux. 1;raefe cite aussi plusit-urs C..'15 

de calculs; un d'eux t'tait dans le nPz d'un goutteux. C'est surtout ici 
que la supercherie des femmes s'est fait remarquer: il en est qui au
raient rendu par le nez du granit, du plâtre, de la terre de pipe, de 
petites wssies; c'étaient tout simplement des corps qu'elles anient 
introduits dans les narines. Df'schamps fait mention d'une supercherie 
remarquable dans ce genre. 

Tous les corps étrangers dPs fosses nasales nuiscut au passage 
dt> l'air, augmentent ou modifient la sécrétion de la muquPuse ua
salt•; mais ils sout à des p1·ofondeurs dilférentes. Ils n'ont pas tous la 
m•~me forme, le même yoJume, la mème nature. Il doit donc y avoir 
qut•I•Iues pht;nomrnrs suraj<>utès d•'pemlant de ces circunsllmces: ainsi 
ll's !'orps nugnleux )ll'llYcnt rnflamml'r la muquruse, 1~ f;lirr saig'ltl'l'. 
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Ceux qui ont un gram! Yolunll' altè~rcnt la Yuix, produisent des do•J
Ieurs qui n·teutirout dans la !t'te. Ceux de ces corps qui nbsorbent 
llaumidite, comme les puis, les ft~\·es, les haricots, produiseut de,; 
symptomes d'autant plus marqués qu'ils sont plus ancieus, et pa a· 
l'ancJennelti ils de\·iennent plus dilliciles il extraire. Ces changements 
des corps dont il vient d'être questiou furent la cause d'une mi-prise 
quïl est Lon de signaler: ainsi un pois fut pris puur un poln1e. t:u 
t·ufaut l'aYait introduit dans sou nez; il germa et puus~a di.c ou tlou;;e 
racines, dont la plus graude 1n-ait trois pouces quatre lignes. Je note 
ici que l'ubsen-ation est consignee daus le Juw·mtl de médeciue, t. XV, 
p. 525, et qu'elle rst citée par B<>yer, sans la moindre réOexion ~ 

En gém>ral, le récit du malade ou des personnes qui ont assislt~ il 
l'accident, la l!ène dans le nez, puis la modification dans la seca·étion, 
la sonde, et surtout l'inspection à un Ù<'<IU jour, eu ren\·ersant la t~le. 

suftiSI'llt pour faire reeonnaitrc l'existence d'ou corps draug .. r. 

§ 1.- Calculs des fosses nasales. 

Les calculs des fosses nasales vit•mat•nt de trouver un historien. 
!Il. Df'marquay, élè\'e de !Il. Blaudiu, ayant obserYé dans le scnice de 
cc chirurgieu de ces corps étraugers, a reuni a son oùsen·atiuu celles 
déjà connues, et a compose ainsi uu mémoire que je vais mettre à 
pro th ( i). 

Les sels que l'on trou\"e daus les fosses nasales sout surtout des 
phosphates de chaux, d~os carùouates de Jllt~me ùase et de mngnésie. ÛJ' 
ct•s sels se trouveut dans la graude majurii.C des calculs que l'on ren
contre dans les ca\·ités muqueuses. 

(:auNeN.- Certaines dL~positious anatomiques pourraient jouer un 
rôle dans la production de la maladie. C't"st ainsi qu'une certaine étroi
tesse des narines ou du méat inférieur, en gênant l'expulsion des pro
duits sécrétés, deYiendra encore une cause ùe calculs. Plusieurs obscr
,·ateurs prouvent que des noyaux de cerises, une graine ùe succin, une 
mcinc de dent même, ont eu; l'ori~o:ine de conerétiuns nasales. On peut 
dire que ces corps étrangers n'ont eu d'11ction que parce que les sécrè
tiuns elles·mt~mes, modifiées par une innuencegènérale, renfermaient 
les ùléml'nts de ces productions morbides, ct que les corps étrangers 
accidentellement introduits n'ont joue qu'un rùle srcundaire. ~lais on 
pcutJ"t;ponrlrc ceci: Combien clt• fuis u'a+on pas vu un corps étranger 
introduit dans un rèserYoir, la yessic, par exemple, d'un suj~t en 

(1) Comme la plupart drs aulrurs dr mémoire• uri~inaux, ~1. Demarquay 
romna·nre par dire: • Je cherchai d•n• le• anlenr< cl.,;•iqn~•, ri je ne lrouui 
rien sur cc r,enre d'afleclion. »(A rel. wu de médec:r~e, juin IH\:S.) On 'ail ct•pen
tlant que dans mon artide general Corp! ilranger~ ries foues nasa/u, je tien• 
.J'en parler, page \3~. 

Ill. 28 
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l.Jonne sault' d'ailleurs. èlre promplt~meut sui\·i dü la formation d" 
calculs! On ne dira pas que daus ce cas particulier une iulluenee 
générale s'est jointe à cette cause toute locale pour la production du 
corps étranger. 

H,·mptùna•l!l •• dia~~tnotdlr.-Cn ou plusieurs calculs dans les 
fosses nasales peu\·ent quelquefois gêner si peu le malade, qu'il s'en plain
tirait à peine: un malade obsenépar ~1 Thouret était dans ce cas; dans 
.rautrt>scirconstances, nu contrnire, les accidents prO\·oqués par la pré
sence de ces corps sont assez gra\·es pour forcer les malades à rl~clamer 
les secours de la chirurgie. Sonventle calcul détermine l'inflammation 
des parties qui l'entourent; dès lurs, de la foSSt' nasale qui loge le 
corps s'écoule un mucus abondant, quelquefois même du pus. Alors 
sÜrvient une odeur d'une telle fétidité, qu'on croit à toute autre mula
die, à une dégénérescence maligne. Le nez peut se déformer. Dans 
plusieursobservationscitét>s par i\1. Demarquay, il est dit que le c<itédl' 
c.et organe où les calculs ont apparu se gonlle considérablemeut et de
vient douloureux. L'œil lui-même est inlluencé, ou bien il est baigné 
de larmes comme pendant l'existence d'une tnnwur lacrymale, ou il 
participe à l'inflammation des parties voisines. Ces phénomènes doi
wut surtout se pro• luire quand les calculs se sont formés dans le méat 
inférieur. Ici encore il ne faudrait pas prendre l'ell'ot pour la cawil', et 
considérer un état inflammatoire de l'œil comme conSt'quence de la 
présence des calculs du nez, alors que ces derniers seraient produits 
par une irritation chronique portée sur les memhranes de l'œil et sur 
les \'oies lacr)·males, irritation •tui ne manquerait pas de modifier la 
con; position des larmes. 

Le corps étrangt>r est quelquefois aperçu par une simple dilatation 
des na•·inl's; mais quelquefois rien n'est apparent. Si l'on intmduit une 
sont le, une pince à polypes, non seulement ces instruments sont arre
tés, mais encore ils donnent un son mat cara~:téristique. Ce signe peut 
manquer quand les calculs sont lo~és très haut ct quanti ils naiSS<!ut 
dans lt'S siuus frontaux. Des calculs ainsi dèveloppes daus lt>S fusses 
nasalt>s ont pu y séjourner un temps tri•s Joug sans •lire rccounus; 
qul'lquefois ils ont été reudus dans un eft'urt de toux et d'eternument, 
mais Ir plus souwnt ili ont étè extraits par la main du dlil'llrgieu. 

Si l'on est prévcnu,une t>xploration un peu attentin~ ft>ra rccuunaitre 
res calculs. Il est des nu leurs •tni ont rapportt> des obser\'ations, qui 
se sont laissé tromper par tles appnrenCl'S symptomatiqut>s; de œ qw· 
les maladl'S ne poU\<IÎent respirer, plusieurs unt cru i1 l't•xistenee tlt•s 
polyprs. L'odeur fétide et repoussante qu'exhalent les malades a fait 
soupçuuner un ozèue, et, comme je l'ai dit, cl es dégénért•scences; en
lin la déformation du nez, la suppuration plus ou muius ahoudante 
qui l'aceompagnait, ont fait admeltrt> unr alt•'ration primilivr drs os 



CORlU lill 1\HISITE. 

cie ccl m·wuw; el clans cc ens un traitcment11pproprié à ln nature prC:•· 
sum<·e du mala èté appliqué. 

'f"rallconoe,ni .-La première indir.ation qui se prèsenteestl'cxtrac
tion d!'S rorps étrangers anormalement dé,·eiOj)pés d.ms les ,·oies de 
1'11ir. Cette opération est quelc1uefots afoSCz difficile, surtout quancl les 
c~lculs se sont dé,·eloppés dans le méat inférieur, ou encore dans la 
partie ~upérieure du nez. Il faut se servir d!'s pinœs à panS<"ment ou 
des pinces à polypes pour faire Cl'lle extraction. Cette clrrnière doit 
c1tre faite avec prér.aution: car les aspérités et le volume des c·orps il 
,.,traire pourraiPnl ètre une cause de dt'osordre pour les parties. 

CIL\PITHE III. 
l.tSIOSS \'IT ALES DES FOSSE5 !\'.,SALES. 

AHTICLE 1••. 
Cory&a ou rbioite. 

C'c!st l'inflammation de la memùrane muqueuse qui tapisse les fusses 
nasales. On l'a encore appl'iée catarrhe nasal, rhume de cerveau, ee 
qui prouye que cette maladie n'est pas toujours franchement inflam
matoire (1). Quoi qu'il en soit, voici les causes qui la produisent le 
plus SOU\'Cilt. 

('amle-Cit .-On placera au pi'Cmier rang le froid humide agissant su1· 
la peau, principalement sur celle de la tète el des pieds, le passage elu 
chaud au froid, la suppression d'une transpiration haùituelle. Il existe 
t!Cli causes encore pl us directes : ce sont les poudres et les ,·a peurs ir
ritantes, des ÙI'Ouitlnrds odorants , enfin dl'S coups, des chutPs su1· le 
nrz, l'action chii'Urgic.l!e. l'haùitude de passer les doigts dans le ne1.. 
On ajoutera il ces causes celles qui prot!uiseut la rougeole et la scar
latine, puisque en mème lem vs qu 'elles agissent sur la peau, elles in
fluenœnt la memùrane pituitaire; en efict, le roryza accompagne 
presque toujours ces fiùnes émvtives. On \'oit quelquefois cette allec
tiun se déclarer sans qu'un puisse même soupçonner la cause qui l'a 
produite. Quelquefois le coryza sc lie à une action nerveuse: alors, ou 
ùien il altf'ruC a,·ec cette afiection, ou ùien il marche avec elle: ainsi 
j'ai vu certains accès de nC:·Halgie de la face remplacés par uu cot-yza, 
tandis qut• t! 'aulrt'S fois le coryza \'Cllait a\'ec l'acci•s. 

les auteurs ont fait mentiou tl' un coryza intermittent; il t.'St r;we 
que ses accès aient la r<·t:ularitè ùes aulres affections inh~rmittentc•s. 

On ,·oit, en <!lfct, ùes incliYiclus a\'oir un coryza à peu près tous lt'S 

1) \' OJU Valleil' t;uide du medtr:n prolicitn. :1: t'cl ilion. Pori~. tRiiO. 1. 1. 
p.:\:! el oui,·. 
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mois, quelquefois tous les quinze jours. St>lon qu'ils ont Pté plus ou 
moins exposés au froid. Quanti le coryza sc répète si soU\·eut, on duit 
soupc,:onncr une lésion profonde daus les nariues ou daus les sinus 
frontaux, ou la production dans ces cuvités de quelque produit nou
,·eau, comme uu polype; car s'il est nai que le coryza peut a\·oir une 
part dans la production et le développement de ces corps, il est eneore 
bien mieux constaté que œs dégénérescences suscitent des coryzas qui 
11lors sc répètent souvent. Ce qu'il y a de très remarquable, c'est le 
coryza produit par l'iodure de potassium. Il est souvent arcompagni\ 
d'uue congestion de la conjonctive, de la muqueuse de la gorge et cil' 
celle qui sc prolonge clans la trompe d'Eustache. 

s·, .... ,lùmrM.-Dans les commencements de cette affection, il y a 
séchl'rt>sse dans le nez, éternuments, sentiment tle pl'santeur qui St' 

transforme en une douleur sourde, graHtive. que le malade rapporlo' 
t>nlre les deux sourcils; il y a parfois uu prurit claus les fosses nasalt.'S. 
Si l'on examine la membrane muquenSI'. on la trouve plus roug•· <JUI' 

dans l'état normal t•t gonflée. Cet état de la pituitaire doit aJt,;rer St.'S 

fonctions; il y a, en effl'l, perte ou diminution de l'odorat, elll·hifrèuc
ment et \'Oix nasonnée. C'est là la première pèriode de la maladie, 
laquelle ne dure pas longtemps; car bientôt survient une abondante 
secrétion d'une humeur aqueuse, incolore, Ealée et qui a une certaine 
ficreté, puisqu'elle peut excorier \1' fond des narines ct la li•vre supé
rieure. En mt•me temps qu'elle diminue. cette humeur prend plus de 
consistance, pcr1l de sa limpidité ct passe du blanc au jaune, puis au 
\'errlàtre. Tel est le coryza !t'ger, le plus onlinait·e. :\lais qut!lquefùi~ la 
douleur vers les sinns frontaux est très ,.i,·e; elle se commuuiquP ilia 
tète, qui est pesante. Il peut m~me y a mir de la somnolence. Dans des 
ens, tri•s rares à 111 \'l;rité, on a obsrrvé du délire; c'est alors que II'S 
joues, le nez. les yeux sont gonflés, rouges et sensibles. que l'air ne 
peut plus passer par le nez, qu'il y a un commencement de surdité ou 
un bourdonnement dans lt'S oreilles, que la dèglutition de la salive e.'t 
de\'enue difficile; c'est alors. enfin, qu'il y a une fiène bien marqu~'t!. 
On le voit, dans ces cas J'inflammation s'étend non seulement aux si
nus frontaux, mais encore au pharynx et à la trompe d'Eustache; 
quelquefois même cette inflammation \'a plus loin, puisqu'il y a bron
chite. Les bronches, d'ailleurs, JlCU\·ent être prises en même temps 
que le nez, ou bien quand le coryza cède. Dans ces ras, il n'l'SI p.1s 
rare d'obsener un peu de dérangement d'estomac et de la diarrhée: 
il y a alors nniment catarrhe, dans le sens allaché à ce mot par les 
nnciens; elit' l'humeur morbide semble tombrr du uez du us le pha
rynx, dans les bronrhcs, clans le canal digestif, d'oit elle est rlirnint'oe 
par les selles. 

Pronol>ltit'.-Cl'lte rnala\lie, qui est si raremP.nl graYI' chl'z le~ 
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aùultes, peul le dewnir quelquefois chez les enfants à la mameiiP. Les 
narinPS etant petill'S. le gounemeut do la pituitaire emp~che bientM 
l'air de passPr par le nez, ce qui mf'l le nourrisson dans l'impossibilité 
de !l'ter. On le mit f'xercer une ou deux succions; mais bient<'Jt sa fat>e 
tll'\'iPnt violette, il abandonne brusquemrntle sein et se met it tousser. 

Lr. coryza peut être chronique: c'..st alors qu'on soupçonne quel
ques productions nouvelles dans le nez, ou l'existence d'un corp~ 
t'tranger, ou hif'n celle d'une ulcération. Bans ce dernier cas, l'hu
meur est orclinairrment colorPt! en vert ou jaune, et elle !'SI odorante. 
Jt' reviendrai sur ce symptôme dans le pro~hain article. Le coryza 
aigu. lègei'. ne tlurf' que quf'lques jours; mais on le voit quelquefois 
se prolougcr pendant vingt. trente ou quarante jours. 

On a vu des coryzas durer quatorze et quinze ans; il se termine or
dinairement pnr résolution. Dans un temps, on a considéré l'intlam
mation de la membrane muquruse du nf'z comme étant toujours cause 
des ulci>rf'S el des productions anormales observées dans lf's narines; 
mais on est re,·enu aujourd'hui de œ qu'a,·ait d'exal:(éré Ct'lle opinion. 

TrRilrlll .. nl .-IP médecin est ra rem eut np pelé pour une affection 
généralement si It•gi>re; rlle cède ordinnirf'm••nt nu rrpos et à qnelquPs 
soins hygiéuiques. Lrs malades SI' couvrent thl\'antagr la h\te; ils res
tent dans leur appartcmf'nt , prenuent quelques boisso11S clJRndes t't 
sont bient<'Jt !(Uèris. Il en rsl qui prenuent quelques bains de pirrl tri.'S 
chauds, une fumigation émolliente. Le médecin n'est appelé et n'agit 
r•'ellement que rians IPS cas exceptionnels. quand la téte se prend ou 
quand le coryz<~ devient chronique. Dans le prrmier f'8S, il ordonne la 
diète; il fait répt'ter les bains de pif'lls chauds rt appliquer quelques 
sang~ues à l'ouYerture des narines. Pour l'ètat chronique, il ordonne 
des vésicatoires à la nuque, parfois des bains de vapeur. Aux fumiga
tions tlmollientes il fait succéde~ des fumigations aromatiques. fait 
frictionner la JlP,aU, couyn•le malade de tlanelle. et souvPut il PSt obligü 
11'en Yenir aux purgatifs doux et n'pétés. Quand il y a ulci•re, pol~·pp, 
ou 5(' comporte comme je le dirai plus tard. 

Chez lt•s <•nfants à la mamelle, qnand on obsrr\'e les phénomi•nes 
df.jil indiqut's, on doit faire boire le [!l'til malade à la cuiller et Pm
ployer des fumigations émollientes. Quelquefois on Sf'ra ohligé d'ap
pliquer une saugsue it l'entrée de chaque narine; on la choisira pc
tilt·. A\"ec ces soins, it œt ~e. Il' coryza cMe en deux ou trois jours. 

ARTICLE II. 

1J'Icératioo1 des four' na~ alr1, - Ozènr. 

Ces ulcères pen\'Pnt étre très mril\.~. Ils sont ordinairemrnt lent~ il 
;:ut•rir: 1" parce que claus cette rt'gion le ti~su cellulaire est très wrn·· 
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et peu favorable au rnpprochcment des bords de la solution de conll
uuil.é : aussi la cicatrice qui leur succ.ède est toujours large, ou bi•·n 
il reste une perte de substance irreparable, une perforation; 2" parce 
que les ulcères sont en rapport avec un mucus plus ou moins irritant. 
ct parce qu'étant souvent lu siéged'un prurit, d 'une gt~ne dèsagréable. 
le malade y porte soU\·ent les doigts. Outre les circonstauces locales 
qui expliquent la lenteur de la guérison des ulcères des fusse; nasales, 
il y a encore à tenir compte de la diathèse ou du vice qui a influencé 
le dé,·cloppement de J'ulcère et qui peut J'entreteuir; car ces ulcères 
pPu,·ent ~Ire vénériens, dartreux, scrofuleux, (·ancél'f'ux, etc. Je ne 
cluis pas décrire chacun de ces ulcères eu particulier. J'imiterai Bover, 
IJUi les divise en deux cal.égor~es: t• ulct>res simples, Uénins, u'exhaÏaut 
aucune odeur; 2• putrides, malins et exhalant une odl'ur très fetide: 
c'est dans cette catégorie que se trouve J'o.:;ène. 

Les ulcères quo Boyer appelle simples viennent à la suite d'un co
ryza habituel ou à la suite d'une intlammatiou de la muqueuse nasale 
due à des substdnccs âcres, ou survienuent après une coutw;iun. On 
les a aussi obsenés apri•s la petite vérole, après l'extirpation d'uu 
polype. Boyer, les ayaut constatés le plus sou\·cnt chez des dartreu11., 
considère le ,·ice herpétique comme la cause la plus ordinaire de ces 
ulcérations. 

Elles peuvent siéger sur tous les points des fosses nasales; mais elles 
prêfèreut la partie antérieure de la cloison, là où la portion cartilagi
neu~ se joint à la portion osseuse. Ce Ill' sont quelquefois que des 
exulcêrdtions, la !!lembrane muqueuse semble il peine dépolie; quel
quefois, au contraire, c'est un vrai ulcère, qui peut mème dt'p~~&;er 
l'épaisseur de la membrane muqueuse. Ils sont la plupart précédés 
d'un état de phlo!(Ose qui, après une 1:ertaine durée, se termine par 
ulcèration. Il y a généralemeut peu de douleur; c'est plu~t un prurit 
incommorle, lequel invite Je malade à porter un doigt dans les narines, 
ce qui retarde et empéche la guél'isou de l'ulcère. L'humeur sécrétèo 
par l'ulcère s'épaissit, se dessèche, t•t forme une croûte dont la chute 
spontanée -ou provoquée par Je doigt du matlade est sui\· if' d'un suin
tement sanguin, lequel peut èlre considérable si le malade a arral'hè lu 
c•·oùte. Uuand la chute n'a pas èté proYoquée, si J'ulcère occupe la 
partie antérieure des fosses nasales, on \'Oit une surface rouge, gra
nulée, ce qui la distingue de la surface de la pituitaire in Lacte. Ces ul
ci·•·es n'exhalent aucune odeur. Les moyens locaux suftisent quand il 
n'existe aucun<• influence génC:•rale. A \'ec (les décoctious ènwllientes, 
injectées ou attirées dans Je nez, un fera d'ahord tomi.Jer les croûtes, ou 
bien on y pan·iendra en les touchaut avec un petit pinceau lrt'mpè 
tians l'huile. Quand l'ulcération est à nu, on injf'Ctc des liquides d'a
!Jurd émollients, Jegèremeut exci1.41nts, puis de plus en plus aslriu~ 
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w•uts: aiusi l'eau 1l"orge, d'aigremoine, la dPcoction de roses rougt•s 
n1·ec le mir! rosat, les caux de Baréges, de Balaruc. EnHn viennent les 
t.k'coctions d'écorce de cl1ène, de quinquina, mèlées à une dissolution 
d'alun, l'acétate de plomb, l'eau de chaux et les chlorures. Ceux-ci 
seront surtout mis en usage quan1l l'ulcère auru les caractères de la 
rntégorie qui va suint>. On peut aussi faire des fumigations progres
siŒm••nt excitantes. Pour cela, on met en usage le mastic, l'encens, 
la m~Trhe, le stFax, le benjoin, etc. 

Les ulcères appelés putrides malins par Boyer sont ceux qui exhalent 
une odeur infecte, et qui constitm•nt re qu'on a appelé l'ozène. :\lais, 
pour Boyer, tous les ulcères lëtides ne sont pas des ozènes; il n'ap
pelle ainsi que les ulcères fétides qui ne fournissent aucune matière, 
ct qui pt'UI'eut dnrer toute la vie sans faire des pro;.:rès sensibles. Les 
autres consencnt le nom d'ulcères, auquel on joint celui de la cause 
l]Ui le produit: ceux-la sécrètent une humeur d'une odeur insuppor
table, et font des progrès plus ou moins rapides. 

L'o;;ine a des causes peu connues; on l'observe chez des individus 
d'une hormc constitution, comme chez ceux qui sont sous l'innuenre 
d'une diathèse. C1•pendant on a remarqué qu'il était beaucoup plus 
fréquent chez les sujets qui ont, comme on le dit, le nez écrasé: or 
c,es sujets sont souvent scrofuleux. Il eomrneuce dans l'enfance ou 
dans l'adolescence; dans les deux cas, il dure presque toujours toute 
la 1·ic. L'odeur est le premier plrPnomène obsrné, et c'est quelquefois 
le seul, a1·ec la privation tic l'odorat, qui est constante; car il u'y a 
pas d'ticouiPment, point de douleur, ct l'examen des fosses nasales ne 
fait rirn décounir 1l'arwrmal. ~lais l'odeur est !les plus fortes; on l'a 
compart'C il celle qu·exhale ur1e punaise écrasée: d'oü le nom de pu· 
unis infligé aux pe1·sonues atteintes de cette in firmi Lé, qui les rend 
iusupportables a la socidé. 

Il est rare de guérir l'ozène, et quand on~- pan·ient, c'est ordinaire
ment a son debut et chez les jeunes sujets. On a ,.u chez les jeunes 
li lies l'établissemeut des règles, ou plus tard un accouchement mettre 
lin il cette repoussante infirmité. Ou la traite ordiuairemenl va1· les 
dt;ril·atifs sous toutes les formeo et appliqués sur tous les points de 
l"t;couomie, derri·~re les oreilles, au cou, à la nuque; enHn sur le tube 
intestinal, par le moyen des purgatifs. On a employé aussi les dépu
ratifs, les sucs d'herbes auxquelles on attribue cette propriét.é; les t·aux 
minérales, les antiscorbutiques, le mercure, out aussi ét.é rui.s à con
tribution. )lais on a remarquë que ces moyens on téLé impuissants da us 
ln plus jlt'aml nombre des cas, et ljUaud ils out réussi, ce n'a étc qu ·:,_ 
près a mir été ewploy~s peudaut longtemp>, dt!IIX, trois a us, et quand 
ou a agi dans les premiers temps de la maladie. Celse était si eon
laiucu dtl l'opiuiatret.é de l'oûmc. •tu ï l propOlill la cautéri.satiou lll'l'C 



le l'l'l' clwud . M~is irise pr~entaient d!'s difficultés d 'applicatiou, ct la 
né<'essité de sa\'Oir le sio'•gc précis de l'ozène . Il parait que c'est la \'Oùtc 
des rosses nasales 11ui est affectee : or comment (ll'nétr.'r jusque-la 
avec le fe•· rouge? Mieux vaut cautériS{'r a\·ec le nitrate d'argent, f't 
imiter un mi'llecin d istingué dPS dt>partenwnt~. M. Cazena\'1'. qui a 
imaginé un porte-caustique ponr rda. Quelquefois n\·ec IR poudr~: 
d 'alun, ou de r.alomel, on panient i1 de très bons ro;sultats. Quand on 
a employo' inutilement tous les moyens. il faut insister sur les soins de 
propreté ct su1· les injections a,·ec les chlorur('S. 

C.IIAPITfiE 1\'. 

LÉSIO!'IS ORGA!'IIQtiKS IlES FOS.'iES !UHLE,;, 

Les éléments anatomiques I)Ui entrent dans la composition des fos:;cs 
nasales peu\'ent subir presque toutes les ùégéno!rescences; mais dans 
cette région les produits mur bio les ou bien les nouveaux tissus consti
tuent surtout des tumeurs sni liantes: cc sont des l'Xct·oissanccs })~~di
culées, des polypes. 

.\RTICLE 1·•. 

Polypes des roues aas•les. 

Tous les polypPS peu\'ent être rencontrés dans les fosses nasales.llans 
le torne l", pag-e 469 et sui\'antes, j'ai étudié les pol~·pes en général, 
ct j'ai adopté la classification basée sur leur structure, classification 
•1ue M. Gerd y n fait connnltre chms SR thi•se de concours. Il Pst doue 
indispensable qnc le IPcteur se reporte au passa~r ri lé pour rom pren
dre reltt> partie dl' la pathologie dPs tosses nasales . 

VariPih- On ,·erra que l\1. Gerd y di"ise les pol~·pes rn: t• mu
qurux, mous ou \'tlsiculaires; 2• mous, larolacés; 3• fongurux; 4• Il urs 
ou fibrPUX; 5• sarromateux; 6• r.artilagineux, osseux et pierreux; 
7• mixtes ou composés. 

Ici les polypes mous ou vésiculaires sont les plus communs; puis 
viennent par ortlrP de fréquPnr.e les polnJes lal'darh, fihr~ro:r, sarr:o
ma.troJ.. Ils sont appendus surtout nu haut de la reg10n, ou \'Pgètent 
sur la paroi externe. Il JWUt y Pn ;n·oir un de chaque ooté, que.lquefois 
plusieurs, Ms grnppes clans ln molmc narine. Ils peu,·ent se dé,·elop
per au point de rpmplir Pl de d~burder en avant et en arrière les fllll~es 
nasales . Ils SI! moulent snr les anfl'actuosités , rar ils sont trl>s mous. Ils 
sont Prrasés, dt'chirés awr. la plus !l'rande facilité: c'pst une es)M'ce de 
gélatine demi-trnnspart"ntP, donnant sur lt' jauuàtre et le ~isùtre. 

('ftuN .. I!I. -L'étioh.1~iP des polypt•s est obscure rom mc l'étinlol!il:ldP 
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toutes les productions nnonnales. Pour les p(\lypes du nez, on a sou
vent nott' les inlluenres exlt~t·ieures. ~1. t:erdy cite dans sa thèse bon 
nontbre d'obscrl'ations !)Ui prouveraient que des coups, des chutrs, 
enfin des violences tiproun'es par le nt•z auraient été sui\·is du d,;ve
loppemt'nt d'un polype. St·hlevogt fait nwntion, d'après Forest us, d'un 
polype sun·enu 11près l'extmction d'un pois situé dans le fond des na
rines. Les faits de cette nature sont fa\'Orables à la doctrin<' de 
J. il un ter (1) sur le.; productions morbides, laquelle a été rajeunie par 
nos contemporains. lJans cette doetrine on cherche à dahlir que les 
produits nou,·eaux sout dus à du sang sorti d!'s vaisseaux, lequel sanf( 
s'organiS<' de di\·erses manières; il devient un tissu aH'C ou saus ana
logue dans l'économie. ~lais qui pourra dire pourquoi du sang extt·a
vasé de,·ient tantôt un pol)·pc muqurux, tantùt un polyp<' lilJrcux, 
tantôt un polype sarcumatt•ux'? Pourquoi la récidi\·esera-t-elleassurtie 
chez les uns, tandis que l<'s autrt's pourront s'y soustraire? \'oilil des 
quPstions qu'on ne pourra jamais resoudre, si l'on n'a ···gard qu'aux cir
constances localt':l. Il faut tt•nir un complt~ snupulcux du tempéra
ment, di'S 'circonstances hygiéniques dans lt•,;quclles l'individu sc 
trouvr: ainsi il est incoutestahle qut• le tempi·ram.~nt lymphatique a 
une graude influence sur la production des polypes. Il en est de mèmt~ 
dt'S habitations basSt•s, humides et peu éclairét•s. 

!li~·11111tOUit'M t-t lll"l'rht- tl t-M ltOI) II .. M tl t-M rooc .. t'f!IIIRI"Ait-101. 

-l'our mieux tracer celte partie de l'histoire des polypes tirs fosses 
nasales, je leur reconnaîtrai quatre états: ils seront latrnts, flottants, 
oblitérants, envahissants. 

1• Ltlll'ltls.- On ne peut mir ni toucht'r le polype; un peu de gène 
dans la respiration put· le nez, enchifri~nemenl plus ou moins fatigant. 
Ces symptomes font rarement connaître un polype, car ils peuvent ap
partenir à d'autres affections du nez. 

2" Flotttmls.- La tumeur est bien formée; elit• est plus ou moins 
saillante, distincte et molJile dans les fosses nasales. Si le pédicule est 
grèle, par des efforts d'inspiration el d'expiration, on fait flotter les 
polypes; ils font alors entendre un IJruit particulier que Dupll)'tl'en 
appelait b1-uit de drapeau. Ce sont onlinairement les polypes muqueux 
qui pn'sentcnl cc phénomène. Ils sont poussés en avant ou en arrière 
par l'air qui tra\·ersc les fosst·s nasales. !II. Gerd y dit, d'après .\lilJert, 
qu'il est des polypes qui " tombent en devant lorsque le malade se 
penche en de,·ant, l"t ils vielllt!•nl se montrer à l'ouverture de la ua ri ne; 
ils retomlJent en arrii>re lor.;qu'il se penche en arrii•re, et échappent à 
la vue du chimrgicn. » C'est à 'l"érilier. 

A cet étHt, les polypes causent de l'embarras tians le nez, une sen-

1) fJEucru compleltl. l'ui•, l!H3, 1. Ill. 
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SR hon dés;tgréable, qui portent sans cesse le malade à Sfl moucher; et 
plus il se mouche, plus l'irritation devient vive, plus le polype et la 
muqueuse nasale se gonll!'nt, et plus aussi le besoin de se moucher sc 
fait sentir. La respiratiou est gènee, stfllante; le malade dort la bouche 
ouverte . A Cl't état, il peut dPji\ y avoir écoulement mu•1ueux, et 
d'une assez grande quantité rle saug pour former hémorrlntl:!ie. 

3• Oblitùanls. -Ils remplissent sans la distendre la cavilé qu'ils 
occupent. La gène n'est pas plus grande qu'auparavant, mais l'air ne 
peut plus passer par la narine aHech"!e; d'où perte de l'odorat de cc 
côté ct une alteration notnble de la voix : les sons ne pouY~~ nt s'échap
per par le nez, retentissent dans les fos.o;es nasales; de là une voix 
particulière, la voix na.<i(/ar·de. 

Les poln•es muqueux s'arr~tent à celle pt>riode. Ils debonlcnl bien 
en avant et eu arrière les fosSfls nasales, mais ils n'offensent pas les 
parties voisines comme les polypes que voici. 

4• Envnhi$Snnts.- Parvenus à un grand ml ume, res polypes pro
duisent daus les fosses nasales une \"Ï\·e irritation, mème de l'inflam
mation , des •'coulcments sanguins . tm ri formes. •1ui peu rent éruiser 
1(' malade ou allum{•r une llène de mau,·ais caractèn·. Ne pouvant 
plus t'Ire contenus dans les limites de la région. ils la franchissent cie 
toutes p;111s. Alors non seulement ils causent des lésions qui portent 
sur la respiration nasale, sur l'odorat ct sur la voix, mais ils altèrent 
encore une foule de fonctions. telle$ que la sècr.:-tion des larmes, l'au
dition, la déglutition. la masticatiou, etc. Rn l'fft>t, Pn se dévP-IOJlpant 
~ ~ n luwl, ils compriment et peuvent euflammer le sac lacrymal; ils 
sont ali.~ quelquefois jusqu'à chasser l'œil de l'orbite, et dP C('lte ra
vit•' ils ont envahi le crâne pour comprimt•r le cen-eau. En marclumt 
('Il arrière, ils ont ahaissé le voile du palais, rempli le phar~·nx. ohli
tér··· la trompe d'Eustache, qui, comprimée d'abord, s'est ensuite en
llammée. En bru, ils out abaisse la votite palatine, ébranlé des dents, 
('Uvahi des alvéoles pour s'insinuer dans la bouche. En dehors, ils ont 
dt;truit la paroi interne du siuus maxillaire. ont occupé cette ca\·it,>, 
qui, ne pou,·ant bien lot plus les loger, s'est agrandie; de là, amincis
sement. destructiou de la charpm1te osseuse, tumeur à la joue. Cc 
sont les polypes li breux et sarcomateux qui produiSt•nt de pareils dés
ordres. 

La cavité qui les renferme d'ahord ne cède pas toujours de la même 
manière. Quelquefois c'est après avoir subi une espèœ de dégém;res
•···nce analogue nu poi)'Jle. Ainsi les os se camifient souvent dans les 
cas de polyp{'S sarcomateux, ils s'ideutifl<'nt a\·1'(' ces productions mor
bides. D'ailleu•·s la dégéuPrescenoe peut avoir rommeneé par eux . 
t.Juclquefois ils prcnnenl st'ulement une wuplesse qui leur Jll'rmet de 
•• ·der aux ellorts dt•s polypes; iL! s'amincissent, et les cavités qu'ib 



1'111.\'I'Y.S lll .S YO~SI!S -'ASUI!S. '1'13 

fonnent St' dilatent. Ce sont ordinnit't•ment les polypes fibreux qui 
produisent cet effet. Quelquefois, au contraire, les os resistent et sc 
brisent avant de réllt>r; il y a alors une es11(-ce de fracture. On peut 
d'ailleurs renronlrt>r ces trois étals differents des os sur le ml'mc sujet. 

Uiacn01otir.- Ce que je viens de dire snr ln structure t>t sur la 
mardie des polyp!'S du nez doit nècl'Ssaireml'nt former leur dia~nos
tir. Cependnnt, avel' ces nolimts, on peul encore re tromper; rar ou 
n'obSt'rve pas toujours les maiiHies il lt>mps; on Ill' lrou\'c pas toujours, 
chez eux, asst>z dl' goùt pour la n;rite, et aSSI'z de sagacité pour la 
bit>n dire et la dire toute. D'ailleurs il est des maladies qui peuvent 
singulil>rement rt•ssemblt•r à des pol~îles. Ainsi certains gonlleml'nls 
snofuleux dl'S fosses nasalt·s ont rté pris pour des pol~1•es; mais alors 
sïls ne llottent pas, si surtout il y a de l't>ngorgt>ment aux ailes du 
nez, aux ganglions sous-maxillaires et cervicaux, on évite la méprise. 
Bartholin a Mait un coryza a\'ec des vésicules oblongues, blancbt•s, 
pleines de sérosilè dans les fosses nasales. On cite (1) trois exemples 
d'abcès sur le cartilage de la cloison, lequel était perforé. L'abcès fai
sait donc saillie sur les deux narines, il formait des deux rôtés une 
tumeur qui avait été prise pour un polype. On peut se tromper sur le 
nombre des polypes: ainsi, quand un seul pré!'l'nle des loi ~es, on peut 
croire à plusieurs. Chez un sujet qui a la cloison rlu nez perforée, on 
peul penser qu'il y a un polype dans chaque fosse nasale, tandis que 
c'est le méme qui va d'un crilé à l'autre. Voici une observation trop 
r~marquable pour rtue je ne rMe pas au clésir de l'insèrer en enlier 
dans ce paragraphe. Th> pareil~ faits doi,·ent être gra\·rs dans la mé
moire des élèYes: 

te lln forgeron ressentait tous ll's sympll\mes qui dénotent un polype 
clt'S fosses nasales. L'Affection riait du côté gauche. Outre la difficulté 
du passage de l'air par la narine de: re côtè, il s'était manifesté une 
tuméfaction indolenlt• de la joue correspnuclaute qui se rlissipa peu à 
peu. Le docteur llf•l Greco tenta l'extraction de la tumeur par arra
chement. Ilia saisit à plusieurs l't'prises avec des pinces de diff~rentes 
dimensions; mais toulf~s ces tenlalivi'S furl'llt sans résultat. Les tenla
ti\'es d'extraction furent renouwlées aver uussi peu de succL'S. Le 
professeur Min ica•. qui 11ssist.ait le docteur del Greco, ne n'ussit pas 
mieux. A chaquP. traction •1u'on opérait sur ln tumeur, il semblait au 
malade qu'on lui entrnlnait la joue et l'oreille gnuche. Deux heures 
apri~ ces tractions, il sun·int un gonllemcnt de la joue gauche qui se 
dis~ipa le lf'ndrmain. 11ne troisième tentatiYe d'arrachement fut prnli
quéf> de la mème mani/ore par le profcssrur Y arca Berlingltieri, et 
n'eut pas plus de succès. Le malade mourut six jours après, avec tous 

:•J .!rçhit•es de médecin,, Pari~, 1830, 1. XXIII, p. ~3~. 
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les symptômes d'une affection Ct;rèlmde qui résista au traitement anti
phlogistique le plus energique. 

"On trou1·a une intlammation a1·ec exs•Jdatiun puriforme il la I.JaSt~ 

du cer\'eau. Quant à la tumeur dPs fosses nasalf'S, elle était formée 
par la deuxième I.Jran!'he de la cinquième paire, qui, en sortant du 
cràne, augmentait de ml ume ct formait une tumeur fibreuse di1·iséc 
en cinq loues. dout les tleux plus gros a1·aient chacun le l'olume d'un 
noyau de pèche; les trois autres etaient plus prtits, et l'un d't·ux pé
nétrait dans l'orbite par la fente sphéno-maxillaire. Cette masse li
hreuse occupait la fusse temporale profonde placioe entre l'arcade zy
gomatique, l'os de la pommette. l'aile externe du sph!·n01de et la face 
postérieure de l'os maxillaire supérieur. La tumeur se prolonge~tit 

ainsi jus11u'au rebord all'éolaire, au-dessus des dernières dents mo
laires. La elle sc rétrécissait, pénétrait dans le trou sphéno-palatin, 
qui était dilaté au point d'admettre le petit doigt. Arril'ée dans la fus.<;e 
nasale correspondante, elle se renllait, formait ainsi la tumeur moLile 
qu'on a l'ait prise pour un polype. Aucun des prolongements de cette 
masse fibreuse ne SI' confondait, à proprement dire, al'ec les nerfs 
fournis par la seconde I.Jranche de la einquième pain•. La tumeur nllis
s<~il du nénilème (t). » 

l"rono101lir.- LP pronostic ~ trou1·e etai.Jli par ce que j'ai dit L'Il 

p.trlant de ehaque polype. Ce sont les sarcomatcnx qni sont les plus 
gr.t\'CS. Quant à la récidi1·e, qui constitue un cararti•re des polypes, je 
fP.rai remarquer que soul'ent on croit à une l'et'I'Udescence, taudis 
tJUe le second est un polype qui était à l'étnt latent et qui s'est dt~\'e
loppé. 

En \'ain songerait·un à rendre la liberté aux narines par une th,;ra
peutique qui s'adresserait à la ,·italitl· des parties, <~lin d'opérer une 
espèce d'atrophie ou de résolution dès polypt•s. C'est ill·ec une certaine 
violence qu'il faut agir sur eux, il faut les détruire sur place ou les 
cnlel'!'r, et cela d'uue manière complète, ce qui est extrêmement dif
ficile. En cll'et, quand m1e partie à extirper est accessible au toucher, 
itla \'UC, il arril'e quc!ttuefois qu'après l'opémtion. on n'a pas la cer
titude d'une éradication complète; que sera-cc donc quallll on agira 
sur un polype caché dans une cal'ité anfractueuse quelquefois inacces
si!Jlc à la \'Ue et au toucher? Si, à cette circonstance qui rend la des
truction complète si diflicile, on joint la puissance l'l'productrice d'une 
diathèse, on aura la raison des rl•cidi1·es si frèquemment oi.Jser\'L~ 
apri.>.s les opérations dirigées sur les polypes. Pour diminuer lrs chanœs 
de retour, l'optirateur devra donc faire tous ses efforts pour rléracinc1' 
compldement le polype. 

1) .4.rchivcs géuéralude médecine, t. XXIII, l'· ~31. 



Opérations aH:euilées par lt"S malo.dit"s des rosses n•sales. 

Ct>s opérations sont: l'extraction des corps étrangers, la destruction 
ou l'enlèvement des polypes, enfin le tamponnen.ent des fosses na
sales, soit qu'on wuillc arrP!er une hèmorrhagie nasale dite spouta
nt''C, ou hien ronsécuti\"C à un accident ou à une opi•ration. 

EXTR.\CTIO~ DES CORPS ETRA:IGERS. 

On dena proc"'-ler à l'extraction des rorps étrangers dès que leur 
diagnostic aura été dahli. On commencrra d'ahonl par faire mouchrr 
fortrment le malade et le faire èternul'r. Si par ces efforts d'expiration 
le corps n'est pas Pxpulsè, on ira à sa ri'Clwrche avec dt'S pinces srm
hlahles à rellt's dnut ji' parlerai pour l'extraction des polypes. Lrs cu
rrtles, Pt surtout la curette it ressort que j'ai imaginée pour l'extrartion 
d,•s corps étrangers de l'orPille, sont ici tri•s applicable~. On peut aussi 
passer nn Iii dans lt>s fossPs nasalPs avre une ~oude fini' de gomme 
t'•lastique ou n\·ec la soude de BellOf.'!J; le fil pan·iendra dans la gor~•·: 
ou le choisira solide; il élrPindra un tampon de charpio• qu'on cher
chera à tirer en avant comme si l'on voulait tamponner ll's fosses na
sales; mais comme le tampon SPra plus petit que celui employé pour 
arrètl'r les hémorrhagit>s, il parcourra ces cavitès, entralroera, pous
sera de,·anl lui Je corps iotrangl'r. Je dirai bientùt comnll'nl on se Sl'rl 
de la sonde de Bellocq. 

Oua nd le corps ,;tmngPr Pst situé près rlu pharynx, il vaut quelqu•·· 
fois mieux le pousser d'avant en alTière pour lui faire sui \Te le plus 
court cht·miu, ct le fair!' tomhPr dans la gorge. ~lais Je mroladP. de\Ta 
alors 51' garder de J'avaler. Un comprend que ce procédé serait dang••
reux chez les enrants. 

Quelquefois l'extraction dt>s corps étrang('rs offre de grandes diffi· 
!'ultt;s ; elles sont produitPS, en gènéral, par le gonflement de la mu
IJtwuse ou le developpement elu corps lui-mème; la membrane de Sehnei, 
de1· p('ut alors ~tre excoriée, déchirée. Ceci prou\·e qu'il faut extraire 
les coqJS étnmgers dès qu'on le peut, surtout quand ils doiwnt aug
menter de volume; et mème quand ils n'ont pas cette qualité, ils pt'u
vent devenir plus tard plus profonds, ou occuJX'r une place qui rend 
leur extraction plus cliflicile. En parlant du tamponm~ment contre 
l'hémorrhagie nasale, il sera question d'un tampon qui séjourna en 
arriere des fosses nasales; on ne put l'extraire, il causa des 11ccidenls 
graws. L'immobilité, le ''olume du corps t'tranger, l'impossibilit1; de 
Je di\·iser, le dangrr tle le poussl'r en arrière, ont suggéré l'idt;e dt• 
dl•hrider la narine; on conseille alors une incision semi-lunnire tians 
l'enfoncement qui St'pare le III'Z de la joue. 1\fais on agrantlirait srule
ment uni' partie très dilatahle. L'obstacle n'Pst pas là; il est form(• pat· 



l'apophyw moutanh• .lu maxillaire. Je conseille donc d'inciser sur la 
rloisou, cc qui permettra une naie dilatation et ne laissera point ri·· 
cicatrice apparenttl sur le visage. 

DESTRt:CTIO:"i ET E:"'LÈHIIIE:"'T DES POLYPES. 

Ou dPbarrasse les narine.s d'un polype ou eu le consumant, ou rn 
le détruisant sur place, uu en l'enlevaut. On le rousumf' par l'ex.cic
ration, la rompression; on le detruit par les caustiques: c'est la f"llulé
,.;salion; on l'enlève eu le coupant ou en l"arrachant. Ln S<'ctiou 
s'opère lentement avec dtls liens qui étranglent le polype : c't•st la 
liyature; ou soudainement pl! t'le bistouri ou les ciseaux: c'est l'e:ctit·
JHIIion. L'nrrachcu!l'nl a lieu le plus som·ent anoc des pinces dont les 
mors tirent sur le polype et le tordent. 

\'oici d'ailleurs les méthodes et moyens chirurgicaux employés 
contre les polypes des fosses nasales . 

..-1. Exsu:c.nto:>~ ET COMPRESSION.- Je n'en parlerai que pour mé
moire.. Pour que des moye11s tels que les poudr~:s cie quinquiua , de 
tan, ou mèmc l'acetate de plomb, aient uue actiou quelr.onque, il faut 
qu'ils puissent t!lt·e appliqués directement, el qu'il n'y ait que buur· 
soutlement simple de la muqueuse du nez. Il eu est à peu pr~ de 
mèmede la compression. Si l'on veut avoir une idée des résultats «JU'un 
pourrait obtenir par la compression, on n'a qu'à ubsen·er ce qui s.• 
passe quand elle est appliquée sur des dègénérescences tout à r .. it ex
térieures, par exemple des caucers du sein. On voit disparnilre l'engor
gemeut qui euvirouuc le cancer, mais non le cancer lui-mèrnt•: du 
reste, la cessation des moyens compressifs est bieutût sui rie dl' (arP
production du méme engot'l!t'ment. D'ailleurs la compression n'est pas 
toujours inn()('eute, et dans les narines, elle causerait des doul••ut'S et 
une gène qui la rendraient bie11tôl insuppot1able. Or. pour esp~r .. r 
quelque chose de ce moyen, on doit lon{{temps le continuer. 

M. Gerdy, IJUi blàme la compression, rite cependant ce fait qui lui 
semble fll\·orable: u ru homme de trente aus portait dt'puis •JUntre 
ans dt!S végétations polypeuses dans la uarine gauche. :\1. Lamaurie 
(de Rouen) pratique le tarnponuement de cette cavite au mo~·eu de 
bourrlonnets fix ès dans l'arrière-bouche et dans la narint• avec dt•s fils 
arrèlés à côté du nez: après 1111 mois do cc traitement, les excroissanees 
out disparu, la narine t•st df'venue librt• et la respiration facile (1). • 

Ou œmarc1uera qn'il est question de végétation$ IJ(J/!IPfflSP.~, et n11n 
tle nais polypes: c'est ce qui explique le suecès, car on conçoit •JUI! 
certaines élevures, que certains bourgeons de la muqueuse peuwut 
ètro affaissés par la co111pressiun. 

(t) JI,Jioire dt la Soc.elé ,•, mir/teint de ;tlonlpellitr, t. IV, p. :129. 



POLYPES, lt47 

n. C.HlTÉRIS.HtON.- Elle est faite tantùt avec les caustiques liquides 
uu solides, tantùt avec le cautère actuel. 

CnnHlillnf'H. - Les caustiques le plus généralement employés 
sont le sulfate de euine, le beurre d'antimoine, les acides nitrique, 
ltydroehlorique, le nitrate d'argent, etc. Si l'on pouvait assister à la 
naissauce des polyprs, s'ils restaient petits et accessibles à la vue, on 
conçoit que par crs causli'-lues on pourrait les d.;truire ou empêcher 
leut' déVt•loppemeut. Mais il en rst d'une uature Pt d'un volume tels, 
que par de pareils moyens on ne ferait que hàter leur évolution ou 
leur dégénérescence. Je rappellerai encore ici ce qui se passe à la suite 
de la cautt~risation de certaines tunwurs tout à fait extérieures. Cepen
dant les caustiques ne doivent pas 11tre complt'temeut rt>jetE's, car ils 
peuwnt sen·ir à complder uue cure I'.Ommencée par l'excisirm, la li
gature ou l'arrachemeut. Pour ètre histm·ien li di· le, je dois mentionner 
un caustique d'un nommé Jeucl1 qui fit un secret de sa composition, 
laquelle fut ensuite connue et publiée pur Wagner. C'est un mélange 
d'acide sulfurilJue, de beurre d'antimoine et de nitrate d'argent. Selon 
Wagner, ce caustique opère des prodiges. Il l'a employé en suivant 
a,·ec scrupule les eiTemPnts du médicasll·e allemand qui en était l'in
,·enteur. On se sert pour porter le caustique d'm1e tige métallique 
.:omme une longue èpiugle; sa tète a le volume d'uu gros pois Cette 
tète est œcouwrte •l'une couche de caustique, et elle est portée ~m· la 
portion saillante rlu polype, qui est louchée cinlJ ou six fois. L'o)Jél'a
tiuu est renouvelée tous les jours jusqu'ilia chute ou la destruction de 
la tumeur. On fait une injection alumineuse un~ heure avant et une 
heure après chaque cautérisation. Après la disparition de la masse 
principale du polype, on touc!Je les restes avec la pierre inferualP. Les 
mjcctious sont continuées pendaut deux mois; pour reiHlre à l'odorat 
ce qu'il peut a\"oit· perdu, ou prescrit au malade la poudre de mtpeta 
(teucriwnt•erum) en guise de ta Lac. Je transcris ce JlrOcédé sans omettre 
même cette dernière poudre, paree qu'il a dé pris au séripux par !"au
teur d'un liH•~ rie mèdecine opératoire récent et estimé, ct parce qu'il 
peut y avuir des maladl's qui, ayant une pr•;wutiou extraordinaire 
pour toute O)Jération sanglante, pourraient être traités de cette ma
uière, surtout si le polype n'est ni profond, ni ,·olumineux, ni d'unr. 
uaturc m.11igne. 

('nutèa· .. •u~tuel. -C'est le meilleur moyen de ddruirc 1111 po
lyp•~ sur place. Il compte eu sa faveur des succès incontcstaLies, ct ilu 
été employé par des c!Jirurgiens qui runt autorite' a la tète desqurls 
il faut placer l\ichter :\1. Genly, dans sa thèse, cite des fuits qui lui 
sont très favurahles. On cunç.oitla possillilitè de ddruire tri~s promp
tement par le feu des polypes même volumineux; et si un agent duit 
port••r cunp il la malignité et atteinùrl' les racinrs d'un pol~·pe. c'r!'t 



rt•J·taint-IIU~Iot celui- Iii. En unt• St'ule séarwe co11sumf"l' un polype ct 
laisser il sa place une croùte au-dessous de lnquPlle nnltront des bour
geons charnus, c'est certainement placer la localite dans dl'6 circon
stances fa,·oraliles à une vonne cic>~trisation; mais, a part les accidents 
inflammatoires qui pourront naitrc de l'emploi d'un moyen si ,·ioleut, 
ac.cidents auxquels le cervcau peul prendre part, si surtout le polype 
est attaché à une partie de l'ethmoïde, restent les difliculh~ d'appli
eation: Ol' ces difficultés sont flrand~ pour pt'U que le polype soit 
profuml. Alors, avant d'agir sur lui, le feu agira sur les parois des 
fosses nasales. Si, pour les protéger, on sc sert d'un conducteur de 
metal ou d'autres moyens, ces moyens gt-neront l'action du cnutère, et 
si celui-ci est fortement chauffe, les protecteurs s'échaufferont bientôt 
et nuiront oux narines autant quP. le cautère. Si le cautère n'est pas 
très chaud, les protecteurs s'empareront d'une partie du calorioue, ce 
qui sera autant de prrdu pour le polype. lt·quel devra donr H~l' cau
tèrisf. plusieurs fois pour être détruit: or c'est la m1 incomt>nient. 

Il Yaut i)eaucoup mieux se sPrvir du cauti>re actuel pour complétl'r 
l'arrachement d'un polype de mam·aise nature, de ceux qu'on appelle 
mnlim ou t•ivac~s. 

C. ExCISION.- Elle sc pra tique a\·ec le bistouri ou les ciseaux; elle 
est surtout applicable aux pol~·pes voisins des narines, ou bien aux 
très petits ou très gros polypes, comme certains pol~·pes fibreux dont 
le pètlicule est très large. très épais. Dans le premier cas, ou peut fa
cilenwnt emportPr d'un coup et le pol~·pe, et une portion de la mu
queuse sur laquelle il v~gète; dans le second cas. la racine étant trios 
épaissP, la ligature mettrait trop de lenteur à sa di\'ision. et l'arrache
ment nécessiterait des efforts, ra userait des dègàts qu'il faut sa\'oir 
éviter. Quand CE'-~ polypes sout voisins de la face ou du pha~·nx,on les 
coupe avec un bistouri ordinaire trouqué, ou avec des ciseaux droits 
ou courl.Jes. Quaurl ils sont vers le milieu des fossr.s naMles, il~· a plus 
de dil'liculté. C'est pour CI'S cas q••e Wathely emplo~·a le procéd•' sui
vant: une ligature embrassa d'abord le pol)·p••; un des fils fut passé 
dans un œil pratiqué à la pointe du bistouri, lequel fut introduit dans 
le nez, et parvint, en suivant le fil conducteur, à la racine du polype, 
qu'il divisa. Il parait ceprndant que \\'atlu~ly en est rt>wnu au syrin
gotome, cspf>re de bistouri prolongè en bec de sorule, concave sur son 
tranchant, et que renferme une gaine dans laquelle on le fait glisser 
du t·~h·· de la pointe ou vers Ir manche. 

/). LIG.\TURE.- C'est un lirn qu'on posse autour du P•'tlicule de la 
tumt>ur, ct qw' l'on serre atln de di,·iser ce p•'•dicule. On a t•mplo~·~ 
des liens d'argent. de platint·, des cordes à boyaux, tlt'S fils dt• soie, 
de chan He, etr. C'est ce df'rnier qui a le plus souwut t'té adoptr et 
auquel on est revenu. Le nombre des instruments cl dt's proCt··Ms in-
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wult··s p('UI' plare•r le• fil t'SI n··e·llc•nwul prculi~;ie•nx. lle•sanll sc prt;:<~•nlt• 
l'nCOI'f' ici :I'."<'C S:l ft•l'lilitc; iuSli'IIIIH'Illitlf'. 

Je• ne de.'t'l'i111i ni IPurs prncètlt'-s ni l'nrSI'nal f(lli lf's clf'S.'f'l'l; j~: rrain-
1h~1is de n'e'·lrc ni compris ni utile. Pou1· rèduirc Ioule Cf'llc de'•pf'nSf' 
d'iumgination à son expression la plus simple, je di\·iserai en deux 
lous les pr()('OOe;,;. 

1" On (Hlrll' l'anse direclt'lllt'lll sur le polype var l'oun•riUI'e aulé
l'if'lll'l' des fosses JU\salcs; 2• ou hien on fait \'Pnir l'anse de la houehe, 
c·t on l'cmlr:tinc d.ans les narines, f'n nt tachant les deux bmlls du fil à 
l'oli,·ed'une sonde de Bello•:q, qui a élè pr,;atablcnwnt por·tl·e d.ms lt• 
pharynx, comme s'il s'agissait de tamponner les fosses nasales pour 
arn;lt•r une he'•monha~,:ic. 

Pour portt•r le fil d'apri1S le prrmic·1· (li'OCI;tlé, un seul iuslrumcnl 
snrlil :cc sera une pince il pans<'mrnt a,·r1· un œil it l'cxtrémill! de 
dmque mors; un Iii t._.s trawrsf'. Le•s pincrs sont introduilrs f<'rlll•··,.s; 
un lt•s ouuc à nwsnre• qu'cl11·s de'·pas.<;t•nl le polype. Alui'S l'anse sc 
fonnc•; elle l'SI arrde;c par le pffiicule elu polypr. On relire la pinet', 
•·l l'on the lt•s deux houis du fil à un st>rre-nœutl dont il St'l'll bif'nlcJI 
qucsliun. 

Le second proci•elé est composé de tlr~ux lc'mps Lien distincls: 1• en
trainer le fil de la hom· he dans les narines et hors des narines: cc temps 
rsl facile; 2• cmbras~r avre l'ansr le pédicule du ~~·l~l•e: là est la 
diflicullè. Si le JH•l~liC élail loujom'S implantlo sur la paroi infèrieure 
des narines. les diflie·ultès seraient plus :ti~ment leYét>s; mais il 
Jlt•ut na il re sur un puint plus ou moins éiP.vé des parois latérales; 
le pédirulc sera plus ou moins long. Tout cela ne peut être 
pré\·u. 

La difficullé coutre latJncllt• les chirur;.;icns se sont elforct'•s de lu lier 
est celle dt· ll'nir l'anse :tSSf'z largt1 pour emhraSSt•r le JXII~'(lC. En effet, 
it mesure que les deux Louis sont tire·~s du rôt~ du nez, les fils se rap
prochent, et l'anse s'efface. l'our é,·itcr cela, on a cmpluy~ des lils 
métalliques qui se sont rompus quant! le se1·rc-nœud a fortement agi 
sur eux. Ou n ronseillo\ de tenir les deux fils écartès a\·cc tl eux doigts. 
qui accompagneraient l'anse jusqnl' tlcrrii>re le palais; on a échouc\. 
Alors lluhois a passé le fil tians un L~·ut tle sonde de gomme èlasliquc• 
d'un lrès prtil calibre•, pour ept'il tlonnàt une certaine solidité à l'anse: 
apri>s qw• le JWllype PSt eml11·assé, le bout de Stmde est inutile; c'est 
j)()UI' le rf'tirer qu'on a :tllArht; préalali!Pment à l'une tic ses extrèmités 
un fil tle coult>Ur rlilf{·n•ule, qui sort par le nez et entrai ne quand il le 
faut le Lont de sontle en question. !\lais commr on pourrait manque!' 
le t)()l~llC tlu prE>miPr l'oup, il fallait pou mir ramenPr l'anse en ar
rii•r!', e'est-à-dire, tlu eMt; tic la hou che, pour en wnir à une sccontll' 
lt•nt:tli,·c; it rf'lle lin. lhtl~•is alladrail un fil nn milieu mtlnw du 

111. 'lH 
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bout de sonde: Cf' til passait dans la bouche l'l était contie à un aide. 
~DL Bi!!aud, F. llalin, Blandin, Ll'ro~·. Charricl'l', ont imalliru·! lifk' 

instnrrnf'rrls qui ont pour lml de remplir lïrrrlir.aliun Ile l'appar·t!ÎI •le 
llui"Jis, <'l qui "!nd•·rrl la ligature plu~ fHcil•·· Sr 1 orr n•ut a mir une 
itlèe dt•s meilleurs de ces instr·rrrut•nls, qu'on sc r·eprt··scrrle urre four
clu·lle (fi:;. 3\1, a) à trois dents crPUSt'S; a l"t•xlrt'rnilé rie ces tlenls est 
unr! èrhum:nrre b clans lat1uelle on passe Ir· til; chaque l>l'lln!'he de la 
lilUrcheltt• t'SI parcourue par un lort til nrd;tllique c, qui, pouss.i fln 
haut, fail lie l'édmucrure un !l'il d dans l~qucl on passe Ill til al4;a
Lnn•. fai rc•prp,;enté dPux dents de la fourchPtte, p:rancleur r(oelle, pour 

l'ig. 39. 

Fie. 38. 

6 

" 

l>ien nl<ntlœr une •'chancrure et r.omrnerrl le til rnélallique tlui les 
parcourt fi.Jrme l"wil. Le manche de lïnslrument est LPnnirré en !Jas 
par dt•ux IHmlons; le gnuul corrt'>porrd aux Lorarrchl's, qui JICU\·c·ut 
s'ée11rter liU St! rcS.'il~l1't•r, le petit UoUIUII l'tlfi'CsporulanlllUX fils, IJU·un 
peut tirer· ù soi ou pousser conlr·e sui pour fer·mcr ou nunir lt's wu x 
Ùl'S IJranrhes de la fuun:hclle. · 
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f.f'ltc fourchl'lte, ainsi munie du til à ligature, t'SI portér dans le 

phann~. la conwxité •le!l dents •lirigée en has, la concavih\ en haul. 
A nwsurc que lïnstrumrnt passe sous le voile du palais, on écarte les 
dents en poussant vers la bom·he la tige qui parcourt le manche; et 
l'anse t'SI ainsi porll"'• largrml!nt ouvrrte. jusqu'il l'ouverture posté
rirun! d~ fos:!t's nasales. Alot·s un airle tire les deux bouts du Iii sortis 
du cMé 1lu nez: ce fil sc tlt>.,{age tirs yeux 1l•'s que le chirur;.:ien OJ~-.,.,! 

une trnction sur le p<'lil bouton : si le polypr est ,·oisin •lu phar~·nx ct 
nllnclté à la paroi inli;rieurc drs fQSS('s nasales, il e~t saisi presquP il 
l'oup sùr. 

Celte fourrhl·tle cst de lïnn•ntiou de :11. Blaudin . L'iustrument 
fig. 3H. qui <tpp;n·ti••ul à ~1. Charrière, et qui r•;sume pour aiusi dire 
tous 1~ autrPs, t>st une tige creuse qui sc hifurque en haut; ses deux 
hr:nll'ht-s sont sunnoutécs par uue guultii•rc courhc d:1us laquPIIe on 
Jlassc h! Iii qui (orme l'anse. t•t dont les d1·ux bouts sont retenus à l'el
tn;mih\ de la goullii•re par un Iii nu;talliquc qui parcourt lt•s deux 
hranehrs : en tirant \·crs soi 1'1\paulement n, on OUHC la goullièrl', 
romm«' ou lt1 ,·oit ill'extrrmité h; en poussant con!rt! soi l'èpauleOII'nt, 
on complète l'œil, comme on le voit a l'cxtrétuitü c de la goultit\t·e. 

Quel f!IIC soit le procl·tlé emplo~·é, il faut étrangler, 
étreindre le polype : pour cela, on sc seri dïnstru
meuts appelés serre-nœtul. On ne sc sert plus 1h~ la 
canule duui.Jie de L••\-ret, ni •le la modilicatiuu que 
l'allucci :1 r(•claméc, laquelle appartil•llt aussi il Le
net . Le !~'J'le dt•s scrre-urrurl est celui tic lksault: 
c'est unt• tig•~ cl'argrnt. qui se ll'rmine d'uu cùtt\ par 
uuf> ou,·crtur~ rrt·ourhée il angle droit sut· la tig••, ct 
rie l'autn• par une extr···mité aplatie et frmlue lou
~itutlinalemcut. On engage lt•s deux rhcrs !lu fil •laus 
l'ouYcrture . l'entlaut que , de la main droite, on 
~aisit cl tend le fil, a\·rc la gauche on fait glis.-:er en 
a,·nnt la tige. jusqu'il ce que l'instrumcut tuudw 
an JM-~Iiculc tlu pol~·rw. Lt•s liens sont alors s···parrs ct 
lix••s isol~ml•nt autour de la plaque hil'untu':·c, cie ma
nii.·re que le tlrrnit·r puisse èlr•) renrlu lihre ct tiré rn 
a\·ant pour augmenter la constriction. llichat a brisé 
r.c portc-no•u•l pour pou,·oir le raccourcir ct l'al
longt·r it volont~ . GraPI'e l'a hrisé aussi, mais il a 
uni les ùeux parties a\·ec. une Yis tic rappel nwc la
•Judle on J*UI l'allunger à volonll\ cc qui permet de 
St•rrer tle plu~ l'Il plus le 1~'-<licule, saus dt;placer les 
!ils (lig . ltO). 

Fic. \11. 

On a reproclu·· à ces Sl·rre-nœud leur .inllcxii.Jilitü, qui ne leur pcr-
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mrt pas de s'accommocll'r aux tlispositions drs parllrs tllli rn ~ont 
hlt•~sècs. l'our oll\·if'r i1 crs inruuvl•nit·uts, nn a illla!(int'• l<'SSPITP-1111'1111 
il rhapt·l<'t : c't•st HOflt>rit·k tJUi a cu œttc idl~' adoptrf' t-t miSP. ru pra
tifJUI' par ~Dl. Sauter ct :\layor. Ce chapell't commrnçait par un gr;~iu 
percé de deux ou1·crtun·s, da us lcsquellt•s les claofs de la ligature sout 
séparément engaw!s; puis venait une série de grains n'ayant qu 'une 
ouvrrlurl' <'t <'nfllt's sur le prt'mier . l.'n drrnit•r ~:rain à tll'UX oll\·rr
tures lcnninait la si•rie, ct les clwfs de la ligature riaient tendus t•t ar
rt'lt'•s sur sa partie moyenne; on rrmplaçait quclqurfois cc deruif•r 
wain par un barillet: on prut alors imprimer à la li~ature un tlel(rl· 
plus considérable de constriction . l\Jaintenant ~1. ~layor se St.'rl de cc 

Fie. ~t. 
constricteur, comme on le voit ici li!; . 41, c'est-il
tlirc composé dt~ grains simples, d'un tube 1'1 d'un 
tn•uil. Je ne sais si cc chaprld est i1 l'abri des rt•
prochrs fa ils aux autres scrro•-nll'utl ; car, une fuis 
tendu. il est aussi gt'uant, aussi solidP, aussi bii"'IS<tnt 
'JliC ceux i1 tige . 

Le prucèdt! de ~1. Fabrilj pour la ligature tirs 
polypt•s tlu mntluit auditif s'appliquant à la li!(atun· 
tles polypes des fuSSt.·s naSilles, I'O)'I'Z sa description 
dt'·tailléc an chapitre tirs .1/rtladies de l'OI'Pill~. 

La ligatun• n'Pst applicuhle ni aux polypes ,·ésicu
lrnx ni :'! œnx qui n'ont pas de pt'•diculc, mais tlllt' 
hnsc large. (juel tJUC soit le pwc.:~lé sui1·i, il faut 
serrer tous les jours le fil justJu'il la chute du po
I~'Jlr. . Conuuc ccl ui-ci doit sc mortifier par interc<'))
tion du cours des lluitlt•s qui eut•·cnt dans sa com
positiou, il doit tl'ahorù se gonlle•· ; il se tlétrit 
rnsuitc ct sc dt;rompost". Aussi faut- il injeder 
tians lt•s fosses nasales tle l'cau Yinaigréf>, une dis
solution tl' alun, un ehlorure atfai!Jli, etc. On rt•

commandera an mahule tic se penehtor en arant, 
dans la crainte que l'ichor, les malii•rt•s putrides 
rclltlut:'>i par le polype ne tombent tians les ,·oies 

tligP.sti\·cs ct u'empuisonnent le malatle . J'ai m mom·ir tl 'un part•il 
empoisonnemrnt un indi\·itlu qui avait ét,·, open·, dP- la rhino
plastie. Il y eut suppuration du lambeau; on ne prit pas la prt''f'au
tion tic tenir ln t~te inclin~_~ en an111l; le pus tomba du nrl dans la 
gorge, fut aval.; pendant Ir sommril, rt l'op,··ré succomha, aprios a\'oir 
ntferl lcs s~·mplt\nlt's allribués il la fiè\Tt' putride. L'nutvpsit! Cllll:m ;
riquc n'offrit aucune lésion de tissu qui pùt cxplitJUt~r la mort. On su•·
willera la chut!' ciPs polyprs roisi11s tlu pharynx; on dt'IT;IIt~S trawrsrr 
nvrc llllt' aij:uillt• anu,·~· d'un fil, afin qu'il l'aitlt• dt• rPlni-t·i on puisse 



J., ri'Lirer l'lt'lll)"\·hcr 'Ill'' du pharyux ils n'aillt•nt \'l'rs Il' laryux et ne 
sulfotJIIPill le malatlt•. 

1~·. Sino~.- On l'rmploir de deux mauiè1-es: 1• ou hirn on enl111Î11c 
à l'lwque p•msrmrBl le sdon 1laus le nt•z, au moyen d'nu fil passe de 
la houf'he dans les mn·iues; ou l'eu retire au moyen de l'extrémité tin 
til qni sort par lt• nrz, rt tJUi cmLmsse par uu uu·ud solide les deux 
extrémitPs du séton et le tirnt tendu; 2• ou Lien on porte le sétou à 
tr.m~rs If' roly pc au moyt•n d'une grosse aiguille droite quelquefois uu 
peu com·Le, et le plus près possiLle du pt'dicule de la tumeur. 

Le séton est gt'·nèralemeBt aLandouué. 
F. Aau.\CIIEliE~T. -Il est presque toujours employé aujourd'hui: 

c'est d'aillrurs un des plus ancie11s procèdi·s, et tJUÏ n'a jamais été 
romplétemeut ahandounè. Ou a arraché les polypes de plusieurs ma
nii·res; quelquefois ou a passé un lien de la gorge dans le nt•z: ce lien 
s..· terminait par une portio11 d 'epour:e ou toul aut1-e corps; oule tirait 
p;u· le III.'Z, et 1'•'1-"mge eutraiuait t'Il a vaut le polype. C'était parfois en 
sens opposo'• que le lien était tiré: alors l't'pouge iutrotluite par le nez 
.:·tait tir!··· par la gorge. ct le polype ètait eu traîné de ce rott•. Quelque
fois une corde r~mplie de n.-r•uds trawrsait les mn·ines, on lui impri
mait des mou\'ements de Ya-et-\'iellt tJni faisaieut tomber les polypes. 
Ct·s proeèdés tri'S defectueux sout compll·tement aLandount•s. 1\loraud 
proposa plus tard tl'nrrachf'r les poi~'),Jt'S a\·ec deux doigts. Parl'xt·mpll•, 
uu doi!-(l dt• la main gauche était iutroduit par le nez tandis qu'un 
tloif.(l de )a main droite pa;sail du roté du phHryux; pt;llétrant lous 
deux daus la nariuc, ils rencontraient le polype qu'ils ,··Lraulait·nt cu 
le p••Uss.'lnl en a\·ant, en an-ière; une fuis arraché, ils le faisni('lll sor
tir par l'ouH·rture de la nariue la plus \'Oisine de sou insertiou. C••rtcs, 
ce proci•dé serail le meillt~ur s'il était suu\'eut applicable; il fatulrait 
pour cela que les doigts des opt'-nll•~urs fussent plus longs et plu~ 
miuees. Cependant les doigts peU\·ent ètrc d'excellents auxiliaires : 
aiusi llupuytrcu se scr\'ait IJUelquefois d'nu tloigt iutroduit par le pha
ryux pour aider l'action de la l!·ucllc introduil!• par le nez. 

011 a aussi propos.; de lier le polype a\·aut de l'arracher, elmt\me de 
se scn·ir tle la ligature pour exercer les tructions nécessaires i1 l'an·a
chement. Cooper s'est sen·i ct a Jll't•couisé celle méthode, gén(•ralc
mcnt aband•mnt'e. 

Auj•nml'hui on ne sc sert guère qne des pinces pour l'm·r.tcht'nlt'nt des 
polypl's. Les plus I'Olllllllldf's H les pins usih;I'S sont th·uites a\'ec des mors 
termiui•s par un reufll'mf'nt crcux.lrquPI rst P•'l'ct'• à s 111 ceutreet dout 
les hords sont olf'nlt•s. Il est des tenellt·s plus ou moi us courLes; re sont 
celles dout ou se sert quand un polype du uez tri·s profond duit être 
arrachè par· la Lou du•. Gl•no'•ralcmcnt les deux llrauches 1les lPiorlh·s 
out nnc articulatiou à demeure; mai~ il en est dont ks Lrnurhes doi-
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Ycnlt!tre séparément introduites comme les hrauchl's d "uu forcep~; on 
ll'S artirulc au moment d'agir sur le pol~·fll'· Il faut aux teuetlt>s une 
errtaine suliditù, autrrmeut elles se fauSSt~ut quaud il s'agit d"m1·arh•·r 
de ces polypes Il breux dont la racine dure et !·paisse sïdl'utilie aHx: le 
tissu f1Lreux de la région. On tloit. pour agir sur de pareib polypes, 
choisir de fortes pinces dout les mors seront armés de dents de loup 
très saillantes. Ces dents m<\cheront plus ou moius le pédicule, et fa
ciliteront aiusi l'arrachement. 

Pour procl•der aYec méthode à l'arrachement, il faut tordre et tirer 
cu 1n.\me lemps. Il est des chirurgiens qui ne t•ouseillt>nlque la lur.<Ùm 

pour lt>s polypes muqueux: selon eux, on emJ.lortcrait ainsi une plus 
grande portion de leurs racines. Il est des eas où la torsion ue pt•ut 
ètre opèrée; par exemple, quand on Sil sert d'une pince courbe: e'esl 
là un grand Ms;n·antagt•, car alors l'arrachement est !Jius difficile, 
moius complet ct plus dangereux. 

\' oici, d'ailleurs, comment un proc<~e à l'arrachcmeut d'un polype. 
On a prl·paré de l'eau froide, de l'oxycrat, plusieurs cuYelles. des 
draps, des sen·iettes cl ce qui est nécessaire pour le tmnpuuncrncut 
des fosses nasales; on a surtout des pinces de forme et 1le ~ra•ul.,ur 

<iilfl·rentes. l'n drap couHe le malade, qui est assis en face d"uue fc
nùtre; l'opérateur, debout de\·ant lui, porte les pinces ferm•'•cs dans 
Je nez, il ne les ou He que quand il a rencontré le polype; il dèpasse 
le corps de celui-ri le plus possible, en allant n•rs la racine: a lor.; l1os 
pinces sont serrè<!S, et J'on exerce une légère traction; si le polype 
cède, on le làche pour le reprendre de nouveau plus près encor!' dt> 
la surface muqueuse qui lui donne insertion. On peut repreudn~ le 
polype 'lvec une seconde pince sans hkher la première; quelque
fois mème uuc troisii~me pince est appliqul-e ; alors on abmulonne la 
première. 

Il est des polyp<'s qui ue cèdent pas aux premièl'f'-~ tractious; il faut 
alors commencer par les tordre un peu alln de dl•clürer l'Il partie leurs 
racines. Quelquefois il est impossiLie de torrlre; il faut alors cht•rcher 
à mâcher hl rarint' ;m·c les tenettt'S à dents tle loup qut• j'ai d,;jà in
diqul•es. Quanti on a alfa ire à des polypes durs et fortement enracin~.s. 
quand il faut dl•pluycr une certaine force, on tient la pince par les 
anneaux avec la main droite, et la mairo gauclll" J'emhrasse à son en
tablure. De cette mauière, les mou\·ementstle lïnstrumeut sont mi .. ux 
dirigés; on peut le faire agir comme unli•Yier du premiergem<', eton 
le porte 8\"CC J'énergie nécessaire clans lous les SI.' US, en dehors, <'Il 
dedans, etc. 

Le polype n't•st pas tou jour.; entièrrnwnt amu:hé du premier coup, 
el d'ailleurs il peut a\'oir plusieurs racines; le polype peut aussi ètre 
multiple. Il faut doue revenir à la manœuHe que je Yicns de décrire. 
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On ue quitte lt> malade CJlll' quand l'air passt• tri·s libn•ment !laus lt'S 
narines. 

(.luelqtwfois les polypes sont arrêtés par le pourtour fibro-cartilagi
neux de la narine. Ou coust>ille alors d'inciser l'aile liu m•z dt'Jlltis son 
burrllibre jusqu'au cartilage triangulaire. llupuylt't•n. M. Velpeau, Iii
sent s't'Ire hirn trouvés cie c!•lle manœune. Je flréférrrais inci01t•r la 
cloison, re qui llonnl'rait antan! de lar~,;eur ct Il!' laisserait :mcuuc 
cicatrice apparcute. 

Quanlllrs polypes sont \'olumim•ux rt voisins du voile du palais, 
on est quelqudois obligé de {t'li rire celui-ci tic haut cu bas; c't•st Ullt) 
méthode très ancienue cpti port•• crprntlaut lt• uom de ~lauue. Sou
wnt erttc plaie du palais se ri•uuit sans qn'il soit uécessaire de prati
quer la suture. 

l'our extirper uu polype 1le la partie postèrieure lii'S fossrs uasalt>s, 
~1. ~.;laton a uon st•nlemrut di\'i~.é la portiou molle liu palais, mais la 
portiou liure, apri•s tlisscdiou Ile la llllii(Uf'USe Pt dt's autres tissus qni 
recouvreut la portiou liure du palais en rapport avee la portion lwri
zontale du palatiu. Eu parlant des polypl's du plwrynx, je ferai 
meutiou du procédé dP M. Flau!Jcrt, qui vie ut d'ètre imité par 
~1. Hubert. 

Comme on le \'oit, il y a beaucoup de manièrrs de drbarrassrr lrs 
fusses uaSilll'S des pohpt's qui les obstruent; c'~t la tlernii•re méthodt> 
qui rst préfét*, quoiqu'il n'y ait rirn de moius mPthorlique que l'ar
rachrment d'une tumeur. Ccpc.•tHiant ouue dena pas ouhlirr les autrPs 
méthodes; car, romhiu•'•t-s entre elles, elles pourt·m•t avoir uue naie 
utilité. Aiusi il est inooutestable que les ancieus out obto•uu des succès 
en combinant l'e.rsiccatùm et la cautél'isation par dPS poudres causti
ques ct même par le fer chaud. Comme oomph'•meut de l'exci$Ïtm, on 
a rmployé avec le plus gmnd avantage les astrin~ents, lrs caustiqurs, 
le fer chaud, soit pour dompter une hémorrh:t~it•, soit pour rnlt"'t•r 
tl'mte manii•re plus stire les restes d'tm polype. Selon Led rau, le sétun 
lui-même trouwrait son application; ou s'en Sl'rvirait pour ache\·er de 
détruire par lïuOammation ulcerative et suppurali\"1~ le pt'dicule ou 
les cl<·bris d'nn polype partiellement th.·truit par lrs causticJUCs, l'exci
sion ou l'arrachement. 

Les di\'erses opt'·rations dirigées rontrr les polypes ue sont pas tou
jours exrmplt-s de danger. Quelquefois une très vive douleur, u11e 
forte inOammatiou des cavités nasalrs, de celles des sinus maxillaires, 
froutaux l'l du pharynx. peu,·cut nécessiter l'emploi dPs nuodius, dt>s 
calmauts et dt•s antiphlogistiqul's. Uueli(Uefois ~:'t•st une hi-morrhagic 
que le chirurgie11 a à combattn~. Il sc hittcra de le fairt' si (,) sujet !'SI 
faible, (·puisé pat' dt•s lu:mmThagics aut{.ricuremcHI produite~ par le 
polyvc qui a ut>cc~itt\ l'oJ.lèration. 
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(,)ua nd les r,;frit:•;rauts, les a~tringents, les cl···riratil's ont ···choni·, le 
chirurgien <OSt app<"lt~ à pratiquer le tampuuucmcut, qui doit •'Ire clè
cull\ de la manière sui1·ante .. hec un !il double ct fort, ou lie un tam
pon de ~:harpie ass-.~z gro~ pour boucher une nJrine; les d<•ux [).JUts de 
n~ Iii sont dl'~tinl;S a 1•a~ser d'arrii•rc en a1·ant da us les fusses nasales 
t't à ,-,·uir· sortir par J,. rH~l. l'our leur faire suint~ cc trajd. uu introduit 
tLII a ut eu arrii·rt· dans les ro~s nasales la sonde de llt-llo•''l· On l11 l'Oit 
l'uuctiuuuaut. lir:urc 62 :elle porte la lettre 1::. Dès •tu'ellc c~t pan·c-

nue da us le pharynx, ou pous::r le n'ssort de montre <pr'PIIt• contient: 
cc rrssort parait tians la Lourh"; on saisit li' bouton I]Ui ],~ ll•rmine, ct 
r'l'sl dans l'll'il de r•• bouton qu'on pnsSt~ h·s dPux bt>Uts dl' fil; alors 
011 rt'lirl' du l'lit<'• du urz ct le n•ssort l'l la soude : le Iii t•st ninsi eu
train<·· au ddrors; uu tin• '"~' lui, ct le ta111puu ;1111prel il est alladré 
l"ieut >.>ppli<Jlll'l' euutre l'oiii'CI'ture po'll;l'i>!Urc de la narine pour la 
buudll'r ht•mwtiqut'lll>'JII. Il r;,ut lllainteu~nt u!Jiill;n•J' l'on1·crturl' an-
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térieure; pour !"ela, on ,··cm·te ll's deux bouts de til, ct l'un place entre 
eux un fort tampon de charpie 11u'on pousse dans la narine, et sur le
'lucl ou fait un nœud; les fils qui restent sout fh(•s au honnl'l du ma
lade a\"eC une épingle ou su1·le front a\'ec les bandelettes La ligurt• 42 
présente le moment de la manœuvre où le Iii qui tient le tampou pos
tca·ieur vient d't\tre passé dans l'œil du ressort qui se trouve actuelle
ment de,·ant la bouche. 

On n'a pas toujours à sa disposition la sonde de HellotXJ: il est des 
chirurgiens qui ne l'ont jamais \"Ue; car aujourd'hui les trousses sont 
armées à la légère. Il faut donc savoir qu'a\'.~c une sonde de gomme 
élastique, ou même une tige d'arbre llexible, on peut aller chercher 
les deux bouts de fil daus la houche, et les entrai uer dans les fosses 
uasales. 

Cc n'est pas assez de samir placer les tampons, il faut aussi savoir 
les retirer. Le tampon anterieur l'SI faci iemcnt eu levé: on coupe les fils, 
ct l'on extrait la charpie aYec ll's pinces à pansement. Le tampon pos
térieur doit être reti•·é par la bouche; voilà pourquoi, avant de l'in
troduire dans cette cavité , on fixera au milieu de l'anse dl'~linrc it 
l'étreindre un Jil qui passera dans la bouche, et sera lixé sur la juuc et 
sm· le front. La Ga;ette des lulpit,ux rapporte une ob~enation qui 
lli"Ou\·e: 1 • qu'ou peut ,;prouver des difllcultés dans l'extractiou du 
tampon postérieur; 2• que le tampounement peut causer des aceideuts 
du côté du nez, des oreilles .. \ la suite de cette oLsenation, l'auteur 
dit qu'il pourrait citer l'exemple d'un individu chez le•lul'lle tampon
ucment fut suiYi d'une vive inllarnmation des ca,·ité.s uaso-maxillaircs 
ct d'une congestion cérébrale qui emporta le malade (cl,•ccmbrc 183!J, 
t. l", 2· sèrie). 

Ces faits sont très fa,·orables à l'adoption du moyt•n proposé par 
:\1. Martin Saint-Ange, lequel mc parait efficace el iunoct•nt tout il la 
fois. C'est une canule s'ou nant par un bout dan~ un petit sac en b.tu
drud•c; à l'autre extrémité est un rubiut•t qui permet d"umTir ct de 
fermer la canule. Cet instrument introduit dans le nez par le bout qui 
porte le petit sac, on souffle dans la canule, ou bien on ~· injt•ctc de 
l"eau et l'ou ferme le robinet: le sac dilaté comprime les parois nasales 
ct arrête l'hémorrhagie. On appelle cet instrument un 1"hilwbiu11. Bell 
etl\1. 1\liquel d'Amboise y avaient songé a\'ant M .1\lartin Saint-Ange; 
mais celui-ci en a fait connaître les avantages; il en a obtenu des suc
cès. :11. )lartin-Solon dit aussi s'être bieu ti"Ou,·é de son usage. 
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SECTION DIXIÈME. 

'L\ LAD lES IlES SI :'il: S t'J:ONT Al: X. 

Je n'ai rit•n à dire de partieulier SUl' lt>s difformito''S des ~iuus frou
taux qui sont rares, ni sur lt•s auomalies qui out t'té tr6 peu ,:lu
di~'t·s. Quant aux maladies proprPmeut dites, je les ro;sumerai t•u 
qtH"It)UCS pagt"s. 

.t.nutoml<'. 

l.o·s 'hllls frontaux sont foo més par l't'carlt'mrnl dr• clo-ux lames de l'O'i frou
tai; ils rnrrPSpnndrnl an~ arradrs !lllnrcllii·rr• •tni ron•titurnt leur parni anlé
rio•urr. l)ndqw·fuis lri•s déwlop(l<1s, on lrs l'OÏl sc prolun;;rr jusr1n';, l'a[l<>ph)so' 
01 hiliÜrc c~h.•rn~. Le plu~ ~Hn·enl un,. lame o~iNIS(' l•·.s !'lt~pare sur la li;.:ne nu~
di"'"'• mai> il> (lelll·ent aus.'i comnumiqner l'un a1ec l'antre. Leur la mo• JKisté
rio·un•, plu, minCI· <(Ur l'anl<'rit•urr, e'l en rapport a 1re le t<'rH·au. Il• sont plus 
•lt'•rlupp~·· chczl'l•ommo· 'fliP chrz J;o frmmr, pins chez lt• 1ieillard que chrz 
l';uluilr: il' mani(UPIIl complt'trmrnl rhrz crrl;oins indil i.Ju,. 

l.•·s siuus fronl.JHl rommuniqnrnt 3\'E"C h~ fos~rs na"alrs p;ar un nrifir.- qui 
l·· nr o'sl commun a•ec lrs CPllnlr~ ethmoulales anh'rirur .... Ccl nrifu·r ,,. trou•• 
d.111.., le mt!al mo~·en, sou~ le con1f'l mop·n t!l ru a~anl d'mu• autre ou\trtun• qm 
conduit dans le ,juus maxill;lirr. 

ÜSIOSS rBTSIQCES DES Sll'WS t'RO~HFX. 

Cc sont lo•s plaie:; et lt•s corps étraugers. 

ABTICLE 1••. 
Plaies de1 Jiaus frontaux. 

Les plaies par iustrurnenls piquants ou trauehauls u'uut aucun <lau
ger si ellrs SI' horurnt à la paroi autl·ricure du ~iuus rt s'il u'y a pas 
commotiou; mais si la paroi postt'•rit•nre I'St attriutr , la lo'sion rrnlr~ 
da us la catl·gorie df'S 1,/aies t/(1. tnine do mt il a étè louguemeut •)Uf'stiuu 
au commt'IH'l'lllent d~ ce Yolume. lh•ux crn·urs pt·u prèjudici:Jhh-s 
:111 malade, mais comprorno•ttanlt'S pour le rhirurt:i•·n, pt~uwnl l·lrt· 
rommist"s: 1 • flans J,os c;ts de plaif's an'<' pt>rte de substanct', une pnr
tiou !IP. la paroi ant•'•rif'nrr dl's siuus l'SI enlrY•'r·, la rnernht~me mu
quo•uso• Sl'ule est rt•spt•t'IPI'.t'lle pst sou)r,-~ par l'air !]IIi •·icnt des fos."-'S 
nasalt•s, et l'ou croit wi1· les moU\'t'lllt'llts du Ct'l'\'l'aU. 2" La S('eoude 
t'l'l'l'Ur a dè sigualt!e par ~lart'oclml, qui en parle dans les .lft:uwir•·~ de 
t'Acudr:,tie de c!tirurgie. l'n homme avait rc~·u au-dessus du sourcil 
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un coup qui avait ouvert le sinus frontal; dès le seroud jour, ou \"it 
dans la plaie drs llocons de matii~re mur1ueuSt~ blanchàtrc, qu'uu r·hi
rurgil•n crut ètrc de la lll<llière cérl·hrale . .\Iarl•dwl, ayant ètt~ appelé, 
n·connut IIUI' ct'tle matii~rc n'etait que du mucus épaissi. 

Il suflit de signaler de pa rea lies cncurs pour les faire éYitel'. 
Les plaies des sinus restent r1uelqutofois fistuleuses, sm·tout r1uand il 

y a cu pt·rte de suhstaucc. On a accuse.; l'air, les IIIIH'OsitPs, le rem
qnillemPut de la peau, d'empt\l'her la r···uniou de œs solutious de cun
tiuuitt;, tandis que l't>cartenJPnt dt>s lames dPs siuus t'Il est la Haie 
eause; cc qui le prouYr, c'est que lt•s listult•s s'établiront d'autaut plus 
facilenwnt •1ue la solution ùe coutinuité sera plus Yuisine de la hase 
dPs sourcils, du point oü les sinus olfrent leur plus grand tii·H•loppt·
niPnt. Uuaml, par le temps, par la compression, on n'obtient pas la 
glll;rison dt' cr•s plaies restües listuleuses, on pt'Ul combler la lacune 
par \"autoplastie ou par la prothi•sc. 

Si la paroi <lSSruse n'est pas rl·parl·e ct que la rwau seule forme une 
partie tles parois du sinus. il peut se présenter 1111 pht"•nomène tri·s re
marquable ex prim,·· par le fait suivant, rapporté dans le /Jictiwwaire 
d,; scie11crs 111édicoles, art. Saxes. Un homme n·~·oit uu coup qui 1JU\Tl' 
le siuus frontal; la plaiP des tèguments se cicatrise; mais uu bout tll' 
qudque temps cet homme s'apl'rçoit que chaque fois qu'il sc mouche, 
il se forme une tumeur Yers la tempe qui disparaît ensuite peu il pHu. 
llupu)·tr~>n l'l'garde cette lluneur comme formt;c par l'air qui pa>sait il 
lr;~n·rs la solution d·· continuité rlpruun'e par la llilroi osseuse du si
nus. Il cxert:a llllt' compression il l'aide rl'uue petite pelote sua· le point 
où la plaie avait ét!~ faite, ct <lll bout de quinze ou vingtj"urs le ma
Luit· rut guéa·i tic son incommodité. On troU\'e le mèmc fait d;ms les 
lf~·rm.< um/t·s dr Dup11!Jtre11, tome Il, page 220. 

AHTICLE Il. 

Corps étra.ogen des siuus frontau~. 

On a tmuyé <lans les siuus une infinité dt• corps étl'ang•'rs : lt•s 
!talles, les fragmPnts de f••r. les caillots rle sang sont lPs plus fn"·qw·nts. 
llans les auteur,;, on fait surtout nll'ntiou des \"ers . l\Iais une n·marquc 
il fain,, c.'t•st que lt'S ol!ser\"atiuns <(Ui ont trait il !'<'S CIJrps ···trangt"s 
appartit•nnr.nt il des re<·ueils d'une date très anciPIIIIe ou d'mw vt;ra
r:ité fort ···qui\"OfjUl'. J'ai consultè iuutilement lt·s rhirurgiPus dont la 
pratique a été la plus •'tendue; je u'ai Lrouvè aucune ohsPr\"ation qui 
leur soit JWrsonnPlle: aiusi Boyer n'a jamais obst~n··, tles n~rs dans IPs 
si1m., fr,mtaux; cepewlaut il ue parait pas rloult'r de leur t•xistcnce, 
puisqu'il en !'Île ries ol!st~rvations qu'il cmprnnte <;il "'t Iii sans 
la moindm nitique. Ce classit!UC n'est pas plus difficile pom lt·s 
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cxplicatious dt>~ auteurs tlt· p•trt>illes obset·,·ations. Aitbi il dit (1) : 
" Il est (n·o!Jable, suiYant Saltzmauu, que les œufs auxquels ct!s 
lt~rs doiv~nt !t'Ut' origine eHtrt•nt nYec l'air par les narines. Il pt~IISt' 

(Sallzm;u,n "> que c'est particulii~remPnt en respirant l'odeut· des fleurs 
et des fruits que ces œufs, déposés sur les végétaux, sout portes juSt(UC 
dans h·s sinus. Ce qui peut ajouter quelque poids il n•tte conjecture, 
c'rst t[Ue les femmes, qui porte11L plus hahituellemeut sur cllt'S 
des fleurs, sont bien plus souvent nlfel'lées de cette maladie que les 
hommes." 

Bo~·cr transcrit nussi l'observation publiée par Houx, de :'l'imcs (2). 
" Une femme altat(Uée d'une fiè\'l'e ardeute, d'un \'iolent mal de tNe, 
fut prise d'deruument. ct rendit par le nez soixante-douze petits vers 
IJiancs; il mesure qu'ils sortaiPnt, le mal de lt~te dimi11uait. Ces Yers 
etaient sem!Jiables il ceux qu'on trouve dans les sinus frou taux des 
moutons; et comme la femme, ,ujct de cette obserYation, avait 1111, la 
veille tk sou illllisposition, dans nue espèce dl' marc où, peu de lllo
mcuts aupar;l\·ant, un berger a mit aiJrcuYé son troupeau, ou ne doute 
pas t[UC la malade n'ait puisi· avec l'eau ces petits ,·ers! • 

Les corps étraugers des siuus frou taux pt'u\·ent tom!Jer d.111s le nez 
et être élimint•s par celle voie; ils sont aussi du nombre de l'eux tJUÎ 
restent pendaut lougtt·mps tout il l'Mit it.no<·ents pour produire plus 
tard des accidents. Ainsi on !rouye partout citée l'obsen·ation tic 
llallt·r. \3) C'est une jt•une fille qui fut blcssèc à la partie inferieure du 
front par un fuseau, dont la poiutc resta tlnns le sinus frontal. Il 11e 
sun· iut tl' abord aucun accident, ct la plaie se ferma; mais au bout dt• 
nenf mois il sc manifesla, i1 l'endroit de la Llessurc, du goullcmcnt, 
de l'inflammatiou, uu abci•s. L'abci·s s'ouvrit. et le corps ,··Lmuger ~r
tit; l'ou\·crture uc tarda pas il sc fermer par une cicatrice solitlc. Ou 
C'Îte (il est Haî tpte c'tosl daus les j.;J,ftémérides de.~ curieiiJ." dt lu nul ure) 
des faits etui prou\·er.tit·ut que des morceaux dt! fpr et tics balles 011 
s•"·journé pcudant plu.sieurs atllll'CS daus les sinus fruui<IUX sans r•ru
duirc aucun accident; ils seraient sortis cusuite par 1<' ucz. Lancy 
parle du cl1cvalier Erasmc, t[UÎ t·onst•n·a p.·udalll quatorze ans la 
pointe d'une javeline dans le sinus l'routai (b ; . 

Qua lill (to-; corps ,··traugers sont la suite d'u11 accident, t[u'ils ont été 
iutroùuits par uue plaie ou tm<! fracture des sinus, leur diagno~tic 
n'est pas diflkile; mais qua lill ils se sont formès dans œtte ca,·ite 
comme lt>s calculs, ou t[nand ils y sont panenus par le nez comme 
les vers, le diagnostic Pst dirt1cile; car rien de plus trompeur t(Ur le 

(t) 1'ra<lc du malad•h ch.rurgicales, 1. \ 1, l'· 1 !13. 
,2) Journal de médecine, 1. 1.\., auuée 17JII. 
(3) 1Jb•orva110nu Jwlholoyocœ, ob•. 3. 
(·\) .Uémoiru el etmopaynu dt cloirurgie. t. 1 \ ·,JI. !!9. 
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pnirls, la l(t'nf', la rlnult'ur en ln~ lo•s olt>ux snur,.il.• 1'1 lo•s syrnphimf'S 
nr·rn•ux ou Ct'l't'•hr:mx atlrihuès aux wrs. 

On tro!pane les sinus !i·ontaux pour extmirc les corps ···trangrrs &(Ui 
ne peuwnt passer par le nez; pour ceux qui pcm·ent y passer, on em
ploie surtout les stcmutatuircs. Le trépan est appli•JUC dnns deux prin
cipales circonstances : 

1 • (..(' sinus est intact : on trèpanc alors sur ln tèh.• rlu sourcil t't 
rn mème tt·mps au-dessous; si le corps étranger est volumineux, on 
se sert de deux petih·s couronnes de trèpan; on COU[>'' ensuite le point 
qui si•pare les deux oun•rturt•s. Pour dècounir l'os à trt'•panet·, on 
detacher.t un lambeau de peau en demi-lune, dont le bord lihre on 
conwxe sera tourné en haut et en dedans, et dont ln come inférieure 
sera tournée du côté de l'apophyse montante du maxillaire sup<'
rit•\11', 

2• S'il existe une listule ou un trajet uk.éreux, on s't•n sert romnw 
guide; on 1wut nll;mc llUt'lquefois rxtraire les corps t"·tranl!rt·s ••n 
agr.tmlissant r·es ou\'t'rtures, et celu al'ec des ostt!otomes on arec rie 
petites couronnrs de !n'pau. S'il est nécessaire de briser lr.s poiutcs que 
laissent les di,·ei'St'S sections de l'os , on le fait avec un scalpr·l, drs 
trnaillt•s ou un ciseau. Si le corps étr.tnger peut sortir sans cclll, il yaut 
mi Pu x laiSSt'r ces as(Writt>s, qui sont utiles à la cicatrisation. 

Les corps étrangrrs sont retirés avec les ùiverst•s pini'!'S nsilt~s pour 
l'extmction de r,r•ux rlr.s fosses nasales; il faut quelquefois rlt•s él•\va
toircs, &les tPnaillcs, st·lon que le corps est furtemcnt implanté ou IJUÏI 
doit Pire di,·isé pour faciliter son extraction .. \ la suite de rr.tte opé
ration reste une plaie listuleus•• qui nél't'SSite la compt·ession, puis 
l'uutoplastic ou la prothèse. 

ClL\PlTRE il. 
LÉSIONS \"IULES DES Sl:>it;S FRO~Un:. 

Il ne peut Hre question ici que ries lt:'Sions vitalt•s &JUi sc r~ppmlent 
aux inllammations et aux abers. 

Al\TICLE 1". 
laftammations et abcès deos siaua froatau'l'. 

Oans le cor~·za intense, la memhranc inlt'rne ries sinus frnnt~ux est 
plus ou moins enflammée. Cette nwmhrane peut nus.;;i •'ln• enllammt'•c 
isolément. Le malade prt'sente alors le symptùmPlc pins prunonct> tlu 
cor~za: c'est une sensation rlouloureus•·. hnilantl', gJ':l\'ativr au-rlt-s
sus rlr la racine rlu nez. Quand il n'y a que la muquPusr rl'cnllanuw·~· 
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l't qu'elle est i1 l'i-tal aigu, rien dr partieulier dans C'!'tlt' affrdion, rif'n 
il ajouh'r au traitemcut tJUC j'ai illlliqut~ pour If' cor~· zn do ut il a Î'h; di•jà 
questiou. Mais cette inllammation a uuc inlluencc sur la sécrétion dt• 
la memuraue des sinus; elle aub'lllt•ntc sa quanttté , nlti•n• plus ou 
moins sa nature, car de muqueuse l"humem· devif'nt purulcntt>. Si la 
commuuication des sinus avec le nez est liure, l'lmmem· f'St éliminée, 
el toul est fini si la memurane seule 11 été uffec!Pe Mais il arrive quf'l. 
qucfois que la communic.ttion entre les si1:us et le nez n'existl' pas ou 
qu 'elle n'est pas suffisante, soit par dl•faut de d.>,·eloppement, soit ac
cidentellement: alors les produits de l'inflammation restent accumulés 
tians les sinus: de là une nouvelle maladie, de la une s .. 'l'ie de phèno. 
mènes, d'accidents même qui peuvent mettre la ,·ie en danger. En 
effet, les parois osseuses de\·ront cC!ler : elltos s't;cartPront d'auord; dr 
la un agrandissement du sinus qui aura lieu surtout aux dépem de la 
lame antérieure, mais auquel la lame postérieure ne n>stera p!IS tou
jours étrangère. Il y aura donc v lus ou moins de compression du cer
\'eau; il y aura aussi dilatation du c6té de l'orLite, d'oilœdiome de la 
paupière, etc. 

Les produits de l'intlammatiou, retenus dans le sinus, ne se hornPnt 
pas toujours à distendre les parois de cette c.avih•, et à pro< luire un" 
tumeur ct des symptùmcs de compress1on. Ils USl'nl, ils perforent lt's 
os var une espi.>Ce de ramollissement et une ulcl·ration qui res:'ol'ml•lent 
œaucoup a la carie. l)uoi qu'il en soit, les parois os.wu~-s des ~im1s 
éprou,·cnt une solution tle continuite; si c'est Cil u\'ant. il se fait un<· 
naie éliminatio11 de la matière; reste une listule ttui peut durer l<lng· 
temps. const1tuer une difl'ormil<', une inlirmilt··. mai~ fJUi n'a riP-n tlt'
rét'llcmelll grave; tandis que si la taule illlt•rnt• <·st )11'1 furi>fo t•l <)Ill' 
J'humeur moruide passe dans le cri111e, il y aura dt·s altératio11s Ms 
memu1·anes du ccn·eau et de cet organe lui·lll<;mc, toujours fort ;.:ra\'es, 
ct qui, le plu> souvent, mettront la \'ie Pli da11gcr. Hiehter et autrl's 
citent des faits relatifs il eelte terminaison de l'abcès des sinus fron
taux (on eu troU\·era dans le Juumal de Cnr\'isart, Lt'l'llUX, Boyt·r, 
t. Xl, p. 516 ). Cc ttuïl y a de remarqual>le, c'est tJUe parmi les ou· 
senations citées il en est une qui prouye que le !JUS qui <1\·ait p•':ndn' 
dans le crànc s'était fait jour aussi var le m•z, et que dans une autn•l•· 
pus avait dt'linitivement été t··liminè en perforant 1.1 paroi antl~rieure 
ct la peau. Ces faits doivent nous a\·ertir d'être très r(•sern·~s dans le 
pronostic de ces auci's, mt'me de ceux qui d'ai.Jord sout élimint's par le 
nez el sur un point du front. 

l'lus som·ent qu'on ne pense, ces collections purull'ntrs. ces amas 
d'humeurs dans les sinus frontaux sont dus à dPs allèmtio11s primi
tin•s de l'os. C'est alors une vraie carie ou une lll'cros<'. ou l'mil' Pl 

l'aut1·e en même temps, surtout si le virus s~llhilitique R t•ompliqu,; ou 
provoqué lui-même la maladie du sinus. 
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Lt• dia!lno~tic dPs ahr~ ou des amas tl'hunu·urs d;ms lrs siuus rst 
rrlairt; par ll's phénonJi•ncs sui,·ants: coryza n;pl!l•\ h'ltllrl a i·té rnar
qn•' par do• \'iolcnl<'s ct'phalnlgies, portant sur le front, sur la raciuc 
•lu nt'7. , ~ur la tt'·tc tl•·s sourcils; une st;eht.'rcssc daus le nez au 
lit•u d'uu écuulcrncnt OlUIJUeux , puis une l'roluhérance, une élé,·a
tiuu, culin uuc tumeur t..lurc au milieu des rl•gions surcilièrrs. ~lais cc 
n'cs! pas la lout un diaguuslit:, e<tr de p~rl'ils ph .. nomencs pcu,·eutt~lrc 
produils par t..les t!Pgénéresccnces de celle rl•gion, romrne des hyda
tides, des fongus, etc. Au~~i le pronostic <!c ces maladies dena-t-il 
ètn· toujours très rcsené. 

Il est des auteurs, même très sages, très prllllcuts, qui ne fout au
Ctllle diflicullc d'ouvrir, de ln;paner· les sinus froutaux qumul ils out 
constaté ~~~ s~·mplômes que j'ai indiqués tautOl. A la ,.,··rilé, celle trr
pauation lW p.:~rtant d'ahonl que sur la table e:ttl'me, alors surtout 
tin·t l•loi;.:u~ du C('M't•au, ou naintmoins pour les accidents consku
tifs il l'opè11ttiun. lll•tis l'incl'rtitudc duns le din11nostic rloit toujours 
rt•ll•nir la main olu t•hiruq~icn . Et, d'aillt•m'S, on a \'u beaucoup tic Cl's 
collcl'lions humorales liuir par s'uuHir d11ns le nez. On uc dena donc 
sc •'•'eider à lrèpancr que si des co·phalalgics tri.'S ,·iolcntcs sc d···cla
ra•cut. et s'il se manifestai! des s~·mptômcs de compression eèréhrale. 
_\lms ou l'Sl tout il l'a1t autori~ a pcnl·ll·cr claus le sinus pour cnll'\'1)1' 
la cau~e des accitlents. Il faudra, au prcalahlc, preparer les in~lru
mcnls nécessaires il l'exlrartion des corps (•tnlllgl'I'S, il l't~\·:u·uatiou 

tles l111mcurs, à la résection 1•t il la ruginatiou des us; car on peut 
tomhcr sur un épanl'hemcnt d'humeur, comnw il peut cxisl.cr un po
lyp1•, une tumeur flmgucuse, unl' h~· datitl1·, une necrose, ou um~ carie, 
alt.-r:•tinns qui néct·ssilent uuc résectitm o55t:u,c . !lau:; lous les cas, on 
dena chl'rcher à agrandir, à rendre facile la commuuie<ttion du sinus 
an~r lt! m·z; car si l'un a affaire il une collection d'llllmcurs, les l'l'stes 
s't~onlerot•l alors plus facilcnwnt par le nrz, cl l'ouverture f:tile au 
frou! se fermera plus lOt. Si, au contraire. on pratique l'extrartion 
tl'un poly1>e. tl'une autre tumeur ou une rL'sct·tion, il ~aut mieux 'l"" 
l~ humo~ur.; prorluitcs après l'opt:l'i.ltiou s'écuultJnl par le nez. Pour as
surer l'l pour enlrclenit· la communication du sinus :1\'CC le nez, on 
tlena quelquel'ois placer des canules. \,!nant aux pt•oeédt\s propos•':s 
pum· nu Hi l'le sinus ma:tillairc, je me contenterai de décrire celui 'lui 
··~t l•· plu~ gén.:ralenwnt adopté; car, à mon sens, celui de Hih!:ri n'o•st 
applic;thlt> que dans <l<'s CliS très exceptionnels . Le proet'•1lé onlinairc 
consiste lt pratiquer une incision cruciale il la partie ant•;ricurc ct in
tï•rif·m·c rlu sinus cuire les deux sourcils (~1. \ 'clpeau prél'i·rc une in
cision simple ct courhr it con\'exité tournée en haut) . On met il nu le 
fmntal: alors, a\·cc Ull perfora tif uu une courunue tle trépa11, ou ourre 
la paroi anh··rienrc t..lu sinus. Par Cl' pruf'i.rlt'o on doune au pus un !!cou-
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!.•meut facill', ri l'on peut st• li\"l't•r à une inspection mn•pli·l.t! du si
nu~; on ()('Ill pratiquer l'ablation dt•s portions carit'..-s ou n&-ros.-'<'S 
qui sont soUI·rutla caus!' dt• l'abcès. L<•s jours qui suiwnt l'ol-":ration, 
on pratiqut~ qtu·lques iuj•~ctions; dès qu'elle parvit·nt dans le nez, 
on a la certitude que la voie ualurcllc est libre, ce qui est lri>s favo
rable it une <·ure complète. 

CHAPITRE Ill. 
LÉSIO:'\S OR!:A:'\IQrES DES SISl'S FROSHl'X. 

La scirncn ne possiofle pas encore lwaucoup de faits sur les li•sions 
organiquPs de ees C.11'ilt'•s; elles peu1·ent tenir à une altération primi
tive tles os, t\ll·e une propRgation d'une affection de la dur•'-mtorl', ou 
hien ce sont des masses h~·dutiques comme celle qui a été ubscrv.-.e 
par Langt·nl~t•ck, et deux autres dont il <ost question dans l'Exph-i1!7we 
(my .. tun. 11131!, n• 36). Ici je ne rlonuerai qur quelqurs dt.-lails sur les 
polypes, et jn tlimi un mol sur les hydatidt>S. 

AI\TICLE 1". 

~olrpe-a des siaus froataus:. 

Ces polypes sont très rares et tri'S gra1·es. La scienœ ne possi .. le 
gui•rr que t•·ois faits hien consta!Rs de ces dègéutirrscrnces: tians llrux 
cas, il y a autops't-•, PL dans le troisii·me, le malade a couru les plus 
grautls tlaugt>rs, Pl la lecture rle l'obser\'ation citée dans la thi-se tlt• 
:'tl. Gerd y, obst•rvation emprunt.-.e au .llagasir1 de /i11$(, ne laisse pas 
tians l'esprit une convietion bien entière d'une guérison radicale. Des 
tlcux autres ohscrvatiuns, unr appartient il Le\'ret; il y a1·ait sept po
lypes <lans plusieurs c:IVités dr la face: le malade mourut; l'autre est 
ronsignée dans ne !.rmret, t829, tome 1·•, page 357. C'estmcore un 
cas tle mort. 

Comme on le prnse hirn, les polypt'S dt•s sinus frontaux pt'u\'rnt 
1\tre ignor•'•s pendant longlt•rnps ou ètre confondus a1·ec d'autres mala
dit•s; par exemple, celles qui font le sujPt tle l'article précédent. û.-s 
polypes peu1·cut aussi •\trc confondus a1·ec ceux du nez; car, en sr 
dé,·eloppant, ils drsccndent quelquefois dans les fosses nasales; ils 
produisent dans ces cavités les phénomènes des polypes qui leur sont 
propres: on constate leur présence par la \'UC, on les extirpe, ils ne 
rrpullulrnt plus, et l'on croit avoir opéré dl'$ pol~·pes tlu uez. C'PSt là 
une tlt's C11uscs de la rareté des observations qui ont trait it res tumeurs 
tlu siuus froutal. 

Il mTÏ\'1' aussi q1u• Il' polypr ne dt•sceiUI pas dau; lPs fosSt·s nasalt'S. 
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mais il ~carlt• IPs parois du sinus, ct il se forme une tumPnr dans la 
rPgiun run'('Spundante du front: alors rè•gne de lïncPrtitude dans Il' 
diagna&tic. Il n'y aurait que des hémotThagies ai.Jondantes p;u· le nrz 
qui poutTaient faire croire i1 un polype du sinus; mais est-ce qu'une 
d.;géni•rf'SCt>nce cancéreuse ne produit pas des hémorrhagies en tout 
St'mhlablt'll ·r On est certain dc l'existence du polype quand, en mème 
temps qu'il y 11 tumeur au front, on peut constater une portion du po
lype dans lcs narines. 

JI faut aloi'S cummenct•l' par tenter l'extraction du polype comme 
s'il appartenait aux f()SS('s nasalt•s. On peut, par l'arrachement, tout 
Pnlever, mtlme la racine. Si elle reste, et awc elle une portion dupé
dicule ou du corps du polype, ou pratiquera la trépanation rlu sinus 
comme je l'ai dt"•crite tantôt, ct l'on ira il la recherche des dt•ruie•·s 
dèhris. 

.\RTICLE Il. 

Hrdatides des sinus frootaux. 

Dans le sinus frontal, les hydatirles sont aussi rares que les polypes. 
l'm• thèse soutenu•• il Berlin sous le titre: [Je ltydrope rystico sit11111111 

fi·,,ntalium, contient cieux ohsr•·vations rclath·es il Ct'S parasites; un de 
ces faits prtmYe lJUe la tumeur, augmentant peu il peu, avait fini par 
f'nvahir la cavili' orbitaire el projeté l'œil en avant. Ici le diagnostic 
duit t~lre cncore plus rliflicile que celui dP.s polypc_s. Dans les com
mcncements, si la tumeur est dure, on peut la con foudre avec nue 
exosiOSt•; plus tard, si elle devicnt molle et fluctuante, on pcul croire 
à uu abcès. L'opi•ralion consisterait il inciser sur la tumeur, il ounir 
lt> sinus a';ec un tr~pan perfora tir, i1 Je vider autant que possible en 
retirant avec dt•s pinces les masses hydatiques. Cette opération a réussi 
à Langenheck. 

SECTION ONZIÈME. 

M.\LADIF.S DF.S OS M.\ XILLAIRES Sl1PÉRIF.l'I\S F.T OF. J.F. UliS St:'il'S. 

Le titre du cette scction inrliquc que je ne mc hornerai pas ici à 
parler des maladies du sinus, mais que je m'occuperai aussi tlr.s ma
latliPs de tout l'os maxillaire, ce qui me eonduira il di,crire ses rt'•sec
tious. Comme pour Il' sinus frontaux, je ne tl irai •1ue qtwl•lnes u1ots sur 
les phtil's t'l les coq's étrangPrs. Les fratlures de l'os maxillaire ont 
l>lé expost\cs dans IP. 2• ,-olume. 

Ill. 30 
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l."u~ matillai•·r Sllfl•'ri•ur e>l irrt'~ulier N rrru!-é d'un~ ra1i1t" apprlolr anll'l' 
d11H~mnn•, 011 ~ÎIIII"i filinillairc•. Il pré . ..,l'lllC! b. ~ parlie. inf4:ïrirnrf' lill n•lwnd 
t'pai• lon né tle li-Ml spon~ieux, el tlc•.,liné à lïmpi~nlali•>D deo dent•; il stllliHJ•Ir 
ru. frontal rl l'os malaire par deux prolongement. ljlli consliloenl !Cl> poinl•l··· 
plus résblanls de l'o•. 

Le •inu.• maxillaire a une forme p)Tamldall~; 'a paroi sup(orirurr, Ire· mine••, 
fornu• le pl.mcher de l"orbile; elle esl parcourue par la goulli~rr elle canal sou•· 
orbita in·~ qui coulirnnrnl 11'!1 vai·seaux elle nrrr du mPme nom; -.a parth~ in
lernr r•l rn •••pporl avec le c;,nol na.al ; la p.1roi antérieure correspond à 
1• ''"se c•uine elrrnf<"rmc lrs nerfs tien taire. auléri<'III'S; la paroi inférieure sur
P'Hlr h·~ denh mulain·s; la paroi inleroe esl c·n rapport avec les m<'•U. inferieur 
el muyt·n ch·s fosSt•s uasalrs. C'est dans le méat mO)I'n que 1 ieul s'ouvrir Ir 
sinus, à 11t1 Jliiiii'P el ch· mi ck l'ouvrrlure des narine~. v sommet de celle ca•·ilt' 
rsl rn arrii•re c·l en bas. 

l'ar sa parth• llllslétieure, le maxillaire >Upérieur coucourl à la forma lion des 
l•·ulrs sph•'uu-ma\illaire el plo'rygo-ma\illairr; en d•·dans il prt's<•nle unr apo
physt• apia lie qui, juin le à celle du coté opposo' el au\ pa la lins, forme la vu1l1e du 
[lilliiÎ!i. 

Entre h·• de111 maxillairrs on lrouw, dans lrs prrmiri'S 1rm1" de l• tie, un 
o. appdc' iult'lllla\ill•irr. La li""ure cie Iii IUIÎic !••latine CjUi comj>liqm• lwp 
soun•nl lt• bt·c-ch•-lièvrr n'est qu'tm anèl cie clé•·eloplll'lllt'Ul•l~ cd o<. 

t:IIAPITRE PREmEB. 

l.ÉSIO~S PH\'SIVI:ES. 

ARTICLE 1". 
Plaie-s. 

Lf's plaif's simplf's de ct•t os, c'est-à-dire celles qui sont ~mns frar
lun•, surtout sa us eufonccmcnt, sa us esquilles, ces plaies u'ont rif'n 
df' gra\'c. Qu'uu instmrnenl piquant pcrre le •in us, ou que œllt• ca\·itt'· 
suit ou\·ertc pur uue ltmte de ses paroi" ou par le t;Ou)èn·meut 11'uuc 
Jarne osseuse, le ras n't~l pus gni\'C cl l'indication e,;t simple: un doit 
rl•unir, el s'il y a un grumllamu<·au aUtJUCI adhi·re une pot·tion O&;Cuse, 
on pratiquera qtu·ltlucs points de suture. 

:\lais si un corps et•nlondanl a forlt•mcut agi sur le maxillaire, il y 
aura d'ai.Jonl dt•s dl·sonln.·s du t'ùlè des parties molles el un éLmulc
meut de toute la tde capaulc de pnKiuirc des accideuls gra\'es, lcs
tlul'ls pourront ~~tn• c11usl•s aussi par uu t·nfonl'f'll~lll de J'os, d1-s 
esquilles, et quclqut.fuis le mrps \'Uhll'nrnt t'Il lotalitt~. ou en partie. 
rt•lt•Hus dans l'autre tl'llygmore ou daus ses parois. l.)uaud on lKmt 
rcle\·t•r )ps os Plll'uuet'•s, t•xtraire )ps •·squill<'s Pl lt•s rorps c'·traugt'rs, la 

' 
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pl ai•~ est dans des circonstanr.es favorables à ln guérison : alors, une 
fllis les accidt·~ts primitifs conjurés, le malade n'a plus rien il redou
ter. C't•st par un traitement antiphlogistique tr(·s 1\rwrgique qu'il faut 
pr•·n•uir t>t comhattrt' IPS arcidents primitifs, car ils sout de nature 
inllammatoire. Alais quand il y a enfouct>ment des os, l'Squilles ou 
corps étrangers, les indicatious, 1~ traitement, les suit~>s sont moins 
simples: on s'occupera tl' a Lord du redressement tlt'S os, de l'extraction 
dt~ esquilles et des corps étrangers. 

llu'l'sl pas toujours pos~ible de redresser complét!'meut les parois 
de l'antre fortPment enfoncées, et alors reste ordiuairement une diffor
mitù. Quant aux esquilles, elles ne sont pas toujours !>gaiement fncil<'s 
à extraire; il en est de même dt>s corps étrangers, et ceux qui rPstPnt 
ll4'U\'!'nl pr,rpètu!'r lïnllammation OU donn!'r lieu il t]!'S fistules intaris
sahlt'S. D"aillt•ur-s, da us tous les cas de plaies ainsi compliquées, mtlme 
aprios l'extraction des corps étrangers el des csquillt•s, restent qtwl
qtwfois des portions d'os fm·tement contuSt·s qui finissent par SI' llt;
eroser; de la une cause d'accidents conS.:ocutifs, dl' suppuration, de 
fistule, qui ne cesseront qu'après l'elimination spontani'l' du St·-questrc 
on par son extraction. 
~circonstances, qui se lient aux plaies du maxillair••, _doi,·ent Nre 

connues tlu chirurgien, pour que son diagnostic SIJit r1•servé Pl IJUl' son 
attention soit éveillee sur les suites . 

.\HTICU.: Il. 

Corps étraoger1 

Je viens de dire un mot de ces corps qui ont été intr()41uits tians 1~ 
sinus par une ouwrtnrc acritlentclle. Ce sont drs hallt•s ou t!Ps por
tions d'autres pmjectilrs; ce sont, comnw je l'ai tlt",jà dit, tics cs.ptill••s 
ou des dents qui pcuvent1\tre cufoneées par un roup, une dm tc ou par 
la maladresse d'un dentiste; ce sont des pièces d'apparf'il, de la dnu·
pie, des portions de compresse, etc. Mais il est dPs corps étrangers qui 
pénHrent tians le sinus par son ou\·crturc naturelle; il en est e11linqui 
s'y forment ct s'y développent 

Le {WU d'étendue tlt~ l'ouwr1ure rle J'anlrt' d'llygmorc, sn posi
tion, expliquent l'extrt'me rareté des rorps •;trangl'rs qui ~-sont par
wnus pHI' rette ouwrture On a parh'• de ,·rrs tlu sinus maxillaire. 
lri IPS nbSPrvations sont anciennes rt d'nue antltenticih' t•ontrstahlr. 
Peut-on consitlfirer comme des corps ''!rangers ,·enus de dehors lf's 
vers pt·tits, hlanehâtf{'s, dnnt parle BoniPna,·r (1), h•sqtll'ls sortirent 
avec une portion de fongus fétide par tmr ou,·t'rturt• faite an ~inus 

(t) .Uémoor•• d• /' Atndtmie dt chir11rgie. 
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maxillaire pour un abcès awr carie? N'est-il pas plus naturPI dl' pPn
st•r quf' ces vers se sont formés après l'ouverture pratiqu.-.c au sinus. 
surtout si l'on rPmarquc <Ju'il y avait déjà nr•uf mois que l'ouwrturc 
a\·o~it été pratiqw'c quand les vers parurent'? F01·tassin, l'Il dissèqu.mt 
un soldat à la Charit.l! dt> Paris, trou\·a un ,·er lomhric de quatre poucl's 
dans le sinus maxillairtl (1 ). l\Iais quand cc lombric est-il panenu tians 
le sinus? cst-œ avant ou après la mort? 

Il faut attend1·e de nouveaux faits pour rovoir à quoi s'en tenir sur 
ces prètendus \'ers trouvés sur l'homme vi\·ant dans le sinus maxil
laire. 

Les plus remm·quables drs corps ètran!!ers qui se forment d•ms If' 
sinus maxillaire sont les dents, qui, au lieu de paraltre dans la bouchl', 
font saillie dans ce sinus. L'aceumulation dl's mucosités du pus sé
crété par la membrane mwJut•use diversement modifiée pourrait être 
consitlt:•rée comme corps ètrangers; il en sera hientllt question. 

L't•xistence d'un corps étranger du sinus est moins difficilf' à con
stater quand il a pénétré par une ou\·erture artificielle que qua ml il s'est 
formé dans le sinus ou quand il y est parwnu par son ouwrture na
turelle. D:ws tous les t•as, quand on a acquis la certitude tle sa pré
sence, un doit rherclwr à l'ext•~lire; car il dtmne•·a lieu à des s~·m
ptùmes inflammatoires, à tles suppurations, il des fistules qui 11e puur
I'OIIt être gut•rics qu'après son éliminatio11. Je dirai bientùt cnmnw11t 
on uune le sinus maxillaire. 

CIIAPITHE Il. 
LÉSIO:'\S \ ITALES Dl: M.\XILLAIRE SI'PÉRIErR. 

Ll's lésion~ \'itales SI' composent ici des inllammations, tics nérroSI's 
t>t des exostose;. 

AllTJCLE l". 

IoOammatioos du IDa:r.illaire supérieur. 

Les plaies, les corps étrangers qui ont fait le sujt•t des articlt's prl·
ct'c.lents pruvcnt tlonnet· lieu il lïnllammation dt~ la mf'mbraue IJUi 
tapis.'>~' le sinus maxillaire; la rougt•ole, la variait•, pt.•uwnt aussi pro
duire le même résultat; mais on a surtout rt>marqué que lïnllamma
tion de cette muqurnse se liait aux maladies des dPnls. Voici )t's S)"ln
Vtllmes qu'on attribut• il cetlt' inllammHtiou: une douleur \"in~. fi~·· 1'1 

profonde à la joue, depuis l'arratlt• aln'olairc jusqu'au-dt~'illiiS de 

(t ; lle>champs, Trnito •ltt malnditJ dtt {ossu nmnltt, p. 10!1. 
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l'u•il, u1w ~:halr!ur lo<'nle, dt!s pulsations, quelquefois mtlme de la fièvre. 
~lais il s\•n faut que l'inflammation du sinus soit tou jour~ ainsi carnc
léri~~e Otu•lqucfois le malade n'éprouve qu'un cmbarn1s, un poids au 
limtl de la joue. Parfois même rien n'indi•1ue qu'un foyer inflamma
toirn existe dans le sinus; IP rua lest tout à fnit latent, et l'on n'est averti 
de sun cxisteuœ que par ses efft'ts, ~ produits. Lt'S produits de cette 
inllanunatiou constituent ce qu'on a appt>lé hydropisie, abcès du sinus 
maxillaire. Je vais en traiU~r dans un st>ul pamgraphe. 

~ t••. -H.'Irlr·opisie et ftbc;-s. 

L'inflammation du sinus maxillait·e peut produire une abondante 
sP.crétion du mucus qui s'acrumule dans le sinus maxillai1-e et con
stitue ce qu'on a improprement appelé hydropisie de cette ca•;ité; ou 
birn c'est du pus qui est sécrétè dans cet antre; c'est alors un abcès. 
Ou a tour à tour considéré l'oblitération de l'ouverture naturelle du 
sinus maxillaire comme la cause ou l'effet des collections humorales. 
lfabor·d cette ublitération a-t-elle été hien constatée, l'a-t-on trouvée 
complète'! J'en doute, car aucune ohservation bien détaillée ne vient 
le prouver. Il arri,·e ici ce 4ui a lieu daus les cas de tumeurs lacry
males. Il n'y a pas bien longtemps qu'on attribuait presque toutes ces 
tumeurs, et par conséquent les fistules qui t•n étaient la conséquence, 
au rdrécissement, il l'oblitèration du conduit nasal. Eh bien, depuis 
qu'une observation plus sé\·i•re a été dirigée sur les causes de ces in
lirmitt!s, on a reconnu que l'inflammation du sac lacrymal devait être 
le plus sou,·ent acc.usée de les produire, et que h!ur existence pom·ait 
coïncider avec une certaiue liberté du canal nasal. J'ai pu remarquer 
aussi que quand celui-ci se rétro'•cissail, c'était par l'extension de l'in
llammation du sac lncrymal. 

L'inflanunation, en augmentant la quantité du mucus contenu dans 
J'antre d 'JI~·gmore, augmente encore sa ténacit~; le pus aussi ne coule 
pas fadlement. _\joutez un peu plus de gonflement des bords de l'ou
,·erture de l'antre, sa position peu déclive, et ,·ous aurez une partie 
tic l'explication des accumulations de liquides appelt'rs hydropisie, 
abcès du sinus maxillaire. 

L'hydropisie a surtout été ob~n·ée chez lt's jeunes sujets: ainsi 
lloy<'r l'a obS('n·re truis l'ois; Ir plus àgé des malades n'avait pas vingt 
ans. Di•s que le sinus est rempli, il y n action de l'humeur sur les pa
ro's : comme l'antérieure est la plus faible, elle cède, ct l'on constate 
une tumeur au-dessous de la pomnwllr. Il arriYe aussi que toutrs lt'S 
parois l'èdcnt; alors l'hydropisie peut être conlinulue R\'CC uue des 
tumeurs tlui sc dévelop1wnt dans le sinus, lesqut•llcs ont pour effet cie 
l'.lJ:raHdir dans lous les sens. L'ob~crYation la plus remarquable qui 
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\'icnl à l'appui de cc fait a été consigw;e par.\. UulJois dan~ le llul
letiu de lu Suciété de médecùw. J"en donuc uuc aual)·sc rlt;laillüc, a 
cause de s;~ célt'•L•·ité ct des lumières qu'elle peul apporter dans le 
dia!lnustic ct le traitement des maladies du siuus maxillaire. 

t:u eufant de sept à huit aus portait uue petite tumeur dun· et 
grOSSt~ CUilllllC Ulle noix a la !Jase de l'iiJIOI!hy,;c JUOnlanlr! de J'os 
maxillairt~ supérieur du ctîté gauche, uc pt·oduis;mt pas de douleur ct 
ne s'accroissant pas. Les pareuls n'y lircut pas attcutiou; mais lurs
que l'cnfillll l'Ut alteint sa seizième aullt·~c, la tumr·ur CJJtumcn~·a à 
s'at·croilrc cl à dci'CIIir douloureuse . .\l'aut qu'il fùt arrivt·· it ses dix
huit a us, la tumt'Ur acttuit uu tel wlunw, qu'elle veuait l'Cf'.OU\Tir Ir• 
honl de l'orbite. L'œil etait repous&·~ en arrière; la; paupières t'-taient 
fcrm···cs; la l'Où tc palatine faisait saillie du cût.é de la Louche; la na
ri Ill' correspomlante était Louchée. A la joue dait uue tumeur t'ottsi
dérai.Jie, taudis ttue le uez était J'CjlOUsst·· du côté oppose. En tin, la 
peuu, qui de la partie supérieure de la tumeur sc eontiuuait avec la 
paupière iuléricurc, était lt·nduc ct rouge, ct Htena~:ait de sc rotuprc. 
La li·Hc supérieure, tin:-e en haut, laiSbait wir au-dessous les geucin•s 
du rùtt: gauche, •lui pru<·miuaieut I.Jeaucouv plw; que cell••s tlu t••'•h· 
opposi·, ct ce nl•tait que dans ce puiut •1u'uu püU\'ilit rcconuailrc 
l'amim:isscmcul dt·s l~<~ruis osscust·s du sinus. Le malade lit' parlait d 
n'avalait tlu'avec dilliculté; la mastÎI'atiou était égalemeut 11-ès pé
uiLlc. Pellctau, Sai.Jaticr, Royer ct A. Dubois lli'USÎ·nwtqu'il e:~;istait 
un fnnl-(US du sinus mllxillaire <lUi devait t~trc opi·ré. Uui.Jois, St> dispo
saut a faire l'opération, s'apt·r~;ut •1ue dcrrii•rc la lèHe supérieure il y 
avait nue llucluation manift•ste au uivt•au de la gmtei,·e. Cette t·ir
coustauce lui lit ai.Jamlouucr lïdrc de l'existeuce d'un fulii(US; mai~ 

il atiRtulit, pour sc lll'Oilourcr, 'lu'en fni~ant une lt;gère uuvct'lurc, la 
sortie d'un liquide visqu•·ux vint l'i·clain!r sur la n!ritai.Jlc nature du 
mal. Il fit donc sur le I.Jord ahéolaire UJW incision, par laqul'ilc sortit 
aussitùl nn fluide \'ÎStlueu:~; ct clair, scmi.JiaLie à cdui qui ~'ét:uul.: de 
la grt•uouillclll'. Uni.Juis iulroduisit par l'ou,·crture uue suwlt• il l'uidt• 
de lat1uclle ilrccutulul tjUil la e;tviti• avait uue gramlcur analogue aa 
volume auléricur Je 1.1 tumuur; et cu Jiril:lc<utt la soude da us tous les 
seus. pour s'assurer qu'il u'y avait pas dt• foulius, il tomLa sur uu 
l'Orps tlur, tpti St•mi.Jiait ètre uuc dent iurisi\·~, cl <lUi se lruun1it pri·s 
de l'ouverture qui vcuait d'ètre faite. Ciuq jours apri•s t'elle premii-re 
opéraliou, lluht)is lit l't•xtractiou de tlt•nx iur.isiws ct d'uut• molaire, 
<'l enleva cu mème Lt•mps la portion correspomlantc du Lortl al\·,··o
laire. Comme il St) fil uue hémorrha!!ie alJouJaute, ou fut ui.Jiigt·· de 
I.Juurrcr la plaie avec de la charpie; mais cliP tomi.Ja qul'I<]UI'S jours 
après, ct ])ui.Jois put cxautiucr iL ~ou aisl' lïult;rieur de la ca,·ité. Il \ it 
a la partie SUIJéricurc lill pttilll I.Jiauc, qu'il supposa d'alJonl ètrc UU 
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pus; mais e11 le touchant a\·ee Ulll' sonde, il ,·itquc •~'dait Ulll' dent, 
clout il litl'cxtractiou. 

Le rl'l>tc •lu traitement ,.., cousista qu'à faire 1h>s iujectious dans la 
r.a\·ité o>t à y nppliquer uu avpan•il ordiunire. Au uuut dl' six semaiuPS, 
la cavité disparut; mais la tuml.factiou de la jout', du (lU luis 1!1 le tk'
plaœmcut du III'Z IICrsistèreut. ru au et demi après, il u'existait plus 
aucune tntct• de la ditl{muité qu•• nous a mus décrite. 

CeJ1aim•uteut une phlogose iutcuse cie la llll'lllhmnc mtulucuse qui 
lallis..;e le siuus maxillaire IH1111 clmtm•r lieu à une collectiou cie pus 
a::~SC7. ahouclantc pour que l••s parois elu sinus soit•ut ···nu·ti•es el ulct··
nllls; m~is ee u'••st pas lit la •·a use la plus fl't'tpH•ute clo!S auei•s du 
maxillair1• : t'C suut surtout les rualaclius d1>s dents ct cll's arcades qui 
Il'~< logent qui produisPnt CPS collections morhicl1>s. Il en est qui out 
pour ori;.:iuc une maladie des parties molles qui recouneut extt'•rimli'C
nu•nt le uunillaire comme IPs gerll'ives. 

Ainsi, 1., pus qu'on trou\'e claus Il' sinus peut avoi1· quatl't' sources: 
1• il pt'Ut ètre s.'rrété clan11 le sinus même et par la memurane qui le 
tapisse; :2• il prm·icut •l'uue malactic •k•s raciues cles cleuts; 3" 1·· PSI 
claus 1.~ parti••s molles, dan~ les t::•'IICi\'es, que se forme d'ahorrl l'ah
ePs; l'os est couseeuti\'emeut affel'lù; &" euti11, le tis.~u ()!;SI'UX L'SI le 
~it'~e de la suppuration. Dans ll's deux dt~rniPrs cas, so11 ulcèratio11 fait 
eommuuiqut•r l'abcès a\·ec le siuus, qui se remplit de pus. 

Ce simple expostl rles divrrses sources de pus doit fai1'C pn'•sumer 
que ce u'est pas toujours la mème caust! qui pn:-side à s11 production, 
'lut• le diagnostic ;luit \'arit•r, que les abci>s du maxilhtir•• Ill' doi\'l'llt 
pas a\'Oir une l'gale gravité, 1•t que les i111lications ctu·ativPs 11e peuvent 
pa!i toujours ètre les mêmes. Eu elfet, il 1-st do Ct':'! collections qui sont 
ducs à 1111 rel'roiolisSI•ment, à une exteusiou de l'inllammatiou do IR 
pituitaire; il en est qui out ···té la suilt~ d'un coup. •l'nue chute. Or 
<'cs ahci~s pourront-ils être eompanls à ceux qui sont sous l'iullueuce 
ol'uue cause \'énérieuuc ou scrofuleuse'! Il est, eu eifel, dt•s a bci>.s du 
sinus qui sont rff>llemeut \'éno!riPus; la collection est formi~· par la 
>anie qui s'écoule de la carie de l'os. Il en est qui sout srrofuleux: 
c'est alnrs une foute tuberculPUSt! •tni forme la enllection.llèjit Boyer 
a,·ait parlé des tu hercules de l'os maxillaire; •·n •·xposaut les causes 
tles abcl'>,a eu question, il dit tri>s positin•meut: K Ils sont plus sou\·eut 
produits pnr la c-Aril' dPS deul~. qui alti•re les aln!ol••s et les pnruis du 
sinus, par lo•s ah<·ès dl's j::l~>IICi\'P.S ou pnruli~. •~1 par un trdJPI'CII{e qui sP. 
.lèveloppe il la ral'iiiP d'tmP des deuts qui correspoudrnt au sinus. " 
(P. t6tJ, t. \'1.) ll••puis Buyl'r, llll s'o•stliHo.! a dt~ n~·hL'I'CIII'~ SUI'It•s 
tUUel'CUII'S des Il~, qui pmUII'UI leur ft•I!IJUeUI'C dan~ CC sysLi•me orga
lliiJUP; il, ne sont pas rares dans les maxillaires. 

Le pr•·micr S\lll('l<illlc dt• l'aut·(•s t'si 11111' douh·ur I(U•' le malade 
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rapporte il mw drut, qui, l'li ell'ct. se tmun: SOU\"ent mulade. ü•pt•JI
dant la doulcm· change bieuhit de nature; ec u'cst plus une simple 
odontalgie: le malade sonfl"re du clitt' des fos~s nasales, rle l'orllill', 
dt• l'œil, dans le sinus, et la douleur est gran1li\'e. C'est quelquefois 
plnt<lt un poids, un embarras, qu'une \'éritallle douleur. ll'aillt•nrs. 
quand relle-d sc caraetérise, elle n'a ni la même marche 111 la m•'me 
durtiP que la douleur dPs dents; elle persiste da\·antage. ll'allorrl lé
gère, elit• augmente toujours plus jusqu'a ce qu'une tumcm sc forme 
au-dessous de l'os de la pommette; elle s'éteud, puis s'éli!\·e en pointe. 
Mais la tumeur ne surgit pas toujours sur le même point de l'os mHxil
laire; elle n'est pas toujours !-gaiement circonscrite, et sa forme acu
mint·oe n'est pas constante. J ·ai dit plus haut que le pus a\·ait des sources 
\'ariées; il est i1 présumer qu'il n'est pas toujours renfermé dans le 
sinus l'l que l'abci!s est quclqud'ois produit dans l'épaisseur de l'os, la 
surtout où retie épaisseur est marquée. On ne s'étounera donc pas de 
mir la tnmeur proéminer du rott'• de la bouche, CD al.missant la mille 
du palais. Quelquefois le pus se fera jou1· entre la rarine des llt·nts ou 
sur un point opposé, dans Ir \'oisinage de l'orbi tl'. 1.1 an-i\'e. mais tmp 
rarement. que le pus est éliminé par une Yoie naturelle; il sort alurs 
du sinus par l'ou,·erture qui le l'ail eorumuuiqucr a\'ec les fos..o;('S na
salrs, ct de là il <'SI rejeté a l'extérieur. Cette t:·vacuation a ordinaire
mt•nt lit•u dans eertaines positions prises par le :rnaladt·, par exemple 
quanti il s•• couche sur le cOté opliûs•'· a l'abcès; elle a quelquefois li(·u 
pemlant les efforts d'expiratiou. 

Que lïs~uc du pus soit IIHiun·llc ou tttù•lle s'l'ffectuc par une ul
ccmtiou de l'os, elle n'l'SI jamais complète; il y a toujours plus ou 
moins de croupis..<ement, ce qui né<'t'Ssite l'upèration que je décrirai 
Llieutüt. 

AllTit:U: JI. 

Il écrose du ma:zillaire supérieur. 

L01 carie est extrènwment rare au maxillaire sup•'rirur; je n'en lh1rlc
rai pas iei; je rem·oie le leclt•ur à l'article p:ènéral sur la carie (tome Il). 
La nècrose, au contraire. ~- est plus fréquente. On expltque cela par 
la structure de ret us, qui est composée prCS<JUC cntièremt>nl d'm1 tissu 
compaete. C'<'sl cc que répètent les auteurs; ce qui ne les t>mpèt'ht• (!ilS 

d'ajouter c1ue l'arcade ahèolaire est la partie du maxillaire le plus 
rn··qut•mment all(•rlè!' de 1u'crosc; or l'areatle al,·éolairt• l'SI surtout 
compost:~· tl'nn tissu spon(!it•ux qui passe pour t'Ire surtout proprt· au 
dè\·eluppPmcnt dt• la carie. Laissons doue l'cxplicatiou, ct u'accl'plons 
ljllt! le rait. 

L01 ll<··nosc p<'ul ètrr cuust:·e par l'ablation tics tlcnts ou des mala-

' 
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dit•s •tui u(~Ct'$siteut -crue opt'•ratiou. Mais onliuairPmt•ut celle u.-l'l'ose 
u'estui étendue ni 1-(fa\'l'; rlle se borne à uue portion tri•s limilt~ tlu 
rt·hord ah·•''Oiairc, et apri>s l'élimination du s•it1uestn•, tout rentre dans 
l'nrtlrt• . Uuancl le St.~ucstre s'élèw u11 peu, et c1u'apri•s sou cxpulsiuu 
le siuus est ou,·rrt, reste qu<'lquefois uue fistule incurable. 

[n coup, uue dmte, peuvent aussi contondrc I'Cts maxillaire, opc
n~l' sa mortification: alors la uécrose est plus denùut" que celle qui est 
due à l'extral'tion d'uue deut. !\lais les uécroscs cousidérables sont 
ra usées par une maladie des mrmbraues qui adhèrent au maxillaire: 
ainsi u11e maladie de la muqueuse du siuus, des abcès des geurives, 
de la voùte pila tine, de l'orbite. Ces maladies, en altérant ou rn arré
tant la circulation du maxillaire, donnent lieu à sa mortification. Les 
nc;ernses sont surtout étendues quand elles sc lieut à une diathi!SC ou 
à une maladie g.:~nérale : alors la nénose peut frapper tout l'os maxil
Jain·. !\1. l'atis.~ier a ,.u à l'Hôtel-Dieu de Paris, en t8t4, un jt•une 
militnire qui, il la suite du typhus, eut l'os maxillaire supérit•ur eu
tirr.,ment nécrosé. "Cet os se sc··para spont;mément et laissa un grand 
vide dans la bouche; la mastication et la prononciation fUJ't'nt très 
f:tluées dans les premiers temps. Ce militaire s'étant hàté dt• rentrer 
du us ses foyers, on l'a pen! u de \'Ut.'; mais on a consen·é son os maxil
laire, qui rcssemblt• parfaitemPnt à celui d'un squelette (1). n 

En parhmt des maladies du maxillaire inférieur, je signalerai l'in
clustrie nou,·elle des allumettes dites chimiques comme contenant 
uuc cause clr uécrose des muillaires. 

On rc'Connalt ordinairement la mkrosc du maxillaire à une tumdac· 
tiou piti('USC des p11rties molles qui recounentll' poiut de l'os malatlt•. 
C'est à la joue, au palais, c1uc la tumeur sc remanJUC le plus solll·ent 
ct qu'elle pr04;mine davantllj.;e. Quand elle s'ouvre, il s'en écoule un 
pus abondant, fétide, ct dont la quantité auf(mente encore par la rJ>III
pression. Ouaud la tumeur n'est pas ene.on•. ouverte, c'est par la uarine 
corn~ponclantc que sort le pus, si J'ou comprime l'os malade. 

La nél·rosc du bord aln·~olaire c1ui survient après l'ablatiou d'une 
elen! L'!\1 Ordinairement due Îl Ja fractUI'I) d'un alvéole: alors lill point 
de l'os est dénudé, ou bien une portion de l'alvéole brisé rt>slc encore 
adhèrente et forme une esquille. Dans les deux cas, il doit y avoirPx
li>liatiun, élimination. Cette nécro~ est facile à constater. Quand le 
burd ah·t\olairc est nél'rosi~ par une autre cause et que les dents exis
tent, elles sont ébmnlt;L'S, elles tombent; il y a gonllenll'nl, mollesse, 
clécollemcnt c..I<'S gencives, et le pus s'écoule ll<ll' I<'S alvéol•>s. HHns ce 
cas. il y a nrclinairemcnt maladie cie la membrane qui tapi!'>.'it'lc sinus. 
Quand ou aura coustalt·~ les symptômes que je l'iens d 'indiquer, on 

1) IJirt .onnair, de. scitnces mée! cale~, 1. tl. 
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aurll complèti~ le diagnostic. Si l'on explore avoc une sondl'. on l'n
tcwl un bnrit sec, ct si l'on 111'111 voir !"os. on le troll\'!' jamw on 
noiràtre. 

L'ohscn·ation que j'IIi l"itéc tantôt prouve le; prodigPS cie la nHtnrr 
pour effectuer l'éliminationolcs so.'IJUI'Strcs, puiSf(u'il y a cu sèparatiun 
1'1 expulsion tle toul le maxillaire . On devra 1lonc laisso'T" a;;ir la na
tm·•\ sur·tout pour cc •Jni l'Sl1le la si•paration ole l'os mort . Son ,··limi
nation po·ut l·tr·c facilito~oe pnr drs incisions mo'nagè1:s , qu'on ne dt'na 
pratiqul'r qun quand la mobilito'• elu !WquPstrl' ~·ra bien t·onstato'•r . 
(.luo•lquPfuis, pom lï•limirl(•r·. il n'y aura qu'il agrarulir une 11\1\'rrture 
spontaru'•ment étahlie Pour ce qui conc·prru! lPs gmmls S<'t(II!'Stl"f's à 
St')Jart•r, vo~·cz J'artic.le /fl.<~dior, du ma.rillflire ·'"l',;,.;,.,,r, i1 la fin <1<• 
cc chapitr·t•. 

ARTICLE Ill. 

Exostoses du maxillaire supérif!"ur. 

L••s exostoses du maxillnire supérieur sont fro'•qurnt1•s. n,~ tout lt'mps 
1111 a rrmarqut': l'!' fait, et,\. CoopPr le sigualr rln nnu\'t'au clans son 
.l!t'111oire sm· le.~ luuww•s ; mais, ('(lill lill ' je l'ai déjà elit. .\ . Cooper rom
)11'1'1111 sous le nllm d 'exostoses des tunwurs qui m· sont p:1s Sf'tlil'mo•nt 
procluitl.'s l•ar une inll11mmation, un accroissement de uutrition ou 
Ulll' Il\ pertrophie tle l'os ~t d~ sou enYeloppe filtrPusc. mais t'JU'OI1· 
par df'S tlo '·~···ntirescPIICI'S cie ce s~stènw. Ctotte confusion a dé ,·olnn
taim chez Cooper; mais k>s auteurs fr~nçais y sont touriW.S im·olou
tait·emeut (voir, pour· s'en conYaiucrt:, le mo>moire de Bordeua\·o•) . 
Ho~·er, qui n cru n'sumer ces auteurs, s'rxprinu: ainsi au rommPuce
uu•ut tic suu ar·ticle sur l'exostose du maxillaire ~up<•ricur : « Cette 
o•xusto~ est i~~t'gale, III'Oiuugt'·P eu dilfcreuls se us, sui,·aut le der;rré de 
n~o;istanœ que ~i opposeut les parties qu'elle soulùve. tlurc extr!rit•u
rr tm'llt, molle, foug•wusc into'rii!UJ'ernent. La par'lie dure ou extério•m·e 
a qnelcjuefois jusoJUÏI uu ()l)Ul'e d't':p;lis.o;eur. Elle est toujours OSSt•us. : ; 
mais tanttlt elle est compa!'le, tri•s dun·, et cu quPique sorte ···lmruo'c; 
tanloit sun tissu est ~pongienx, scrrti cl presqrw st•mblahle à lu pien'C 
pouce; quelquefois, en lin, elle l'SI compacte tians un )lOi nt, spongieuse 
olaus l'autrP. La partie intcrit·urP till n•m OSSI'Use de l'<'xost061: tlu siuus 
maxillaire est formo·:c par nu~ substance blancirP 8:\Sl'Z cl ure, quoique 
~pongio!use et sPmblahlc ill'ab'llrir 1111 IK'U mon. ll'aull'fl fois, an lio•u 
tle l'dlc substance, la tumeur contieut un lictuitll• muqueux olont la 
t'ou lem· Pl lu eonsistanœ \'olrio•nt. Lo• volume tlt• la tumeur tloi)'l'lld 
luut i1 la fois tle J'c'paississemcnt tlt•s parois du sinus l'l dt• !l'ur t:l'ar
tellll'llt. ec~ parois dant suulen::es par la suh~lilllt'e ~pungieu,.;e dollt 
il a •'té parlé ou par le mucus, •)Ui la remplace qudqucfui~. la furllll' 

' 
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•lu siuus :;c lroun· da;mçt··c. l'l sps tlinwnsions sinf.:nlii•rl'ment aug
nwnt(~·s . , 

ll,~t é\·idcnl qu'ici ll<~yer couforul a\'cc les exostoses du maxillaire 
de.s tumeurs qui se déwloppt'nl dan~ son sinus ou dans l't"opuisscm· de 
l'us. li1 oil il est i•pais. Cl'lte matiere comme dt• l'agaric, cc liquide mu
•lucux dont la mu leur ••lia consistance \'a rient, funlrcssmtir l';malo
gie gr;uulc tlui existe eutre Ct'S exosto>(.'S t•t lt'S tumrurs f'u!i~· stt\•s tles 
maxillain•s 11ui ont étè décrites, surtout pm· llupuytreu. 

IIJK'III aussi y a\'oir, sm· le Im'me maxillaire, exosloSI• t•t tumt•nr 
lihn·uso, ou uu•· autrt• déf.ènt!resccnce, •:'cst-à-din• qu'une ,·mie hyp••r
truphic de l'us peul exister a\·ec uu corps dè\'eloppt> tians sa cuYité . 
. \lors il y a toujours I'XOstose , 'IUI'I <1ue soit le sens 11u'ou attachP i1 cc 
mot; mais ordinairement, comme je le dil'lli dans un autre article, 
•1uanù il y a tlègénérl'sceuce litJrt·use tin maxillaire ou une dl' Cf'S tu
meurs d···crites par DupU)'ti'Cn, il y a atrophie, et non hype•·trophil' do 
l'us, c'est-à-tlire que IPs parois du maxillairl' sont amincies, ~rart,.•t..s 

r·onuur• tian~ lt· spi ua t'C'tlfO.«< . 

Lrs t' lWStOSt'S du maxillaire peuvent être très \·olumiueuscs et orcnpl'l' 
1,-, dt·ux os . Yoici uue ul•se•·,·atiou t'IIIJli'UIIIÙc au mümoirc tleA . Coopt'l', 
qui tn·ou,·e re r1uc j'nvauœ; ellll prou\'c aussi les accidents tl us it 1111 

aussi grand tlé,·eloppmnenl, lrquel peut aller jusqu 'it compriml'r lt~ 

rt·n-.·au ct ddt>t'minet· la mort. 
" :\'ous pussi•dous tlaus la collection anatomique de l'hôpital Saiut

Tiwmas ln tète d'uuc marchaudetlc poissou •1ui mourut dans cel lui
pilai , t•t qui :n·ait ,··té l'l'IJI<Irtluéc (rnêmt~ dans Billingsgatt·; pal' sou as
IWI'I hideux . • \u-dessous des orhites existaient , à la partie au!Rril'urc 
olo •s joues, tlcux saillit!s \'olumineuses, cutre lesr1uell .. s 1<' nez ,··tait 
o·omnw cusen~li. Il y a\·ait ocelusion ,(, ~ s uarines, èliP.s yeu1: pro,>mi
nair·Ht cousideral•lemrut hors de leurs orbites. Cette lemme, ayant i•lé 
prisr~ d'uuc attaque qui sembla 1lc nature apoplectique, l'nt nmt·ut"·e 
d.1ns ct'! étal it l'hôpita l Saiut-Thomas, où elle expim Jli'PSf.JUe imnu··
oliatcmeut après sou entn~oe. 

" ,\,dopaie. -A l'cxamrn de la tète, je trou,·ai que la tnnl('ur dt•s 
joUl'S dail duc Îl uue •loublc t•xustose tJUi :1\·ail sou siégc sur t:hat:nu 
oi P.s tl• ~ ux siuus maxillaires . Ces exost11scs s'daicut tJ,·. ,·eloppér>s aussi 
du cl•lt' Ile l'orltitc, ce qui a\·ait tlett •nniuè l'cxoplllhalmil' . L'exus
tose du c6té gauclu~ v-!uètrail tians le nàne, elle s'y !.lait lilit jour it 
ll 'aH~ I'S la porliou orhitair,• du frnulal ct :1\'ail exl't'cr·· sur le œr\'l'au 
uuc compression par sniltl •le latptelle les vaisseaux de cet or~aue, 
"-'LIIllis a une eause .t·l':~.cilatiou tri·s \'i\·c, ;l\·aicut tlumu·, lieu a l'apu
plcxie •1ui lit perir la IIJaladc (1) . " 

1} .llc111o .re "" 1•• e~OJIOUJ , Jlar !\. t:oOJier. dans """ OEullf'es c4 iro"!Ji
cald~ , trad . de MM. t:ha .. o;aignac el llichelol. 
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Les li~ ures 43 et 44 rt•pt·t'stmtt•ut, de f;~ce el de prolil, um• <'lOS tUS(' 
tri·s rcmnrquabiP. dont voici la dPseriptiou : 

Elle est développée sut· J'os maxillaire suj)l\ricur gauchP, ct uc fait 
coq•s qu'a1·er. lui . La b:tsc est cxuctemcnt limit~e en dedans, ct ~nr 
la mûte palatine, par la suture qui sèJ•arc les deux "IIOphy!'('S pala
tines du maxillaire supérieur; en nrrii're par l'apoph~sc· pti~ry(.;oulc 
<Jui n'est point déviée; cu haut ct cu dehors par l'os rle ln potu
mctte, qui a ···gaiement const•r1·é sa t•ositiou. ~~··ede ces divers puiuts, 
la tumeur s'est accrue en se dirigeant vers ht ca\"ité de la uouehe, 
dans l'intérieur de laquelle elle a pris un dhcloppement considé
rable; elle s'étend en arrièrf' jusque sm· la fac.e antérieure du rachis. 
Sa hautcut·, prise PH arrière, est de 3 pouœs :2 ligues {Il ceutimi·tre; 
5 millimètres); elle a 11 pouces (3 dPcimi·tres) de cim•nfén•uce. Sa 
forme est hilol.!lic, ct, dans la rainure pmfunde qui sèpart• ses deux 
lol>es, on remarque une grosse dcut molaire . Tuut.·s les autrt's dr·nts 
de cc clité ont disparu; il n't~xiste plus tl"d('t! de leurs ulvéoles . U>s ca
\"ités orbitaire et uasalc ~-:aud1es ne sont p••s sensihlt'meut diminuées; 
il n'en est pas tle mème tic la r.a1·ité huccalc, qui est prt•sque eutii·re
ruent occupée par le lobe postériüur de la tumeur. 

f i ~: . 43. Fic. ~ 1. 

La màchoire inft'rieure a subi plusit~urs déviatious ct alt.:ratious rc
manluablf'.s. Cet os doit d'ahorcl avoir agi sur l'oxostosc :cliP a pro
duit la rainure qui la divise cu deux lobes. ~lais, il son tour, la tumeur 
a agi sur la màchoirc. t• Elle a produit uur double luxatiou (I"O)"t~Z 
tig. lt3); le condyle du rlllr gauche ,·ient correspondre nia partie :m
terieurP de ln hrnuclll' trausversalc de l'apoph~·S«· zy;::omati!JUI'; la ra : 
vité gl~noirle ét<tit ()('CUpée par des parties mollt'S . 2• Les tlo•uls •1111 
(.;arnissaient 1<~ !Jrauche g11udtc rie la màchoire out JiSJNtru; uuc J>:trlic 
de l'apophyse coruuu•dc, l'arcade aln;olait·e en l'lilier, out Ct.i· U!>t.ics, 
!le sorte qu'iluc l't'lill' plus de ce coté que la L>usc de l'us. 
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La surfarr extt'rieure de la tumeur est lisse et présente plusieurs 
sillons v.lsrulairPs ass<>z consitlérahles; d<ms plusieurs points, elle Pst 
rri!JIL~! dt• trous. La vas~:ularité des autres os de la faet• parait peu 
nu~-:mentétl (1) . 

En indiquant la L'Onfusion t(Ui a ···té faite pnr des chirurgiens hahilt'S 
de I'Pxo.;toStl des maxillnires nvec les nu tres tumeurs de ces os, j'ai 
assez dit que le diagnostic était diflicile. Quand, nu lieu d'une hyper
trophie osseuse, il y a dègénért)SCence fihreuStJ, la coufusion est facile, 
et je suis persuadé qu'elle a Î'té faite par des chirurgiens d'un grand 
mérite; elle se répétera encore, parce que ces d~ux espèces de tu
meurs lJeu,·ent L'OiiJcidcr avec un t!tat général parfait. Mais quand il 
y a rancer de l'os, la méprise est moins facile, surtout quand la mala
dit• est un l>t!ll a,·ancée, pHrce que les hi'mol1'hagies, l'écoulemrnt ha
Litueltl'une sanie fétide, d'un ichor àcre par la narine, la sortie d'une 
portion dt• ln lUIIII'Uf a II·avers Ull ah'oole fOIII()U, du palais dt'•lruit, 
ne pcu,·eut ètrc produits que par œ qu'on appelle un sarcome ou ce 
qu'on croit être un polype de nature cancéreuse, affections !(Hi ont ln 
mème gravité, les mémes suites fmlt'sles. Le commémoratif nide à 
eompléter le diagnostic. Les antécédents sont surtout utiles a recueillir 
t]Uaml on ne sait pas s'il y a exostose ou épalll~hement duns le sinus 
maxillaire; quand on les a rtJCucillis, on a égard à la forme de la tu
meur, a son degrl~ de consistance et it la nature de l'huml'ur qui sort 
par les narines Ainsi, quand il y a du pus d<ms lt! sinus maxillaire et 
t]UC la communication de retie cavité a\·ec les fosses nasales n'est pas 
interrompue, celle humeur sort des narines par les efforts d'expira
tion; Il' siuus so · dilate peu ou point du tout. Le développo·ment du 
sinn~ maxillaire, rempli de mucus épaissi, forme UIU! turJH•ur qui res
scmhlt• heaucnup it celle de l'exostose; mais celle-ci est plus inégale, • 
plus résistuntc, parce que l'us a l~ té épaissi, endurci, tandis que c't>St le 
cnntrairr qu<uul il y a amas de mucositrs dans le sinus: aussi arrive
t-il que l'us, dans cc deruier cas, préStJnte une espèce d" uwllessc qui 
le fait céder, et quelquefois cette crt'•pitation particulière qui est fré
quente dans certains kystes dont il va l-Ire l•icut6t •tucstion. 

Si, par les antéeédents et par l'exploration ordinaire, on ne pouvait 
paneuir il un diagnostic complet, lequel seraitnérr.ssairc pour prendre 
une résolution importante, on pourrait tenter une ponction du sinus 
par 1111 ah·éole \'ide on par la fosse caniue. 

C'est toujours une maladie graYe qu'une exostosP du maxillairl', 
d'abord parce qu'il est rare de pouvoir arrèter son développement , ct 
rnc"I'C l'lus rare d 'upércr la diS"parition entii•rc de 1:~ tumeur . Quand, 
pan·t>nue à un certain volume, elle reste stationnaire, elle cause une 

(1) .,ustum de Jlupuylren, publié an nnm de la Farnht' de Pari•. 
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ditliJrmit!\ choquante; elle peut gèn!'r un pPu la ma~tication, le pas· 
s:~ge de l'air dans les ua ri nes: ct>p•·tulaut le snj••! st• fuit il r!'ll•' •lillitr
mitéet a la gène qu'elle produit. Mais quand la tumeur nugmentr· ron· 
tiuuellemcnt, il y a compressiou toujours plus forte du l'<ilè de la 
l.touchc, du côté duuez, du côté du pharyux, du côté de l'or hi tc; comme 
eouséquences, déglutition, masticatiou, respiration, pronouciatiun 
plus diflieiles, quelquefois n1ème impossil.tilité d'une nu plusieur.; do· 
ees fonct1ons; de la exorLitisme l't compression du cen·eau, comme le 
proU\'e l'ol.tservatiou de Cooper dèja citée. llans lu ligure 1•3 ou vu:t 
que l'exostose du maxillai•·e supt'rieur 1!'1111 a d1..'sllrticuler le maxillair!' 
inferieur. Ce ne sout Iii eueore IJUC oies elfets physiques, car la tumeur 
u'agit alors que comme corps etranger; mais quand elle dPgt'nère, son 
iullueuce est plus promptement dangereuse, car la dé~éneresrenc<' sc 
conm1uuique aux parties molles environnantes et marrhe avec une 
dmthi~se qui produit Lientôt un epuisement mortel, ou hien la sanie 
pro1·em1ut de:; tissus dégénères est rèsorbee ou tomi.Jt! dans la gorge !'t 
dans l'estomac, et il y a, dans les deux cas, empoisonnrmeut. 

Le traitement de l'exostose n'est efficace que quaml elle e3t sons l'in
lluence ;d'un ,·irus auquel on peut opposer nn modilicateur capable 
tl'op···rer sa neutralisation, ce qui arrin:' qua ml c'est le \'irus syphili
tique qui a produit l'exostose. Alors c't•st par un traitenwnt gén~ral 
qu'on ol.ttient les meilleurs eiTets; mais, s'il est nai que par ce traite
meut ou arrête le ùeveloppenu.·ut de l'ex06tose, il est rare qu'on la 
fasse compléll~ment disparaitre. On a ulors localisé la maladit•. La tu
meur n'est plus qu'un corps étrau~er qu'il faut extraire, eliminer: 
c'est uue resection du maxillaire qu'il faut faire :feu parlerai bieut(lt. 
Il arrii'C, mais très rarement, que le traitement s~îthilitique a une tt•llf' 
inllueuce sur l'ensdnl.tle de la coustitutiou et Mir la localill\ que uon 
seulcmeut l'exostose u'augmeute plus, mais qu'elle diminue et dispa
l'ait même completement. Boyer cite le fait le plus remarqua Lie d'nu!' 
cm·c de ce ge me; je le tranSt;ris eu entier, joiOll r que les éli·\·es saclwn t 
quel meneilleux fondant ou possède ohms le mer.:ure. 

" [lu postillon d'une grande maison portait dt•puis plus de deux 
ans une exostose du siuus mnillaire gauche. Dt• ct• rt'tlt·, l'œil ···tait 
larmoyant et poussé en avant, le nez déjeu·· il droite, la narine l.tourlu'e 
et la \'Oùte palatine un peu Lombée. La tumt•ur t'lait l'ot•t saillante l'Il 
haut ct eu dehors, et la pt•au qui la counait rougP et luisant!'. Le vi
sal:\'e de cet homme était naimeut hideux. L'exostose avait paru pt>u 
dt• tt•mps après l'inft'Ciiou l'éu~rienne et l'apparition de quelqtJt·s autrl's 
symptùmes. Elle a\·ait ~,:rossi lcntemeut; mais, dt•puis plusieurs au
uèes, t'Ile n 'avait fait aucun progrès. Douloureuse rJ'aLonl, elit• a\ ait 
ces3o·· de l'ètre, en cessant de croître. C't"st pt•ndaut la glorieuse cam
paguc de 1\lar .. ngo, t~t eu suil<tllt lt· chef de l'armN' auquf'l il était 

, 
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allaché, que cc poslillon lit disparaître lt..'S autr••s symptùmc:; n'néricns, 
t'Il prl'uant de la liqueur de \"an-Swiétcn, ct en faisaut quclt(IIPS fric
tions . 

.. ~leuacé tl'ètrc mis à la retraite à cause ùc sa ditlormilé, cet homme 
nul tlcmir tout entreprendre pour ln faire tlisparaltre . Il sollicita ct 
uhtint d'un Int'tlecin Ullt.' orùom1ance pour deux livres de liqueur t((' 

Y un-S\\ iéten. Il se sen il huit lois, chez thOërenis pharmacie11s, ùc la 
ntt\mc onJon nance; et après avoir pris, sans cunSl'il ct sa us guide. cu 
muius ùc t1·uis mois, c.cnt \'iugt-huit grains ùe murialt.' surox)·gén,·, dl' 
Ult.'I'CUre, il .sc trou\·a entièrcmt•nt débarrassé de sa tumeur. L'œilt.,l.i•it 
r('ntn·, dans l'or Li le; le larmoiement avait ressé; les narines ,·,laient 
liures . On vu)· ait vers le haut de IK joue uu enlonœrneut qui l•ru\'emtit 
de l'atlltéreuce de la (ICUU en cel endi'Oit. 1> 

CH . .\PJTBE Ill. 
lÉSIONS URGA!'iiQ(;ES Dl' MAXILLAIRE SUPÉRIEUR . 

ARTICLE 1". 
K. y stes et cancers du masi.l1aire supérieur . 

L'histoire des lésions organiques du sinus maxillaire prou\·e la rom
plail><!ncc mutuelle des auteurs .• \u~:un n'omet l'article wm·emauL lt•s 
pulypcs du siuus de •·et os, surtout parce que les prédécesseurs le:; out 
admis; et CL'~IIIIaHtlcs chirurgiens qui out le plus luuguetut•nt 11arlé 
tic t.:CS IJI'uductiuus murLides seraient Liou cu !>•:iuc ùe produire une 
ol.o;.cnation Lieu tklailléc, Lieu autllentiquc et étalllissunl lu JH't'lii"C 
im-..fragahle do l'existeuce d'un polype du sinus maxillairt). Tous cou
\"il.'uucut uéaumuius que les pul~(.K.'S muqueux Il 'y Olll (JaS clé li'OU

\'1!>; l'l ccpeudaut, disent-ils, il y a uue grande aualugie entre la mu
queuse du sinus ct celle des fosses nasales! L"aLseuce de celte t'SJ"''"'' 
1le pul~pc:; •Ju'ou rcucoutre partout uù existent les autres aurait dù 
eclairer ks uLscnatcurs elles eugager a aller plus loiu daus lcurli 1'1:
cltcrches. liais 1l t!SL si facile de s'arrètcr Jaus le cltemiu ùe la Yerite! 

Les tlt·g~uèn:sccuces qui unt le plus soun:ul été pri.st:s pour des pu
lypt·s sout des cspcœs Je cancers qu'ou a apveles colluïdcs, ceux t(Ui 
•:utr•·nl tlaus la composition de la plupart dt:S tumeurs ditt.'lo Olisi\'orcs, 
fougueuses, l~111phat1ques du pcriohte . :'\ulle part celle m•·•uLrauc li
Lreusc ue bULit plus suu\·eut cette d~géuéresceucc. V. Hai u»lt;osar
cuule a eucurc été l'' is pour uu polype. Eu lin, si ou ltt avec atll'utiou 
lt·:> uuteurs qui ont parlé de ces corps, si l'un a as..istc a la dis.scclion 
d 'un Luu IJomLre de ceux-ci, ou wrra que quelquclois 011 a cru a 
leur t•:~.istcnce, quanti il n'y a\·ait en réa lite qu'une tle ~~tumeurs qut: 
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Uupuytrl'n a ll•"•criles le premit'l', et alonl j'ai souve111 parlé. fRs tu
meurs sont onlinairemenl ronlPnUI'S •lans le sinus, el produites par 
uncd,;gént•n·srPnre ou une sécr•'·liun de la nwmhrane qui le l.'lpisse, ou 
hien elles naissent dans l't>paisseur de l'os et du fond dt>s alnioll's; 
elles JII'U\'ent dl•pt"ndre alors •l'une dégénérNïcence du follicule d.~n
laire. LI'S unes el les autres sont sous forme de kystes OSSI'IIX. 

Le contenu est ordinairement formé par une matière libro-rellu
leuse; on y trouve aussi de la st'•rosité, taul•it seule, tantùl unie à la 
matière que je viens d'indique•·· De la mucosité, de l'adipot'ire, une 
substunr.c gélatiniforme, etc., peuvent ètre contenues da us ces kysti'S. 
L'os qui en forme l'écorce s'amincit toujours plus; il est flt>xihlc, éla~
tique comme une feuille de parchemin sec, l't revil'nt sur lui-mt~me 
apt·t>s la pression l'Il faisHnt entt•ndre un cra<(Uem!'nt particulier. c..~ 
kystes affectent surtout les jeunes sujets N se lient il un hon étal de 
sanlP . Ils sont d 'ailleurs moins fréquenb ici qu 'au maxillaire inf,··rieur. 
On a ohSt·rv•\ au!'-."i au maxillaire supérieur des tumeurs anévrisma
lit)Ut'S, tics t'spèces de tumeurs érertilt•s, mais moins sou\·ent e•u·ort• 
qu'au maxillaire inférieur. A. "Bérard cite un fait qui proun• la né
cessité d'ar:ir profondément quand on veut complt'lemcnt dèbarraSSt'r 
IPs mala•l~ 1le ces tumeurs. Ainsi il a opt"•ré une jt'une lille alaq~~t•llf' 
un chirur~ien :mt il pratiqué une simple excision, <-ropnt If' mal hornè 
HUX gcncin·s. lln dt•uxième chirurgien avait été un peu plus loin el 
a\·ait ruginè la surface osseuse; après chacune de ces opérations, la 
tumeur s'pst l'l'produite; enfin, A. Bèrard a cerné par deux sections 
rn V ren\'ersé une partie du bord al\'éolaire :m•c quatre dents, et la 
portion correspo111lante de la fosse canint•. Ct!lle portion d'os a été en
lt•\'ée avec la lunwur, laquP.IIe ne s'est pas reproduite. Mais le sinus 
maxillaire ètant resté ouvert, on a dù appliquer un obturateur. 

La plupart de ces produits, de ces tumeurs, étaient autrefois appelés 
poln,.~s . Celle erreur a plus df' portée qu'on ne (l('nse : il y a loin du 
pronostic qu'on portera sur un polype à celui du cancer; il y a encore 
plus loin de la gra,·ité du polype à celle des tumeurs enkystées que je 
,·iens d'indiquer. En effet, les dégént'rescences du périoste qui consti
tuent le caJI(·er colloùle et les Mg•'•nérescences du tissu osseux t)Ui con
stituent le sarcome sont des maladies de la plus ;.:r-.mde gra\'i~, tantli.~ 
qu'il est dE's polypes qui ~e sont pas tri•s gra\'es. !\lais ct'ux-ci sont 
toujours bien plus à craindre que les kystes osseux de llupuytren; car. 
op···r~s i1 lemps. ceux-ci n'entraînent aucun danger . Sous le rapport dl' 
la mèdt•cinc opératoire, l't•rreur est bien autrement gra\·e. llans '" 
persuasion qu' il n'y a\·ait qu'un polype, quand il y avait dt'gi·néri'S
rcnce de l'os ou du périoste, on SI' contentait d'un arrachement4fU'on 
romplétait quelqupfois par la cautérisation , et l'on a\'ail presque tuu
jnurs do•s ro;ritliv•~. parre qu'on laiss:tit tiNï pnrtif's mnl:ulf'S; onu'Pn-

' 
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lt•vNit de la maladie qui' re <JUi formait mw ltllllPIII" plus ou moius 
Jl•~licult·'t', <·e qui était tout à fait irratiunno•l . Lo•s molnws pratic-it•ns <JIIi 
agi,..,aicnt ainsi :mrait>nt rrrtainem,•nt lllàmé celui qui sc ~·rait <'!Ill· 
tt•uté tl'o•ulrwr la Jlôlrti.• 1.1 plus sailhmte d 'un canc<'r rxistant sm· 
uue autre partie du corps: el cepcndaut c'était ce qu'ils faisuit>nt 
quanti ils mulai!'nt ùébarmsser les sinus maxillaires des pretendus 
pulypes qui les remplis.<;aient! Aussi rien de plus fréquent que les rt··
cidi,·es, tandis que. depuis Dupuytrt•n ct li. Gcnsoul, !'Iles sont tri•s 
rares, parei' que ces chirurgiens ne se sont pas contentés d'enlever la 
turut•ur du sinus; ils ont attaqué l'os, et l'ont quelquefois enlevé cnm · 
JMtemrnt. Le petit nom lire de récidil'l's après les résections du maxil
laire ~upérieur duit œrtainemPnt être attribué à une connaisSliJH'I' 
plus romplète de la malaclie qui a concluit i1 une opt!l·ation plus !'.0111-

pli•te. plus ro~tionnelle; mais elle doit f:lire penser aussi que l'op,··rn
tion n'a p11s toujours été prntiqut:'C pour 1les tll~génêresccnCt>S cie na
tnrl' cancèreuse; il est pruhable IJUP., dans certains cas, il s'agissait de 
r.l'S tumeurs llllf('uSt"S du sinus qui, par lt>ur accroissement, avaient 
fait subir à l'os unr dégénérescence voisine du canœr, laquelle a •. ,té 
subi et prise pour le cancer lui-mt1me. 

\'oici d'ailleurs les s~·mpt6mrs, la marche des dêgénéresc<•ncrs du 
~in us maxillaire prises pour des pol~·pes. Commr c'est pour ellt>s qu'on 
pratique la résection du maxillaire, j'expoSt•rai leurs eara<'li•res avant 
d'en l't>nir à la médecine opératoire. 

Il n'y a rien de caractéristique dans les phénomi•ucs ullserl'és au 
déhut des clégénéresœnCPs; ce n'est rn réalité qu'au momt•nt où les 
parois du sinus maxillaire sontmodiliées qu'il y a possibilité cie com
mencer un tlia!(UOstic. Quand la tumeur a acquis un ,·ohrmt) cnnsitlt'•
rnllle, elle dilate le sinus dans tous les sens; la joue dc,·ient plus bom
lwe IJUe d'ordinaire, J'orllitc est ro>tréci, J'œil chassé rn a1·;mt. ll's p~u
pii·res sont tendues, la conjoncti1·e rougit, 1~> tissu cellulaire qui la 
tlouhle de,·ient œdt'matt>ux, lrs dents canines ct incisiws sup•'ricunos 
correspondantes vacillent et tombent, la l'Où le palatine est d~primt'~>, 
la fosse nasale voisin!' est r•'·trécie, la respiration est gtlnre, la voix dt•
vimtt nasillarde. Au bout d'un lt'mps tri>s court, si la maladir rst 
allandonnée à elle-même, et même malgré les soins du chiruq.,ril'n, les 
os ne sont plus St·ulement refoulés au dehors, ils sullissent une vl·ri
tahle destruction, d les cavitl·s du sinus, de l'orbi tc. de la bnuchP rt 
de la fusse uasale, r~unirs rn uue srulc, constiturnt un antre tri•s 
l'aste Ol:t•npé JUil' la hl mt> ur; enfin, 111 joue rst distt·ndne de Jllns rn 
JliJs, et la tumeur pt·ut être sentir à uu dans son ~p;IÎs.<;eur· an-tlt·s
~ous dr la mt•mhram• IIIII<JUPnse •lu ~illon ail·,:otu-dntlnirP. 

Ill. :a 
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Lr~ tnmPurs rln ~inns rnaxillain• font fies progri>s rontinuf'ls. A la 
longue, ellt•s <'nvahimif'lltlmttt• ln fare, nwmr Ir rrànr, Pt rlètl'l'minP· 
rait•ntla mort Pli SP propagPant nu r1·n·ran. M. lllaunina npi•ri• il l'lu'
pital Beaujon 1111 malade chez lt'qnP.I uue prl)lludion ne ce genrP. , 
après a\·oit· dP.truit le sinus maxillaire dt• la mnnii•rr la plus compiPtl' 
el a,·oir fait irruption dans la uariniJ rorresponrlanll•, a\·ait rlétntit la 
mû tc ries fosses nnsales, et s'étnit mise en contact 11\'ec la cl ure-mère. 

Opératioos qu'on pratique sur le maxillaire aupe.rieur. 

Jp ttc puis rlécrire ici toutes les opérntions qu'on pl'ut pratiquPr sur 
Ir maxillaire supériPur. rar il rn estlxm nomhre qui nr sont pas n··
j!lét>s. Jr vais rxposrr deux orrlrrs rie pr()('t\flf>s: 1• M'lill qui se ralla
r:hent a la méthode qui consiste il ouHir If' sinus maxillaire, a fln tle Ir 
vitler des produits morbides, solidrs ou liquides qu'il conti1•nt : c'rst 
la pPJforolion; 2• l'PU X qui sr mttacht•nl a la mèthode qui rnnsi-11' it 
t>nle,·er '"·ec la maladie nnP partie pins ou moins considérahll' dr la 
mns.~e osseusr rompOSIInt, en gntn1l1• pnrtie, la chnrpenlc ni' la fHCf': 
c't•st la résectiuu. 

I'ERt'ORATIO:\ Dt; SI~!TS llali.L.\IHE. 

Pour extrairt~ lrs corps étrangers, 11'5 pn'•teu1lus poly[ll's 1•t nntrl's 
tumeurs, e\·acuer les produits morbides rontf'nus dans Il' si nu~ maxil
lairP, on l'atlliiJUI' sur divers points. L'aualmuiP a dt'jil •lit que ri' sinus 
reprt!sl'nh: une pyramide lriang-ulnin·; la hnsr r•'ponrl it la paroi t~xlt•rn•· 
des f~t'S uasa)ps; la est I'OU\'I'rtun: naturelle de l'antre; dt'S tr·nis 1'1\tt:.;, 
l'un formP le plancher de l'ot·bite, l'autre rorn•spmul it ln joue, it la 
fosse canine; le troisième est en rapport m·rc les dents mnlairl'!l t'l 
mw partie de la voûte palatine. Le sinus peut être attaqur par lous ri'S 
poinL~. t•t l'a dti n··ellemenl avec succès. Ce sont autant de proûdés 
dont le cl10ix sera le plus sou,·ent détPrminé pur des circmtstancl'!l tJUi, 
la plupart, tiennent à la maladie né<'Aossitant l'opération. Si c'•"·tait 
toujours lt• même lit(Uille à évacuer, les mtlmes matii!rt's contt'llltPs 
dans le sinus maxillaire, si d'ailleurs ce sinus ne se dt-formait pas, le 
proci•clé qui établirait la perfol"dtion sur le point qut~l'anatomi•• in
dique comme le plus ùi:clive serait cerlaim:meul préfémble el tou
jours prrfi~rt•. Mais il n'en est pns ainsi: l'humeur peut être de consis
tance di1·erse; elle est quelquefois relt'nue dans une partie du sinus. 
ou renfermée dans ses pnrois; et d'ailleurs il ne se forme pas uw• col
lection un peu considérable dans une cavité, sans 1(U8 les disprn;ilinns 
ùes parois soit·ntmoùiliées. LI' po iut décli,·e pt>ul donc Yarit•r. C'est t'e 
qui explique les succès obteuus par dPs proct··dés llillï·reuts, rt donne 
une ,·aleur r1'!elle it chacun d'eux. 

Jourdain avnit \'OUlu éviter la perforation nu sinus daus I!'S cas d'ac-
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eumnlation d'hnmPurs: un succès lui fit génrrnliser la méthorle qui 
ronsi~lnit à pratiquPr le cathrlt'rismr d~ l'antre d'llyg-morP, Pl i• 
fail"f• dt'S injt>ctions par l"ouwrture naturelle qui le fait t~ommuniqurr 
a\·cc le ut>z. C'est par le mflat moyen entrr le rornrt inft'-rirlll' rt lt• 
cornet t•thmoidal que ,;erait port Pc ln ~onde. Ce rall~t'·tèrisme rst plus 
dirticilr, lt•s injPrtions sont moins Pfficacrs IJII'on ne prnSI•. Il Pst 
tl'ailleurs grnéralement nhandouné. On prèfèrf' prati•1n••r 11111' voie ar
tificiel Ir. Qunnd dE\ja la nature a commf'nc,·· à ounir le siuus, il u'y a 
qu'il l'aider, i1 agraudir ou à compléter la solutiou de contiuuité spon
hlllt·.,~. 

A. I'Rocsoi! DIT IlE ~II!IRO:tlll~. - On fait IIOJIJtPur à Me'thomius de 
ce procédP, et cepemlant, R\'11111 lui, on avait ohs.•né IJUC ries ahci~s du 
siuus a\·aient été ,·illés pat· des alvéolrs qui anit•ut perdu IP.ur elen! à 
la suit•· •l'uue carie ou d'uue necroSf'. Ainsi ce procrdé n'rtaitt'•tranger 
ni a lluys.·h. ni à Conper, ni il Saint-Yves. OliPiqut•fois on sc conlf'H(P 
•l'ngran1lir l'nuvprture spnntnnf'e du fnnd d"un nh·èole; nn Pst ohlig•' 
pal'li•is d'extraire un•• dPnl, Pl apri>s œtte extraction l'hllmPur snrt. JI 
nrrin• aussi qu'après cette avulsion on est ohlig•' de pt'J-rorl'r le fond dt> 
l"alvùoiP. Uuaud il y a un al\·énle vide, c'est lui •Jn'tm dc\Ta perfo
rt>r, ou hien ce sont k-s dPnts branlantes, doulnureuses, eariées qui 
Sf'l'llnl I'XIraitl's. Si IPS dt'nls sont bonnes, c'est unr d'Piles, apri~s la 
premièr .. mnlairt•, qu'on arraehem; car les all"f'•olcstlc toutf's ees 1lPnls 
eorrŒIKlllflt•nt au sinus. L'ah·éole dl' la Sl'conde molairl' l'onduit Il' 
plus rlirertt>ment à cette ca,·i!f:· : aussi c'est sa 1lrnt f]Ui de\Ta i·trl' 
extraite quand toutf'S les autrt>s St'rnnl saines. 

l'our perforPr le fond dr l"ah-.··ole, on St' Sf'rt de mo~·ens rliffèrcnts: 
ain~i IIPuerman a employP un sLylt•!. llrsault un trrpan perforatif, 
Hi•·hter un trocart. On a •·onseillé, pour entrl'lenir l'ouwrtun!, dP. la 
rPmplir avec uue che,·ille •]n'on enlè\'e dP. u~mps en temps pour Yidl'r 
le sinus, ou a\'ce une cnnuiP a 1kmeure. L<' prPmier moyc•n a été pr,··ft>ré, 
paree •]uïl empèche les parcelles d'aliments de pènt\trcr dans le sinus. 

Pnr re procédé, le sinus est perforè sur le pniut le plus Mc live: il 
'"' laisSI~ point cie cicatriee ,·isihle, il l'SI faeill' à ex,··culPr. Ct•pt'llflant 
il Pst dPs pratieieus recommanrlahlrs qui choisissent le suivant, quand 
lo>S •lents solllt!n hon état, ou quand, tumhéPs dPptlis longtemps, leurs 
ah·éoles sont entiùremeut femu:'S. 

Il. I'ROCÉoi! DR L.,liORIE. -Il ounait le sinus eu l'nttaquaut entre 
l'apophyse zygomatique et la tt·oisième dent molaire. llesault l"ounait 
a la fosse canine, l'l an>t: raisou. La, la paroi t'Sl plus minet>, plus ae
f'PS.~ihle, et la nnmœu\Tf' plus la cil!!. On ne commence plus par inciser 
la peau de la joue pour pan·euir i1 !"os; on fait mieux, ;n·ec un ero
ehet ou a wc lt'S doigts un aide relève l'angle labial en haut et en de
hors pnur décnunir la l!enciw; on l'inciSt• à six ou huit lignes au-
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dPssus de son Lon! lihrr, ct dr tuau ii·re il d(·nuder l'us qui rsljll'dur.·· 
awr uu tmrart, avec une tro'•plaiue, ou uu pt>rfuratif, ou mio·u\ :1wr 
un fort scalprl droit qu'on tourn•• plusieurs fuis sur sun aXt! jHJUr 
a!(ramlir l'ouwrture, !laus larplCilc on plarc une hamlo·lt•lt.• olt• lin~"· 

C. PROCÉDÉ IlE CHF.SELDE~.- Si une tumeur se prunouçail du l'.ùl•' 

de la bouche, ct surtout s'il y a\'ait tluctuatiuu à la \'utile palatine, ou 
devt"rlil imiter Cho•selùen, qui perforait le siuus par la bouche. A plus 
forte raison, denait-on teuir cette couduite s'il y avait une listull' 
s'ou Haut dans la bouche: il u'y aurait alors qu'à l'agrandir. 

/J. Pnociwf: IJE I~CHEL.- L'ouverture pratique:'(' à la paroi extrnw 
du siuus, ou pur un alvo~le, peut ètre insuflîsanle; on l'agrandit, ou 
bi<.·u on imite 1\uffel, qui fait une contre-oU\wlure. C'est uue listult~ 
du sinus qui s'ouuait daus la bouche qui !ni a snflgo'ré cette ido'•p, Il 
intrnduisit par cl'lte cavité un trocart qu'il lit l'usuitc sortir au-d«'S.<us 
do• la ~l·ucive; à la fa \'l'ur de ePS deux oun•rtures, il put traŒrso·r J,. 
,inus a\'I~C un sèton qui facilita l'écoulenwnt des humeurs. On duit 
imito•r Hulf··l quand des injl'etions ne peuwnt complélt•mf•nt 1kterg••r 
l1• ,in us. 

RbEt:TION DU \1\XILL~IRE SUPlRIElll. 

C..ttc up.~ration peut porter sur une partiP. limité.! du maxillain! 
inlï•rwur, ou hien elle s'étl'ml it presque tous lt•s os autres fJUC le maxil
laire iulï·rieur qui eomposeut la clwrpt•nte tic la faœ. c .. tt.~ tli\'isiou 
Pst utile it établir pour distinguer lt·s n··seetions tJU'tlll a faitf's di·s lt• 
X\'11' sièdt• l'leellc qu'on pratique depuis les travaux de Lizars et tlo• 
~1. t:o•usuul. .\insi, Aeolutltus, cu 1693, pratiqua aYCC succi•s edit• 
op•'•mtion; plus tan!. 1\uysch imite :\eolutltus. Cooper et l'lanqH•' t'Il 

parlt•nt. lht\·id, Bl·aUJ•I'I'illl. la remettent en pratique; ils sout in1i1tls 
par llo•scltamps, 1\.J,•itl. Siehold, cilt·· par ~1. \'el peau, puhlie ce faittr/>s 
rl'marquablc: n La tumt!Ur occupait la fosse canine gauclt•·; Pile ac
quit, l'Il deux ans, 1111 n•lunw tcll't a rait un aspect si hideux, que !t'S 
magistmts lircut so;quesln·r la malade cltt•z elit•. Eu 1.800, la tnnlt'llr 
s'•'·tcwlait de la dent canine droite it la moluin· gauche, sur tout Il' 
hon! alvéolaire, cl faisait une forte saillie au dehors. Apri·s Ll\·oir so'·
pan··e rie la lèvrtl supérieure, on en lit la section awc une scio·, Pl l'on 
paninl it l't•xtirper daus Inule sun iultignté. Lu douleur 1'1 la Jll'rll' 
th' sang fureut I.Jio•n m.ui111lres qu'on til' le crniguait. Le sinus maxil
laire, parlagt'' en deux cavités, étant it tlo'•couwrt, on ~- pruutena le li·r 
rouge, !'1. au bout de six semaiw~s, la mahult' sortit dl' l'luîpital, par
faitl'ment guérie. "~laintt•nant, \·oici l'opération prali«JUt;C par llu
puytrrnt•n 1 !119, pour un osl•.~•sat·cotuc tjUi occupait la partie mo~o·nuc 
tic l'areadl' ah·éolairc 1'1 de la vuùl.c palatiue:" La li·Hc supo'•rio•ure 
l'ut tl iris····· .lt•puis son hon! !ibn• ju~qur dans la uariw· gaudu•. St>s 

' 
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olo•tn moili•'•s l'ut·rnt disst:•qtu'cs jusque par drlà la tumeur et furent rc
j,.ll•t>s et maintenues sur les etités, rne sri<' à manche fut inti'Uduitc 
dans runr et dans l'a til re narine suc•·••ssi\'t'mrnt, Pl dirigée d'aran! en 
:trrit'n· ct de dehors en dt>dans, jusqu'au milieu tlo• la roùte palatitii'
L'oslo·~sarcome sc trouva ainsi rmhrassé et circonscrit par mw inci
sion en \'.et fnt cnlcYé en totalité. La phtie tic la lhre fut rapprochüe 
par qneltptes points de suture cutortillée. La malade a gUt'ri (1)- '' 

Il est é,·ident qu'il s'agit rians ct>s deux cas (lesquels sc rcssem!Jient 
t'urt) d'une résection très limitée du maxillairr. Il )' a encore loin de 
ces opérations à celles qui cousistent à eulev~:r la masse osseuse qui 
forme presque toute la charpente de la face, et doul l'ablation enlii!rl' 
u'avait janutis étti pratiquée avant Lizars ct ~L Gensuul, le4uel a le 
mi·rite d'avoir apporté dans l'invention Pt l'exécution de cette opéra
tion gra,·e une h,u·diessc, une prt;cision que nu lue contestera. Dt>puis 
lt•s huit succès obtenus par le chirurr-icn lw hile de Lyon, et la publi
cation de sa lettre chirurgicale (2), la rt'·section du maxillaire supéri('ur 
est de,·euue une opération régulii!I'C, admise dans la prati4ue chirur
gil'alc. C'est donc la mt;thoole de ~1. (;ensoul que je do'•erirai surtout 
dans ce paragraphe. 

1'11uctnt DE M _ GE:-~sot:L.- L'opèration se compose de quatre temps: 
1" tt"ml'"'·- Oi>nuùer l'us maJo.illaire. Pour cela, on divi5e les par

tirs molles tle la face de diverses manit•rcs. On a fait une incisiou cru
dale, une incision en \", un lambl'au carré ou hien une incision 
oblique qui, partant de l'angle lahial, se dirige en haut ct en th-hors 
vers la pommette. Les deux dernihes incisions sont ll's plus usitL't'S. 
Le lambeau carré forme un des caractères du proct'•dé de ~1. (;cnsoul, 
el l'incision oblique a surtout été emplo~·ée par M~L Yelpeau ct 
Hlaudin. 

\'oici comment procède ~1. Gensoul: 1• incisiou pcrpendicuh1ire, 
allant du grnurl augle de l'œil jusqu'à la lèHe supt'•rirure, laquelle 
es! di\'isèe au niYeau de la dent canine; 2·• incision transversale, qui 
C"1>11lmenre au milieu de la pn·mii·rr· incision, i1 pt·n pri·s à la hauteur 
de l'aile olu urz, (·t ~c termine il quatre li,mcs devant le lobule tlt• l'o
I'l'ille; 5• incisiou n~rticale qui, de devant le luLu le, SP rlirigc eu haut 
et liuit il cinq ou six lignes en o!t•hnrs dt' l';w~,;le e\terue de l'urhitc. 
CPs incisions fornwut unlam!Jrau !'arrL' qui sera disst'·què et relcYé sur 
le l'roui; ainsi l'os pourra facilement Nre attaqué. 

l'our dt;nutlcr Jp rnaxillait·e. ~L Yo•lpe.tu a pratiqu•'· une incision 
lJHi, commenct'•e it la cnn11ui~surc olt•s li•Hl'S, a rtt'! conduite ol>liopw
mcut en haut. o·n dehurs Pl en arri<·n~, ju"l"'it la l'usse IL'I!lporalt~, en ln• 

(1) /J"//erm del" Fucu/ro ole mctlec.-,. •. 1. \ II,J•· :li. 
(:l) Lcllre c/ururg·cale Jur 'lutlrtue• muludocs grut•rs du sirous max /(u.rr. 

1!1:):1. 
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l'an!! le urhitairc exl.o•me cl le pa\"illou de l'oreille. Ou ,·~\"ilt· ainsi le 
eomlnit ole la glande parotide, et l'ou for1111~ 1111 lauoht•au triaugulain· 
•tni C<Hupr•·•ultoutcs les t•arl.ies mollt'S opli recuuncutla pomuu·tto• ct 
la fosse cauiuc. 

2' h•n•l'"' - Lt• maxillaire tieut à la charpo~ul.e tic la faet~ par trois 
poiiiiS principaux qu'il faut attaqUt'r : 1• !Jar l'apophyse llWIIUIIIIC cl 

so•s articulatious avec l'uuguis eL l'ethmoïde; 2• par le rell<ml orhitaire 
du maxillain\ jusqu'ilia feule sphéuo-nu.illaire; 3• par l'arlil"ulatiou 
des maxillaires cuire eux Pl a\"CC les palatins. 

nans le St'coud l.t'lllps, il faut rompre les deux pn·miers rapports, 
cl l'ou so'~pare lt•sdcux apophyses palatiues des maxill.lires. 1\chll'nlt<ll 
an·ii~re cPux de l'apophyse ptérygoulc l'l de l'os palatiu ; ces rappurl!
suut d.;truits au do·n•ier lt•mps. 

M. Go•nsoulu'l'mploic que le ciso•au elle maillet; cepeudanL la St:it• 
it chaine peul rcudrc ici de gra111ls ser\"iees. Le chirurgit•u de Lyou 
a !laque d'al.10rd l'arcade orbitaire externe, Iii oil l'os malaire s'nuit a 
l'apophyse orhitaire exlt•rue du coroual; il di\"ise ensuite l'apophyse 
z~·gurll<Jiilllle de l'os de la pommPtte. L'apophyse moulante du ma~il
lairl', l'unguis, I'Pthmoùle, sont ensuite coupés. Les d'-"IX rapt"•rts les 
plus importants étant rompus, ou Jètache l'aile du III'Z de la màd1oin· 
sup···rieurc; la première dent incisive est extraite; 1~ ciM'au ~sl enfoncé 
entre lt>s deux maxillaires, uon directement cl'a,·anl t'Il arrièt't', mais 
eu ciPdulant el en l'iutroduisanl pat· la bouchr. De cette mauii•rt•, on 
écarte, on sèpan· faeilemenl. les deux os. 

3• •~ml'"· -Ou porte],, doigt sur le palais )XJUI' recounaitre le point 
où rcsse la portion dun· ct comnwuœ la portion molle. La, ou cn
fouce 1111 bistouri droit 1'1. pointu. de liu;uu il dètaclu·r le voile de toute 
la parlit• du palais qui doit t1tre eulevt'•c . .\lurs la gouge PSI porll-e 
vers la fusse z~goumtique entre la tubérosité molaire el l"apoph~·,., 

tM•·ygoidP, ('( qtwlqm•s eoups de maillet St;pan•nt ces partit•s osseu,;cs. 
4' ••·ml'"'·-rue forte pince dP. )luseux snisit ros aiusi rir't'onscrit, 

l"l l'on cu lit il !"extraction apri~s avoir divisé a\·ec soiu qtll'hJUCS \ais
seaux PlnPrfs au:o.quels il tient eueure. On duuncra surttnrluw•alleu
tion spo'•ciale à la :;el'liou du ut•rf maxillaire supàieur daus la fetol•· 
orbitaire inf,··ric•uJY', tJri>s de la gouttiin~ sous-orl1ilaire. 

Ou peut enlt·n·r lt•s tleux maxillai•·•·s, cu n··~~·,tant sur le e6té opposé 
la même opo'•ratiou. Ici, eomme da us toutes les rèst~dions, le tirt'-fond, 
St·lon moi, facilitera singulièrcrncut la partit' de l'opl•ratiun t)Ui I'Oil

sisle à enlever lc>s portions d'os. 
L'aspect d'nu malade ainsi opPré est cll'rapnl. :' l'ori.Jite, la bouche, 

le pharyux, les fosses nasales. tonh•s t't'S !'a\'il.és u'eu forment plus 
']u·uue, et sur t•lles llol.lcnl. 1lf's lambeaux tlt• parties molles tJUC rieu 
ne soutient. CPpt•udaut ],s plaies de la faee sont farilement rruuics 

' 
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par la suture cntortillt"•e, ct cet antre profu111l se r•"·trèeit un pt>u il la 
longue. 

Aujourd'hui, 011 est rassuré sur lï1i·monhagie pt•lldant t•t aprrs l'o
lM' ratiou, ct. dU lit•H dïmiter Lilars, q11i liait pr!•alalolt•nH·nt la earotid•~ 
exll•rnc, t'l Syme, •1ui la dècounait pour la romprinll'r irmw'dinte
ment, f'n France ~urLoul, o11 se t:ontentc de lit>r les vaisseaux di,·i,..··s, 
quand ils dormt'nt ahondammeut ct •luarlllonpeut lt•s saisir. Ll's vais
St>".IIIX prol(mds qui fournissPnt pt•u de sang sou\ aharulonnt•s ou •·au
h'risès avec le l'er cha11d. Ct~tle Cillllt'•risation, en même temps qu'elle 
est hémostatique, sert ir tlètruire lrs ehairs dout lîntt'grité serait 
suspecte. 

C'est surtout le proct~lé de ~~. 1;cnsoul que j'ai di~erit. Cc chirur
gien, ayant pratiqu··· cette op•'ratiou plus de huit fois, a p11 )HlSl'r des 
ri·;.:les. nu a rcprochi~ il son premier temps de lais..'it·r trois eicatricl'~, 

tandis tfU'tm laml.lf:au triaugulaire n't•n produit 'lu"une. :\lais dt• q111·l 
poids t•st cet avantng-e, 'luand on ~ouge il la gnnule facilill'• q11c dom1e 
il la manœune la plu~ imporlllnte (la section Je l'os) le larnl~t•au earn\ 
de ~1. Gcnsoul "?En ellet, une fois relevé sur le l'ront. les voints l•·s plus 
impor·tants où la 5el:'tion osseu!!f• doit être faite sont à découvert. et 
rieu ne gêne la scie uu le ciseau. Ce laml:wau <'Sl surtout utile tJUaud 
tout l'os doit être abattu, ct avec lui le malaire. 

Pour le secuud temps, je vréférais le procédé de li. Geusoul. Mais 
Hlandiu reprochait au maillet, au ciseau, r,;Lraulement du ct•n·eau, 
surtout tJUaud 011 agit sur l'apophyse muutnnte ct s•rr le rebord urhi, 
tain~. J'ai fini par me convaincrt~ de la justesse de la n·marque de 
lllaurlin, et rie la facilill' d'opérer cette réscctiou avec la scie il 
chaîne tJUaud on s;l\·ait choisir les aiguilles tJUi dui,·cut couduirc la 
draine là où elle doit agir. 

D'ailleurs ou se procurera les iustrumenb usités eu pareille ocra
sion : aux scies llexiblt>.s, aux ustt"~ltornes nuuvellern<'nt iuvcnt{•s, on 
ujuutt·ra rles cisailles dont on s'est sen·i a\·ee a,·,mtagc pour couper la 
cloison naso-palatiue. On fera Lieu de se muuir aussi d'une cspi•ce de 
serpette qui a sen·i a ~1. \'el peau pour opérer en ma présence une 
vieille femme à l'hôpital Saint-.\utoine. 

llun"ouLliera pas quïl s'agit ici d'une opération qui n'est pas encore 
mruplétemcnt rl•glée. A \"Rut de l'eutreprendre, ou ne connaît jamais 
!.lien les limites du mal; un ne sait pas la résistance qu'opposerout les 
os; on i!,.'llore quclqu<'fois lf's partirs molles qu'on drHa conSt'rH'r: 
aussi le chirurgit•n cherd1cra-t-il il cormaitre tous les faits t'oucNuRut 
cette op(•ratiuu importaute, tous les procédés qui uutt•té proposès, a liu 
qu'au moment de l'cxécutiou il soit le moius surpris possihll'. Il faut 
surtout tJUÏI ait une r<'rtaine haLiturle des instrumenl'i 'tu'il va em
ployer ; or il est des scies, des osléotornes difticiles a mauier, taudis 
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qu'un :.t! huniliariSt! ïaeilt•menl a wc le eiS<•au el lt· maillf'l; la srif' à 
ch:tint•, tlt1111i~ •Juelquc temps, e~l dcwnuc uu in~lrumcul doutlcs chi
I"IIJ'gicus sa\'Clll parfaitement sc sen-ir. 

SECTION DOUZIÈME. 
~lA LA DitS Ill ~1.\ Xl!. LA IIŒ LU' t:111 Et.: H. 

La màchoire est peut-,ltre la partie du squelette 'lui est le plus sou
wnl malade. Il a été longuemeutqul'stiun. dans le seeorul mluml', rlt-s 
fracturrs et des luxations •1ui s<•ut les lésious physiques cle ccl os. Je 
\'itis exposer ici quelques particularitès sur les lésious \·itales qui sc 
rapportrnt il sn llt;crose, aux exostoses. Je dirai quelques mots sur les 
h'siuns organiques, et je terminerai par les rèsectious qu'un pratique 
sur cette partie du squelette de la face. 1\Jais ava11l, 1111 mot d'ana
tomie. 

Aoolomle. 

La màclwire inférieure a deux parlies distinctes cl tloll! la direcllon cs! dill <'
J<'nle, le~ Lr•nches elle corps de l'os, lesquels ~ni unis en~cmlJIP sous nu angle 
tlt· 120 dr:;rés; !ri's ou1·rrt el presque nul pendant la •·ie intra-ulérine, cet angle 
tlr•ien! dl' moins en moins oulns a wc l'àge; dan~ la ~ieilles."<e il es! pre"'! ur droit. 
CP! os décri! une courbe paral>oliquc comme celle rle la màchoire supérieure, mais 
plus pr.lile, tle sorte que les dents inférieures~ placent drrrière les su~ricures. 
tJ uelquefuis crpendan!, par un •·icc de conformation, les dent• se superposent en 
sens in lerM'. C'rs! le somme! de celle conrlw qui ùé!rrmine la Silillie ùu menton. 

Le~ branches sout surn•onlées tle deux apophyses séparées par l'échancrure 
•igmoit.le. L'apophjse anlérit•urr, appel~c apophyse coronoit.le, se loge profon
dement dans la fo,S(' zygoma!lqne lor"'! ne les deux machoires sont rapprochées. 
L'apophy,e po'l•'rieure •er! ~ l'articulation du maxillaire. 

La màchoire est presque entièrement compacte, à l'excepti11n tlu !Jord ahéo
lair<'; elle es! parcourue dans une grande pa nie de son étendue par le canal den
laire, qui renferme le ne• f du m~mc nom; ce canal commençe au milieu de la 
f•ce in!eJne de 1• uranche de l'o.; el se termine au !rou menlonnicr qui 'e ren
contre il la face externe, an-dessous de la rainure osseuse qui s~parc les al•·éules 
tle la den! canine Cl de la première molaire inft'lieures. 

CIL\PITHE PHE)IJEH. 
J.ESIO:'\S \"IT ILtS Dt: \1.\XILL \IRE l~t"ÊillEUI. 

Ellt•s sc rnpporleut à la uérrosP et nu x exostose< . 

. \1\TJCLE 1". 
Nécrose du maxillaire inférieur. 

L·~ maxillaire iult.'rieur u'est St'pnri· de la peau •IUt' pal' tri-, peu dt· 



~M.IW>~ IlL \1.1\ILl .. \lllt IHt.KI~UII. 

parties mu lies : aussi est- il fréqut•mmt•nt frappf- dtl n···noso.•. rom mc 
tuus les os superficiels, cc qui d~IHohtre lïullurncc tics causes t'\lt··
rieures dans la production de cette maladie. Eu dli·t, les coups, les 
chutes sur la m;\choire, l'Hrrachemcnl d 'une ou de plusieurs dents, lt•s 
fr.tctures, sut1out aYtJC plllit>s, c54uilles, deslt·ut•tiou du périoste, aUri
lion des parties molles, celles enfin qui sout produites par des projPc
tilcs, sont toujours suivies d'une nécrose plus ou moins étendue. La 
diroction \"icieusr, l'enclavement dtJ la dent de sagessl', les maladies 
des gencives, ont aussi une influence marquée sur la production de la 
nécrose. Puis \'ientla serie des causes générales, de œlles ri~pandul's 
dans tout l'organisme; de ces causes, les unes concentrent leur art ion 
sur l'os lui-même, les 11utres sur les parties molles qui l'entourent on 
t(Ui lui sont adhérentes . Daus la première calt;gori·~, on pcnt surtout 
ranger les scrofules (ce qui fait que les enfants ,;ont souYent affectés de 
cl'lte nécrose), puis la syphilis Les fihrcs graws, la n1riolr , alfec!t'nl, 
mais moins directement, l'os. !laus la seconde caVf(orie, on compn'll
dra surtout la qangrène SfiOPitrwù des cnftmls, cette allee lion dt•s jours 
ct des lèn"s qui dëgaruit l'os ct le nwrti1ie . 

L'industrie des allumettes tlites chimiques a été une nouvt•lle 
cause de nécrose t!es maxillaires, et surtout tlu maxillaire iul\;rieur. 
En effel, outre les eftcts fum•stcs sur toute l'économie, snr les Yoics 
respiratoires, les ,·a peurs acides qui résultent de la combustion t!u 
phosphore agissent sur les dents, les genci,·es ct sur la mùchoim 
inférieure. Cette action doit aYoir lieu par l'iutermédiairc t!e la sali\'e; 
les genciYes sont ramollies et quelquefois ulcért>es, les rlents a!Tet·ti·es 
ùc Dl rie, l'os maxillaire fr11ppi· de nécrose; ùes abri·s et des Hstules sont 
les rèsultats de cette deruii•re altération, et elles persistent tant qui' 
l'on n 'a Jlas extrait la portion d 'os nécrosé. Un a remart(u•i que l"altt"·
ration de l'œ maxillaire etait beaucoup plus rapitle chrz les ou Hiers 
qui a\'aient tics d('nts gftlt"·es. ('t que ee mauvais état de la bouche !~1-
vorisait également l'apparition du premier symptt'mw. C'est d'nhon! 
eu AllemAgne, à Vienne et à :\"url'mbcrg, que l'on a obserYé les ma
ladies que nous Yenons tic signaler; ensuite elles furent ohscrvées it 
Strasbourg par !tl. Sédillot, qui pratiqua nYer succès l'extraction du 
Sl;questre pour des nécroses 1le l'os maxillaire prolluites par celle cauSt'. 
Les docteurs lleyfelder, Sthrol el Sètlillot pa1·aissent être les premiers 
qui sc soient occup···s t!e ces maladit'5. 111 . Sthrol donna mème une 
theorie sur l'tltiologit• tle c<'lte alTection : il admit que l'acidt• phuspho
ritluc dissou~ dans la sali,·e pénétraitrnll'l' la dent et ses ahéoles jus•1u'it 
l"os maxillaire. oit, par son n<'tion, ilrléterminait la mort de l'os (1 :. 

1 j \"oyez l'arlicle iuté re••anl du tloclcur lleaudt . qui !'c•l occupe uu de• 
prenueu des danr,cr. ~~~ la fabrication tlt• ali un~ elle> dites chiuti<tllc; (Journal 
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ll•111s le plus granrl nombre des cas, la nécrose est partielle, surtout 
qua url cc sont ries causes extérieures qui ont agi. C'est tanti\t la partie 
nw,·enne de la branche horizontale qui a éli' frappée de mort: If' plus 
suuwnt, c'est la l>rauehf' ascr•nrlante nvoc ou sHns une portion ri•~ la 
branche horizontale, avec ou sans l'apoph~·sp coronoirle f't IPs r•on
dyles; r•nfin. tout le maxillaire peut ètre ntlcrosr'. séparr, Pli miné, r~ 
parr"•. On a mème parlé 1le la reprorluction des dPnl~! I'Pruhmt !Jill' .ie 
faisais le service de la Maison royale de santé. l'Il rPmplaremf'nt rie 
,1. l{c•yer, j'ai extrait prt'SIJUe toute une màrhoire à uni' \"il'!ille fPmmr; 
la partie supèril'ure des rieux branches ascendantrs ét:lit SPUIP ron
senr·,r.. L'opt'•J'ation fut trl>s facile et réussit. 

La nt'(")"OSC du maxillair!', outn• )p_s s~·mptrimcs rom muns à to•Jtf's 
lr·s nécroses, prt;sente une suppuration trt>s ahomlan te rt d'une l!nuull' 
fr'•tiditt!, dPS 11stules IJUi s'ouvrent rians la bouche, sur la joui', au cm1. 
Lr•s dr.ub vacillent, tombent; à leur place s'élèvent cles boutons roug~ 
qui sai~n,•nt facilement. La suppuration, longul', abonrlantf', p(•ut ''"Il 
sPulenwut compromeltrl' la \"ie du sujet en l'épuisant, mais 11' pus 1"'111 
r•ucore sc nu'ler à la salive, Nre avalé et causer une esp(>ce rl'tmpoi
sonnerncnt. 

Lo diagnostic de la nécrose n'pst pas difficile, c'est-il-dire qu'il n'pst 
JWS rliflicile de constatrr qu'il y a formation d'un sèquestm; mais la 
dt'·terrnination de la cause qui a donné lu mort à l'os rst qurlqnPfois 
llr'·ri:i.'>~·~ de difficultés. On accuse souvPnt la syphilis. et avi'C raiwn; 
mais on remarqnl'ra aussi que c'est quPiquefois le moypn emplny~ 
mntre cette maladie qui ra use lrs dégàts. En eflet, le mercure surtout. 
t•mployé sans disl'cruenll'nt et en frictions, produit dt>s mahulirs df'S 
g"neivcs rJUi J>Cu,·ent singulièrement comprnml'ttrl' l'os qu'elles re
counent. 

La nèt·rosc du maxillaire inferieur ne doit pas être ronsirlérét>rnmme 
till!: maladie tri>s grave; repPndant on noter"!\ la suppuration quelqur~ 
t'ois considèrable il laquellt• elle rlorme liru. lrs dangers qu'dlr. rwut 
entraîner, soit en èpuisant le malade, soit en sc rnt',]ant à la sali1·e qui 
r·st avalt".e, surtout pendant le sommeil. On a vu aussi, mais rart•mt•nt, 
rJUC des points llstuleux ouverts au cou lais..;;airrrt couler la sali,·e l'Il 
rJnantité assez considèralole ]HIUr alfaihlir le malatle. D'ailleurs il y n 
toujours perte de plusieurs dents, et l'os peut ne pns se rt•nouveiPr. Il 
r•st nai que rettc non-l't~'f'neration de l'os n'a été obsPnèe qu'une rois 
pat· 1\aygr•rus, 1'1 enrore c't'•tait sur une vif'ille femmr. tandis rJUe la l't'· 
pnlllul'liun de la màclwirea étéobsern;e par une fouledechirnrgiPus. 

lin rw pt•ut traitt•r la nécrose <lu maxillain•, pas Jllu;: que lr:s autn-s 

d•s connaiuancu medicalu, mai 1~8). Ce recueil coolieul auo.•i uo •rlicle de 
:\1. Ucaugr~nJ qu'on rrra bien de consuher. \"oyez l'annee 18110. 
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m'cro,;es, mais 011 Jli'Ul l'hercher à la pré,·enir. Ainsi anjonnl'hui on 
s'occupe de l'hy~ii•ne des fabriqni'S tlt'S allumPllPS chimiquPS pourt'•vi
lcr IPs nél:rost'S tlonl j'ai parlè tantôt. On Jlt~UIPI on doit t•mplo~·pr lt'S 
,;molli.:nts 1'1 les anliphlo~istiqup,.; dans la période de la formatimr N 

tJ,. la s···paratiou du St;IJUCSin~, qua ml il y a un gonflemPnl phlP~mo
III'UX de la joue el des j.:•'nci,·cs. On oune ensuite! es ahc/>s, ..tl' on sonde 
)., maxillair•·, pour eonslaler la mortification. Cjuanrl on a rPconnn 
tuu• t•••rtaine li!J,•rl•~ du sèqueslre par la mohilitè qu'il pn'•SPnlt·, onrn
treprewl sm1 t•xtruction . ee qui est facilt~ dans le plus j.:r:uul nomhrr 
tlt'S cas. l'ne iueision t'SI pratil]uée sur la face extenl(' du maxillairt", 
ou hien on agrandit un point fistulrux; on fait communiquer plnsit·m·s 
all'lioll's ouverts, et avec des pinces à pansement ou un clavier, on sai
sit l'l l'on eJ>Irait le sèque:.lre. Quand dt.,; parties du nouvel os ou d~ 
l•l·itll's n·lanlcnl ou rcwlenlJ)Ius difficile ~un extr:ll'tion, on h~s ind~· . 
. \près l'··xtraction du St~JUeslrc, on dena recommandt•r nu mal:ulr tif' 
sc rinee1· la huuclu•; il sera fait dans la t·a,·it,-. laissi~ par le ~Jlii'Sll'l' 
dt•s injections éuwlliPntes d'a!Jonl. puis léj.:èrt·ment dètPrsivl'~. l'<'u il 
peu, les listnles s'ublitêrcut, puisque la cause qui les entreh~mlit a t'lé 
cult•\'t··e. Û'J"-'IIIIautles mêmes l'Oilduits anormaux qui t!cOJuluisaient le 
)HIS('! la sa nit• uni quelt(UPfois dormé issue ensuite ilia salive, d'où uue 
tblulc salivaire tJllC l'extraction seule du sét]ueslre ne pouvait tarir . 
. \lors, si dt'S cautt'•risHiions rt''pt'lt'Ps avec le nitrate tl'argr·ut ne par
,.it'llllcut pas il ~uèrir la fistule. on cerne par deux incisions tlcmi
t·ircul.tiws les Lourgeous qui cntourcut le point fistuleux, t'l quand on 
a ainsi formé une plaie à bords vifs cl saignants, on la réunit inuné
diatenwnt par la suture simvle, ou mieux la suture cutortillée. 

AllTICLE Il. 

Ezo .. to!ie-1 du masiJiaire inférieur. 

Lf'~ naies exostoses du maxillaire i•lft'·rit!Ur, c'est-à-dire ks tumt!urs 
l'tll'llll··cs par une hypertrophie de l'os ou de son cnvclop{X' fiLrcusc, ou 
par uuc ostéite cmai•<J!Scmte, crs tumeurs suut plus rares qu'on 11e 
~~·use. Sou\rnl on a pris pour des exostoses des tlt'·génén·srcnccs can
n ;n•nscs ou Lien tlt-, kystes oSSt!UX dt',crits par liu puytren, t'l tlunt il a 
dé si soun~nl qu•,stioutlans cc \'olumc el dans le deuxii•mc. Pour sc 
t·om<tincn• de cela, on n'a qu'a lire le m•'moirc de.\. CtKlpt!r (1), ct 
~~lui tle Bordeuan~ (2). En analys:ml a\'ec soin leurs obsenations, on 
mnstah• que tr/>.s pru tics tumeurs dont ils parlent sc rapportent il la 
,.,··ritalole t•xostus..•. Cependant l'cxisl•'nec de ecs tumeurs osseusrs PSt 
incunlo·,tablc, car il y a de Haies hypertrophies de la màchoirc, l't l'un 

1) OEuvres ch.rurgicalu do A. Cooper. 
(2) .lloimoiru do l' Acadoimoe do cllirurgio 
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en a 1·u SI.' dt~n~loppcr surtout sous l'iulluence du Yice scorl.Hiti•lll''• ct 
priucipalcmcnt comme accident tardif de la syphilis. 

L'exostose du maxillaire inf•'ricm produit toujours une gèue plus 
ou moins grande de la masticatiou, ct, selon son siégc, sa forme, son 
tkvcloppement, elle peut nuire it la prononciation, à la salinHiun, ü 
la tléglutition, à la respiration même. Elle entraYe surtout ces deux 
dernières fonctiùns quand elle naît à la face inteme de la mâchoire ct 
1-ers son angle. A. t:ooper, dans le tra1·ail cité, pari(' d'une de ces tu
meurs qui, faisaut des progri~ en dedans et t'Il arrière, alla comprimer 
la glotte. 

(.lui111d il y a n\ellemf'nt exostose, la tumPur est ri' une dun•té remar
quable; elle fait entièrement corps avec l'os, que l'on mt· ut si l'ou 
cherche à imprimet· 1111 mouvement à la tumeur. Mais celle-ci n'r~t 
pas toujours parfaitement cireonscrile; re n'est pas toujours soH.s 
forme de tuberositti que se manireste la maladie. L'os scruhlc partout 
augment<; <le volume, et la tumeur e't. pour ainsi dire. dill'usc .. \lors. 
surtout dans lt•s conuneHcemcnts, on peut confondre l'exostose a1ec 
une tumeur du perioste, ('! avec les kystes qui sc dè1·eloppcnt dans la 
mâchoire. Mais plus tard apparaîtront les caracti•res distinctifs de ces 
tumeurs, et l'erreur sern impossihle. ou du moi us plus difticile il cOJu
ruettre: la tumeur formée par le périoste sera moius dure et se ramol
lira hicultit; quaut aux kystes, ils offrirout au toucht•r la crl·pitatiou 
particulière dt;jà indiquée. 

Pour savoir si l'exostose est scorhutit[UC ou syphilitique. on recueil
lrra lt•s antéd·dents et l'ou int(•rrogera awc soin l'etat g.:·uéral. 

l'ne exostose d'uu petit volume qui se développe elu côté de la race 
corrstitue une ditrorrnitr ct u'a rieu de !(l'Ill'!'. Quaud la tumeur est 
H>lumineuse, et surtout si elle naît de la face interne de l'os, elle peut, 
commt• je J'ai dèjà dit, entraver des fonctions importautes. Alors, si 
l'exostose est sous l'influence du vier. scorhutique ou dt· la syphilis, 
ou peut espérPr de la résoudre, en partiP ou t•n totalitè, par les anti
syphilitiques et les antiscorbutiques. 

Quaud l'exostose sc forme lentement, sans douleur; quand il u'y 
a ui ra rie ni ulcère; quand culin il y a uue naie h~·pertrophie de l'us 
a\"Cc tumeur tri·s dure ct pleine, il y a prt•sque impossibilitl· de la rt':
soutlre. Si elle gêne tics fonctions importantes, ou ne p('ut cu Mbar
rasst'l' le mahulc qu't'Il la reséquaut. Mais ou tle\Ta se ml•li•·r dc ~~ 
dHrdt\ car alt>rs elll' est onlinaircment èburn<\e; il faudra doue, da us 
c plus gn111d uomhrt• do!S cas, cmpurlt~r une portion du maxillaire. 
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ÜSIONS ORC..I~IQUES DU )1 IXIJ.J.AIRE I~FÉIIIEI'R. 

La plnpa1·t tics tumf'urs tMsignées sous le nom d'exostoses appar
tiennt•ut it Cf'llc ela~S(· de maladies : c'est peut ... \trt• l,, pa l'lie tin Slruelclte 
nit le ranc•·r a été le plus sourenl ollservé. Je comnll'Jit't' rai par lt•s 
kysl•>s, Ct'UX ~urtout qui contienneut dt•s corps lii.Jrrux; je parlerai 
eusnill! des dègt'nèresrcnces vasculaires ou tumeurs érectiles appelées 
aussi par qurlques chirurgiens (ong11s !té mal ode; je terminerai par le 
cancrr. 

ARTICLE (••. 

Kystes du maxillaire ioférieur (1). 

On trouve dans le maxillaire infèrieur Lous les kystes dont j'ai parlé 
t'Il traitant tics lésious organiques tics os en général. 

Les prOtluils contenus clans ces kystes osseux r:u·i1mt bt•auroup. Ils 
sont tous Jiquitlcs on solides. C'est <le la sérositt!, uuc humP.m· plus 
···paisse et sau~uin(,leutt•, tlu pus mèll\ i1 œs htJJnPurs, mw suuslmwe 
gt;latiuifonne, tics hydatides, des dents, ou hiPu ce sout des tumPurs 
qui se tlt\l·rloppenl dans le sein de l'os cl que l'on cnmparn aux emps 
liLr.,ux de l'utérus; il y a, en effet, identité parfaite de stJ·ucture l'litre 
c•~s deux ordres de tuml'nrs. Le mrps fibreux contenu tians le t..~·ste 

"sseux Pst ordinairement omùlc, qucltpwfois aplati dans le seus tiP la 
m:\chuim; son mlume va ru' depuis la grosseur tl"nne awlin<' juscru'il 
relie tl" un ll'Uf tic poule ou rn•' me tlu poiug .. \. Cooper appt> lie cdtP. 
I'Sp{-l'e de kyste uoslnse médullaù·e cartilayiuPit,<l'. C'P.st eette maladie 
que je vais tlt"•crire. 

Tanto'>lla tumeur r.··side dans une tl es moities lat.:·rales tic la LaSt· th~ 
la m:khoire; d'autres fois elle s'étend jusque dans la branche USI'l'll
tlaute ou s'y dt\\'Cioppe primitiremcnt ; tians lous lt ~s ca~, c'est an 
r.entre mème t.lu tissu osseux qu'elle prrnd naissance. Tautùt ln masse 
lihreuse adhère à peine aux parois du k~·ste, dont on la ddache avec 
la plus grande facilité (par énuclt;ation); d'autres fois elle lf'ur est iu
tinllmlenl unie, un elfort est nécessaire pour J'pn arrachl'r. 

Les causes sous l'inlluence tlesc[llelles se monlrl'ul ces tumP.UI'S sont, 
•·n génèral, fort obscures : il est remarquable que, tians la plupart tirs 
ubsernttions, on a noté que les sujets i·taient jl'unes, robuslt' s, el pré-

(1) Sdnn la rrnurqur Ire< jn,lc dn prof"srnr Sédillol, il faul di•lint:ncr lrs 
lo.y•lrs qui dépentlrnl dr l'amr•lialion morbide de quelqur• crllulrsd'un o•nur
uoat , •le crux qui •onl forme• par de• dcpùt• calcaire• là oio Ir sy•lrme o,srux 
u'ni•lait pa•. (Thè•r dcconcour• >ur lr•lo.y•lr•.I~U.) 
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sentaieut les appareuces <le la sant··· la plus lluri~saul.l•. Daus un cas. 
la maladie suceéda a une routus1un sur l'us maxillaire infëri<·ur; mais 
!"auteur ne dit pas quelle est la variétc que l'on ohsena da us et•ll•~ cir
cuustauce, si c'Ctait uu kyste contenant tlll liquide. Hausun autre •·•ts 
cite par .\l. A. Forget, de Paris, le t.lcveluppement Yicieux de la tlcr
niere grosse dent molaire se mLle avoir joue Ull rôle actif <lans la pro
duction de la maladie. Celle deut, eucJa,·ée da11s la Lase de l'iliJO('Ilyse 
corouoïde, était eouellée horiwHtalemeut dans la direction du eorp• 
de l'os, sa couronne en avant, sur le foml des alvéoles: celle dent, 
t.l'après l'auteur, avait dù pour se developper exerct•t' une fort•· pre~. 
sion sur les deuts ,·oisiucs et entretenir d<ms le eût<· correspondaut ,,,. 
la màcl1uire uue irritatiuu caractérisée d'aLord par des douleurs 
sourdes, et plus tan! par du goullemeut (1). 

Lt·s premiers signes qui re,·è!cut l'existeuce de celle maladie sont 
une gène hal.Jituelle, u11e douleur tautût sourde, tantôt \"ive •)L rare
IIICHL accompagnee tl"éluncemeuts. L'existence de la douleur, :.a ua
ture, sa persJstauce, sem!Jleul tenir aux rapports •1ue le produit 1'11-
kystè alleett• avec le nerf de11Laire; il résulte de rechercht•s anatumo
pathologiques faites par ~l. A. Forget, que tautôt le canal dt•ntain· 
demeure intact, et que tautûl au contruire il est largenwnl oU\"t·rl 
el cesse amsi de protPget· le cordon nenenx et \"aSCUiatre qu'il rl'n
l"erme: dans ce cas, la compression du ucrf dentaire par la tumeur 
est excessiv<·meut douloureuse, et peut s'accompaguer d'rlancemcnts 
tres vifs qui s'irmtlienl au loin sur la faee. l'ar l"exish·uce tle ce sym
pl<inw qu'exasperait la moiudrc pressiou à la SUI"i:tc:c d•· la turucur 
du•z mtt' femmt• duut il rapporte J"obser\"~on, 31. Forget a pu rel'oU· 
uailn· la dcslructiou du caual deutaire cl le eoutact thr uerf aH!<" la 
tumeur; après l'opo··ratiou, la dissection qu'il lit du f..yslt: pruuv.J la 
JUStesse du t.liaguusllc. 

Au Lou! t!"uu tcmp~ plus ou moins lou;;, ou voit apparaître tilH' 

tumefactiou, tl'al.Junl a 1wiue seus1hle, tuais qui fa tt de progn·s 
t•onstauts. Celle tume!acllon, prudurte par le rcloulemcut exn!u
trique de l'euveloppe osseuse de la tumeur, est geru;ralt•nu•Ht n··

gultcre; die ne presente 111 Losselures ui eHfoncertH'IIlS. l'cu a peu l.1 
coque osseuse, di~tc11due et amincie, se laisse <lt'lll"illlo·r lors•ln"on 
la compnme a\·ec une certaiue force ~ur les points les plus saillauts. 
Un perçoit alors celle crepitation si;;ualee par Louis, a l'occasion 
tl"uue tumeur fougueuse de la dure-mère: c'est uuc sematiou conJpa
nle il celle JmKiuite par le froissctU<'IIl d'uurnotTcau de parcllemiu bit·u 
sec. Ce signe cesse d'ètre pcrceptil.Jle lorStiUC l"ou a exercé de~ jli"<'S

sions réitert•cs sur la tumeur; la lamelle osseuse perd alors sou re;;surt, 

(1) Rechtrchll •ur lu kysre• du 111 mazdi<J.ru, de. Juin 1 Hto. 
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rll•~ lW revirnt plus apri-s a mir été déprimée : cc uest qu'au bout de 
qu('lques jours, lorsqu'elle a èlo; refoulée de nouveau par la rcactioll 
do~ la tuuwur, que reparait la crépitation. Il faut ajouter ici que n·tle 
I'I'PpitalioHne s'ente11ù pas seulement dans cette forme de k)~le, qu'on 
la prnouit dans certaius kystes contenant une humeur, ct ùaus cc 
•1u 'ou a appele hydropisie du sinus. 

Si la maladie ~lait al.Jandounéc à clle-mème, le kyste osseux liu irait 
prol.Jahlt>meut par être perfore, et la tumeur se développerait daus la 
IJoudU' eu soulevant la meml.Jraue muqueuse buccale. Les dent~ im
plautées sur la tumeur suut déviées : tlles sout dl!jetées en <h·daus 
ou en dehors, suimnt que le corps fibreux tend à faire saillie w·rs la 
roun•xilt·· ou la coucavité de la màrhoire; souvent elles vacillent et 
loml.Jeut. 

Outre la diH'ormité qui l'accompag11e, cette affection èause de la 
olouleur; elle apporte de la gêue à la mastication, à la phoualiou ct 
a la respiratiou, symptômes qui sont dus en grawle pa1·tic au rdou
IPmeut de la langue, qui sc trou,·e tx•ponssëP du cOtè uppnso'~ ;, la 
lllllll"lll". 

C,Juels que soient le volume el l'ancieuuett'• de celle-ci, la peau qui 
la n•cuune couser·ve sa coloration normale; jamais elle "'' pr!·~uh· 
crs \'l'lTnrs variqut•uses que l'ou ohsrnc si sunvcnt <(ll<llld il y a ('al•
t".1'1'1lt> l'os. 

La marche est trils lente: plusieurs années ,;out uécessairo•s pour 
t)lle 1.1 tumt-ur ait fait assrz dt!s progrès puunnl latiguo·r le 111alade; 
I(III'IIJilPfois elle semble rcsh'r station11aire pt•wlant Ull temps varia
hl••, p11is 1•lle s'accroit de uotl\'t'au. l'ar\'cmw, pour aiusi dire, i1 sou 
,;tai d'l•fltier do"·v"loppernent, la tnrneur pr{·smtc la cn"·pitation carae
!o·risti•p•c: alors il n'est pas lri~s dil'lkilc d'etablir le dil•;;nostic. lln't•u 
••st pas ole rnèrnc au oldmt de l'atlectiun; un peut alors la eunfondn· 
;1\'cr le gor.tlcmcul qui résulterait de la pro;sence d'un ,_.;')Ueslw o•u
li•nu.·· da us lt• corps de l'os, a\·ec une exostose, a\·cc uu ost<!osan·ome: 
mais ln forme rt\;ulièrement arrondie, la lenteur dn d,·~ \'eloppo·utt•ut, 

lïnh~riti~ parfaite de la peau. l'al.Jscuce de douleur lanciuanl<· ou 
uoctnrnr, d'engorgeruent des gauglious suus-maxillair•·s ou sous
davio·nlain•s, tle veines variqueuses sur la tunwur, n~rulrout tri,s pro
(,ahle, sinon ct·r·taine, l'existence d'une tumeur fibreuse fonuo!c da us 
lt~ rorps <le l'os. 

Co•s IUIIH'\II'S dt' la mâchoire paraisseut peu dispuSt··t·s à sultir la 
,j,;f:f'nérrscerll'c ranrt'reusr, mais elll's n'sis leut à tous lt•s nu•~t·ns 
emplo~···~s dnus le hui tl'cn obtenir la résolution. l'our 1·n dcl.Jarra~:so·r le 
mal;nlc, il faut en venir à l'extirpation 11ue je décrirai l.Jieulùt. 
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. \BTICLI<: Il. 

Df.g~oP.rPseenet"s va•cula1res du maxillaire inférieur. 

CP~ dt'•gént'•J'f'.'iCenC.f'S s'observent SOUS forme de tumt~UrS fonguCUSI'S 
,··rp•·tilcs; on les rPmarqut• surtout tians la portion de la mâchoire qui 
roiTespond à l'arcade alvéolaire. Cc sont les e11fnnts ct les adolesrcnb 
qui t'Il présentent le plus d'exemples. Tant6t on ne pt·ut accuser aucune 
rause, d'autres foisccttedégénén'SC.ence succi.•deà l'arrachement d'une 
ou de plusieurs dents; la tumeur seml.Jir alors prendre naissance dans 
Il' fond de l'al\·éole qui logl'ait la dent malade. Dans quelques cas, l'af
fection s't•st montrée d'abord dans le tissu des genci,·es, cl n'a envahi 
les partirs voisines que consécutivement. 

l..t• malade sc plaint, en premier lieu, d'une douleur sourde et con
timw, avec des redoublements passa~,:ers pendant lesquels la douleur 
devient aigni;, lancinante, et parcourt la direction du nerf dentaire in
l'Prieur, soit vers son origine, soit vers ses branches de lt·rminaison, ce 
qui rt\.~nlte probablement de la compression de quelques lllcts nen·eux 
tiPutain·s, ou du troue lui-mt\mr pendant son trajet dans le canal 
OSSf'UX. 

Bi!'ntt.t le chirurgit•n peut constater la mobilité ou la chu tt~ des 
dents. Sur le plus grand nombre de sujets chez lesquf'ls l'arrachcmt•nt 
ou la l'lmtc des dents &•mble a\'Oir provoqué l'apparition de tumeurs 
de cette nature, peut-être cette dernii•re maladie a-t-elle pr~cédé l'al
to'•ration des dents, qui ne serait alors qu'un effet. Enfin, la dègénè
resc••nre vasr.ulaire apparalt quelquefois sous la forme d'une tunwur 
qui n'•pond au boni ah·éolaire et s'étend rarement de ce bord jusqu'il 
la base de l'os. 

Le tissu érectile prt•nd la place du tissu osseux; les genci\'CS et la 
membrane muqueuse qui tapisse la rn<khoire s'altèrent et subissent la 
tll•gt'•n«'•noscence vasculaire. La tumeur, de couleur rouge Ji,·idc, se gon
fle ct dt•\·icnt plus foncée pendant les cris, les efforts; elle diminue en
suite et peut subi•·, par la pression, un affaissement plus considérable 
I'Jleore. Ces tumeurs sont molles, mais élastiques; elles font éprouwr 
une sensation analogue à celle qui résulte de la présence d'un liquide; 
la f/llf'luation y parait parfois si réelle, que des chirurgit•ns habiles ont 
pu s'y rru'prPmlre, et tles ponctions ou des incisions ont été pntti
qnét>s sm· ces tumeurs, considérées comme des abcès uu dt•s kystes. 
Pour ,;,•it!'r l'erreur, Dupuytren a conseillé de recourir il une ponction 
exploratrice fuite avec un petit trois-quarts. C'est une de Ct'li tumt"urs, 
ohsel'\'ée par moi à la clinique de Dupuytl't'n, qui mt• donna l'idée 
tl't.'CI'irt• sur la fluctwrtù.~,r. Je fis, dans la l.ancelt~ frmu;ais~ et dans la 
t;n;P/If• lllf;dirn{P, tlt>s artidPs qui ont étè hnhilo'mPnt mis it profit dans 
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Ulll' thi-sl' de concours !l'un proft•sscur mu1·t de la Farultt> dt• Paris . 
:\mesure que la tumeur ar.quicrt un plus grand ilé\·eloppement . les 

fonctions tic la milchoire Cl de la lungue sont dl' plus en plus gênées ; 
un plus grand nombre de dents tle\·iennent vacillantes . IJUI'Iques un!'s 
toml>ent, d 'autres changent de direction, s'inclinent n•rs les joues; les 
li~Hl'S ou la langue presseut sur ces parties, les irritent el tinissent 
par en déterminer l'ulcération; de proche en proche, le tissu ét'e<'tile 
liuit par eam•hir toute l'épaisseur du corps de la màchoirc. Si alors on 
saisit deux points opposés de ces os, et qu 'on les presse en sens con
traire, comme on le fait pour produire la cri•pitation dans les cas de 
fmctun·, on st•nt une certaine mobilitt! entre les portions de la mâ
choire placées à droite et à gauche de la tumeur . 

La masse morbide, qui présP.nte des bosselures plus pronmwks. finit 
par s'ulcér<'r sur un ou plusieurs points; des hémorrhagies frP<JHentes 
ct de plus eu plus abondantes, un écoulement sauieux hahitul'l , Jlro
duiseut uue altération ,,rofotule de la con~titution. puis ln mort. 

Les tumeurs érectiles des os n'ont pas encore été traitées par les mP
thodes rél'emment proposées conlrl' res ti!\Sus déwloppés dans lrs par
tics molles. Dt ~s faits -nombreux pruun•nl qur. la maladie tend il sc rP
JI~'"Iuirc, lorsqu 'on se bome à en faire l'excision partil'lle, ou à l';llla
qucr à l'ai< le du cautère roogi à blanc, ou nu!me lorsqu!' l'on Ponthinr 
lt•s <leux mt> thotles emcmhle. C'est la rt:·section partielle de la màchoin• 
inlï·rwure qui I'..St ici applicable; je la décrirai hient6t. 

.\IITICLE Ill. 

Caocer de la mâchoire ioferieure. 

J'ai olit quc la mi\chuire est une dL'S Jl:lrli••s du SIJUel•'llf' sur lattucllc 
un uUSI!rYe le plus som\·ent lt• cancer : il commence par les parti!',; 
molles ou par l'os. Lorsque les parties molles sont tl'ahonl affecll;rs, 
un wit, le plus sou\·ent, le cancer aueindre tl' abord la lèvre; de là, 
la dégénérescence sc propage à la màchoire, comme le cancer du sein 
cnYahit les côtes . Lorsque la maladie prentl naissance dans l'os, elle 
se manifeste sous deux fnrmcs: dans la plus commune, l'affection a 
pour point de départ une petite tumeur mollasse, fonguruse, naissant 
du fund d'un ah·eole ; après l'extraction d 'une dent, cr Ue tumeur s'ac
croit ct r<'pullule malgro·, l'excision et la cautérisation; elle prèsentr. 
llicnlôt les caractères d'une dégént'rescencc cancéreuse qui ne tarrlc 
\)liS à s'étendre :lU tissu osseux . 

Dans la seconde forme, qui constitue re que l'on nomme oMéosm·
come, la maladie débute ordinairement par le corps de l'os; elle est 
accompagnée d 'un gontlemcnt considt!rnble, et en m~mc lemps le tissu 
osseux se ramollit, se ramifie. Il y a Iii pt•ur ainsi dire fusion de deux 

111. 
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maladies, de l'exostose ct du cancer. Si on lit attenti\·rmeutla qua
trième oLsenation de Bordenave ~ur IPs exostoses de la mâchoire iu
fi·rieure, ou \'erra que les détails descriptifs. le dessin rPprrsentant la 
Jlièce pathologique, prouvent qu'il y a \"Rit ost•'osarcome, et non sirnpiP 
exostose. Plusieurs fois le canee•·, ici. la revêtu la !"orme colloïde. J'ai 
observé une de ces tumeurs qui était très développée, et dont la trans
paœnce aurait pu faire croire à l'existence d'un kyste séreux tri-s su
perficiel, car ]{'S lamrs osseuses ayHut disparu, le cancer n'a,·ait plus 
pou1· enveloppe que des parties molles. 

Dans l'étiologie de cette aff,~ction, même ohsrurité qne dans celle 
de tous les cancers. Je noterai ici quû l'avul~ion d'm1e dent qui est ac
cusée, le plus souvent, d'avoir causé le mal, Pst ordinairPment néces
sill.'C par des accidents qui indiquent que déjà le cancer commenc!'. 

Je nis exposer les phénomimes qui dt'pendeut de la localité occupfle 
par la maladie. Si la maladie de l'os t•st une extension du rancer de 
la lèHe inférieure, celle-ci ct les tissus voisins conlrach•ut des adhé
rences avec la màchoi1·e, et des fongosites saignantes s'éiP\'f~nt sur le 
hord alvéolaire; les dents sont chassées del' alvéoles, et l'affection can
cereuse gagne en surface et en profondeur. Lorsque la maladie se 
manifeste sous la forme d'une tumeur qui sort de l'alvèole, elle est 
d'abord assez dure, SOUI'ent iudolente; ses progrès sont lents, à moins 
tJU 'elle ne soit irritée par des inc.isions. des caustiques, etc.; enfin, les 
douleurs arri\'ent, et nlors l'accroissement de la tumeur est plus ). 
rapide; elle acquiert quelquefois un ml ume considerable. Elle se di-
Yise en plusieurs lobes : l'uu sc porte Yers la bouche, dans la conca-
\"ité de l'arcade dentaire; l'aut•·e soulève la joue et remonte entre elle 'J 

et l'os maxillaire supérieur; un troisième s'élè\'c en dehors par l'ou-
\'et'lure Luccnle, qu'il remplit pres11ue en entier. La surface ulcérée ., 
de œs tumeurs fournit une sanie fetide dont une partie s'i•coule au 
dehors, en se mêlant à la sali\'e, qui ne peut plus t'Ire retenue, it caus!' 
de l'abaissement forcé de l'os de la mâchoire, tandis que l'nutn• peut 
être avalée, d'où des désordres dans les fonctions digesti\·es, et quel
quefois un nai empoisonnement. 

Quand le cancer nail dans le sein même du maxillaire, le gonfle
ment du corps de l'os est le premier symptôme observé; mais les 
douleurs lancinantes ne se font pas attendre lon!(IPmps. Les fongosi
les, les ulcérations, les hémorrhagies et les désordres fonctionnels sont 
en rapport avec le dé\'eloppement de la tumeur. 

Quelle que soit la forme primiti\·e de la dégénerescence, les gan
glio.ns sous-maxillaires, parotidiens, sous-cla,·iculairrs, s'engorgent, 
s'endurcissent, devieuneut douloureux, et si l'operateur n'intervient 
pas, arri1·eut la décoloration de la peau et tous les troubles flénéraux 
qui annoncent uno mort prochaine f'L fatale. 
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Opérations a~ecuitéC's par lrs maladit'J du ma:r.iilaire iafr .. ieur. 

Ü>s opth·ations cousistl'nl i1 \'idl•r la màrhoire dl'S produ:ts qui sc 
dé\'eloppent dans sou sein, ou i1 cnlen!r une partie plus ou moins con
sidt!rable de l'os lui -même. 

Si l'ourerllu·e de la bouchl' est insuflisante pour que toutes les 
manœuvres qu'on a il exécuter sur l'os s'accompli..sent com·rmable
ment, on incise les li•Hes, les joues, d'après les procédés tJUe j'iudi
qum·ai quRud il s'agira de \'amputatiou de la _mùchoirc. 

EXTIRI'.ITIO:'> DE.~ Tl:\IEL'RS CO:'>TE:>il'ES DA:XS LE MUII.L.IIRE l:'>FERIEL'R (1 .'. 

Le chirurl(ien, place en face du malatle, fait avec un bistouri, sm· 
Il' sommet de la tumeur. une incision paralll>le au bord alvéolaire. 
Si . comme cda n lieu le plus soureut, l'arcade aln!olnire est us.-·t• en 
ce point, l'instrume'nt dirise a\'ec facilité les en\'eloppes du kyste rt 
Pelle poche elle-mt1me qui •·enrerme le corps fihreux. 

On pt>ut également, mais a\'ee plus d'efforts, coupPr avec le bistouri 
la lame osseuse très mince qui recouvre la tumeur. Il est rare qu" 
l'on soit obligé de se sen·ir du ci;;rau et du maillet. Les bords de cl'lte 
incision sont l·rartes l'un de l'autrl' à l'aide d'une spatull' que l'on 
glisse entre le kyste et la tumeur; celle-ci est peu à peu délogée it la 
fa,·elll' d'un lt'\' iCl' rtroit 1 mais so(itle, que J'on engage de plus Cil 

plus prorondérmmt entre le cnrp.~ fibreux et l'os. Si l'incision prati
quée sur la genci\'e ne permet pas la sortie f<ICile du curps fibreux, on 
l'agramlirn, soit en praliiJU.lllt une autre incision perpendiculaire itla 
première, soit, CC qui vaut llliE'UX, en f~isant éprouver une perle de 
substance au rcblml alv~lairl', i1 l'aide de deux incisious cour!Jcs et 
réunies à leurs cxtrémitt'•s. 

Dupuytren fut force, {Jour découvrir complétemcnt une tumeur 4ui 
était grosse comme le poing, d'inciser la lène inft>rieure, de prolon
b'Cr l'incision jusqu'à l'os hyoïde, ct de ren\'crser le lambeau formé 
par la lèuc et une partie de IJ peau du menton. 

Quand la tumeur adhère intimement au tissu osseux, el que la spa
tule ou les le,·iers ne peuvent l'expulser du kyste qui la conlit•nt, il 
faut enlevE'r toute la paroi antèricUI'C de la poche, saisir la tumeur 
a\'cc des pinct's à pul)'lll'S, ct ext•rccr sur elle une traction fur tt! dac
compagnée de torsions, connue on le fait pour pratiquer l'arral'he
ment dl's polypes fibreux. Si ce moyen ne suflisail pas , il faudrait 
1-e~uer n\·ec le bistouri tout ce que l'on pourrnit atteindre de la 

(1) L'opération que je ni• dècrire est applicable à lOU§ les kystes du mnil
l•ir~ inftrieur; il n'y a que le dM"ni•r lemp~ qui diffère. 
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tu meut·, et en dètruire lt'S dt•mii,rcs portions a\'ec Il' cau ti-r!· artuel. 
C'est en combinant ces divers mo)·ens que Bupu)·tren l'SI par\'enu i1 
détruire complétement une de ces tumeurs qui se produisait pour la 
seconde fois. 

Le peu de sang qui s'écoule pt•ndant l'opération s'arr~te spontané
ml'nt. JI reste dans la màchoiœ une ca\'ité en rapport an!c le volume 
du corps fibœux éliminé. Les parois du kyste se rapproclwnt peu a 
peu, et sa cavité finit par être cnlii·rcment comblèe. Rarement, a pri-s 
I'opèration, surYienncnt des accidents inllammatoires. On se contente 
dt• faire laver fréquemment la bouche avec une liqueur détersive. On 
met le malade i1 l'usage de l>Oissons rafraîchissantes; on ne lui permet 
que des aliments liquides, afin d 'éviter l'irritation causée par la mas
tication. 

RÉSECTIO~ DU li.L'\ILUIRE l'iF ÉlUE UR. 

La résection du maxillaire inférieur est une cont!U~te modern!) de 
la rhirurgic française. Ses bienfaits sont immenses. On compte main
tenant p~r centaines les infortunt'•s que cette opération a arrachès aux 
plus horribles souffrances et i1 la mort. JI est uai qu'il est qUf-stion, 
dans les Arabes, de résections. et même de rése!'lions de la mt\choirc. 
que ~Iesue indique cette opt"•ration, et que d'autres chirurgiens, apri~ 
lui, ont conseillé et mt\me pratiqué des résections partielles de cel os. 
Cependant il demeure vrai qu'avant Oupuytrt'n on mourait nt:~~essai
rt'ment quand une tlègénérescence caneéreuse afft'Ctait la màchoirl'; 
il est encore nai que ce qu'aniPut fuit les Arabl•s et les prt'~lt;n•s
St'Urs du chirurgien de I'IIôtel-Bit•u était ignoré ou tenu secrl'l par 
les t'·rudits. C'est donc en 1812 que naquit réellement cette opération 
l't'lllarquable, et LisiPr, rot"her de fiacre, le premier opél·é par l'inven
teur, est aujourd'hui en pleine santé. 

Bien tM les imitat('urs ne manquèrent pas : en Fr·ance, en Alle
mal:{ne, en Angleterre, on sui\·it l'exemple de Dupu)·trt>n, et à son nom 
se joignirent les noms d'habiles chirurgil•ns, qui ne se bornèrent pas 
i1 imiter. On perf'ectionna; on dépassa même l'i.JJveHteur en hardiesse. 
Des sommités chirurgicales, cette opération descendit au chirurgien 
modeste, qui put souve11t prouver que l'habileté n'est plus le partage 
!'xclusif des chirurgie11s de la capitale. 

CP Ile opération, s'étant ainsi popularisée, est devenue, comme je 
l'ai dt'•jà dit, un nai bil•nfait pour l'humanité. :\1. Velpeau (!),qui a 
tmcé un tableau de tous les ens qui l'ont nécessi!A\e, tr·ou\'e qu'elle 
n ét•\ fuite 160 fois; il u'y aurait eu , sur ce nombre d'opéri·s, que 

(1) .Uédtcifll OJ•ératoirl. Pari•, 1839, 1. Il, p. G:21. 
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IJO morts environ. Pri'S 1le 120 mahuli'S, depuis 1812 jusqu'rn1839, ont 
di1 la vie à cette np1\ration! Celle grande proportion de succès fera naître 
néœssairemt>nt lu question dr savoir si l'on a toujours opéré pour rles 
dégém;resrences caneét'euses. Je crois, pour ma part, que souvent on 
s'est trompé sur le diagnostic, et que quelquefois c'est volontairement 
qu'on a fait ln n\section de lu màrhoire pour rles tumeurs qui n'étaient 
pas raneéreuses, ear on pt•ut y avoir reeours pour la plupart des tu
meurs rlérrites dans ce chapitre: or toutes ces tumeurs ne sont pas 
cancéreuses. 

Les procérlés opèruloirrs sont nombreux. Ils devaient l'être, car, 
opt;rant sur une région maladt>, le rhirnr~it>n a di1 obéir à des exi
gences pall .. ologiques. Des accidents de forme, de direction, de posi
tion, rertainrs perles de substance ont di1 commander des variétés 
dans les temps dt> l'opération, variétés qui n'ont pas été et qui ne pou
,· aient être prévues: aussi l'amputation du maxillaire inférieur ne 
peut-elle pas étre considérée comme une op!'•ration complétement ni
gli•e, car il n'y a, dans ce cas, que les opérations pratiquées sur uno 
région à l'état normal. 

Cependant il est des règles tracioes pour la majorité des r~ctions; 
elles sont applic.ubles: t• à la rlivision des parties molles cxtèrieures; 
2' il la SCf·tion de l'os; 3· d'autres, entin, concernent lu di,·ision des 
parties mollt>s intérieures ou protoudes. 

Avant du posrr res ri.·gh•s, je dois dire quelles sont les rtosedions 
IJUi ont été pratiquées; on comprendra mieux alors] leur nécessitt;. 

t On a reséqué: t• la partie moyeune de l'os, celle qui correspond au 
~ menton; 2• la portion horizontale, en partiP. ou en totalitio; 3" la moi

tié de l'os, depuis la symphyse jusqu'au eondyle, à l'apophyse coro
noïde inclusi\'Pment; 4" tout l'o~; 5• une portion 1le son bord alvéolaire 
on du bor1l oppose. 

A. )h!'II'EL OPER.\TOmE. -Il sc di\·ise ru trois tPmps principaux: 
t• diYision des partit-s molles superficielles; 2• section de l'os; 3• di
vision des parties molles profoudes. 

Ubision drl!l ltartlt"M naollt"!! f!lllllt"I'ÜC"iellt"ll.- Pour di
vis,•r les parties molles extérieures, cell~s qui adhi>rent à la face ex
tt•rne de l'os, on fait deux ordres d'incisions: incisions c.ontre l'axe 
de la portion d'os à enlever, incisions selon l'axe de l'os (on sait que 
l'os a deux portions: une horizontale, une verticale; qu'elles se ren
contrent au-dessous du lobule de l'oreille, pour former J'angle maxil
laire). Quand on 1loit enlen~r de grandes portions du maxillaire, daus 
les grandes résections ou dans les dùsarticulatiuns tle la màchoirt~, il 
est nècessairc d'inciser ,;ur ces deux axrs; si ce n'est que sur un d'Pnx, 
c'est s•Jr l'horizontal. Ainsi, on incise tians la direetion du boni inlo...;_ 
rieur du maxillaire pour I'HIJiation d'un roté de la màchoirc; ct quand 
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ou veut enlever sa branche, en même temps, on joiut ù celte incision 
horizontale une incision verticale, qui. partant de !"angle maxillaire 
oit se termine la première, se dirige vers !"articulation de l'os. 

Quand la résection est bornée, par exemple, à la partie autérieurc 
de la mâchoire, on pratiliUe une incision contre l'axe de la mlichoirc; 
elle est alors dans la direction de la symphyse de eet os. Celle incision 
perpendiculaire e5t d'ailleurs nécessaire dans la plupart des cas où !"on 
fuit les incisions que je viens d'indiquer. Par exemple, quand on a 
une granrle partie du corps de l'os à enlever, on fait une incision qui 
suit son bord inférieur, puis une autre qui suit la symphyse et va jus
qu'il !"os hyoide; on a alors une incision en t. On pourrait se contenter 
d'une incision en 1. en ne prolongeant pas l'incision perpendiculaire 
jusqu'à l"os hyoïde. 

nans le plus grand nombre de ca~, les incisions sont, comme je 
,·icns de le dire, ou parallèles ou perpendiculaires aux axes de la mà
rhoir~:~, et ellt'S sont rectilignt'S. Cependant il est des chirurgiens qui 
lo·u•· ont donné une direction courbe; ainsi on a quelquefois fait pert ir 
l"irwision de l'angle labial pour la conduire plus ou moins pri'S de 
!"angle maxillaire. Quelquefois elle a comml'ucé vers l'nrticulation de 
la mâchoire, pour aller se rendre sur le corps de l'os, plus ou moins 
près de la symph~·se. 

Ces incisions, variées dans leur direction, leur étearlue, leur forme, 
constitueut les caractères principaux des divers proct'dés. l'ar elles, 
on forme des lambeaux intacts, c'est-à-dire que toute la peau est con
servée, parce que œtlc membraue n'est pas altértie; mais quand elle 
participe à l"atfcction, il faut nt'<-Cf;SIIirement lui faire épromer des 
pertes de substance en rapport avec !"etendue du mal. Ici naissent de 
nouvelles difficultt's, et pour les lever, les n'gles donn~ par les maitm; 
JW suffiront pas toujours. Ainsi, il est dit que quand, avf'<' ln pori ion 
de la mâchoire qui correspond au menton, il y a altflrution, perte do 
substanrR de la li>vre f't des parties molles corresporrdantes, on cer
lll'ra le mal par des incisions qui fonneront un\", dorrt la pointe cor
l't.'ll]lOnrlra à la base de l'os hyoïde; après l'ablation de tout le mal. on 
réunira comme pour lt) bec-fle-lii•vre. llanscette l+f(ion, quand le mal 
est peu e'tenclu, en suivaut les règlt's po!Wes par lt•s auteurs, les choses 
se passent bien; mais s'il y a à la joue perte rie substance étendue, 
-i l'affection de l'os est considérable, les rf-glcs ordinain•s !ont défaut; 
alors, si le chirurgien est sans esprit d'il-propos, l'o]Wration Ill' n"•ussit 
pa~ on lf's rflsultats sout très défectm•ux. Il y n rependant dans la 
~cienre df'S faits qui pourront guielf'r le chirurgien. Ainsi j'ai publié 
rians le Jortrnnl !lebdomndnil·e. et l'on trouve dans une thèse sout('nue 
;'t ~ontprllier par ~1. Rully. une obS<'r;ntion de roisertion de la mA
··hoirl' t!Ui a offert les difficultt's si!znalo;Cl!, I""•Juelles out été levA:-:: 
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awt: ha!Jilete par M. t;oyroml. Ce chirurgien sacrifia une grande partie 
de la joue : le rapprochement du !Jord de la large plaie qu'il avait 
produite ne pou,·ant s'effectuer convenalJIPment, il se servit de la JWaU 
du cou pour com!Jier le plus possilJie la !Jrèche, et CP. la en disséquant 
les téguments el en les faisant marcher en haut par Px tension , selon 
le principe d'autoplastie posé d'abord par Franco, développé ensui le 
par les chirUI'git~ns de notre épotjue, surtout par l\1. Roux , dnns 
l'intention de refaire la lène inférieure dt'•truite. 

Ou voit par ce que je ,·iens de dire que les procédés de résection du 
maxillaire inférieur doivent singulièrement varier, ce qui est le plus 
5011\'enl dù à la ,·ariété dt'S cas, et quelquefois, il faut !Jien l'a vouel', 
au caprice du ehimrgien. 

!l;rrtinn dr l'o•.- Ln scie ordinaire. ln scie à chaine, les osléo
tom"s nouvellement inventés, et même le sét·atf'ur, tous ces instru
ments ont été emplo~·i-s. Le meilleur, le plus 50un•nt applitlllé et le 
plus facilement m1mie, est ln scie ordinaire. Il est rlrs praticiens qui, 
aujourd'hui, se servent toujours de la scie i1 chaine. Elle doit être prt!
férée quand le mal est voisin des corulyles. Le sécateur ne devra êtrt• 
employé que sur les eufants. C'est toujours perpendiculairement à son 
n:u• que l'os doit être scié. Personne ne fait autrement quand la perte 
de su!Jstance qut• le maxillaire doit éprouver est ~u considérable; 
mais tJUaJHl on duit en enlewr une grawle partie, il est des chirurgiens 
qui conseillent de scier J'os obliquement, de manière que St'S bouts 
prrst·uteut un bisPau taillé aux tlép,..us Ile la face profonde de l'os, a lin. 
dit-ou, que ces houts puissent plus facilement être rapproeh•'s et 
maintf'nus en contact. Je ne mis pas comment une pareille COll pt' faite 
aux deux buuts pourrait plus facilement les faire all'ronter; et d'ail
leurs, quaml on a enlp,·é une grande portion 1IP ln màchoire, il y a 
impossi!Jilité dl! Ill l'lire les bouts d'os en ront<wl. M. Bégin a prouvé 
qu'il y a mèrne dan~er ille faire; car on refoulerait en arrière la langue 
ct les parties fJUÏ adi.Jènmt, ce qui faciliterait la sull'ocation. 

Uh'bolon tir• ltRrfif"H u1ollrM profonclr•.- Pour certains 
chirur~iens, ce serait ici le second temps de J'opémtion; c'est-à-rlirt• 
que ces parties molles devraient être coupl'CS, détachées de l'os avant 
de faire ngir la scie. On a craint les rltichirurPS opérPt!s par cet in:;lru
ment. une douleur ,·ive, enfin les dégâts qu'on peut produire quand 
on scie un os a fant son entière déuudation. :\lais le tout a été exagéré, 
et l'on eitl'rail peu de faits it l'appui de ce proct'd(o; tandis que les faits 
Plies raisons ne manqueut pas pour Je procédt~ contr!lire. En effet, si 
l'on eoupe les rlulir~ profondes après la section de J'os. en faisan! bas
culer le M>J!ment scit', on dticouue le point oi1 les parties molles doi
vent tltœ di\·i:;ti~, et comme eliPS participent plus ou moins à la dé
généresceuc•·· on peut toucher. \Oir les limites du mal et les franehir. 
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Par le système opposé on 11'a pas cet antHI.age, ct l'on rst u!Jii~o·!, lt· pins 
sou\·cut, de faire une deuxième sertiou des parties molli'S. ce qui pro
longe l'opPt'alion. Cc u'est pas toul.: en incisant ces parties avant la 
section de l'os, on divise des vaissl'aux qui )J('U\"t>Ht donner consid.)ra
!Jlcmcut, surtout quand ils sont anormalement dt>,·eloppt\s, comme 
cela se voit som·ent autour du foyer d'une dégénérescence. Voilà des 
e111harras pour l'opérateur. Alors, en effet, il est obligé dP pratiquer, 
en toute h<Ue, la secl.ion de l'os, ct si elle est dtrticile et longue à faire. 
~i le sujet est épuise pHI' J'ancieunetè, la nature de la do'·gtinére~wencc, 
la perte de sang peut constilu!'r tm accident grave. ll"ailleurs les 
vaisseaux divisés sont moius facilcmellL troun•s cl saisis que quand 
l!'ur scctiou est récente, et si l'on vent faire lu ligature ou la torsiou. 
les difücultés sont plus grandes. 

Au lieu de coupl'r, dans le second lemps, toutes les partiPs pro
fonde.~, Del pech IPs tmvo~rsait an~c un bistouri sur les points où la 
section de l'os devail. êtrP faite, alin de passer uu gorg•·ret den·ii·re l'os. 
Ou a remplacé, à Paris, le gorgeret par utw compresse. t:es deux 
moyens ont t'té proposés pour facilil!'r la section de J'os. En réalité, 
ils prolongent l'opération et créent les diftir.ultt's que je \ieus de mon
trer en dernier lieu. On a mème mulu préalablement decoller le pé
rioiite de la face postérieure, cc qui est RlJ.;unle et presque imprati
cable. 

Ces considérations sut· les principaux temps de l'opér~ttion me per
mettront d"alm~~ter la descriptio11 des proct'des et rendront peut-fti'C 
leur intelligence plus facile. 

11. PROCEDE ORDINAIRE.- Le malade, assis sur une <·ha ise, a les 
jambes Pteudues (celle position est préfèrable à la position horizontale. 
qui facilite l'écoulement de san!( dans l'arrière-bouche). L:u aide 
placé derrii·re l'opéro\ lui fixe la tète avec lrs deu]l;. mains, qui r.om
priment eu mème temps les artères facialrs sur les branches de la 
mâchoire. Le chirurgiPn. vis-il-vis le malade, saisit le côte droit df! la 
lène inferieure avec le pouce et l'index. Un ser.oud aide saisil a\·ec les 
mêmes doigts le côté opposé <le la lèvre; celle-ci est tendue transver
salement, et incisée dans toute son épaisseur et sur la ligne médiane. 
En prolongeant cette iucision, on divise toutes les parties qui recou
nent la symphyse du menton : c'est là le premier temps de l"opé
ration. Dans le second, l'incision m jusqu'à ln base de l'os hyoule; 
mais elle ne comprend alors que la peau et le tissu graisseux qui la 
double. On procède it une dissection de chaque côté, jusqu'aux limites 
du mal. L'os est rasé le plus possi!Jle, pmu· é\·iter la diYision des ar
ti,rcs et le:; laisser iutactes dans l't'paisseur des parties molles. Les 
limites du mal hien conslato".es, on arrache les dents qui corr('spoudeut 
aux points où la scie doit agir. On tli\"isc le périoste sur la voie qu'elle 
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duit sui He. Les lamlwnux •'•tant renversés ct maintenus par tles aides, 
011 prOGi!dc à la section de l'os. 

l'our executer cc temps, on peut rt.,;hlr en place, si surtout 011 se 
~!rt de la scie it chaine ou d'un ostéotome; mais si l'on fait usage do la 
scie ordinaire, en restant demnt le malade, l'extrémité de l'instru
ment entre dans la bouche, heurte contre les dents du maxillaire su
périeur et même contre la \'UÙte palatine. En se plaçant derrière le 
malade, l'oJièraleur domw plus de rapidité, plus de sùreté au Irait df' 
scie, et risque moins de blesser les parties emironnantes. La lèlf' du 
malatlt• est alnrs un peu renvers(-c en arrii•re et r<'trarde l'épaule droite, 
si l'un scie le côté gauche, et t•ice !'l'1'3ti. L'os à diviser devient alors 
plus saillant, ct l'o!lérateur peut saisir son ;m~le pour le lilo:er, cc 
•1ui facilite siugulièremcnt ce lemps de l'opération. Oans la crainte de 
Lle.sser ln lèHe supérit,ure, on la garantira a1·cc une plaque de carton, 
de bois, ou on la garnira avec une comp!'{'SS{'. Ll's mêmes prl•cantions 
seront nticessai•·es pour ln socowl tr~il de scil' qui se f,tit sur I'HUII'C 

cùtc tlu mal. 
L'OD mahulc étant divisè, re.stn à opt;rer sa ~éparation d'avre les 

p1u'tie.i molles. Pour cela, 011 le saisit11vec la mnin gauchtl, par une 
traction légi•rc en a mut on le dt;gage rt l'on distend kos parties molles; 
ptmr lt'S divise•·, un bistouri doit être plongi~ de l>as en haut derrière 
l'os, cl, Cil le rasant de ~rnuche à droite, il est séparé des parties molltos 
•lui adhèrent à sa face profonde. C'est nlors qu'un nide saisit la lan!{uc 
avec les doi!{tS ganlÎs d'une compri'SSfl, pour empt1cher son •·cirait eu 
arrière, ce qui poutTait produire la suffocation; il la protège aussi 
contre la poi11lc du bistouri avec une spatule ou le pavillon d'une 
sonde cannt>lée. 

On s'occupe d'abord d'arrèter le sang; lrs artères qui pourraient Cil 

donner ullequantitè considérable sont les sons-mentales et les lahiuii'S. 
Si l'un peut les SHi sir, on les lordera, ou hien ou les lit•ra. ce qni vaut 
mieux; mais si les extrt'•mitt;s de ces vaisSt•tmx ètaient cachées dans 
les chairs, si surtout elles étaient indurées, on promènerait le fer 
chauffe à blanc sur toute la surface traumatique, Cil épargnant l'os. 
On a observé une hemorrhagie par l'artère dentaire contenue dans le 
canal osseux. Si un pareil ras se représentait, on arrêterait l'l'lfusioll 
du sang avec un petit bouchon de cire. 

On doit réunir immédiatemrnt les lambeaux pllr la suture entor
tillée. La plupart (IL'S praticiens placent une mèche de charpie à l'angle 
inférieur de la plaie, pour facilite•· l'écoulement 1lcs humeurs pro
duilt:.'S après l'opt'•ratiun. Si, plus tard, sur uu point déclive, s'accu
mulent des humems, ou pourra ton jours les evacuer par une ponction 
ou par des injections faites par la bouche. 

J'ai dit, dans des considérations gP.nérales, qu'au lieu d'une inci-
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sion , on est qut>lquefois obligé d'en faire deux, qui se rt•uuissent en 
bas wrs le cou et formrnt un V; c'<'St quand il y a une portion de 
peau ulcérée. On peut être obligé de suivre ce procédé quand lt> té!fu
ment recouue une grosse tumeur, et forme, après l'opération, des 
lambeaux trop étendus, qui, n 'dnnt plus soulrnus par la charpente 
du menton, restent llottunts et retardent la cicatrisation. 

M. Gensoul11 vu qu'après aYoir cerné la peau par nn Y, on ohtt>nait 
une cicatrice dont la rétral'lion attirait en Las la lèHe f't aplatissait lt· 
mt•nton. Pour pn',·enir cette dilfurrniw, le rhirurgien de Lyon con
seille, dans les cas où il y a excès de peau, de la n•trancher d'un cùté 
seul!• ment. pour que la cicaltiœ soit latérale, ce qui, selon moi, ren
drait la coaptation de ln plaie peu exacte, car un lambeau serait taillé 
perpendiculairement à la lèvre et I'Rutre oLliquemt>nt. D'ailleurs est
il Lien néressaire de prolonger jusqu'à l'os hyol()e les deux incisions? 
S'il y a une grande étendue d'os à dénuder, ne \"BUt-il pas mieux 
combiner l'incision horizontale avec la perpendiculaire, de manière à 
ne pas prolouger en bas cette tlernii~rc·? On aura une incision en .1. ren
vcrst', qui donnera toute la facilité pos.~ible pour dét·ouvrir les parties 
malades, h•s enlm·er, et qui n'exposem à aucun des iucoménientsdes 
procédés que je viens dïndiquPr. 

La langue ayant pertlu ses allaches antt"•rieur<'S, et les musclf'S qui 
la portent en arrii>re n'ayant plus de contw-poids, ils peuvent la portt>r 
dans cc senR ct protluire la suffocation. Plus l'ahlatiun de l'os sera con
sidt~raLie, plus ct'l accitlt>nt serait craindre. Pour le pré,·enir, llPipech 
tran~rsait Ill frein de la lan!(Ue aYec un Iii d"or, dont il fixait I<'S rxtre
mités à une <lt•nt ùu fr!l{(m~nt osseux le plus long ou à l'os lui-mêmt•. 
Mais la ~ulfncation n'est pas toujours due à la rétraction en arrière de 
la Jaugue, et si le malade peut retenir les mom·ements de déglutition, 
d'aspiration, s'il se prive de parler, il é,·itc cette rétraction. Quand cet 
uecident sunit•nt, il est plutùt dù it la compression antiorieure, qui re
foule eu arrière les parties adhérentes à la base de la langue, ou bien 
c'est l'inflammation traumatique qui s'est communiquée à la glotte et 
a donné lieu à un œdème qui nécessite la trachéotomie, opération faitt· 
('<Ir M. Lallemand pour remédier à la sulfocation attribuée à la re
traction de la langue. 

L'hémorrhagic peut aussi entraver la f(Uérison et se déclarer consé
cutivement; c'est un accident moins grave que les précéùeuls, mais z 
cepPndant très f1icheux encore, car il oblige à un tamponnement ou à li 
nno cautérisation qui retarde la guérison <'1 rend ll·s resultats bit'n n 
moins satisfaisants. La nécrose des extrémitios osseuses entralne les 
mflmes inconvénients. 

Dans les cas les plus heureux, et c'cst quand une petite portion d'os 
a t~lé enlevee. ll>s deux bouts adhèrent. se soudent, et la masticatiou 11 
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peul eucore s'opèrer sur des aliments assez durs; reste sur le mento11 
une cicatrice linéaire. Quand la J"ésection a été plus considérable, les 
bourgeons qui poussent sur les deux bouts de l"os Hnissent par se ren
contrer; ils sc soudent, et la continuité de l'os est rétablie il la faveur 
de cet intermédiaire qui se solidilie par le déptit de sels calcaires . 
.Mais il arrive aussi que les Louis d'os ne sont unis que par un cordon 
fibreux qui ne les li xe pas; ils restent donc mobiles, et la mastication 
n'est guère possihle: les malades ne peuvent alors faire usage que d'a
liments lio111ides. Les parties molles restent quclqurfois st'parties, c'est
à-dire que les lènes de la plaie peun·nt ètre cicatrisées séparèmcnt; de 
là une difformi~ et une perte de la salive qui ltmd à épuiser le ma
lade. Un meulon d'argent, dont on garnit la concavité avec du linge, 
peut, eu partie, eorriger cette difformité et rendre moins abondante 
cette perte de sulive. 

C. 1\KSKGTIO:"l DK TOLTE LA PORTIO:'i HORIZO'iULE DE !.A 'IAGHOIR!!.-l'ne 

incision part d"un angle maxillaire, suit la base de l'os, en parcourant 
la pat·abole quïl décrit, ct se termine à !"autre angle. Les parties molles 
extérieures sont diSSt1]uées et 1"1'11\"ersées de bas en haut. L'os étant 
denndè, on le scie au delà du mal. Pour les antres temps, on suit les 
préceptes d-dessus exposes. Au lieu de pratiquer une Sf'Ule incision 
hmizontale, on peut ~· joindre !"incision perpendiculaire, selon la di
rection de ln symphySt•; on formera alors le 1 renversé dont j'ai parlé, 
et l"on aura plus de fncilitfi pour les autres temps de l'opération. 

/J. li.I!SEGTIO:"l DE LA !\!OIT lÉ HORIZ(~"\"T.\LK DE LA ~1.\CHOIIII!.- On peut 
décounir 1'05 par deux proct.~les : 

Prt"•nirr l•ro«'t'di·. - f• Incision perpendiculaire: elle va du 
milieu du bord libre de la lène à la base de la mâchoire; 2• incision 
horizontale : elle commence où finit la premiiore, suit la base de l'os 
et se termine à I"angle maxillaire. Si de cet ftngle on élio,·e une incision 
qui se dirige vers le lobule de l'oreille, ou obtient un lambeau carré, 
dont la dissection permet de seier la brauche de la màdwire sur un 
poiut t.le\'é. 

Dt"u df.mt" prot'~dr.- t• Incision Jll'rpemliculaire, comme pour 
le premie1· pr{)(·êdé; 2• inrision ollliqne, qui de l'angle labial se diril(•' 
,·crs l'angle maxillaire ct se termine plus ou moins près de lui, selon 
l'étendue du mal. 

On J'l'proche il re prnc.~dé de rendre difficile l'écoulement du pus, 
de famriser son sejour derrière la base du lambenu. 

Je ne décrirai pus l•• procédé de Mott, car il ne peut sen· ir de règle, 
ayaut été imaginé pour un cas tout particulier. 

Quand l'os doit t\tre di\·i~é sur un poiut ele\·é de la branche de la 
mâchoire, on pr!·Ft;rera la scie it chaine, les ostéotomes nouYellement 
ima~inés. à la ~ic ordiuairo', et l'un aura SI>În de diviser Ir nerf m;~xil-
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Jaire inlërieur avant d'«'xcrcer aucune traction sur la pièce d'os sépar···~· 
E. H~~ECTIOli DE u \IOITit: r1t: 1..1 1hCHOIRE, r.E co~ onE ET r.' II'OPRl'~E 

coao~uïDE CO'IIPRIS.- Le procédé à sui ne n'est qu'une extension du 
premier procédé déjà décrit, et qui, en conscience, doit être rPndu 1t i 
Cusack, son véritable inwnteur: t• incùinn~l'fJI'ndirulall'e, qui part de 
J'angle des lè\'l'es et se termine à la bn~de la màchoire; 2• lit commence ~ 

l'incision /w,·i:;ontale, qui se dirige ,·ers l'angle maxillaire, ou elle ren
contre: 3• une autre ÙICÎ!Îoll perpendirulaire qui C~<t partie de J'arca<te 
zygomatique et a suivi le bord postérieur de la IJranchH montante de la 1 

mà('hoire. Par ces trois incisions, un large lambeau quadrilatèrt>se trouve !l 

tracé; on le dissèque et on le renverse en haut. Au lieu d'attaquer tout 1 
de suite J'article, il \'a ut mieux qu'un trait de scie di,·ised'abord J'os pri'!i :-
du menton et le dégage des parties molles. Le chirurgien, le saisissant 
alors avec la main gauche, pourra plus facilt•ment tendre et présenter ·r 

favurablemeut an IJistouri les tissus fibreux et musculaires a cli,·isel·, 
pour détacher le condyle, l'apophyse coronoïde, enfin toute la part ie 
supérieure de la branche montante. Le tendon du muscle tempo•·.tl 
est d'abord coupé avec un bistouri boutonné et conca\'e sur son tran-
chant; pour cela, on fait glisser cet instrument derrière l'apophyse ·• 
rurono•dc, et il agira de dedans Pli dPhurs. Il faut alors Mlo;;er 1«' ., 
coud y le: on attaqut• d'abord le ligamcut externe de J'articulation, pui~ 
011 fait exécuter des mom·ements de rotation à l'os, qui tordent la cap-
sul!! et présentent en a\·ant ses di l'erses parties, lesqùelles sont coupi~~s 
a\'CC des ciseaux. Reste le ptérygmdieu externe, facile à couper, en f<~i-
sant basculer l'os de manière à porter le condyle fortem~>ut en tlehm·s. 

Cette opération offre des difticultés réelles. Il faut du temps et w.m
cuup de calme pour l'exécuter com·enablt·meut, car de nombreusœ 
arti•res sont dil'isées; ce sont: la faciale, la maxillaire iuterne, la den
taire, la trdnS\'Crsale de la face, Jes massrtérines et temporales )11'0-

fuudes ou superlîcielles, etc. Ces \'aisS('aux denont ~Ire liés a mes urt! ., 

qu'ils donnent. 
Pour faciliter cette désarticulation, :\L Chassaignac conseille la SC'C· 

tion préalable de l'apoph~·se coronoule. 
C'est pour él'iter l'hémorrhagie ct pour abro··g<'r l'upèrntion que des 

chi111rgiens, tels que :\lutt, Cusack, \\'alhtcr, Gensoul et autres, ont 
conseillé la ligature pr!•alable de la carotide. Il est même des opérateurs ~ 

qui ont recours à lu ligature de ce tronc ,·asculnire toutes les fois que ' 
la mâchoire" doit être sciée dans le I'Oisinage de son arti<·ulation. Au
jourd'hui, s~rtout en France, on se dispense de ln ligature préalable tle ~ 
la carotide . 

. \pn•s la désarticulation dt• la moitié de la màchoire, comme apri., 
la résection d'une ga·ande portion de c!'tte moitit', il y a une forte dc
liatiou en dedans de la portion restante. 
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F. ABLHIOX DE u TOT AI.JTi; DE L 1 IUCDOIRE I~HRIEI'ItE. -On auri
Luc un succt-s il Walther, de Bonn. On exécut~ cette grave opératiou 
en formant un énorme lambeau de presque toute la facP, lt•quel serait 
tmcé : J• Jh1r uue incisiou qui irait d'un :mg le ma:till:.ire il l'autre, en 
lougcanttoutle bord iulëricur de la mâchoire; 2• par une iucision rle 
chaque rùté, qm partirait de l'arcade zygomatique, suivrait le bord 
postérieur de la brauchc asceudaute, arriverait à l'augle maxillaire et 
~réunirait à la prt•mière incisiou. l'our rlégarnir l'os, le désarticuler, 
on suit les préceptes déjà tracês. 

Il vaudr.lit beaucoup mieux suivre le procéd,·· que je 1·iens de décrire 
pout· la dt'sarticulation de la moitié de la mrtchoiN'. On diviserait 
d'abord l'os vers le menton, et apri>s 11voir enle\'1; une moitié de la 
nukhoirc. on riopett•rait de l'autrt' côté la mème opération. 

C'est la le u~c plus ultrri. Les chirurgi~ns l'OUt toujours jusqu'aux li
mites du possible, el peut-titre ne songent-ils pas qu'il est des choses 
JIOSSii.Jlcs qu'il ne faut pas toujom'S entreprendre. 

l'ue ll'siou qui exige l'ablation de toute la màciloirP doit i\tre néces
sairement tri~s ét~nllue, très ancienue, très Pnrncinée. L'org11nisme 
doit y a\\IÎI' nécessairement une honne part. L'opération Pst longuP, 
tliflic.ile, dHngercusc. Le succès dont on parle est unique; il n'a pas 
mème une autla~nlicité irréprochJIJle. Tout ct· la considéré, pesé pm· un 
vraticien snge, l'cngagrra à s'ahstcnir souvent. 

C. llt:SECTIO:S oEs BonDS DE L.\ 11.\CHOIRE.- Une partie du hord supé
rieur ou dt·utairc ct le !xml inférieur peu1·ent ètre PulevPs sioparémPnt, 
sans que la }JKralJolc forml·e par cet os soit intt·rrompuc, cc «fUi est un 
!(l'and a\·anl.<lge . 

Une iucision perpl•ndiculairc est faite à la lhrc; elit~ est conclu ile 
jU"fJUÏI la IJase de l'os. t:nc autre iucision horizontale ·suit ceiiP hast>, 
comme pour l'ablation d'une moitit! elu corps de l'os. Celni-ci clénnclP, 
un tmit de scie dans la dil·ection de son axe, puis un trait de scie per
pencliculaire à cet axe ct à chaque cxtrèmité du trait horizontal limi
tent ct séparent le segment d'os à enle1·er. On réunit immrtliatement, 
ct aucune déformation de la charpente de la face n'annonce qu'une 
opération a été prutiquét•. 

At>coldt"nt" qui l••nw•nt llur,·•nlr R11Pr19 leM rPIIf"t"Cionlll 
d• IR nulorlaolre.- On sc prt'Occupc beaucoup, et très justeme11t 
!\ans doute, des accidents immédiats ou primitifs des opérations, rar 
rien de plus malheureux que la mort d'un opéré pendant ou pen de 
t~mps après l'opération; mais, da us la plupart dt•s grandes optlrations, 
tous les dangers ne sont pas immétliats, primitifs . Après a1•oit· conjuré 
ceux que nous appelons grands acridrnts dl'S plaies, il faut songer à 
reux qui résultent, plus tard, de la perturbation qui a pu être avpurtC:·e 
i1 une ou plusicui'S fonctions importautcs. Aiusi, pour l'amputation elu 
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Juu.illaiJ'I' iuférieur, ou 11 sougti il pré\'enir, à amlter l'hémnrrl•asi••, 
à cmpècher la suffocation qui peul étre duc au ren\'erscmeut de ln 
langue en arrière, pendant l'npèratiou, duns le tt>mps qui consiste à 
couper les attaches des muscles qni lixcnl la langue a ln m<\choire. 
Cela est l.Jien connu, j'en ai fait mention; mais. comme l'a très bil'o 
dit :\1. Begin: «Ce qui n'est pas surfisnmment connu. c'est que la ré
trocession ou le pelotonnement de la hmgul' en 11rrièrc peut ne se 
produire que consécutiyement, 11\'ec lenteur, n'entra1·er que gra
duellement lt'S fonctions du larynx, n'altérer, enfin, lt'S rapports du 
larynx au point de déterminer l'asl•hyxie qu'it l'époque où ces acci
dents ne semblent pas à redouter, et où la guerison parait rer
taine.» li. Bé{!in a dén·loppé et prou1·é cette thè-se (t); il a fait 
plus, il a proposé de remédier à cet accident con!lécutif par un 
moyen qui lui a déja réussi. C..ux donc qui désireraient ëturlier 
toutes les questions qui se rattachent à l'amputation de la mâchoire, 
nu point de vue réellement pratique, denont consulrer le ll'R\'ail rif' 
li. Bégin, el lire un mémoire très bien fait de M. &>au~rnnd, lNJn"l 
a puisé les matériaux dans la clinique de M. le profess.·ur Gerd~·, Sltn 
mailJ·e. 

En lisant ce demier tra1·ail, après avoir consulté celui de &1. Begin, 
on lt'Ou\·era l'explit·.atiun de la mort d'un malade qui s'•'teignitle neu
\'ii'me jour, sans quP M. Gerdy ait pu en sa\'oir la cause. Voici d'ail
leurs ln fm de l'ollsen·ation deuxième du mémoire de ~1 Reau !l'J'and : 
" L'opéralion est ache\' Ce . .\lors, \'oyant que la langue ne se retractait 
pa~, el que l'usage d'un fil passé danuonfrein devenait imttile,je m'oc
cupai, ditl'opèrateur, de reunir la longue plaie antérit'UJ'e au mo~·en 
tl' une sutw·e enlo•·tillee et d't\pingles ordinaiJ'CS bien graissée!; de cérat. 
Le bas du visage fut recou\'i!t'lde compresses imbibées d'eau froide. L~ 
premiers jours se passt·reul parfaitement : pas de fiè\"re, pa~ de fris
sons, rien, en un nwt, qui pût inspirer d'alanne : le malade se !J'Ou
va il tellement it son aise et si heureux, que je ne pus l'astrt•indre à 
aucune préc11ution et à aucun soin. Il r1e ce5sait de se teru·r ~ur ~11 5én11t 
Ill d'écrire à tuus ecu:.:. qui l'approchaient, pour leur exprimer sa sa
tisfaction; et soit que cellP agit.ttion causàl son malheur, soit qu'il 

1·int d'unil autre cause qui uous a échapl•é, dès le septiènw jour le 
malade parut fatigué; le huitième jour, il t'·Lait aet·ublé et dans ht 
prostration ; le neu,·ièmc jour il mourut (:l). 

,\ vec les lumières que l'on doit à M. Bégin, la cause de la mort du 
malade ùe M. Gerd y est moins obscure. Pour moi, maintenant, ce 

(t) ,Uemoire sur la réuction de la mâchoire inférieure considérée dans su rap
ports avec les fonctions du pl10rynz et du larynx (Annales de la chifiiT'gil t 

française; Pari•, 18-*3,1. VII, p. 3811 cl suivantes.) 
is) Ardi1•e1 <Ù wd•cine, i' !'l'rie. tii.11S. 1. IX. p. 1'~. 
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malade parnit avoir succombt; il une asphyxie lente, insensiblr>, par 
tléplacement en arrière de ln base de la langue et ùu lai")IIX, pn1· n'
trécissement ùe la cavité pharyngienne. L'opéré rle 1\1. Ge1·rly peut 
être compare à ceux qui ont subi la lmmchotomic, quantll'om·erture 
ùu tube aérifere n'a pas été mainltmue assez large. On voit quelquefois 
ees derniers opt'ré.l; s'eteindre peu à [>l'U et mourir trwupuï/ement d'une 
véritable asphy1ie leu te. C'estl'obsen·atiou lie cc fait important qui a 
conduit quelques chirurgiens, et surtout M. Velpeau, à conseiller 
l'usage rle larges c.anules après la trachèotomil', alin de faciliter l'in
troduction d 'une forte colonne d'air daus les poumons dt'S opértls. 

On a remarqué, sans doute, les mots que j'ai soulignés en traus
rriYant l'obsenation tle )f. Gerd y. Ainsi, il est dit qu'aprè..; l'opéra
tion, le fil qui retPnait la langue eu :mmt fut enle1·é comme inutilr. 
Or, selon l'expérience de ~1. Bél!in, les moyens qui consistent à rete
nir la langue en a1·ant ont une utilité bien autrement prolongée. 
!II. Gerdy ùit aYoir réuni très immédiatement par la srt!w·e mtorti/iee. 
D'après M. B~gin : " Eu réuuissant d'un côté à l'autre les parties 
mulles, le chirurgien tiraille la peau, l'ubligc à presser les parties 
antérieures qu'elle embra>.-;e, et à les rPjeter ,.e,·s le centre de lu re
l(ion, c'!':lt-à-dire, 1·ers la colonne vertebrale. avec une force pmpor
tiunnée à l'étendue rle la perte de sub~tance qu'ell!' à éprouvée. n ~1. n,;_ 
gin repousse donc la réunion immüdiate, et se borue aux moyf'ns 
contentifs. De plus, il applique au-dennt de la màchoire un appareil 
qui la remplace, en quelque manière, pendant quelque temps. 

L'histoire des accident• qui peuyent ètre la suite ùe l'amputation ùe 
la m;\choire peut ètre poussée plus loin encore que ne l'a fuit ~1. Bl•gi11. 
Ainsi, qurmd les changements de rapport qui font que le pharynx, 
c'rst-à-dire, le Yestibule des Yoies aériennes et digestives, se trouve 
rétn'ci, quallil ces déplacements ne protlui.s<'llt pas une asphyxie 
prompte ou celle plus lente qui a été signalée par M. Bégin, ils pcu1·ent 
imprimer en cure de:; modifications telles ilia circulation et à la digt~s
tion, qu'il s'ensuive un étal chlorotique, un état d'anémie, lesquels 
finiSSE•nt par amener pins tard la mort. Mais, dans l'explication de 
cet accident, que j'appelle tardif, il ne faut pas seulement lf'nir 
compte de la lésion de situation qui cause la diminution de capacité 
du phal")nX. Eu effel, ce n'est pas seulement parce que l'air pénèt1·e 
t'Il moins grande quantité ùans les poumons, parce que les aliments 
sont avalés plus tlifticilement, mais aussi parctl 11ue la mastication est 
plus pénible, parce qu'elle est incompli~te, ce qui pri1·e le malade ùe 
certains aliments riches en matirres nutritives, ce qui l'oblige il en 
a\·aler qui n'ont pas subi dans la bouche des modifications qui les 
rendent complétement ùit~estibles. Le fait que je vais transcrire peut 
<-tre 1ie la plus grande utilité pour éclairer l'histoire des accident• de 
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J'amputation de la uuicliuirc, cuusidë•·i,s au rll'ruie•· point de vue quP 
je \"ieus dïudiquer. Aiusi, il y aura, après cette fiTli''e opèratiou, des 
accidents l'rimitifs, des accideuts C(msécntifs, des accideuts tardif$. 

L'obscr·,·atiou 1111 'ou \'a lire, très intéressaute sous beaucoup de rap
ports, est surtout citée ici comme prcu1·e de œ que j'ai avanl'é. Cette 
obscn·atiou a été commeucéc il. l'hùpital Saint-Louis, dans le scn·ice 
de M. le professeu1· Gerd y, et s'est terminée il. I'IMtei-Dien, dans le 
sen·iœ de ill. le professeur Chome!. La premii're partie est extraite 
d'un mémoire pleiu d'intérêt de M. Beaugrand; je dois la seconde à 
l'ouhgeauee d'un jeune médecin distin~ué, l\1. t'au,·el, ancien chef 
de cliuiquc de M. Chome!, médecin des h6pilaux, t-t aujourd'hui 
médeciu sanitaire il Constantinople. 

Amputation d'une grande partie du maxillaire inférieur pour un cas de {rat• 
ture tomminut ve de cet os. !tlort dix ans après ropirat.on, par accidenu 
tardirs. 

Marlintlti, prin Ire l'n ll•llimtnl•, a~ti de vin~·neuhn•, rnlra à l'hùpilal Saint· 
!.oui•, le Hi décembre 11133, el lut placé tian• mon ornicl', •tuc tliriguil 
!\1. Gurr-anl lils pendant mon absence. \ oici ce qui me rut raconte à mon 
retour, tians les (>rrmier. jour• tle mars (c'est !\1. Gert! y qui parle) • 

I.e 10 tlccemhre, ~lartiuelli lomb1 tlu baul .J'un •'charautlage a.sez eleté, el•e 
rraclura la m~choire inrérieure rt l'a1ant-bras cauchr. Conduit immédiatement 
à l'htlpilal. on put con•lalcr que l'o• maxillaire inrérirur èlail rompu un J>eu à 
(lOUChe de )a •Jmphyse, el qne le• rragmrnls che•aucbairul )'un •ur )'aulrr ; ru 
meme ll.'mp•. au-tlessou• tlu menton, n.islait une plaie conlu•e qui communi
•Juait avre la fracture el meme avre l'interieur de la bouche. 1.~ deux os tic 
l'a,·ant-bras elaienl rraclurés à lroi• pouces cntiron au-dessus tle l'arliculation 
radio-ca•1•ienne. Dès le princir>e, il se manirrsla tlu c.}lè tle la bouche el tle 
l'a•ant-bra•,JI':l accidenls inllamutaloires qui cetlèrenl à un lrailemenl anliphlo· 
t:i•li')ue as.cz éntrcique. On essaya à plusieurs repri.es, mais en •ain. de con
tenir la rracture réduite. 1\lal~ré tirs elforto con•itlérablr~. on ne put y pane
nir,rtl'on tlul suspendre CI'S trnlati•ts, qui élaienl e1ees•i•emenl tlouloureu
pour le blessé. Cependant une suppuration abondante s'écoulait par la plaie tlu 
menton, el .Jejà on pOUf& il Jlfesseulir que les e:llrémiteo des rragmrnls COU· 
raient grant! risque tl'êlre nécrosées. lJès les premiers jours tle jam ier, il .e 
tle>eloppa une slomalile pseudo-membraneuse rorl intense, qui lint encore 
mel Ire obstacle à toul ce que l'on pou• ail tenter pour la consoli.Jation tle la 
rraclure. Crue phlr~:masit rut combauue par J•lusicurs applications tle •ancsuro 
au-tles•ous tles oreilles el tics gar~ariomes chlorurt'.s. On faisait, rn outre, plu
sieurs rois par jour. tll':l injecliono chlorurées tians la bouche, tir manière ~ les 
faire ressortir par la plaie tlu men lon. On empécbailainsi le pus de blignercon
slauuuenl le bout tic la fracture, et, tlaos le meme I.Jut, loroque la olomatite eul 
cctle, on rut obligé tle pa>ser une mèche par la otème plaie. V cula meme épo
•tue (t8jan•ier), une inOammation phlegmoneuse s'empara tlu tissu cd lu laire tic 
l'a•ant-bras et 1·inl apporter un nou•el obstacle 1t la consolidation des os, qui 
semblait à peine commencée, depuis plus d'un moi• que le membre était tians 
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1 appar~il. 1 oult> 1.1 partir inf~rirurr tic l"a•·ant-hras ellie la face dorsale de la 
main fut cnuhie par une suppuration énorme, à l'ecoulement de laquelle plu
•ieurs contre-ouvertures, pratiquees rn différenlHt>ns, sufli•aient ~ peine.llienlôt 
méott> (premiers jours de f~vrier) de• accidcnl5 de rêsurplion se manife•lèrcnl ; 
le pouls dc•int J>tlil. fréquent. l.r malade était pale, affaibli, tourmenté de fris
•onnements, surtout pendant la nuit. Enfin, il5e joi&~•it au dévoiement un peu 
de délire. Un dut se rel~chcr de la diète assez rieoureuse à laquelle le malade 
auit été soumis ; de• potages furent accorde•, el en méme lemps un traitement 
chloruré administre à l'intc'rieur ;1:s gr. de chlorure par pol de chiendent). Au 
bout de sept à huit jour•, les principaux accident• di,t>arurenl; mais le dévoie
ment peui>lait. sans toutefois élre porté au point d'épuiser le malade. De nou· 
>elle.tenlati•e•, dans le but de favori-cr la reunion des fragments de l'o• maxil
laire, furent ffiCOrc infrnclucu•t>•, el hien lOI un eumt>n allenlif ne permit plus 
de douter que les extrémilt's ne fus>rnl dénudèes de leur périoste t>l déjà frap
pées de néero,e. llès lors on se borna à fa•ori;er la cicatrisation de la plaie du 
menton, qui ne tarda pa. à eu~rir en même lemps, c'est-à-dire, vers les premieu 
jours de mars. Les foyers de l'uant-bra• se tarirent, el l'on pul appliquer un 
apJ>areil, que la consolidation de la fracture rendit bienltil inutile. 

l.orsque je repris moo srrvice (10 man), je lrouui les deux extr~mitéo des 
fra~mrnls de la m~choire dénudée• dans l'espace de huit à dix ligne•. J'r.t>érai 
que la nécrose se borDerait à celle elrndue, et <JU'une fois le séquestre détache, 
il mc serail encore possible d'obtenir la çuérison du malade; mais il n"t>n fut pa• 
ain•i : malgré tou• mes effort•, la dénudation •'étendit de proche rn proche, cl 
au mois de mai elle a•·ait déj~ ga~:nc les branches. I.e Mvoiemenl continuait ; 
le malade était pàle, bouffi, el la bouche était san• ce.-e bait:née el infectée 
d'une suppuration exces.ivemenl fétide, ~ laquelle je ne pou•ais m'empêcher 
<i"allriburr une partie de• accidents. \"o,.anl de jour en jour la con•tilulion du 
malade, d'ailleurs vigoureu.e, s'affaiblir el se détériorer, je mc délrrmiuai à lui 
J>ropo>tr une opération <Ju'ilaccepla, el qui fut prali<fuée le 4 juin. 

l\lartinrlli fut couché •ur UD lit, la tête soutenue par <.leo cous;ino bieD résis
tants el maintenus par deo a id.-. Je me plaçai à la droite du malade, et je soule
,.; le cûté gauche de la lèvre iuft!rieure de la main eaache, tandi• qu"ua aide la 
MJule,·ait du coté opposé. A lou, de la main droite, armée d'un bistouri convexe, 
je prali<Juai une inci•ion qui inlercosail Ioule l'épai~•eur de la lène, à partir du 
milieu de son bord libre, el s'étendait ju•<JU'au milieu de l'o• hyoïde. Je dissé
<Juai el rejetai de coté les deux lambraux, de manière à mellre à décou\·ert 
Ioule la partie antérieure du corps de la m~choire jusqu'au ni>eaudeo masséters. 
l.'os etait dénudé de son perioste dans Ioule cene étendue el frappé de nécrose; 
il en était de même de la •urface interne. Là le périoste s'était détaché et 
epai•oi, de ntanière à former, en dedans de l'os, un demi-cercle coDcenlri<JUe 
d'uDe rësi>lance el d'une fermeté presque cartilagineuse, adhérant, par ses deux 
extremites, au bord antérieur de la face interne des branches, oit le périoste 
reprenait sea rapports d'intimité avec l'os. Les muscles géoio-byoï<.lien, eénio
closse, etc ., en un mol, lous leo mu•cles qui s'allachenl rn <.ledan• de la màchoire 
étaientiÎJès sur ec plan carlila&ineux, cl dès lors now n'a,·ion• à craindre ni 
retraction de la laoeue, ni aucun des accideol5 qui suivent la section qu'on est 
obligé de pratiquer en dedans de ros, pour eu isoler les 11arlieo molles. l'our 
ache•er l"opéralion, je n'anis plus qu'à écarter cloaque fraemenl en dehors cl à 
retrancher, à l'aide de la •cie, toul ce qui était nécrose'. Commençant d'abord 
du coté droit. je refoulai un Jl"U en dt>hor~ 1•• bord antérieur du masséter, ct 

Ill. 3:1 
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j'iuci~ai Jans l'étend ut• Je qudctUl't' liJ111<'~ sun alltaclu· in(Crieure. pour trmner 
(cs hm ileS du ma( Cl COUper ('os aU UiH'aU de l'uniOn du CUrJlS avtC (a brandit' 
a~cend<mle. A pres quelques lcnlati .. es infruclut.•uses fui. tl':, au·c un H~cateur lrês 
fort el très puis>anl par la grande lon~: ur ur de ••• manche. , jr portai la scie dons 
le point indiqué, et pratiquai, eu quelques inolanls,la •ection de celle parlie de 
la mâchoire. !\estait à détacher la oeconde portion: ici le malporais•ail •'élen
Jre sous l'insertion du mas sCier, <"l, tffrctivemenl, apre~ avoir inci~é unr por
tion de ce muscle,jefus obli,é d'cmvorler queh1ues lignes de la parhe anlérieurr 
de la branche ascendante. Le malade perdit à peine quelquro cuilleree• de sang. 
Quelques brauches de la faciale, iutére>Sées daos lo dissection dl"S lambeaus, 
avaient été liées sur-le-champ. 

Le malade, reporté dans son lit, fut pan•é une demi- heure après l'operation ; 
les lèHes de la plaie fureol rapprochée• el maintenue• rn con loci il l'aide de la 
suture enlorlillée. Dans la journée, il y eut, par l'angle inférieur de la ploir, une 
lég~re hémorrhagie, qui fut Lirntùt arrétee au moyen de l'eau froide el d'unr 
compreosion légère .. Diète.) 

Le jeudi matin,lc malade sc trouvait bien; il n'a>ait plus de fiètre. 
\"endredi, li juin. Je lui trouvai un pru cie cépholalr;ir. Il n'y au il pa• eu dr 

•elles depuis le jour de l'opération -.luatilJ. llau• la journee, le n~aldiminua; la 
nuit se passa parfaitement. 

Samedi 7, mèmc Cial. l...e soir, sun iureul tl es uausëes, un aenlimt"nl de malaiM" 
général; le pouls était dur cl fréqu•ut. (Juei<Juc• •omi<>cments de matièrrs Li
liruse!ll soulagerenl iulmCdiatt•weullc malat.lc; la nuit ~e IJ3~,. ain61:.au!> !'Ommril. 

Lr dimanche Il, à la' isitc, uous eùmcs Licnlôl l'nplicalion dt cr• J>hénomè
ne•. La joue gauche de notre op<'ré était rouge, t~uduc, luisant.,, douloureuse, 
cnovt>rle de bulles renfermant de la serosite jauuàlre ; rn uu mol, un crysipèle 
s'élail declaré. Le pouls reotail toujour• frequt>nl,la peau chaude ri ~che (cato
plasmes de fecule sur la jour, calapla•mes de fariue de gt"•inr de lin très chaud• 
sur leo pieds). Uans la jou ruée, les uauoees re> in reni; quelqueo •omi. .. rments 
bilieux peu abondants y succédôrrul. 

Lundi 9, l'ér)sipele u'a•aitpa. f • .it Je progre•; mai•le malade soulfraitlou
jours. Le pouls ofirail !10 pulsations. la peau etait •èche el brùlonle (1o sane•~W> 
autour de (a partie rutlammer, cl un Ja\CIDent purgatif dans (a juurner:·. l" ne 
amelioration a>sez prompte fut le ré.uhat de celle médication. A partir de ce 
jour, les accidents generaux di<parurrnl,l'l, dè•lc lcndc .. ain, l'ér)sipele com
menca à partir el la joue à diminuer de •olu•ue; le poul• tomba à 70 pul;otious. 
Le liquide renfermé dans les bulles <c drsoccba oous forme de larges squamrs 
jaunâtres. 

Le mercredi 11, l'erysipèle avait preoque complèlcmrnl disparu, et, malgre -, 
celle complication fâcheu•e, la cicatrice Jcs quatre cinquièmes sulJerieuro de la 
plaie mc permit de rrlirrr lrs c(Jint:les, tout en lais.aul dou•l'au~:le Je la plaie ~ 

les lil> dool la masse agglutinee et adhérente à la peau maintenait encore rappro
chées les lèvres de la plair. 

Lt> !:Sjuin,lrs fils élaienllombé>, ella cicatrkation etait p.arlioite,sauf,comme " 
nous l'atons dil, dans l'ant:;le inferirur, pa~ le<Juel s'écoulait un IJCU de n1atiere ~ 

sanieusc. La Louche du malade ayant ce.së d'tllre inondée d'un pus fétide, il 10 
a•ait rrpri• de l'appétit et de la gaiete. Le 2:s, toute 1~ plaie etait cicatrioée. 

On seul ail encore le long de la Lranehe a•ceudante de la machoirr, du rote • · 
gouche, quci<JUes points denude.. Le 211 juin, il sortit quelques petil~ C>quilles 
de la gro,seur d'une l~le d'epinglr. 
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ra(lidil<' ; tl ctp~ndant . tl~ choque cùté ,(,.bron cliN , 1 .. n<'crn<~ fni•ail <Ir. pro
cru, ~tirs ma,.èltr• •c J~rollairnl da\antac•·· A" rom nor ur< mrnt d 'ortnhrr, une 
t>arlie dr la branchr du Coilé cauche t'lait lclletn~lll immol•il<·, I(Ue IIOU~ ne piJ
IDr!' l 'rnt~,· r-r 1\fC dr!i ,,ïnct!t àvanl'rmrnt. Toute ctlt~ porlion de l'o! ma1il .. 
la1re •était ain•i ••ole~ <le• partie• rn olle., ial 'rxce(llinn 1lu condyle . qui rrst~il 
!IPUl. l'eu il pru 1~ rrsle dr l'o•, du <:Olé oppl)Cé. sc nt'cro<a au .. i, el, dans 1~ 
cnuraol dt' fén K-r dr celle année 183:S, r~rnt•orlai. rn deui foi•, den' fracm~n•· 
de la branche r,auche, comprtnanl. l'un la (larlie anlèrieure de la branche a!co·n
Janle du masitlaire, l'autre la partie anlt'rirurt' el inferieurt>; <Ir •orte qu'il ne 
r~tait plus qu~ 1~ condyle, le bord po>l<'rieur etl'anr:l~. 

Aujourd'hui (mai 1!!3$), l\hrtinelli "'' dan• l'étal •ui,·anl ' la tact' olfre pre•
que •on l'l'CCl naturel : •rult•mcnl le• joue• >Ont un peu bonO•r•. Le mrnlon 
e•t à peine rentré; il esl arrondi, et il e•t impo•sible de r~connatlre, il 1• •implt 
in•pection, la mutilation qu'a t'po ou n"• le maladt. En portant le doigt dan• la 
bouche, on •ent qnt>l 'os a èlc rrmplac~ t•ar un~ production cartil .. gineu•e a••~• 
ré~i,tantf', épais~t dt- pln<~~oirur~ !~t!O~!I, ct rrcouvrrl<' par la mrmbrane- de!l r,ttu
ci•ts; c~llc production forme un ar,.uu transnr>al qui !Of' JM'rd , de chaqu<' ~litt, 
dao• la ma.<oc d~s mat<c lrro, •t o:frt un~ •olidilé ~1 unr dur~lt cartila~in~u•~• . 
En arrio!rr, •~r• lrt an::ll',, on •tnt Ir rr•tr dt< bronchrt de la mâchoire. 
I.e malade prut •e nourrir dt mi~ dr pain, de Tiande tr odre et <lt l~cum~• 

qu'il pétrit a•tc la lan~ue contre Ir Jlalai•. Jo:n dr hors, la bouffi.-ure de' jour' 
<Drl obotacle • ce qu'on p•1iv bien appn1eitr la solidité dr la formr du car
tilage. 

Martinrlli fnl •dmit à l'llùtel-llieu, <alle Sainte-Agnès, 1~ 2 jan•irr 1N~3, 
pour y tire traité d 'une colique saturninc dont il sonlfrait d~pui> quinze jour•. 
(Ici commence la rédaction dr ~1. FauTtl.) 

Ctl hommr. autrefoi• fortrmenl con,titut', rapporta qu~, dis an• aupara1ant. 
1\1 le profr"eur Gero y ln ; auit pratirtuë l'ablation de la m•choire inférieure, 
qui na il êlt fracturée il lt <ui•. ~ .rune chutt. 

L'opération réu•sil parfait~m~nl ; mai• il en résulta plu•ieuu incon•tnient;, 
qui p~u il peu mo.Jitièrcnl la cnn.•titution du maladc. 

l.a ma•lication el.onl 1ln~nue impo.-ibl~, il or nourriS<ail d'aliment• dt·mi
liquides ou de solides reduit• en p~tils morcean1 qu'il avalait ooec peine, car la 
déglutrtiort tlatl d•(ficit.. So~ parole éta•l em6orrauée, ta rerpiralion bruynnle tl 
g;nét, ,, .. toul dant le duubrt•u /.or.:ontal: auui at·tJil-.t l'hab. tude dt dormir 
la lite ékoét. 

Se• di~tstion• de•inrenl l•~nibi•J, principalrmtntlor.qu'il nait a' ait' dr• ali
mrnls onlidr•. Tout~foi• il ne <omisoait P"' ordinairement Se. forces dimi
nuèrtnl ; il maigrit, de•int <ujel il des palpitation•, à t'prou Ter des défaillanc~•

Nëanmoin .. il continua à eurc~r •on mt'liet, el deux foi• il fut atteint de coli
qut• dr plomb, pour IP>qu~ll~• il fut traité dan• un hôpital. 

Dcpui• deux an• rnTiron, Jlr~que lous les jours, il était pris d'étourdi.se
mcnls, ri ••• main• lai<taienl •ou'fenl échapprr ce qn'ellts lenait>nl. 

Alleinl pour la troisième foi• de eoliqur• talurninrt, •on alfrction était an
noncér par '"" •J•nptùmr. ordin> · re• qui . joints à ,oa faibleo.e habituelle, le for
cèrent il ~arder k litf'l nêcessi~<rrnt •on tnn•porl sur un brancard. 

Lt 3 jen•ier , à la Ti•ite, Ir malade t'tait da nt l'étal tu inn! : 
D~cubitu~ dor<al, la l~lr éle•ée; •oix faible, parole difficile, pre•que inintrlh

r,iblt. l.a ph:o•ionomit a quell!de t'ho•,. d't'Iran&" qui , au prrmif'r abord. ferait 
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croire il nne tumcfaclion con'-ÏliCral•lr dt· la p:utie ~UJtérirnre t.lc la l .. rP, mai .. q111 
rn rcalilé. lient à (J depression de la rér,iuu Hllerieurc COU\Crle d'une (Jarbt• 
noire cl cpaiosc, de lcllc sorte qu'il n'y c~isle pos de cicatrice bit·n •PI•arrnlr. 

l.a rogion supérieure est léeer<menl boullie; la muo(ueu•e oculaire, celle des 
lê .res, •ont décolorée•. l.a re•piralion est bru)"anle dans les deux lem1••· I.e 
hruit augmente quand le malade sc couche, d la gene qu'•l rapporte à l'arrtert
gorge tkvienl insup11ortable. L'haleine est tres fétide ; les genci•e• de la molchoirt' 
sua•érirurc •ont tuméfiées, fongueuses, le• dents noiràlrM. Cd ~lat n'existe que 
drpui• quelqucsjouro. 

La lan~;ue peul eire facilemenllircehors de la bouche el inrlint!e en toussen•. 
l'ourlant elle a de la tendance à se 110rler en arrière. Sa base caehe pt·uque enl•o
r·emenll'islhme d" gosier, el c'est elleq .. i, oblitéranl en parl•el'orifiee su,Writur 
rlu larynx, semble ilre la cause de la rupirat.on bruyante et de la gine q11and 
le malade sc place dans lo dicttb•lus dorsal. La dr!glulilion s'e:reree aoecdifficrAIII. 

Le sujet est maigre, la peau généralement poile. le ti .su cellulaire Ucbe; le• 
muscles sont~:rtle•. Il n'y a pas d'œdcme. 

A l'auscultation, le hruit re•piraloireesl per~u dans Ioule la 1:oi1rinc nec un 
peu de râle •ous-crêpilanl à la ba>c des dru• côtés. 

Hiw d'anormal au cœur qu'un lti(l<r souille au premier temps ri io 1.1 ba<<'. 
llrttil de doable Ires prononcé, a\·cc frémissement sous le doit;l au ni•eau tle la 
carolitle droite, à 1•cine scn•i!Jie à gaucbc. I.e malade accu•e de ,i,e• doukurs 
dans le Hnlre au ni >rau dt' l'ombilic. Abdomt•n peu rétracté, peu douloun·n• 
i'1 la prr!l~ion; inappétence, nausees; constipation depuis di1. jourii; apyre1ie. 
poul• dépr"'sibl<'. 

Prurription. - Limonade citrique, deux pots; huile de ricin, Hl gr a mm<'•, 
a•rc atldition d huile de croton-liglium, une (lOUlle; la >emeut de •en~; dt'ul 
btouillon<. 

4 jall\ icr.- l>tul &elle• out cu lieu; douleurs abclominales moins int.·nsrs ; 
meme état du resle. 

l'rurr•[•lion. - J.imonade; huile de ricin, 1:i ~;rammr•; laH~ruetll dr liu; 
dt'uJ pola;:es, un pol de >in, deux pots de lait. 

5-7. - Troi,; selles; amelioratiun notable quant aux colique,; opprrs>ion 
Il es erande pendant la nuit. 

Prescription. - Polag~, \in et lait. 
li. - Le malade a clé très •t~ité Ioule la nuit; le malin, il semble plus ab• nu 

que les jours précédents. Toutefois il ne sc lrou•e pa• moin• hien : la respira
tion est bruyante; le poul• donne 108 pul•alion•; il est régulit•r, dépres.<ible; 
nit' mc souffle au ni •cau des carotides ; peu d'appélll. 

Entre dix cl onze heures du malin, le malade prenait un potage a•ec l'assis
lance de l'infirmier, lorsque toul à coup il dit à celui-ci que quelque cbose 
l't!touffc, cl pre•que aussitôt il toa1be sur son lit, faisant de bru,,.u~s eUorl• de 
rt'spiratioo. QudtJues in>lauls aprèo, il était mort, sans qu'on ait cu le tem(JS de 
lui porter secours . 

. tulopsie le 8 janvier.- Le sujet etant récbmé par des parents, on ne peul se 
liner à toutes les invl'Sligalions nécessaires pour constater mioulieusemenll'étal 
anatomique de la région occupée par le muillaire inférieur. Celui-ci est rem
placé par trois portions osseuses, mobiles, unies entre dies bout à bout par un 
tissu librcut. Elles abouti .. cnl de cbaquc coté aux cmirons de la ca•ité glê
noide. La plus conoiderablc occupe le côté droit; elle est •I•Iatie, mince, otlrc 
une •aillir qui •embl<' un \estig<" de l'apophyse eoronoide, el un<" I>3f1Ît' plus 
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t'lroite,surmonlt't- d'un rrnllrmenl quirrpresrnlr a9'~l birnle cond)'lr dépounu 
de surface •rlirulairr. Cellt" par lit" adhère rn hanl par un ti,su fibreux au niveau 
de la c•1ile glénoitle. En ba•, elle descend prtS<tUC jusqu'à lali&ne médiane, où 
rl1e s'unit à une aulre porlion osseu~e. - Il eJÏ!IIt~ aus~i, tn cc poinl, plusieurR 

t•rlits nopux o.srnx réunis par des lÏ'5US libreu1. La portion r,auchr. plus 
petite, rt"pré.enle au••i la branche de la mdchoire inférieure; mais elle e•l moins 
volumineuse el de•cend moins bas que celle du côté opposé . 

En lin, la lroi•ieruc portion inlermé<.liaire n'occur~e pas symetriquemrntla ré
gion moyennt"; rlle se prolonr.e beaucoup plus à r,auche qu'à <.lroilr. Elle r.t 
moin• apia lie que les au Ire• et présente une lér,ère convexité en a. ani. A sa faco 
interne e1.i~tent d~ux c?mincnces osseuses, où 'irnnent s'insérer les gl-nio
r,losses, <.li<posilion qui ren<.I!Jien compte des momemenls r•ercés par la lanr,ue. 
Celle l>ièce intcnné<.liaire est mo!Jile, quoique forlrmcnl unie aux deux autres 
par uo li>su fibrrux, ain<i •tu 'il a été dit plu• hanl. 

Ces trois portions o>se,.es reçohenl des insertions om•culaires dans Ioule 
leur lonr.ueur. 

Pendant la 1ie, elles n ·a,·aienl pas èlé reconnues, sans doule à cause de leur 
mo bi lité ri de leur peu d'épaisseur. La la nene t>l wluminrusc; >es papilles sont 
Ires develo(>pé~s. Ons 'allrndail à trou•rr dans les voies aérirnn~sla cau;r <le la 
mo<l <uhile du malade . I.e lar yo1 . la trachée rrnfermaienl des mucosités adbé
lt'nles aux (larois, mais en <tuontilè ordinaire . - .-\ l'oricinc drs !Jronchrs, ou 
lrou<a tleux gra rns de n ': lpologe que mancraille maladr) au milieu du Ji,,ui<.lr 
>(HIIIICUl ossu a!Jondanl. J.a lllU<JUCll'C aerienne élail(;én<'ralrmcnl roU(;C dans 
les cros tuyaux. 

l.cs <.leux (>Oumons ofTr:~ient un rn~:ounnrnl très prononcé des deux cotés ct 
en arri~rr . Du sanr. s'crhap(lail rn crande quantité des vai"raux pulmonaires. 

Le co.· ur ne (lré~ntai~ rieu de remarqual!le qu'une distension des Cal iles 
droites par des caillols noir~lres. ()u cùlé dr l'abdomen, on ne conslala rieu 
de nola!Jir. Quant aux centres nerveux, ils furent ruminés a~·cc >oin, cl l'ou 
lrouu , comme seule !~ion, une infiltration séreu•c sous-arachnoidicnue Ire< 
prononcée. 

SECTION TREIZIÈME. 

)1.\L.\DIES liES J.ÈYHES • 

.. \nn•onal(" . 

La ,-,;Ilion l<~l>i•lc est limitée en haut par k uez, en <.Ichors par fe sillon naso
l<~hial, en bas par la goutlk rc mento-labia lr. !.a lüre supèrirure est complé
temenl rcv~IUe de poils chez l'homme; elle présenle, sur la li~;ne mrdianr, un 
•illon qui vient aboutir à un p<'tiltnbercule !\aillanl sm· son bord libt·r. La lt!crc 
i11(erirurr, au conlrilire, oiTI·e une petite dépression sur la li~e mé<liane (1). 

La peau est lri•s adhéreutr aux muscles, ••n sorte que l'on ne peul admellrc 
•le couche cellulaire; elle d<'génrre insrnsiblrmenl rn muqueuse vrrs le !Joni 
libre des lèHrs. La couchP. >111/MU/airr est con,lituéc par l'orbicnlai rc d~s !~urs 
composé de deux plans muo;culeux s'entrecroisant anx commissures r t recevant 
à S<< circonf~rcncc lc.s fillrC> radiée> des mu~drs t'lévatenrs de la lhre >Upt1 -

, . \'oy<·z Encyclopedie anatomique. l'ari, f8i3 . t. \",p. li. 



1 iem r, z~gomatiques et triangulaires. Suns l'orbiculaire on rencontre encore, an 
uh·o au ùe l'aile ùu urz, le lli)Tiiforme. Lu liuu ccl/ulairr l•mell• ux contenant 
uu;:rand uomtre ùe ~:lande~ adi(>eU>es 5ép<~r. : le plan muswlcu~ de la muqutiU<. 
Ccll•:-ci, eu se 1éOérhbsant <le la face J>Oslél"ieUic de~ li·H• s •ur l'arcadr. ahéo
laile. forme "". la li~ne médiane un prlil rq>li wrtit:dl 1111'un appelle le frein. 
Celui .~e la li: ne supérieure est plus prononcé. Il y a pour ch01que M!>re nue arti:re 
imponanle qui r.unpr dans le ti>Sn cellulaire &OU~-jarent aux mnsrlrs: l'uuc 
rst la rorouaire supérieure, l'autre l'inlt'rieure; elle> s"ana>lomosrnt sur ia ligne 
médiaut. Les t'tines suivent les artrres. Les lymphaltqut~ s" rendcut dans les 
J<•nJ<lions sous-maxillaires. Les lèvres rl'çoil eut uu ~,tr01ud nombre de ne• fs. Lrs 
mu>oelrs 'out animé> par lc: facial. I.e• nerf• sr11>ilifs viennent du muillairc su
pélieur, du ma~illaire inférieur et du plexus ccn ical. 

CHAPITRt: PHE~IIEH. 

I:>;O~IALIES F.T IJtFFUR\IITES IlES Lf:\"ftES . 

Le, auuwali~ tics lcvt't's rétn\cissent, aflrnndisseut, 1'1, daus tous le. 
ras. tl~rorm~nt !"ouverture rl~ la houcll!'. Ce !IOnt ùes aùhérem·ei, rl,.s 
nmrctalions, ou l'état contraire rles ùi,·isions, le,;.quell~s con~tiluent 
surtout le hec-de-liène. 

Adbër~aces dc1 lèovres.- Coarctation de l'ouvtrlure de la bouche. 

Lt's lèvres peuvent adhért•r l'ulrt' elles dans louit.• leur t~lentlue; 1·e~ 
atllu"·n·uc,es \'ont I(Uelquefois jusqu'it l'occlusion 1k la bouche. Hn~·er 
i~uuraitl'cxistence ùc cc ,·ict' ùe cunl'ormatiuu, cl œpewlaul Haller, 
\"cnlit•r , St·hendius, Dc,;gcuette,;, ci~s var ~1. Vt•lpean, avaient 
publié tles faits I(Ui prouwnt qu'il pt•ut exister dtrzl'humme et chez 
lrs animaux. A llerard (1) a\'auce •1u'ou trouve asse: frPquemment 
t·ettc impl'rforalion de la Louche chPz lrs l'nfants mori-n~ ttlli pré
>enll'nt en ménw temps quelque autre ürc de conforma lion: c'est la 
tout simplrment une exagt:·ratiuu. 

Ou a aussi oi.Jscrn~ ù~ occlusions compldes ùe la I.Jouche. sun·ennes 
après la naissance. Ainsi, Tumer rapporte (2) qu'm• meunier ayant eu 
les lhres el(corities, les vit se collet· eust>mLle . Uu pt> lit tt·ou, qui a\'ait 
permis jusque-la l'introùuctiou ùes ali meut~ ùaus la Louche au moyeu 
tl 'uu cutonnoir, \"iut lui-mèmc à ùisparailre, si IJien que le pauHc 
malmlc mourut rlc faim. 

l.~·s adh~sions incomplètes des lèHes, soit congéuiales, soit accidt>n
tellt•s, 11c sont point rarrs. On en trouve partout tics exemples. 

l'llur le pronostic et lt• traitenwnt, il fKut tlistiu;;uer deu:t chOSt•s: 

.1) ll•<l;o,.naire de mé.Ucine, art. ~J.u.UIIES ot:s LÔ:\"PES . 

~) fruité dt~ rrnllad•u de la peau. Pari>. 17\3, t. Il. p. 1:!0 • . 
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l'occlusion plus ou moins prononcée de la bouche par l'adhcrencedes 
lè\Tes, ou l'occlusion à des degrés différents qui dépend de l'absence 
des lènes ou de leur insuftisance. Quand les lènes existent a\·ec un 
developpement normal, si elles ne sont que collées, l't'space qu'elles 
limitent n'a rien perdu de sou étendue; il n'y a qu'à diviser les adhé
rences, et la boue he est rétal.Jlie. :'liais quand il y a vrai rétrécisseml'nt, 
coarctation, quand les lèvres manquent d'étendue ou quand elles sont 
abseutes, l'intervalle laissé cuire elles est trop étroit ou n'existe pas; 
il faut le rétaùlir, il faut faire des lènes: là est la difliculté. 

Les vraies coarctations peu\·ent étre un effet du spasme, comme cela 
arrive aux autr"s urilices de l'économie. Ce sont cependant les brù
lur~ qui les occasionnent le plus souvent , ou bien ce sont des pertes 
de sul.Jslance dues aux scrofules, à la gangrène, à des ulcères syphili · 
tiques ou autres. 

AHTICLE Il. 
Bec-de-hè.,re.-; .&graodissemeot de l'ouverture de la bouche. 

Au lieu d'étre rétrécie, l'ouverture de la bouche peut avoir des di
mensions exag•'récs, soit congénialement, soit parce qu'une grande 
perit' de substance des joues ou des lèvres u'a pas été comblée. Ou 
parle d'une bouche qui allait jusqu'aux oreilles. :'11. Velpeau, après 
uue opèratiou sur la face qui ne réussit pas, laissa, malgré lui, son 
malath• avec une bourhe jusqu'aux massêters. Il est plus facile de 
fermer, de diminuer ces larges houches, que d'ouHir celles qui sont 
étruilt'S ou oblitèrt.'es, couune nous l'a\·ous vu prt'ccdemment. Ici il 
u·y a qu'a rafraichir les lèvres qu'on veut rèuuir, comme je lt> dé
montrerai pour le bee-de-lièHe, et l'on réuuit a\·ec la suture eu tor
tillée. Quelquefois il faut employt•r l'autoplastie, alors on rencontre 
queltfUCS difficultés. Il en sera question plus tard. La division des 
lèvres la plus importante à coouaitre, c'est le bec-de-lièvre. Je vais 
l'étudier daus un paragraphe à part 

§ 1. - H~-de-lièv1·e. 

Il est certain tlue les anciens connaissaient les di,·isions des lèvres; 
mais ils ne nous ont guère parlé que des di\"isions accidentelles. C'est 
Part• (1) qui a prononcé le premiPr Je mot fJec-de-lièl!re; c'est à lui 
qu'on attrihue ~,:;néralt•mcnt la suture entortillée qui se trouve cepen
dant dèjà dans Guy rle Chauliac. L'auteur qui le premier a montré un 
writablc gt'nic tians l'exposition rlP. rPS dill"ormitt's et dans l'invention 
des pr•>C4"-It's pour les corriger, c'est Framo. Quaud on aura lu dans 
cet aut~ur lt•s chapitres: /k.< (JOucltn nu /eure.~ {e11dues; /.a cure des 
/ew·e.• {t·,.dur.•; :\ut re prochitAre; /J'u11e auire fitçon appelée denis de 

(t) ()J:;uurul COPII/'Ielu. I:ari;, UI~O, t. Il, p. (IJ. 
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litUJ'I!; aprcs celte lecture, si l'o•• ~e reporte ~u lem p.> oit toul cela a 
été écrit, on ne pourra s'empP.cher d'admirer. 

Je viens de parler de l'aJO'andisscment de la hou che par le prolongf!
ment sur les côtés de sa feute naturelle. Cette ouverture est alors 
agrandie dans le sens transversal; elle peut l't'Ire !lans un sens con
traire, c'est-à-dire que les lèvres peuvent être fendues, di\·isécs dans 
le ~ens de la cloison nasale. Oe là un a~,>Tandissement de la bouche, 
une dilformité flppelée bec-de-lièvre, labium leporinum, fissura lrrhio
l'llln. Je ne parlerai ici que do celui qui est congénial. Celui qui N<t 
acquis étant dù à une lésion traumatique, il en sera qu('slion à l'ar
ticle Plaie qui vn suine. 

Le bec-de-liène congénial occupe la lhre supéril'ure . J'aurais dit 
toujours, sans le fait dont parle M(•ckcl et celui rapporté p;u·l'\icati. On 
rt•marque cl'pendant que l\leckel a puisé le sien dans lill recueil dont 
la véracité t'SI som·cnt suspectée (1). Celui tic 1'\icati est plus authen
tique; mais le bec-tle-lii>vre était peu profond: il occupait là ligne mé
diane, ce qui est fort exlraonlinaire. Aiusi, r'est tle l'histoire des 
l'entes cong~nialN< de la lèvre sup··~ricure qu'il va l\tre question : c'est 
là le Hai hcc-de-lii>ne. 

, .au•ifh\M,- Le I.Jec-de-lii•vre est ordinairement unique !'Ur un 
cüté de la ligne médiane, et plus fn'-quemmeut sous la narine ~auche. 
Nicati seul a p~rlé d'une di,·ision de la ll•vrc supérieure sur la li!(m' 
mMiane. 

Le bcc-dc-lièl'l'c est IJUclctuefuis double (fil:(. 1•5). [luc f11ussc inter-

.Fig. 43. 

tm'l~tion d'un passn~e d<' Lafn~·e n fnit admettre à M. Laroche (2) 1111 

I.Jcc-ùe-lièvre triple. 

(1) Eph. nat. cur,, f"' •lt'c~mbre, an nn,ub•. :S:S. 
(:!) Euai sur le• vieu dt cofi(Orfllalioll de la facc,.lhè!C de l'~ri>, Ui:!J . 
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Une partie ou toute la lènc l'SI di1·isée. Dans ce dernil'r ras, l'ex
trémité supérieu1·e de la fente parvient jusqu'à la nnriuc. Il n'est pas 
rare alors de wir une hamlPiette de penu jrtre <•n formE' de pont dn 
milieu de la base du nez à une de ses ailes. Il y a orclinaireml'ut écar
tement clcs deux li•Hes de la division. La li•ne externP. est porto'•e en 
tlchors. parce que les muscles diducteurs ne sont plus contre-balancés 
par l'oi'IJiculairc des li>nes dont les libres sont interrompues ou, pour 
mieux elire, n'ont pas ··~té complet!·es. On rrmarque surtout œt écat·
tement pendattl le rire et les pleurs; il diminue qua nil le sujf't fait la 
IIWIII!, le cul cie poule . Cet rcartenwnt avait fait croire à une perte tle 
substance. Louis a surtout combattu et dissipé retie en·em· (1 ). C(•
pcntlant on revient un JWU il la throritl des anciens. M. \'clpt•au, par 
cxt•mple, n'en est pas très éloi!(né. (\'o~·cz d'ailleurs :hromfllies rt dif
(omritésell grnPral, lir. l" du tome 1", scct. 1 ... ) 

Des cieux bords, l'un est pcqwucliculaire: c'est le bord intl'rnc; 
l'autre est vlus on moins oblif]ut'ment dirigé en dehors ct <'Il b;lS, re 
qui e·~ t t..lit il l'action des musclt•s qui pruduisent l'écarteml'nt dont je 
Yit•ns de parh·r . C'e~tla mèmc puissance qui , tirant c11 dehors l'aile tlu 
nez, i·crasP et élnrl!it celui-ci elu côtr du bec-iie-lièHc. Les bords 
~nt lisses, ronds et tapissés par la muqueuse, comme les lèvres natu
relles. 

Quanti il y a dt•ux ll!'c·s-de-lii•vrc, le nez est aplati cll's deux c•ités; 
r~t•' , au milieu, le tubcrru/e médian (voyez fig . b5); c'est une portion 
charnue sphéroidt• ou cnnique, f]UeltJUefois parallc'logramme, qui. de 
la sous-cloison nasale, descend jusqu'au niveau de la tène. 

L'exisllmce d'un vice de conformation peut en fai1-e supposer un 
autre : ainsi. le l>t'c-de-lii•,·re coïncide assez fréquemment avec 1111 
~·,\'artement des pitJCes qui c.omposent le maxillaire supérieur, avec la 
di1·isio11 du voile du palais et autres lésions congP.niales de la faœ, qui 
compliquent le ll!'c-dc-liène, rl'mlent moi11s 11ombreux ct moins 
complets les succès qu'on ohtifmt en l'op,;rant . On voit sou,·cnt, en 
eifel, 1111 sillon sur le maxillaire qui fait sui tl' à ln fissure labiale: c'est 
uu écartement d'un côté Ile l'os maxillaire. Si la ml'me cho!e se n'pi•te 
tle l'autreccité, les deux dil'isions de l'os rPprésentPntun V dont l'angle 
touche au trou p:tlntin antérieur. C!'s deux di1·isions sc réunissent 
quelquefois en une seule, qui parr.ourt la li!nJe médiane. La portion 
dure du palais est nlors sèparre en deux moitiés jusqu'au ,·oile, qui 
peut lui-même être di,·isé dans la mème dir!'Ction. Alors la huuche 
communique en haut a1·ec les fosses nQ~a)e$ par une fente qui va drs 
lèvres au pha~·nx. Vient après re qu'on appelle la gueule-de-lwp; 

r Jlemorru dt 1" Jcarlimie da chiruryie 1 1. 1 \ ' , 
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mais c'est la une diH;Jrmité coutre laquelle le chi1·urgien ne peut rien: 
il est doue inutile de la décrire. 

Prono.,.tir.- Le pronostic est modifié par l'étendue 1IP la dh·i
sion. En etfet, quand elle u'occupe qu'une partie de la lèvrt', c't~t une 
légèm ditformité à laquelle on remédie facilement. A me,;ure qu'elle 
s'étend, la difformité devient plus choquante; la :;putation, la pronon
ciation, la mastication, plus difliriles. Enfin, quand la division est 
rlouhle et que le palais est fendu, il s'y joint des diflicultes dans la 
déglutition, car les aliments liquides, même lrs solides, passent 
librement de la Louche dans les fusses nasales. 

Si la lèvre inferieure était profondt•rnenl •livi~oe, la salive s'écoule
rait incessamment par cf'lle brèche. La pe1·te de cette humeur, une 
insalivation insuflisante, èpuiscraieut le sujet ou dérangeraient ses 
digestions au point de compromt•ttre ses jours 

l.'auou•11.- Les causes du hec-de-lièHe, son mode de formation, 
ont dint\remmenl été expliqué.,. Ici den1ieut sc trouver eu présence 
les drux. théories sur l'origine des diH'urmites. (Voyez tome 1", li v. 1·•, 
sect. 1 N.) 

Pour cr qui est du bec-de-lièHe eu particulier, il e;t des anato
mistes qui admettent que la \eue supérieure est composée de trois 
pii-ces originairt·meut st'•parées: une moyenne, correspondant à la sons
cloison du nez, et deux latérales, eu rapport avec lf's ailf'S. A une cer
t.üne p•·riudc de l'évolution fœtalt•, ct!li trois pièl·es se soudent en
semble, el la li•ne est compldP. Les dPux soudul't's ont lieu sous lt's 
m1riut•s; mais s1 uue des pieœs ue se soude pas, reste uue fente, c'c•st 
le bec-de-lièvre unique; si la soudure manque de l'autn· rote, c'est le 
Lee ·de-lièvre double (m)ez lig. 45). Ai11si, tians cette théorie, il y a 
bec-dc-lièue, non pas parce qu'il y a eu riù•i.,ùm tics !t•vrf'S, mais 
parce qu'il n'y a pas eu 1·éuniu11 des diverses pièces qui composent 111 
lèHe. 

Cette théorie séduisante compte le plus de partisans, et cependant 
elle ne se fonde que sm· l'analogie. Les faits lui sont contraires, car 
M. V el peau n'a jamais trouvé olaus ses nombreuses re~: herches d'em
bryologie un seul exemple de cette division primonli11le de la lèvre 
supé1·ieurc. lin, pour ainsi dirt•, assistf- a toutf'S les phases rle l'évolu
tion fll'lale (ce qui est prouvé p11r sa nombreuse collectiou), et toujours 
il a vu les lènes formees d 'une seule pièce. :u. Cru1·eilhierest partisan 
de la doctrine soutenue par :\l. Velpeau. llans cette théorie, le be<·
de-lièl'fe se1·ait du à une maladie de la lhre qui aurait pour eifel de la 
•li viser sur un ou deux. points. Il y aurait, dans r.crtains cas, JM'MP 
ro··elle IIP substance. Ce qu'il y a de Hni, c'est que sou\'C'ul on ro•man1uP 
l'atrophie Ile cette partie df' la li·Hr . 

. \insi, des deux théories, l'une ~'<le l'aualogie, l'autre ~~ fait~; 
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el cependant c'est la premiere qui sourit le mieux it l'esprit: aussi 
comptc+elle le plus de partisans. Mais, dans un lin'e comme celui
ci, les theories ne pouvant occuper une grande place, je lermiue là 
relie partie de l'histoire du hec -de-lièvre qui devait éll•e très courte; 
les dé\·eloppemeul~ serou! consacrés à la médecine opioratoire appli
cal.ole à celle difformite. 

AHTlCLE Ill. 
Dchtloppemeot trop cooiidch•hle des tevre1. 

[lue espi-ce d'hypertrophie prut RltPindre la muqueusr d'uue des 
li•nes I'CUlemenl el être congéniale, ou toute leur iopais~eur: ce qui est 
un symptôme de la maladie snofuleuse ou le résullnt d'un érysipèle 
fréquemment rèpélé. J'ai sous les yen x (1" édition) uue jeune fille •]Ui 
a presque tons les mois un érysipèle de la fare envahissant surtout la 
li>Ht' supé1ieure. Ces hal.oitudt•s de fluxion sur cette partie l'ont dève
loppée énorménwnl; elle est d'une épaisseur ronsidérai.JII'. 

Quand il n'y a que la muqueuse ainsi développée, c'est une dou
blure trop ample qui déborde la lhre; c'I'SI presque une double li-He, 
enfin un buun·elet muqueux qui repousse la veritable lèvre en dehors el 
produit une ,·éritai.Jie difiormilü. On y remédie fscilemeut : un aide 
renverse fortement la lèvre t'Il dehors; l'opi~rateur saisit le bourrelet 
a\·ec des vinres et l'cxciSt· avec un bistouri uu des ci~aux courbes sur 
le plat. 

M. Pailla•'' a inséré dans le Joumal de.~ f'l'o!Jrès, l" série, tome Ill, 
un procédc destiné à amincir les lèues augmentées de volume dans 
Ioule leur epaiss!•Ur. Je Je forai connailre bieutôt . 

. \KTICLE IV. 
Tumeurs êrect.iles des lèvre-.1 

Elles ne sont pas rares. J'en ai vu lwaucoup plus à lu lèHc supé
rieure. Elles sont superficielles du cùlé de la peau, où elles ne forment 
que des !liches de naissance; elles sont quelquefois du côté de la mu
queuse: là elles sont sou,·ent irritées par les dents. Elles envahissent 
quelquefois toute l'épaisseur de la lèvrr, el pi"Oémineut du côté de la 
r••au cl du côté de la muqueuse. Celles qui sit~gent à la lùvre supèrieure 
ennhissent en se dè,·eloppant la muqueuse niiSale; quelquefois aussi 
c'est la qu'a •l'ahortl appam la !1!\genérescence. et elle n'a occupé lu 
lènc que consecuti,·ement. J'ai sous les yeux un eurant de cinq ans 
qui a un•· de ces tumeurs ért>l'lilt>& au coutre mème de la lèvre supé
l'i.eure, uù elle a t; t,~ constatée à la naissanr.e; elle s'étend maiutenant 
•\oms la narine gauche. Cette tumeur porte fortement la lèvre en avant 
cl donne à la ligure de l"eulaut uu aspect Ire& ~iu~:;ulier : un dirait uu 



:>24 ~lA LI Dl~~ DtS Lt;l 1\l!S. 

museau. Quand lt·s tumeurs sont parv~nues à cr·t i·tat rie dél'eloppr!
rneut. on diminue faciiPmtmt leur ,-olumc par la compn•ssion des nr
tères labiales (quand ellPs sont Hrtérielles); mais jamais la tumeur ue 
ùisparait compléterncnl. 

On peut appliquPr an traitement ri~ ces tumeurs les di\·crs moyens 
i1uliqués dans le premier Yolume. Il semble ù'11horrl que la corn
pression, soit directe, soit sur les artères labiales, doive roumir de 
très hcaux résultats. Il n'cu est rien. Ccpcwlanl je ne dois pas omellrc 
de rappell'r ici le fait presque inouï cité pa1· Royer : " l'ue mère antit 
cu la constance ùe tenir le doigt appliqur) en tlël\'ers au-dessous ùu urz 
de son enfant pendant sept ou huit heures pnr jour, el cela durant l'es
pace de plusieurs mois. Le succès fut entier. •• D'autres succèo; ùc la 
comprl'ssiou ont étti publiés, mais ils ne se sont pas soutenus. Il en l'>l 

de même de la ligatun• des artères qui sc rc·nùenl ü la tumeur. Les 
épingles, les aiguilles qui tra\'erseraicntloute la tumeur el qui serait•ut 
rcmplad·es par autant de Jils qui constitueraieul aulaul de pPiits sé
lons, serout surtout employées rpmmltoul<! l'épais.o;cur de la lèiTe :;era 
mvahie par la ùégi·ntircsœnce Yasculairt•; sïl u'y a •tu'une ta('ht: do· 
uaissance, il v;mt mieux employer la cautr:·ris;llion, 'lu'on fera pn:"C,··· 
der ùc la comprcssiou. 

CIL\ PIT HE Il. 
l.HSIO:'\S PO\'SJQl"ES DES LEI"KE~. 

Je u'ai il faire ici qu'un court nrticle sur les plail'l'. 

ARTICLE 1". 

Ces .olutions tle continuité peuvent s'olfrir an chit•urgi<'n sous tli1·r•rs 
dais: les lèvrt·s sont complétement divisées; les bords sont netlement 
tlil'isés ou mâchés; la tli,·i~ion est récPnle, ou bien la suppuration est 
surn•nue; quPlquefois mémr IPs bords sont cicatrisés !iépart'rncnt, et 
l'on peut confond rf' cette plnie avec le ''rai bcc-dc-liè\Te.I.Rs plaies ries 
lèvres foumiSSi'nt ordinairement beaucoup dP sang. 

Dans tous les cas, on doit tt•ntt•r la réunion immédiate, et, pour 
rassurer, on se serl'ira tles s~rres-fin~'s, de la suture entortillt"oe telle 
que je la décrirai en parlant cie l'opération du hec-cle-lii>n'l'. 

Si la plaie a étt\ produite par •m corps contondant, si ses hol'll~ snnt 
int'gaux, mârhès, on les égalisera avec les ciseaux ou le bistouri; si 
l"Ui borels sout tlèjà cicatrisés isoli•ment. on lt'S cxcisrra ('OJIIm(• je rai 
111rliqu,; I'•JIIr Jt, hec-de-lio\\'l't' La sn turc Pntortillét·. dont j'ai Mjà 
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l·~r!.'·, t'JI :tll'roulanlPl rn contenant trl•s t'X:IClt'nlPIIl lt•s bonis dPs 1/>
Hesll'une plait•, a lt> triple a1·antagf'de hùh•r la cicatrisation, d't)viteJ~ 

une dilfonnité et d'cmpèchcr l'ht>morrhagic. On a vu celle-ci conti
nuer apri•s la n'union; cc qui, selon moi, prouve que Ct' lie r•;union 
n'etait pas hien faitr. Quoi qu'il en soit, si une pareille hémorrhagie 
st• reproduisait, on pourrait saisir et comprimer entn• le ponce et l'in
dex lrs deux faces de la lèl're, jusqu'à ln crssation de l'éroult·mcnt 
du sang. On pourrait aussi imiter Boyer, qui, dans un cas de hll'ssurt> 
de l'urtèrc lahialc prt'S la commissure des lè\'l'es, employa, avre succès, 
la rompression avec une lame de plomb recomhéc dont une des cx
trémitrs était appliquée sur la surface muqueuse. l'autr·e sur la pl'au. 

La division nceidentelle de la lhrc peut étre confondue Hec cclii' 
qui est congruiale, avPc le vrai ht•c-de-W•vre. Comme il est quelquefois 
important de distinguer ct•s deux lésions, je vais en exposPr les ra
l~tclioi'PS ditft'•rcntiels. C.-ci, joint à ce que j'ai dit au paragrapltl' Jler
dP·IiPt.·,·e, complétera le diagnostic des divisions congèniales ct a cri
den telles tl es lèvres. 

Le ht>c-de-lièvrc traumatique ou accidentel s'observe ù la 1/>ne in
tt:·rieure comme à la supérieure, j'oserai dire plus souvent à la prP
mière, et les deux lèvres peuvent Hre divisées sur le mtlme inclivirlu ; 
)p hec-d~liè\1'1' eongt'•nial n't'SI jamais situr plus en dt>hors que l'ailt• 
tlu m•z; l'accidt>ntel ~ montre ~ur tous les points de la lon:ml'ur de 
l'nue de; li•Hes: ainsi au nh·eau dl' IPur commissure, vers les jou1•s. 
Si la di,·ision accidentelle rt>pond nu honl de l'u11e des lè\Tes, au lieu 
tl'•' tre paralli!le à l'axe du corps comme dans le hec-de-lièvre congé
llinl, elle peut •'Ire oblique, soit en rledans, soit en dehors. QuPI que soit 
le siège de la plaie, les bords tantôt droits et réguliers, tantôt irrégulière
ment confi:mri•s, sont ordinairement assez minces, toul nu plus cnt-ils 
l'c'•paisseur de la lhre elle-mc'me; jamais on n'ohse1·ve œ lègPr hllur
rclPl qu'on rcmartJUe toujours sur ceux d'un hec-de-lii•ne congi•nial; 
clans tous lrs ens, ils sont rccou,·erts, non par une pellicule molle et 
rusée comme celle du bord lihre des lè\Tes, mais par une cicatrice 
l•lanch<\lrf' et plus ou moins èpaisse. L'éc.1rtement des bords pourra 
Hre considerable si la lèwe a éprou\'é quelques pertes de suhstnnce; 
quelquefois les deux parties de la lène ainsi divisée ont contraell·~ par 
leur surface interne de fortt•s adhérences avec le boni alvéolaire cor
responclant. Comme on le penSil hien, la _division accidentelle est 
t•xempte des complications dont j'ai fait mention à la fin du para
graphe relatif au bec-de-liène. 
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CII:\PITBE Ill. 

LtsJO:>S VJT.\LE~ nt:~ LE\'RES. 

Je n'ai a écrire ici qu'un court ttrticle sur l'ulcération des li-nes. 

ARTICLE 1••. 

Ulcération des lèvres 

On trouve heaucoupd'ulceres sur les lèHes; il en est de simple-; qui 
guèrissent facilement, comme les gerçurt·s qui naiss1~nt sur ces parties 
quand la muqueuse est renversée et présente une trop large surface 
à l'air. L'eau lllanrhe, le cérat ordinaire, ~uérissent toutes ces petites 
solutions dfl continuité; quand elles résistent, on les cautérise a\·ec lo· 
uitrate d'argent. 

Les ulcères 'qui tiennent à une ra use spécifique, comme les St·ro
fules, l'abus de mercure, ceux-la s't'temlo•nt rapidement de lo~ bouche 
il l'extérieur; ils peuvent donner lil'U à la !(angrène si l'on 11e l..s 
combat pas par des moyens internes spéciaux, et dirl'ctemeut par 1.1 

cault;risation avec le nitrate a.cide de mercure, ou ave~: l'acide hyclro
d•lorique cuncentrt!, combiné awc le miel rosat. 

Des chancres surviennent aux lèvres par l'application direete du 
virus. CepPndant j'indiquemi ici l!'s partil'ularito;s qui ont ét.! ollso·r
vl•cs quand les ulcères syphilitiques affectent les lèvres. Sèlon Boyt>r, 
la solution de continuité est précéclee d'un petit tubercule qui aug
mi•nte par degrés et de\'ient une tumeur dure, circonscrite, livide, 
tantôt indolente, tantôt douloureuse, ct qu'accompaguc l'enl(orgemeut 
des ganglions sous-maxillaires; bientôt la partie de la tumPur qui ro·
pond au bord liLre des lhn•s de'l'ient le siège d'une ulcération •1ui fait 
des progrès surtout en largelll'. Ces ulcérations à base dure et dt• mau
\'ais uspect ont. ét.e souwnt prises pour des ulcérations canàreuSPS. 
l\lilis, à déhmt de renseignements que les malades se refusent toujuurs 
à donner, dit Boyer, la marche de l'ulfection, toujours plus lente dans 
le cancer des lèvres, et l'engorgement dt>s gnuglious qui l'acculll(~lgne ! 

si rarem.~nt au début, su l'liraient. pour faire évitt>r l't•rro•ur. 

CHAPITRE IY. 
LÉSIONS ORGA:>iiQt:ES DES Ü\'RES. 

La plus fréquente t•st sans doute la !légénérf'scence cancérruse. On 11 

). obsen·e aussi des dégénérescences fibrrusf's. formant des tunwurs « 
qui peu\'ent acquérir un volume considt'rable. !\1. Velprau parle d'un n 
garçon de Vaugirard. àgé de treize ans, qui avait à la lèvre superieure 
une lumPur éléphantiasique depuis trois ans. Ct•tlf' tumeur, mal li-
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mitt!to, ùu volume .J "n•w 111oiti•; d'U"uf, indult'Utt•, t•ompr~>nait tuuh• 
l'épaiss.•ur tle la lénc, el lit~ repill'llt VOÎllt aprt-s a mir éte l'Ille \"l"'{' pnr 
l'excision en \", connue on le lait pour eolC\"t•r les tumeurs cancé
reuses . On ouscn·c aussi aux lénes houles sortes tle k~·stes conteuaot 
des substances trios varit't>s . .\lais je ne truitl'rai it·i que du caorPr . 

,\ llTICLJ<: l". 

Cane~r des lèvres. 

On a vu que le iwr-.lc-lii•ne a prf'squc exclusivPmf'nt son sit.'f.(e à la 
li•vrP supPrit•ure; le cancPr, an contraire. porte surtout st'S ra,·ages sur 
la lhre inft;ricurf', f'l c'est par Pxrcption qu'un l'ohsf'n·e il la sup;!
rirure Il p,;t plus frl'qut>nl chez l'homme que chez la femme. 

La dt;gèn~rPSCPnce canet'rcuse présente dans t'Plie n'gion deu't for
mes dilféreutcs: t• C'est quelquefois une Pcorchure, un pPtit houton, 
une verrue qui n'aftectPut •JUC la muqurnse de la lène uu la pran, 
sans mèmc envahir toujours toute l'oipaisseur tic crs memurant'S, Ces 
divm'Sl's atlcctions ~ trnnsformrnt en ulci•rcs t.:haul'renx, comme ou 
l'ouSt>n·c sur IP..s autres Jllll'ties ciP la fact>. Pour If' elire f'n passnnt , les 
cancers 1lt-s li>vri'S •tni rléhutcot ainsi ont quelqnP!Ois rté gurris rarli
ealt•ment par les t'RUstiques; alors aussi I'Pxtirpatinn n souvent rtl\ 
exemvtc t.l•• rét•irli,·es, paree que les cauSPS qui produisent l'es lésions 
orgauiques sont numureuses; il doit y en a mir qui s'épui~nt natu
rellemeut ou dont l'actiou ne se répète pas; il en est <'nfiu qui ne sont 
pas gén<'rales, etc. ( 1}. 

2• Il ans la S('comle forme, il y a un no~·au dans l'épaisseur de la 
lhre ; ce n't'SI pas ici une all'ection d"ahortl bt"•oigne 1ll' N'ttc partie 
qui a Mgénéré en caucer, c'est une alfection primitivPmPnt ranc•;
rcuse. On ,·oit la lhre s'endurcir. se uosseler: elle cle,·ieot inrgalf', 1:1 
peau se pli,..;c il't't'!!ulieremcnt, la nwmhr~ne muquense rlr.,·it•nt tt·rnt•, 
\'iolach!, ce qui, pour certains chirurgiens, ('!;t caractéristique. C<' 
uoyau dur dl' la lèvre peut aussi, mais moins fn;quPmment, ètre prr
cédé d'une ulcération supl•rliciellc. 

L .. s progrés du cancer des lèvres, que Ill' que soit son origine, sont 
tl'aborù très lents, surtout quand la muqueuse n'est pas encore at
tt·intc; mais, une fois ~Jarvenm! i1 cette memuraue, la tlrgétu;rescencP 
prt•nd quelquefois une ltllrche rapide: c'est toujours pin~ ou moins 
tanl que les ganl!lious lymplmtiques s'affectent; cie là nes chances fa
\'Orablcs pour l'op.-·ration, qua111l elle est COIIIJ)lt!IC. c'est-à-dire quan•l 
les limites du mal sont eutieremeut franchies . 

(t) ··~lecteur dena necr~sairemrnl se reporler au premier ml ume, p. 563, 
oil il ~• qul'>lion deo cancroicln. - \'oyet au.-i H. l.rbt'Fl , Traitê praltque 
des "'nlad•ts ennr~tu••• Pari•, 1!151, in-M. 
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J"ai tlc;ja tlit l:t raison t(Ui I"PIHiait le• pronostic: cl!'~ 11ll"t>ction< •·anrco· 
reuscs moins gra\"e it la lèHe •1ue dans les autrPs régious. Ü'Jlelldaut J1 

il est des cas où le cancet· marche 3\'CC rapidité, résiste aux cnutc\J•isa- -1 

lions profondes, récidi\'C après son ablation, dè\'Orc toute la lèvre, 
une partie de la joue, sc propage à la màrhoire et cause une mort t1 

:IUssi prompte ct aussi cruelle qu'ailleurs. 
l'our ces ra\"ages, le chirurgien possècle deux moyens: le caustique! .,, 

ct l'excision. Dans mon premier Yolume (/'ro{,;gonrènes), j'ni dit la :1l 
nwnière d'appliquer les caustiques, et à la lin de cette section je dl·
crirai les procédés d'excision. 

Operat:oos pratiquées sur les lfovres. 

Ces opérations sont faites pour rdablir 1'01·itice lmrcal, soit par la s 
tli,·ision, soit par la réunion, ou bien pour enle\'f'l' des parties e:mbt'
rantes, enfin des produits morbides. Cette St'Conrle st'rie tl'opéralions 
est presque toujours suivie d'une autre opération qui consiste à réunir. 

IÜ!T A8LISSE~IE:>iT DE 1. 'ORIFICE Dl'CC.\1.. 

Hien de plus facile que le rétablissement de l'oriticice buccal, quand 
les liwres ont le dcheloppement normal, et qu'il n'~· 11 qu<' t!Ps :ulhl~ 
nmecs qui les réuuissent : a\"cc un bistouri étl'Oit on pratique 1111<" 

ou\'l'rlure, s'il y a oc.clusion complde, et, pnr cil!', on introduit un!' 
sondP eannt'lée t(Ui conduit le• bistouri ou qui lais.~t' pas.~t· une loranchl" 
des dse<mx; avec un de ces instrttmenls on in!'Ïst> l'ntlhri'Cllre jus
qu'aux deux angl!'S des lèvres; une rompr!'sse céralée plart~ sur une 
d'elles est un intcrmP.diaire suftisant pour emptlchcl' nne adhPrence 
IIOU\'Cile des parties qu'on a séparées. Quand I'ocrlusion co11génialc 
est complète ou presque complète, on ne perdra pas de lemps; les 
adhérences devront être détruilt's immédiatement aprios la naissanl"e. 

Il y a Lien moins de ch:mces de réussite si la coarctation de la 
bouche ou son obliti•ration sont causées par drs cicatrices surYenucs 
apri•s des pertes de substance plus ou moins co11sidèrahles, ou npri>s 
des brûlures : alors, en effet, s'établit ce tissu inodulaire dont j'ai 
parlé si souvent, tissu qui a une puissance {'Xl\'aortlinaire de rc'-tracti
lité et une tendance continuelle à rétri'Cir les ouvertures qu'ilboNlt'. 
\'aiuemcnt tente-t-on de lutter contre son action eoncenlrique, par des 
moyens mécnniques 11ui ngissent en sens conlrnires, par des mo~·ens 
dilatateurs ou dilatants; toujours la fm·ce concentrique l'emporte sur 
la force excentrique, ct la coarctation sc reproduit. 

\'oici d'ailleurs les procédés employés pour le rétablissement de 
l'orifice buccal. 

A. PROCÉDÉ DE Bti\'ER.-Boyer déLridait largement les deux angles 
des lènes; il agrandiss.1il ainsi lP v lus ~~·ssible la OOII<'ht', sans léset• tou-



lo>f••i~ (p,; artiH·s lahiall's : puis dmquc angl~ <·tait tit•c\ dn doit\ clt• 
l'oreille concspuuJanle p11r un crochet mousse qui êtaitlixé it un ban
dage ml hoc. Royer dit avoir réussi une rois dans un cas cl'oblitcration 
incompli~te de la bouche; mais I>!S autres praticiens n 'ont pas étc·~ aus$i 
heureux . Le procl~lc que voici n'a pas eu plus de succès: on a fait Uht' 

pourtiun avec un troc:.at'l sur le point 11il devrait ètre la commis.~m·f'; 
on a tra1·ersé celle ou,·erture a1·ec un fil de plon•L clonl un des bouts a 
t'ott! ramené par l'ori(kc Luccal rétréci pour le tordre avc'C le Lout restc'• 
df'hot'S. Ou mulnit obtenir la sec:tiou tics chairs parcelle ligaturt• mé
tallique; llllliS comme il arri1·e puur la fistule à l'anus traitée Jlilr le fil 
cie plomb, à mesure que le fil coupe de,·ant lui, les chairs se rèunis
st•nl derrière, ct l'on ne gagtw rien. 

IJ. I'Rocimt: DB. 1\nt;ca::o; Il IUSEN . -Cet au leut· a cru remédier it cet 
incunn!nicnl en tu• serrant pas le Iii une fois pass.-· . l 'ouverture qu'il 
travcro>c se cicatrise autuur dt• lui, et cc n'est ((\If' quanti œlle cic ~ntric•· 

est complète. que l'incision Jt• l'adhérc>nce est nclu·véc. r .... t•roci·d··· 
oR'rc J•lus de chances de succi.'S que le préci•denl; mais il se pns,;e un 
Jung temps avant la cicatrisation des uuvertures faites par le trocart, 
à la fin, au lieu d'une Haie boucl1e, il n'y a plus qu'une ou\'Crlul'l' 
calleuse que le malade ne peul ouHit· ni fermer. 

C. l'ttuci.oil DE lliEHK~B.\CU. --Ce ebirurgien a imngiué un prOCt.,(,; 
ingènieux : il consiste it honler les honls tic la plaie av('C la muqucusc>, 
<·mume un bonle tles souliPrs; il fait un vrritablc ourlet. 

L:u doigt elu ehirurgit·n, porh; tians la bouche, lt•tul c>l souli•vc la 
joue. l'ne h1me de ciseau, bien poiutuc, est enfoncP!! it plat sur le hortl 
tle l'ouverture conlrndéc un peu au-tle!\Sus de la commissure; cller~t 
l'litre la muqueuse et les outres tissus; ou l'enfonce n,·ec précautinn 
tl'iwanl en arrière jus<tu'au point oit l'on <lésire étahlir ln commissure 
lahiale; arrivti là, le cis.·au coupe les tissus qui se lrou\'Cnt entre lt~ 
ckux lames . An-cle,;sous de celte incision on en fait une ~mblable, <'.l' 
qui circonscrit un lambeau qu'on compli>te en nrrit're (du ctitc tlP 
l'oreille), par une petite incision <'Il demi -lune, on détache ensuite le 
lambeau sans toucher à la muqucu»e qui, sur cc point, reprf'scnlP 
l'épaisseur de la 11aroi buccale. Ou répète la même operation dl' l'autrt• 
,,,·,Lt·· tle la bnuchc . Alors, pour t.entlre le plus possible la mtUJIH'us••, 
tlcnutlèe ou dê;,r:amie tle la peau, on êcnrlc les d!'uX maxillaires, on 
isulf' des auln-s tissu~ celle mémc muqut!OSC à plu~ieurs lignl's dl' 
clistan<'l?, el comme tic chaque c.-.h! elle <loil sen ir il bortler deux 
lèn-cs, on l'incise lwriwutalement ~nus prolongt•r l'iucision toul il fait 
jusqu'a l'angle; elle forme alors quatre h:mdelelles nouanii'S' un lf'S 
l"l')llÎe en dehors SUl' chaque (è\Te des plaies qu'ou a railt•s, 1'1 par 11111' 

'Ut ure la muqueuSt~ est appliquée sur la peau. On a ainsi !'Xécur.·· une 
nai•· honlure tl•• la li·Hc>, on a fait •m ourle>!. 

Ill. 
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~1 . Campl~~!ll, au lieu lii'S riSI'aux, sc ~·rt d'un histouri ,;lroil I(UÏI 

pl.mgc a plat ·~ntre la muqueuse et ht 1wau ; il retoume ensuite le 
11'1\nchnnl, de manièt-e à diriser la [If'<~ li de •iron us l'li dPhnrs, en fai
sant sortir d'abord la pointe lit où doit ~Ire la commissurl'. 

M. Velfll'au a modifié ln suture: pour la rendre pins facile, il passe 
lf's fils dès que la muqueuse l'SI M;._'llrnie; açec one ai~:uillt• iltrawrSf• 
la muqueuse de •led:ws en dehm-s . puis la prnu dan~ le m•~me seus . 
Cette Riguillt entrlline un fil qui senir-.t pour un point; il fait ainsi 
dru x rangs de fils pour chaque e<\h~, 1111 pour la li-vre suprrieure, 
l':tutre pour l'infi>rieure. Il di,·ise rnsuite ln muqueuse horiwntal!'ment 
l'litre les deux rangées de lils etuoue rltarun d'eux . Ce prorrd•; a de 
l'analogie arec celui que le m•'me nutenr emploie pour l'oprration ,,,. 
l'ectropion , lequel est •IP.cril tians •·e troisième \'Ohtmt! : on n ru qu'il 
p:tsse les 1\ls pour fain~ la sutut·c :mwt If'~ incisions I(Ui doin~ut Nt·•· 
faites à !a paupière pour former, rummt! dans le bf'c-de-lihre, deux 
)t'nes sai@'nnnti'S qu'on doit reunir . 

D. Pnodoil DK ~~ . SF.RRE.- LI' profl'sseur de 1\fontpt>Jiier cou pP la 
peau Pl la muqueuse RU m•'me nin•nu par uni' simple incillion. aHi·ouh• 
ensuite ces tlf'UX memhr<tnt'!i, PliPS lhe par t!f'S pointos dl' ~utnn>. On 
cmint que la rétraction des tissus ne rende moins· sûr ce proct;rlé que 
le précèdent. Il n f'n toul cas un mérite incontcstahlf', ln simpliritt\. 

ÜPÉRATlü:'i Dl' BEC-IlE- Lll,;\ RE. 

lli•to••iqu•.- La I!'Clnre dt• CI'ISt· pron~l' •rue l'opt;r:tlion du 
l.lec-.11•-lii•\·re (!lait pratiquèe tlnns lf's ll'mps antiqnf'S : f.RI~f· rnppro
chait 11'5 hords 1'1 les tenait !'Il t•ontact par ln suture . Qw·lquefois il 
pratiquait en dt•rlans, tlu c6té de la llmqnt•use, dt•s i11risious l'Il rroi~

sant, dont les extrt'mlÎti>s t'taielll tournt;Ps du ct\lè de la plaie, et N'ln 
pour fadlitf'r le rapprochemt•t:l des hortls tle la dilformitt'. L1•s Araht'~ 

uous enscignenllt'ès peu sur ce sujPt C't•st à l'an>, et surtout 11 Frauro, 
qu'il faut arriver pour \'Oir naitt~· le réritable pro~rt's, car rf'S chirur
giens an·aicut parfaitement ···tutliè les di l' l'l'Ses di1·isions tle la 1/>ne, 
relies qui t•taieut accidentelles et t~Pilt>s qui t'·taienl congénialf'S. Frauro 
mffralchissait les lè\Tcs du ÙCC·tle-lii>\'re an'C IPS ciseaux ou If' rasoir; 
il les cautérisait aussi . Il ne réunissait pas de ~uile; :tpri>s l'inci~ion il 
chen:hait il calml'r la douleur pendant d~ux ou trois jours. (juarul il st' 
Sl'l'\'llit du caustique, il laisslliltombcr l'escarre . Pour r.;unir, il 8\'ait 
tleux pron>dés : t• la suture sèche n\'ec tleux trian!(le,; agglutinatils, 
dont la !Jase était ,·ers les ort·illf'S; du sommet tronqué partaient les 
fils qu'on nouait der:tnt le l.lec-rle-lihrf' . :.!•I.R second proctidé était la 
rérit~ti.Jie suture entortillée (1). Pnrt·· faisuit tri>s bi .. n CPtle suturP, el, 
conun• je l'ai dé~t dit, r.'estlui qui l'a . le pt-emier, appl'lée Slllm·e f'utor -

1 l'roneo, p. 41111. 
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til/lie. Jt! ft'rai r.•marqner 1111~ le rhirurgit'll pnn·rnçal rmplny<~il aussi 
su1·les joue; des morrraux dt• bois eutourès de linge, pour pnusst'l' l .. s 
lèvre; en avant. Pl remplissait l'indication dl' Louis avec un hnntlage 
IJUe l'académicien a imitè. Franco faisait, comme Ct>lse, des inrisions 
wtèricures, quanti les Lords du Lec-de-liè\'re ne se rapprochaient pas 
facilement. C'est en parlant des complications du bec-de-lièvre qm• 
Franco raconte la belle auh•plaslit' qu'il n faite par extPnsion des tis
sus, nwthode que nos contemponüns appellent par glissement. 

lloit-on otofo·pr lt"l!l l'llfnnho Il" jour dt" IR nni81!1AIII't" 

011 lt"IO llt"f'IIIÏf't"ll jOIII'I4 • lf'JI llrf'IIIÏ~t"t"JI Mt"IIIRÏIIt"M 0 If' 

llt"f'IIIÏt"r 1110610! 011 rou' if'llt-H d'aUf'lltlrf' I'AK;I' dt" 

quntr ... , rin•t l"t •nrml" dh nnN? Il y a ici dissidPnce parmi les 
l'hirurgit•ns. \'oiei IP~ arguments dt>s partisans de la premii>re opinion: 
1" l'adhésion plus facile t!es chairs de l'enfant qui ,·ient rle naltre; 
2• exempt de crainte, il ne criera plus après la et>ssation de la don lem· 
et sera calme a chaque pansement; 3• une honne conformation ries 
lèvres renrlra l'allaitement plus facile; i• la cicatrice sera moins ap
parente; s• s'il y a écutement dl's os du palais, ils se rapprocheront 
d'autant plus facilPment. que les lèvres auront été r·éunies de mPil
leure hem·e. On peut {'Spo•rer res a\'antagf's en opérant dans la pre
mii>re tm née. Ceux qui, comme l\1~1. Bonlils père et Bush, ont soutrnu 
qu'il fallait optlrer imrm1tliatrment apr'i>s la nais.o;ance, disent qu'alors 
l'enfant u't>st pas ha hi tut'• a téter; l'instinct de succion se perd l.Jit>nl<'lt, 
ce qui éloigne la crointe de l'hémorrhagie ou du dècollt>ment des an· 
gles inf,.r·ieurs de la di\'ision. L'enfunt, n·a~·ant d'ailleurs pas encor'f' 
été alimenté, peut ~uppt•l'tl'r la tlii·te pendant trois ou quatre jours. 
M. Paul BuLois a lu a J'..\cad•'mie de médecine en juillet 18115 un 
mi·moire (1) appu~·ù sur des faits, et dont les conclusions sont favo
raLiei à l'opération pratiquée immrdiatemcnl apri.>s la naissancr. 
l\1. llubuis fait simplemrnt la sutuft! entortillée, Ù'St-à-dire qu'il n'em
ploie aucune espi-ce de bandage. Il nr prive pas le petit malade dl' 
l'allaitenwnt. En effel. il pPut téter a\'ec I!'S aiguilles et tout le temps 
qu'il faut a la réunion nullement e11travét• par la succion. CPci est à 
notPr, car c'est ce qui fait que hr pratique de l\1. Dubois di !fere dt•s 
aulrt'll chirurgiens qui, comme lui, opi•rf'nt immérliatPml'nt aprios la 
n;rissanc•~. Ceux-ci, t'Il effet, ne laissent tt>tPr l'enfant qu'apri•s la 
réunion. :\1 Dubois, rl'aillems, a reproduit les arguments de Bush et 
de li. Hon fils; il insiste surtout, et a\'er raison, sur les douleurs d'une 
titmille si longtt>mps en présence d'une difformité portée par un en
fart! qu'on n'opérera qtùl un ;\ge a\'ancé. 

Les fauteurs de l'opf>ralion tardi,·eall/>guf'nt que, en attendant l'ttge 
de quatre ou rinq ans, l'enfant mnnait Mjil les inconvénients tir sa 

1' llull•tin dr l' AcariPmi• dt mit/m'nt, 1. X, p. 766. 
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diOIIJ"milt• dont SI' muqUf'lllSCS rnmaradi'S, Cl' IJUi lui fait tJ,·_,_il'l'r l'lliH··
J"ôltion ct t'·,·iter les mom·emcnl~ qui JICUVCIIl cnniJII'oml'lll'~ li'S n'sul
lats. A cet âge, il supporte mieux la pri,·ation des alirnl'llts; il p<·ut 
d'ailleurs avaler des liquides sans remuer les lèHI'S, tatulis 'lu'il y a 
danr:cr de priver, pendant trois ou quatre jours, le nouveau-lié du sein 
de sa mère. L'amaigrissemeut rapirlemenl survenu cause le n•làrhe
menl des sul un-s; les pleurs continuels t•mp<'chenl aussi la t•éunion 
!l'ailleurs, un bec-de-lièvre simple n'empêche pas l'allaih•ment. La 
cicatrice de l'opèmtiou fuite immédiatement est aussi apparl'nte C(lH' 

celle de l'opération pratiquée sur l'adulte. La JIOS.~i!Jilili rl'~tllaill•r 
l'l'ufant pendant le temps nécessaire à ln réunion, p<1ssi!Jilitè établie· 
par !\1. Du!Jois, fait disparaître une partie de ces arguments, et tluuue· 
1111 grand a\'llnlage aux partisans tle l'ope'•ratiou immt:·diate. 

On ''oit, par ce eourl exposé des raisons pour ct contrl', que tout.-,; 
n'ont pas été puisées dans lt>s faiti ou, pour mieux dire, dans m• as.~ 
grand nombre de faits. Si, des arg-uments, on passe aux autorite . .,,"" 
les trouve di,·isées e11 de••x eamps presque égaux; si de là 11:1 s'c'!li>vt! 
aux ri·sultats pratiques, ou trouve que 1·~ plus grand nombre d'op.-·
ralions, soit faiti'S au monwnt de la naissance ou dans la pn·mii·re an
née qui la suit, soit faites de cinq à dix a us, ont réussi. Mais, il faut le 
dire, les partisans de l'opération immédiate deviennl'llt toujours plus 
11u111hrcux et plus puissauts: ainsi l\1. Houx a fait defection ; pour cd a, 
il llC lui a fallu 11ue le lemps qui a sepat•é la première de la dl'ti\Ït~llll' 
c'•clitiou tin /Jictirnmoire eu 30 Yolumes. Ce chirurgien est p.assé dans le• 
C'amp des plus vrcssés l'l l'a consi<lt'·ral.•lemcnt renforcé. :\1. \',·lp<•au 
iudinc vers eux. 

Apri•s tout, je ne \'Ois pas pourquoi on ne tcnlm·ait pas lou jours 
l'opération immédiate, s'il est prom·e qu'elle ne• peut compromf'ttl'l· 
11'5 jours de l'e11fnut (t); or, l\1. Bontils pi>t•e a demonl.rè lïunO!·uit.
cle cette opération, praliiJuée immédiatemenl avrès la naissaucf'. Sa 
l'on échoue:, eh bien, on se résignera it attendre une autre période cie 
la viP. La prPmièt'l' opération ne nuit en rien il c~lle qu'on pratiquera 
plus tanl. On la fera alors à une époque la moins élo~née possible dl' 
la première enfance, si l'on vise à une certaine perfection. Le ettrac
t/>re de l'enfa11t, sa docilité, sa coq~~t•Uerie pourront singulii>reml'nt 
h;iter cette époqut·. Il est des enfants qui, l'nroi'C en bus âl:(e, obi•issent 
aux ordres les plus •·igoureux des parents; il en est, surtout ll's petite-s 
filles, qui ont pt'Csque en naissant un instiut'l. de coquetterie• qui lt's 
porte à supporter, sans mol dire, de Haies souH'rances, duns 1'1'5-
poir <lu moindre objet qui les pat-e. J'ai m une pelite lille surhaut it 
pt•ine pa•·let·, qui demanda qu'on lui Jlt!I'Ç<'tt les oreilles; elle supporta 

(t) On mil qu'il ne me srn pas diRicile de me lai .. rr connincre par Je.. non
"'""" orrtUmrnts de l\1. Buboi.•,r•uioqur j'rn etaiodejà là o.Jan• marorrmière eo.Jition. 
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c·cllt• opèraliou sa us Yl'rst'r une lm•mt!, sans même changer de couleur, 
t.ellemeut elle était ciPsireuse de sc voir des paudeloques. Ou peut uti
liser cl'll.e vanité chez les enfants ct pratiqu!'r de très bonne heure 
l'opération secondaire. 

On ne I.Jalancera pas de tf'nter l'opération immédiatement après la 
uaissancc, quand, avec le I.Jec-de-lii~ne, existera une séparation des 
os qui forment la portion dure dn palais, ear il est prouvé que la 
réunion di'S lènes a fini, à la suit!' d'un long temps, par rapprochct· 
ces os d'une manière très marquee. Quand les os ne sont pas écarté:> 
cl que le voile du palais est seul divisé avec la lèvre; si enfin il n'y a 
pas continuité eut re la li•ute de la lène et celle du palais, alors, selou 
!\1. Roux, il vaut mieux temporiser C?t JHJ faire l'opération du bec-de
lièvre qu'après la staFhyloraphie. En effet, la réunion de la lèvre, 
cJUi a une iunuence sur le rapprochement des deux os composant la 
portion dure du palais, ne pPut rien sur les parties qui forment la 
portion molle; d'ailleurs l'exéeution de la staphyloraphie est facilit!~· 
par uuc large IJOuche; or, le ooc-dC?-lii-nc agrandit siuf!ulièt·emcut 
celle ouwrture; il !'St clone favorablr. à l'exécution des procédés dl's
tiutis à réunir Ir. wile du palais di1·iSI\. Ou ajouru!'ra clone la rl•union 
dc•s li•Ht'S •tuaml. nn>c le bee-de-lii•Hc, il y aura di1·ision du l'oile du 
palais. C'tost du moins l'avis de !Il. Houx. 

lhtiiM IC'M C'H!OI dt• hrC'-de-lir' rt' llonhlrl1nulrn-1-il fair.., 

lr101 cl t'li X 011i-rnl ionM t'li un Mt'ul, ou ru cl t'li' tt' lill•"'-,

La plupart des praticit'ns sont pour l'opération en un seul temps; ils 
con~idèrent commecxagc'récs ou comme imagiuaires lcsrraintesde œux 
qui, comme B. Bell, rrcloutcnt l'innammation violente Pt même la gan
~'Tènc tlu tubercult mMirm. Selon les fauteurs de cette O}linion, ces ac
ridcnts scr-.lient produits par le nombre trop considérable de piqûre~ 
'upportécs par cette )JOrtion de chair, qui, comme on le sait, est peuétt•u
due. Mais d'abord, quand le tubercule est petit et pédiculé, on l'excise, 
cl !Juaud il a une base assez h1rgc, des aiguilles peuvent traverser 51'S 

cieux bords sans le mortifier. Louis faisait l'opèration en deux temps {1). 
Je vais décrire l'opération appliquai.Jle au ht•c-de-lièvre simple; je fùrai 

connaître eu:.t~ilc les modifications nécessitées par les complications. 
:1. ÛPI!R~TI0:-1 DU BEC-DE-LIÈ\"1\E "I~PLE.- Pour )cs cas simples, cette 

opération se compose de trois temps principaux: 1" modifier les sur
faces des lèvres anormales qu'on veut r.;unir, ou bien créer de nou
\'elles surfaces (avivement des bords de lad ivision ); 2• mettre les surfaœs 
en contact immédiat (r.oaptati011 des b()Tds de ln division). 

,,,.h ......... ,,.- On y a procédé de deux manières: 1• ou a sim-
plement modifié la surface des lèvres anormales par des caustiqut·s ou 
par 1~ vèsicatoirl'. Ce prorédé, d'une date très ancienne, puiSIJU!~ 

1) .Uemoirea de rA.cadim•e d• chimrgie, t.l\', in-4. 
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Franco l'a employé, avait éw rajeuui par quelques membres de 1'.\ca. 
démie de chirurgie, dans un moment d"oppositiou presque passionuée 
con ln~ la suture: il est aujourd'hui t->éneralement abandonné; 2• on 
sc sert de l'instrumeut tranchant, qui ~mporte une portion de chaque 
lèvre, el crée deux nouvelles surfaces parfaitement égale:; dont le con· 
tart peut être complet et immediat sur tous lrs points. C'est une plai" 
simple qu'on a ainsi produite, et qui se lroU\e dans les meilleur~'» 
conditious possibles pour la réunion. Ceu:~> qui croyaieul qu'il y avait 
perle de substance crai~naient d'emporter tout le bord an·ondi de la 
division dans la crainte d'au~mcnter cette perte de sulostanre. 

Hemarquez bien qu'ici il ne suffit pas seulement de rt·uuir tant hien 
que mal une partie di\·isèe dans un Lout d'utilité; il faut de plus vi>el· 
a la beauté du résultat, car c'est sur la face qu'on opère; or, ou sait 
dt' quel prix , dans le mou de, pour les femmes surtout, est nue opé
ration dont les traces sout imperceptibles. Jamais uu pareil résultat 
ne pourra être obtenu par l'avivement a\·ec les caustiques ou le vési
catoirl'; les lèHes de la di\·ision resteront arrondies, les angles de 
mènw; quand on les rapprochera, il n'y aura contact que sur les 
points les plus saillants, et toujours il y aui'U uue gouttii-re en avant, 
une en arrière, et un angle plus ou moins prononc<· qui interrompra 
la runtinuité de la lhre. Or, l'instrument tranchant substitue à ces 
sm·faces arrondies des surfaces planes qui, mises eu ronlad, se tou
clwnt par tous les points; de là, plus de ehances pour une bl>lle rt 
solide réunion qui, malheu•·euscmcut, est rarement romplèlt•. 

1\Jaintenant vient la question de savoir si cc sont les cist>aux ou 1·· 
bistouri qu'on préférera poul' avi\"er. L!'S ciseaux compt .. nt 11ujour· 
d'hui le plus de partisans, parce qu'ils simplilit>nt l'opération et la 
rendent plus prompte :on n'a pas bt'soin de mrtlre ~nus la lèvre une 
plaque de liége, de carton ou de huis, comme I"(Uand on fuit n~age du 
bisloud. Franco s'en sen·ait déjil. Le moyrn 11-is doHiaureu.r rlr 1'1\· 

fraichir les lèvres a\·ec des ciseaux ne sera plus employé, dit Louis : 1). 
Perry aussi a combattu les ciseaux. Desault ct A. Ilubois ont i·LP 1~ 
plus chauds partisans de cet instrument. Ct• 11u'on a dit sur les iné
galités de la division opérée par les ciseaux, sur la tliniculté rie suint> 
une ligne aussi droite qu'avec le bistouri, tout cela est dt>menti par la 
moindre expérience. Essayez de r.ouper du lingP. t•t du papit•r a\·ee If'$ 
ciseaux, f11ites ces rs.'lllis sur la peau du catlanc, et Yous nm·z emu
hien, au contraire, la section est nette, régulii>re et droite. Epousant •• 
les pré\·entions de Louis contre ret instrument. on a dit sans preu\·es c ' 

que la douleur était plus aiguti par l"avi\·ement nn•c II'S ciSf'llux; or, 
ils coupent plus rapidement, et quand ils sont hien al'liiPs, ln section 

1 dcademre de chrrw,ie, t, l \', 
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se fait o·u uu seul temps, qui est ou ue peut plus r<tjlide. Avec le bis
touri, il faut d'abord pio1uer pour h·a,·ct·ser les chairs, et, suit qu'ou 
les divise de bas en haut, ou en seus eoutt·aire, il y a uu peu de tirail
lerueut. et il faut plus de lemps qu'avt!C les ciseaux. D'ailleurs, encore 
ici l'expérience s'est prouoncéc en fa,·eur des cist!aux : c'est Il . Bell !JUi 
l'a faite . ~lais pour qu'ou sache arec quelle distractiou l'histoire peul 
ètre écrite, je citerai uu passage de deux liHes qui ont parlé de celle 
expérience, et cu suite le pasSllge de H. Bell pour rétablir toute la \'e
rité. Dans les .Youueau.c éléments de méd. opéruJ., 2• édit ., livre très 
estimé et lrè; l'StiruaLie, 011 dit: û \' oulaut s'assurer du fait, Bell opère 
d'un C(ité avec dt•s ciSC<tux, de l'autre a\·ec le bistouri sans en l)t'é\·enir 
persouue; le malade, d'utJ<,rd r·m/J{lrra&:lé po11r réjJ(mdre, liuit par dire 
IJUC la douleur avait été vlus vive daus le se11s ou le bistouri avait été 
ctuplo~é. • Daus un autre li ne 110n moius estimé et IICIII moins estima
hie, il est dit : " Ou cunuait de B. Bell une épreu\'e dout le résultat till 
laisse aucun doute a cet é«anl; ayant à f11ire une opération de hec-de
liè\'re sur un sujet adulte, il ellcisa l'un des bords de sa dil'ision a\'et~ 

les ciseaux. et l'autre avec le bistouri ; le patient aflirrua que la dou
leur <wail été la 11V:mc des de11.c ctJtés (t)." 

\'uici maintenaut le passage de B. Bell traduit pat· &squillon: 
u Ou s'était communément seni jusqu'ici de ciseaux pour faire 

l'iucision, et, quoiqu'ils soient aujourd 'hui tri.,; gt;néralemcnt aban
dumtès dans l'idO:oe qu 'ils mcurtrisseut la gencive, je les crois très pro
pres pour celte operation. Je ne conseillerai jamais de s'en senir pour 
couper une partie très épaisse; mais il est rare que, ùans le bec-de
lievre, la grosseur de la lhre rende J'usage des ciseaux peu con\'e
nable. lJitfércnts chirurgiens lt•s ont employés ici depuis veu; r,omme 
œt ul>jet ne l'eut t.ltre dèciùé que par l'upo'·t·ience, j'ai suivi leur 
cxemvle JIOUI' m'assurer quelle ét11it, entre ces deux manières d'opé
rer, celle qui méritait la prdërence; j'ai, daus un ças, fait d'un r•jté 
l'iurision avoc le histuuri droit, el de l'nutre avec les ciseaux; le ma
lade assura qut~ les cùeuu.c avaient produit moitiS de douleur, probable
meut parce qu'ils font l'incision en un. pell moins de temvs que le 
bistouri, et le cûte de la lèvre qui avait été coupé a wc les ciseaux ne 
De goulla el ne s'culbmma pas plus que l'nulre pendant le trait~menl. 
Je ne préteuds pas uéanmuins, d'après cette obsen·ation, que les ci
seaull soient préft·rablo•s au Lis tu uri; je la cite uniquement pour prou
\'er que l'idt;e que l'on se forme communément des ciseaux est mal 
fondée, d que l'on pPut i·gnlcment hien faire l'opération 11\'0C les ùeux 
instrumc11ts (2) . ~ 

Ai11si dans les l:.ïemellts dt~ médeciue opùutuire, :on l'ait hŒiter le 

.1) ll•clionr~a ;, ~~~ 30 wlumr•, nouv~lle ~ditioh, ut ide H~t-UI·LJÏ:faE, 
:l Cour~ complet de chirurg•e. l'Ir H. Hell, 1. 1 V, p. 1111, 
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lllalauc; Il'"' d"abonl cmharra,;sè pour n"•pollClre. llnuol•! didtuunam· 
rite, on lui fait dire ce qu'il n'a pas dit. Maintcuant, je dois ajouter 
que le passage cité est de la quatrième édition, et je répète que c'e.t 
d'après la tl"llduction de Bosquillon. Y aurait-ille contrai1·e ou l'h···sita
tiun dans le texte, ou l'une et l'autre de ces assertions dans lf'S autres 
editions"! 

t'oRittll&ion. - Louis soutient que c'est parce qu'on a cru à uue 
()('rte de substance que dans le bec-de-lièHe on t•n est 1·enu à la su
turc qu'il blàmr fortement. Selon lui, c'est contre la cause de la r···
lra!'liun qu'il faut agir; 01·, la cause est aux joues. Plus on nwltra 
d"ai!-(UilJc.;, plus on solJieitcra l'action des forces qui ecartent Jes Ji•
\Tes. Louis voulait que le hunduge pût continuer l'nction de l'aide 
qui, pendnnt l'opémtiun, pousse les lènes en avant, en agissant sur 
les joues. l\lais celte action, qui rapproche les li·Hes, n'opt.•re pas uue 
cuaptation exacte dPs hords de la plaie. Louis, cependant, faisait a\"t.'C 
un til 1111 point de suture simple, avec le nœud rlu chirur~it·n ,"à la 
p<~rtie la plus !Jasse de la di1·ision. Je •~;péterai ce que j"ai dit en par
lant de l"avivenwnt: s'il ne s'agissait que d'une •·èunion ordinaire, la 
plupart des moyPns lllli.<.<tmls pourraient •' lm emplo~·k; le plus facile à 
appli•Juer, le plus r.ommode, le moins douloureux am·ait la préfet''nre, 
t•t l'on ne hnlanc!'rait pas à employer lt'S bandelrttcs ag!(lutinati1·cs. 
:\lais j'ai dit qu'il fallait une rt;union parfaite, sans gouttière, ni de1·ant 
ui derrière la lène, sans échancrure sur son bord. Eh bien. un pareil 
resultat ne peut être obtenu que par la suturl', rt c'est la suturr en
tortillee qui l'assure de la manière la plus positi1·e. J,, sais que, duns 
ces derniers temps, on a rrnouvelt\ et appliquè la suture enche,·illt~e. 
l.lùja Louis, l'ennemi juré des sutures, la démontrait à ses élèves; il 
a1·ait aussi appliqué la suture simpll'. Je dis encore une fois que, pour 
la perfection, rit•n ne remplac!' Iii suture entortillée ct les .~!'rres-{i11es. 

Il ne faudrait pas cepeudant rejete•· eutièrcment les autres mo)·cus 
d'union, c11r ils peuvent ti'OU\·er leur application : ainsi, le bandage 
unissant, tel que le faisait [)psault. est enrüre conseillé et applique par 
des chirurgiens de mérite. l\1. lioux. entre aull~s, craindrait de com
promettre les résultats de l'operation, s'il n'appliquait, après la suture 
entortillée, nu lmndage qui aurait pom· elfrt de s'opposer à l'action 
des muscles diducteurs de la liH"t'. Il est rert<tin qu'un pareil bandage. 
bien appliqué et bien sun·eillt\, comme le fait M. Roux, peut assurer Ir 
succès de l'opération; mais, en des mains inhabiles et impre1·oyanlcs, 
il pourrait avoir l'eflet contraire. 

Les agglutinatifs peuvent aussi t1tre employés comme accessoires. 
D'ailleurs, quand lr·s aiguilles qui ont sen·i a la suture eutortillt·'<~ (>nt 
clé retirées, ou fait bien de mainlt~nir encore pcutlaul tjuclques jour~ 
les li•vres de la plaie a1·ec le diach~·lon 
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La suture cnehe1·illre peut nu~me h·ouvet· son appliŒiion : ainsi, 
ap~ avoir fait la suture entortillée, on~pcut tr.wersea· toute l'é11ais
seur de la lèvre avec des fil; qui passeront toul à fait derrière la plaie 
l'l seront ainsi en contact avec les gcnci1·es. Les chevill<'s qu'ou pla
cera de clutque cl'ltt> ser1·iront de mm·aille et empt\cheront l'action des 
muscles diducteurs. Je remplace aujourd'hui cc moyen par une grosse 
sm·t-{int. 

Comme on le pense bi<'n, les moyens accessoires sont surtoutni•ccs
saires quand on opère sur des enfants qui ne savent ou ne veul<'nt pas 
maltriser les mouvements <'Outra ires à la réunion. La suture enchevil
lée, ou la gTnsse sPrrt-fint que je propose ici, ne doit 1111\me êtrl' ap
pliquée qu'it ret âge, quancll'opl·rntion immédiate est commandée par 
des complications. Ghl'z les l'nfants nen·eux ct naturellement grima
eiers, le bandage et 1~ ag;:lutinatifs seraient insuffisants : il faudrait 
lt>s l'f'mplacrr par la suture rnchr1·illée. On ohj('('tera Jlt'Ut-ètre IJUe 
les fils ronperout 11'5 chairs; mais <·onune ils cu cmbrnsscnt une 
;:T"dncle épaisseur, la r1;11nion tlt•s lèHt's de la plaie sera opéri'C avant 
•1nc crlle section dl'S chairs soit a1·ancé1' . ll'ailleurs, les serres-fine.< 
li•H'nt celle obj('rtion, ct dt;ja ~1. Gu<'rsaut s'rn l'SL scni a1·ec avan
ta(.rC. J'ai étt\ conduit à celle pratitJUe par l'ohsen·ationtJUi m'a prouvé 
plusieurs fois que. chrz les nom·raux-nés, il estquc!IJU<'fois impossible 
de c.ontPnir les mouvements des muscles de la faec, l'irritation causé'' 
par les ai~uilles, ct mt\mc par le bandage accessoire, les rendnnt encore 
plus én<'rgiques ct plus frL'quents . Je dis cela parce que je l'ai constaté 
plusieurs fois . Cependant, i\1 . 1'. Ou bois, 1lans le tra1·aii1JUe j'ai cité, 
II1Pntion11e plusieurs enfants de naissance IJUi ont tri•s bien supporté 
les sutures, II·StJUCIIes u'ont nullcmeut éh; d<'~t·:tngt'•es mème par J'al
laitcmenlnatur•!l. 

Quelles sont l<os aiguilll'S à employer pour faire la suture entortillée'! 
ki encore, les opinions ont ét~ très di1·isi~, ct l'on a beaucoup Yarié 
la forml' rles aiguilles <'t leur composition : on en a fait en or, <'Il ar
gent, en cuivre. Il est des chirurgiens (de cc nombre sont Petit et Louis) 
IJui préferail'nt celles en argent, qui étaient ll<'tibles (1 ), parce qu'elles 
s'arcommodaient à la convexité de la lèvre et de la màchoirl', cc qui 
n'était pas un a1·antage, mais un inconvénient; d'ailleurs, il leur fal
lait une pointe en acier, ou bien elles dei'Rient être conduites par I'cs
pke de lardoire de J.-L. Petit, ce qui compliquait l'opération. On a 
rlonc pl'l'féré les aiguillt'S inOexibles; crux qui ont craint la l'Ouille les 
ont faites t'Il or avec une pointe t'Il acier, laquelle pom·ait être retirée 
après leur impl:mtation . . \ujmml"hui, re luxe e-t nrgligé a1·cc raison, 
et l'on se sert <le long urs épingh~sd'AIIemagne rlont on a acéré la point t', 
uu hit•n rl'aiguillrs l'tt acier nyant unf' <'Xtrémitè en fer de hmcr, k 

(1) Vovu .Utimoiru de l'Acadtimre tle cAirurgit, 1. 1\', in-~. 
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corps arrondi ct diminuant d'tipais,;cnr à mcsun: qu'il s'avance 1ers 
l'autre extrémité. Ces aiguilles pcm·ent être retirées en les tiraut par 
le fer de lauce; eu surtaut elles coutinueut le chemin qu'elles ont smù 
en rntraut. 

Au lieu d'aiguillles coni4ues <·.omme celles-ci,je préfère des aiguille::. 
complètement cyliudri4ues, pour qu'on puisse les retirer par le Lout 
le plus favorable. Taut<'lt, eu efTet, il est plus facile de rdirer une ai
guillt• eu lui faisaut sui He lt• rhcmiu par lequel elle est eutrèe; tau tM 
e'e~t eu lui faisaut rehrousst'r chemin. :hec les épiugles, ou n'a pas 
cet a1autage, ou Lieu il faut lrur couper la tète avec de forts ciseaux 
di•s qu'elles OUt clé placér,s 1 te qui peut CaUSI'I' Uhe espèce d'éLraulc
ment de la plaie qui augmeute eucore la douleur produite par la pi
qùre de ces mèmes épingles. Quawl le:> èpiuglcs sont pet iles et que les 
ciseaux sou! forts, ct'! iucouvènieut u'a vas lieu. 

Jlatnnel Olti·•·attoh·e- - L'ovérateur et le malade sont assis ,·is
il-vis l'uu 1lc l'autre. Dt'ITière celui-ci est un aide qui lui saisit des deu:~. 
mains la face, 1le rnauière à fixer la tète. à vousser les joues eu a vaut 
et à comprimer les artères faciales à leur vassage delëmt les masst·
ters. Si l'ou opère sur un jeuuc enfa11t, il est cmeloppé dans un drap 
et assis sur les genoux d'un aide qui contient st'S mouvements. Il est 
quelquefois difficile, surtout chez les eufauts, de saisir avec les doigts 
la IL·He à rafr.tiehir. On peut alors imilt!r Dui.lois, qui engageait, avec 
llllt' petite aiguille courLe, une anse de fil dans les deux anglt·s infé
rieurs d1·la di1·isiou. :\1. Roux saisit l';mglc ùc chaqut• lèHe arec uue 
petite crigue à quatre crochets. On pourrait aussi se sen ir de rua piuce 
à dissé4uer, dont chalJUe braucl1e se termine par ùeux petites dents de 
rat. Ces moyens fixent et tcmlent ml peu les parties à diviser. PoUL' 
remplir cette indication, on a aussi vropoSt' des uwrailles ou une plaque 
de liège sur laquelle la li~ne etait pour ainlii dire clouée a1·ec des 
t'·piugles. Ces derniers moyens ne sout vi us usités. 

A nmt de procéder à l'avivement, ou incise avec le bistouri le repli 
de la muqueuse qui fixe la lène au maxillaire. lUainteuant, si l'ou 
préfèrt• les cisraux, ils ne quitteront pas la main droite, quel que soit 
le côté à aviver. Quand on se sert de l'anse de til, ou de l'érigne, ou 
de mes pinces, pour saisir et lher le boni de la lèHc, l'opérateur les 
tient de la main gauche, s'il opère sur le i.Jord gauche de la tl.ivisiou. 
Si les doigts sont vréférés, ils pinceut l'extrt'mite iufcrieurc de ce i.lord 
avec le pouce qui correspond à la peau etl'iuùex avpliqué sur la mu-
• tueuse. lfuu seul trait, si c'est possible, la st'l'lion est faite: elit• doit 
litre dirigéP ohli4uement de Las en haut, de dehors en dedans, et aller 
jusqu'au-dessus de l'auglc supérieu1· de la fente laLiale. Sans detacher 
le lambeau formé par ce premier coup de cbeaux, on procède irunw
diatemeul à l'a1·in~mcnt du cote droit. <JUi ~ ·opère comme je \'iensdc 



LII'EKHIU:\ IlL IIMC·IIIi·l.lli\Kt •. 

le du·e !JOUr le cOlt! ~audte. Cepemh111t, si, pout•lixer la lev re, ou fait 
u:.agc de l'èrignt! , des pinces ou de l'anse de fil, ou les L'lllllie à uu 
aidt•, et l"on coupe eu dehors du poiut qui a i•tè saisi. Si l'ou se St·rt 
des duit:Ls. l'index sent sur la li•VI'e, le pouce eu dessous. ~lais tandis 
•1ue, pour le cùl.é gauche, les doigts out saisi le ~urd mème de la divi
,iuu. et que les ciseau:~. ont coupe eu dehors des doigts, ici, au con
traire, les doigts sont placés en dehors de la ligue sur hu1uelle l'iusttu
meut duit agir. Les tleux incisions achevèes, les di'UX lambeaux tom
bent; sïls tiennent encore au tissu des t:tmci,·es par une hride, elle est 
facilement cou!Jèe. 

Si l'on prdi·re a\·i,·er avoc le bistouri, un pince suus le cùté gauche 
tle la lcne uu llllll'l'Cau de eartou ou une Jarne de huis sur laquelle le 
hunt de la li•ne est teudu d lixé avec le pouce de la maiu gauche, 
"l'Pli• lu.:• sur l'augle inférieur. Le bistouri IL' liU de la maiu droite, sa 
pointe est plougée au-dessus de la commissure de la fenlt•, et la lèvre 
est divisée daus toutesonépaisseut·, ohliquemeut de haut l'Il Las, et de 
dedaus l'Il dehors .. \près la furmatiou de ce premier htmbeau, la lame 
de oois est plncè.e sous le cùtè droit de la lt•vre; c'est alors la maiu 
gauche qui saisit le bistouri. Le pouce droitlixc la li-ne, dout le burd 
est di,isé comme tunt6t. 

Quel •!Ut' suit lïustrumcnt empluyè pour l'aviwmeut, il est des règles 
•111 'uu n'muettra jamais: l" eulc,·et· des bords du hec-de-lièvre toute la 
port ion iltToudie cou\crte d ' uue pellicule rouge; 2• anticiper sur la 
peau; 3" emporter romplètcmeut l'anf-Ile tronqué form··~ par la lè\Te 
~normale ella léne ualurf'lle; 4" litiri' reneoutrer les deux incisions 
au-dessus de la rummissure du œc-de-!iène, pour •1ue tout suit avivé, 
et •1u'apri-s la cicatrisnlion, il ne r~te ['116 cu haut un trou, comme l'a 
observé lleister sur un sujet opéré par un ch11rlatan ; 5• couper les 
oords égaux el hien carrément. 

l'our pratiquer la suture Pllturtillt;e, on se sert de dcu); ou trois ai
guilles, selon la hauteur de la lll\'l'e. Elles peuélrt'ronl a-gauche de la 
division et sortiront à droite, à qua11·e lig11cs 1'11\'irou des bords san
~-;lnllls; t'Iles 11',1\'erseront les trois IJUnrls de l'epaisseur de la lùvrc el 
arri,·erolll trios près 1le la llllllltlellse, mais ne la piqueront pas. L'ai
guolle i11f~ricure est plat~Hia prentii·re: c'est la pratique générale et la 
mcillcul'l'. lleister \'t•ul qu'•m conllueucc par l'aiguille la plus \'Uisinc 
du nez (Il que IPS autres soieut distantes de la largeur d'un tuy11u de 
paille. Lafa~e a suiù t'tl pn;c1,ptc. Louis 1., Llàme; il cite w1 cas ou, eu 
commeu~·a111 par If! nez, on 'il u11 ddaul de nin~au Cil lu1s qui rendit 
la lènc dtlfurme; 1•. Si l'o11 suit la pratique générale, on saisit le hortl 
lfoiUclte. comme un a fait pou1· l'a\'Î\'t•meut, el l'ai!(uille, introduite 
tlaus l'epaisseur tnt!me du Lunl Yermeil de la lene nuturtllle, traverst• 

1) \'oJr~ .thmo•rel de 1'.4codlm" dt ch•rurgie, t.l\', io-4, p. ~01. 
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obliquP.m•~nt de lms eu haut el pP.ni>tre dans la lè\Te sanglant!- d•· 
l'autre coté, obliquement encore, mais cie haut en has; enfin la pointe 
vient sortir sur le borel vermeil de la lèvre naturelle, au niveau de 
MJII entl·ée. En faisaut ainsi décrire à l'aiguille une espèce de cxmrbc 
dont la conr.a\·ité est l'Il bas, on a l'espéra ure de reformer le petit bou
lon naturel•tui se trouve au milieu de la lèHe, ce qui, pour le dire l'li 
passant, est impossible. Il u'est pas même toujours possible de rt'·ht
ùlir la ligne naturelle de la lèvre supérieure et d'éviter une khan
CI'Ure sur ce poiut. l;ue anse de fil ··~t jetée sur la premii>re ai!(uill1·. 
l..t.•s houis sont coufit's à un aidt>, qui tend ainsi et rapprorhe uu p••u 
l•·s léHes de la plaie. On place la seconde aiguille imm,··ctiatemrut au
clcssous de l'angle supé1ii'Ul' de la plait• , et si uni' troisii•ml' aiguille l'SI. 
uéccssaire, on la place au milieu de l'espace laissé rar lt•s cieux autn-,; . 
Clwquc nom·elle aiguilll' su ina une ligue parfaitement horirontal!', 
pour qu'il y ait parallélisme rntrc elles. . 

Un fil cornplde la suture; il emhmsse clmqne ai:znille et fait dc·s 
noisés en 00 de chiffre cour.hé; dans l'inten·alle de l'haque ai!:nilllr. 
il liJrme un x (\·oyez lig . 66 .. n .. ('('{(1~ manièr··· tonte la plaie est rou

l·i~ . -Ill, 
verte par le fil. Voici c·ommrnt on l'applique : t.· 
milieu cie ce Ill est posé sur l'ai~uillc inférieure·; 
on croise deux ou !l'Ois fois lrs cieux Ùüuls, cl•· ma
nière à faire cmhraSSI.•r les extrt-mit~.,;,; de l'aiguille 
par les anneaux du 8 de chiffre. Les bouts du Iii sont 
ensuite croisés dans \'intenulle q•li sépare l'aignill(' 
infé1·ieurc cie la voisim•. On répète sur chaque aiguillt~ 

le R de chitl're, et ainsi cie suite•. On finit par IIOlH'r simplement le Iii 
au -dessus cie J'ai!(uillc supérieure. Dans cet ammgt•mrnt, il faut. au
taut que pnssibl1•, c1u'il n'y ait pas ~upcrposition •les fils. 

Ou sc gardera cie trop serrer lt~s tils qui se croiSt•nt en X eull't' les 
aiguilles, car, en r11pp•·ochant cclles-<"Î, on pourrait t;carter les bunls 
dt~ la plaie, comme on écarte les bürcls d'une boutonnii're en rappro
chant ses extrémités. Pour é\'iter cela, il est dc>s chin•r,;:iens qui out 
,·oulu rendre indépendant rhaque point de suture : ils ont donc rm
ployé un Iii pour chaque aiguille, et l'on a supprimé l'X formé par le 
til qui allait d'une aiguille à l'autre. Chaque suture ainsi indépemlnntc 
JIOU\'ait être relâchée, quand on le jugeait con\'enable , sans tourht•r 
aux autres. II est des élè,·es de Béclarcl qui lui lon! honneur t!e Cl'lte 
modification , ignorant que plusieurs chirurg-iens l'ont proposée l't 
crnploy···c a\·ant lui, parmi lesquels je puis citer H. Bell . 

Les fils ne seront ni t1·op SCI'I'és ni trop làehrs; lltahitucle st•nlc peut 
donner la mesure cie la constrictiou Youlue. llans tous lt"S t'NS, on Ill' 

p••rdm pas de n1e t)HC le j!Ontleml'ut au~meutf' 111 ronslrirtiou. On 
l'lat:l'ra sous chaljue C:\.tr!·mité des ;~iguilles de petitt·s c:omprt·:.se> on 
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tlt• pt·lils rouit-aux dt• sparadrap. [.cd mu préf.~rnit rnetii'P ou hout df' 
ehaque fpingle ou aiguille uue houle de cire. 

Si l'un ,·eut employt·r comme moyen secondaire ll's agglutiuatifs, 
on applique sur chaque joue une pil>ce carrée d'emplàtre, doullc bord 
autérieur est tra,·erse par des anses de til : celles d'uu côté pnsseut 
daus œll!'S de l'autre; elles se croisent sur les lènes, ent1·e les aiguilles, 
rtleurs extrémités soutlixées au bonnet du malade. Ce moyeu, quel
quefois suflis3ut pou1· uu en faut eu bas àge, ue pour1·a remplacer, 
dans les autres eas, le ba111.lilge composé d'une longue bande à. deux 
~lobes tJui, fixt:oed'abord au Lounet du malade, est rameuèesurchaque 
juue, où. se trouYe un rouleau de linge, tJUi est pous.~é eu aYant par 
la hamle, de mauière à tenir les lèncs dans le relùcht~mcut; ou hieu 
lt> ha111l11ge de Louis, qui t•stunissanl. Il est appliqué de la menar. ma
nii·re; mais uu chef de la hautle t•st divis.\ cu lauii>nos, l'autre l'Il hon
tonnièrcs. Ou t•u fait usage pour suulayr:r lt•s poinf.ç de suture. 

L•·s rt:·sult<tts d'nue opl:ratiou parfaitement cx('Cutèe pourraieul être 
emu promis par l'omission de certains soius qu'il faut !loune1· nu ma
lade. 

L'enfant doit ,~Ire sun·,•illé nuit et jour. Si l'on ne pouvait conleui•· 
les mou\'ements contrain•s nu succès, on tlenaitlui administrer quel
ques narcotiques el cht•reher à le tenir entlormi pendant presque tout 
le lemps nécessaire à la n'•union. On éloiguera toni ce qui peutie faire 
rire, pleurer, élemuer, tousser. Desault rt·commantle de bien le peigner 
tl'anuu:e, d'oiwlrl' les dtC\'I'UX d'ongueul merruriel, de ct'\·adillt·, 
püur tuer les poux. [u èelat de rire suffit pour dèsunir la plaie d'un 
malade de Gar-.lllgeot. Lafnye Yit la m•~me chose à un malade qui ,··lt>t'
lnla varce qu'on ràpait du tabac auprès de lui. 

Du bouillon, de légers potages peu\'ent seuls être permis, quand la 
faim se fem ,.i\'cment seulir. Quelle que soit la promptitude :n·ec la
quelle l'adhésion s'opère, jamais on n'enlè\'era les aiguilles a\'anl la 
Üll du deuxième jour; il \'aut même toujours mieux attendre Je ll'Oi
sii•me. C'est l'aiguille supèrieure qui PSt d'abord retiree; l'iufé1ieurc 
demeure la dernière. Ou laisse ordinairement un jour d'intcn·alln 
t·ntre l'extraction de chaque aiguille. Pour retirer les aiguilles, on 
les fait tourner sur leur axe ; on les tire lègèrement il soi, ou on les 
]lOUSSC contre soi, selon la facilité qu'elles ont de marcher d'un cM.~ 
ou de l'autre (il est bien entendu que si l'on a employé des t!piugl••s, 
les ltHt.-s auront été cou]Jées). On laisse ordinairement les fils, qui, 
collés sur la plaie, en soutiennent enl'ore un peu les bords. Comml', 
au moment où. l'ou reti1·e les aiguilles, il n'y a ui bandelettes ui l•an
dagc, il faut qu'un aidP. maintienne les joues et les pous.~e un peu en 
avant, ca1· un cri de l'enfant pom'l'ait tout désunir. Après l'l'xtraction 
•l•'S aiguilles, ou rèapplique le Lan•la!!t'. si on l'adopll', on hiru on!'(' 



coult'ute ,)t• bandl'lt'tll's R[!.[!.lutinntiH-s, qui ~ont appliqn\'f's iri ron11nl' 
s'il s'a[!.i~sait de la r.··union •l'une t•laie ordinairl'. Apri•s dix jours, il 
n'y a plus rien à craimlrl' : ln cicatrice l'SI H:lS<'l Ml ide pour permPIIrc 
tous les mouvements de la lhre. 

On a vu que, quand il a éli! qu~stion de la manièr~ d'nppliquPr lrs 
premières aiguillrs, j'ai émis des dontl's sm· la possihilih\ «I'P\'ih·r 11111' 

«!chancrlll'P, une espèce de coche qui rf.'Stc sur le hor(l dt' ln li>H". 
après beaucoup d'opérations du ber-de-liène. l\1. :\lalg-ni:;:nl' pnl
tend mème qui', par le procédé que j'ai dérrit, on ru• l'évitP jamais. 
Pour obviet· à cet inrom·énil'llt, ce chirurgien a emplo~·é un moyPu 
(lui, selon M. Roux, aurait èté imasiné, il y a lonf(tcmps, par !Il. f.lr\
mot: c'est une I'Spi'c(' d'autoplastie. On rafraîchirait h-s bords, rn pro· 
('~lant de haut en bas, comme on le \'Oit sur IP rflh'· droit dl' la fi
~~:ure 117, qui fPj.lJ'i•sente pm· un pointillé le trajet«le l'instrument; mais. 
au lieu de détacher complétement le lam brou d•· rhaque rùtr, un s'nr

Fig .. t7. 
rète un peu avant d'arri\'Pr au boni 
de la li>vrP. On forme ainsi deux 
lambeaux triangulaires, qu'ou ahat 
ùe rnauii>rl' à porter wrs la lè\'l'e 
i.nfPrieure l1•ur sommet el à les l'aire 
r••garder par leur bord saisnant, 
comme on pt·ut le ,·oir figure ''i 
(côte gauche du maladl' . . Plus haut. 
ou fait l'aviwment, comrn•· dans 
les procédés ordinaires; puis on 
rt•uuit les bords saignants dPs lam
heaux, lt>squels sont dPjà en ron-

tac.t. Ou réunit aussi en haut où il n'y a pas (le lambeau. Apri·s N'Ile ., 
op.,ralion, au lieu d'unfl échancrure, on a, liU contraire, unr sailli!• 
(lUi ,.a toujours en s'allilissant, ct dont ce qui dèborde pourrait ètrt• 
retranche plus tard, si 'la rétraction ne se faisait pas entit'reml'nt. CP!tt• 
modilicatiou u'a étè tentée encore que deux ou trois fois. Je cuunais 
1111 succès et un cas malheureux. 

IJ. Ort.:R.ITIOii Ill: BEC·Dti·LIÉ\'RE cmm.rQt't.-Je viens de dire cornml'nt 
le chirurgien dena opt;rer le bec-ùe-lièHe simple. S'il rounalt 1'1 ~ait 

I'Xécuter les ri>glcs J>OSPI'$, il peut, dans le plus tzranrl nornhrP de ras, 
esperer un succi•s complet, c'est-à-dirf• qu'il rt'Stera tles tracrs à J~<·ine 
visibles tle la dilformite et de l'opération. Il n'en est pas de m~me quand 
le bec-de-lièvre est compliqué. L'opérotion de\'l'a ètre moditif.e sf'lon 11 

les cas que voici : 
HPC'•de-lil-' re don bir. - J'ai déjà parlé de cette complication . 

.l'ai dit qu'on devait opérer en mèmc temps les deux wtès. J'ai tlèjà fait 
uwntion dl' l'ahlation du laml•eau mown (tuherrule mMian): ainsi, 
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quand il est ~~~·-s pt•lit, 1111 peul aYiw•t· les 1lt•ux hords externes 1le cha
que di\·isiou et le compreudrc dans l'au!lle qui n'•unit en haut les d1•ux 
iucisions destini·es à eel al"il"emcul. Ouaud. au cou traire, le hunLeau 
est as.o;ez large pour élt'l' conwrn·, on rafraichit ~es deux l~t~r·tls. Il lll's
renrl ou non jusqu'au niveau du ho"l drs lhres. llans le premier· eas, 
on le tmn~rse en enlit•r; ou l'emhroche avcr toutes les ai!-(uillcs, ou 
hit•n S('Ulement la premirre aiguille trawrSl' son sommet et lt•s autres 
ne saisissent que les hünls. On fait alors une suture de ehaquc r6té. 
Quanrlle lnmlll'au ne drscf'ntl pas jusqu'au niveau du honl des lhres, 
f't qu'il est cependaut nssez fort pour Pire consené, après l'aùvemeut 
de ses horrls il esttrnvei'SI\ en enlier, par la premii,re ou la second•· 
aiguille (en procédant de haull'll has), ct la troisième rl•unit les deux 
rMés de la lf>ne. qni inrflrieurement alors n'ont point d'intt•rmédiaire. 

Dupu~·tren s'est IJUelquefois servi du lambeau nu··dian pour former 
la sous-cloison du uez, laquelle manquait; il le n•le\·ait sur cet or
~ane Pl l'y fixait npri-s l'avoir a\·ivé. 

!oioillll" ole l'o"' hUPrnan~illnh·•- -Cette saillie est quelque
fois considerable; on l'a nte portee au point dt• placer le lambeau nu\
llian dans une direction horizontale. ce qui le fait se continuer avec le 
bout 1lumoz. Lf'S dents qui tiennent à la portion d'os intermaxillaire sont 
d,··jetees en avant, et, au lieu d'êtrr perpendiculair·ement dirigées, t'Iles 
temlrnt à de\'Pnir horizontales. On a d'abord songé i1 enlever· l'os in
tcrmaxillairc, soit aver les tenailles, soit avec la gouge et le maillet, 
toutPt'ois après nmir inci;;t' les partif'S lll(llles. On a renoncé à Cl'lte I'X

Iraetion paN'e qu'on pri\'ait les lènes d'un point d'appui après l'up,··
ration du bec-rle-liènr. On a dit aussi que par le rapprodrement des 
deux maxillaires, il se faisait un rrtrait, une diminution 1le l'are~ulc 

dentaire supérieure qui la faisait emboîter dans l'arcade inférieure P''n
dant ln ma~lication. llesault prt·frra conserver celte portion osseuse, 
en se contentant de la pousser en arrii!re par une compression mo
dérée, progrPSSi\'1\ qui durait deux, trois semaines. D'ailleurs, on ne 
doit arTacher les dents qui tiennent i1 celte portion 11'os qu'à la der
nii're extrèmité, car on pourra prrsque toujours les ramener plus ou 
moins il leu l' din'<'tinu normale par des moyens mécaniquPs : la eoru
pr1-ssion, puis des fils d'or qui tixeut ces incisives à des dents profon
d!'S, fa\'orisent singulierement leur redr·essement. Les résultats obtt'
nus par les rlenti~tes rle nos jours dans de pareils cas sont réellement 
remar4uables. D'ailleurs. pour opérer le bee-de -lièHe, il n'est pas~~~~
re5saire d'attendre que le redressement des dents soit complet, Clll' une 
fois réunie, la lèvre aura une action très efficace sur ces dents. On IlP 

sauntit croire l'influPnce que pPUt avoir la compression, cepmdant si 
- douce, si modérée, mais continue de la lène sur les dents incisi\'cs. 

Pour romprimer la saillie intPnnrrliairP, on pourrait trios hiPn SP S!'r-



,·ia· d'un compr•'""<'UI' 11'après Ir rno.li·le Ile r~lni .Je l'dit: une tl~ "' 
pPlotrssrrait itla IIUIJIIC, et l'matre, 11ui porte la vis de pression, agirait li 
sua· la saillie osseuse. 

M. Gcnsoul a remis tic ,.i,·e force l'os à sa place, apri•s a mir arraché 'J ' 

les quatre incisives. Il saisit la partie saillante de l'us a\·ec dtl fortes af 

pinces, comme pour la briser, il l'abaissa ,·iolemmt·nt ct lui donna uuc '" 
dit·ection pea·pcauliculaire; il en lit autant vour la dent eanine droite .,, 
fortemPnl purtëe en avant. Il procéda ensuite à l'<nivement du liouLlt> 'tl 
bec-dc-lièn••, fit la suture entortillée el maintint le tout a\·ec mt ban
•lage. li' suj~t a\<tit treize ans cl fut promptt:menl guéri. Champion O• 

fit mieux; il rrplaça de YÎ\'C force l'us dé\·ié, cl cela avec les dents ·1 

qu'il consen·n. 
lth·i10ion dr toute ln 1•ortion dure du 11HIItiH. - llans 11 

c ~cas, comme je J'ai tlèjà dit, on se ltàte de pratiquer l'upèration tin 11 

brr-de-lit\vre . On sait quelle influence a ln réunion dt• la lè\l'c sur le •ol 
r~pprochrment des dl'UX OS maxillaires. Gt;l'ltl't) Il ohscn·é un ras OÙ li-
J'ët•arlcmcnt des os avait un doigt ; il fut ella(:é au !Jout de deux uns '-1 

par le fait seul de la réuuion la Lia le. 
On peut aider la nature par un Lamlage compressif agissant sous ~• 

les deux pommelles, ou p3r des His de ml:tni•Jui li'<~H•rseul la voûte · •i 

palatine ct lirntles mulairt•s d'un côté avec celles tlu ct"llfo oppose. s, If! 
res moyens sont Lien supportés, ils pounoul ahn;gt•r de l~t•aucoup '1• 
],. trmps uéccssaire it la ro'•uuiou des deux maxillaires. 

Je m· parlerai pas ici cie la •li vision de la portion mo lit! du palais; il Ji 
l'Il sera qurstion au chapitre dPs maladies du wilc du palais. 

fJp,:,.alitm d'un brr.-dc-lièo·e r.olllplit.J't.: de dià.~iou d" pttlais tt d'm• 
P"" de sni/lie de l'os illterma.cilluire. - llanyau l'a faite cu deux :tl 

lemps : 
1• llétachement des lèvl't's à leur inscrlioh au maxillaire, wrs les , .· 

ailes du llt!Z, qu'il faut moLiliser. 
2" Lr IP.ndcmain, :1\'iwment dt'S Lurtls du ht•c-dc-lii!HC ett·,;union If 

pat· les sutures. 

EXCISI0:-1 DES LhRES. 

Ell~ peul i~lre faite dans toute l'épaisseur tles Jè\'ftl; P•lllr enlt~\'t'l' , . 
une Jolgénérrsrrnce, comme un rouccr, ou pnur mrrigrr une tlilfor
mit•\, romme uu t\•pli exubérant de la mUtJUCuse . 

. 1. Exr.tsto:> E:<i V.- Lccanrercst cerné pm· deux incisions qui se t\'•u- -1 

nissent à angle aigu pouJ' former un lambcau dont la La!'C esltlu ('Ùt.: .:.. 
cJ,.s hot·ds lies lèncs ; le sommet est dirigé vers le menton, la joue on 11 

le nez, selon CJUt! le catu·er ucr.upe ln lène inférieure, une r.ommissure <r 

ou la li·ne suvérit•ure: lt• r·anccr l'SI eulcni :1\'t't' lt• hami.J.•au. On 11 11 
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Hinsi fonn•; unr. plail' i1 honls virs, l•g:u:x, •!u'nu r···uuit pitr la sutun• 
qur. j'ai tlt'crilt• au paragraphr. /Jec-dr-lii·!'l"e. 

Il. ExciSio:oi E:oi -.-Cl'! te •·xcision r.ourllC. ou •·u dPmi-luJH', est sur
tout applic<~hle au cancer superficiel qui occupe une gramlc ett•udue 
Je la lè\'rt·. Dupuylr••n, A. llubois, Hieht>rand ont cu des p•·etentions 
i1 la priori tt; de cc prorédé, et cepeudaut Louis, Camper, t'abrit-e 
d':\quapendente en avaient tléjà parlé. 

Ou se sert d'un bistouri ou de grands ciseaux courbes sut· le plat. 
llupuytren et Hicherand ont ainsi fait l'ablation totale de la lèvre. Il 
Pst naiment admirable de voir alors avec quelle rapidité la nature 
rhr.rche à remplir cette énorme brf.che, l'Il utilisant les parties envi
rounautt·s. Cht•z rles sujets auxquels on avait enlevé la lèHo inférieur•• 
d'une commissure à l'autre et dans toute sa hauteur, on a vu lt!s 
parties em·irunnantes se l't'lever , com·erger ,·ers la bouche pour 
an·iver jusqu'it la raeiue des deuts, et même plus haut. Bien plus, 
on a vu la membrane muqueuse gcngivale se réunir à la partie COJ'

rt'SpüiHiantc de la plaie, eédcr aux tractions Je la couche cutanée, se 
renH~rser en avant et •·œounir la li-vre nouvelle, de manière à lui 
1lonner et•lte couleur rosk •lui constitue le raracti>re naturel des 
li·Hcs. 

Il n'en est pas toujours ainsi, et la brèche n'~tant nnllenwnt réparèe, 
la parole est alh'rée, il y a des pertes de salive qui pem·ent l•puiSt•r le 
malade. C't'St alors qu'on a reeours à la ehriloplastie, qur. je vais llien
ltit !lècrirc. 

r ·. EXCISIO:-i nE L\ ~WQI'EUSE EXl'DERüTE. -Le maladt! est assis sur 
une dtaise basse; il est lixé par des aides, sa tête appuy~ sur la poitrinr. 
•lu chirur~-:ien, qui est pincé den·ière lui; un aide saisit, avec le pouce 
et l'inJicakur. la commissure des li-vres du côte droit, et la tiJ·r. en 
a\·ant; le chirurgien, avec la main gauche, saisit celle du côté opposi>, 
et dll la droite, armée d'un bistouri droit et tranchant, il fait m1e in
cision étewlue d'une commissure jusqu'il l'autre, en commençaut sur 
le loonllibrl' de la lène, it une distance de la face antèrieure qui ,·arir. 
suivant l'èpaiSSt'ur dt'S tissus à enlen•r; il dissèque de bas en haut, 
jusqu'a quelques lignes du frein 1le la lhrc; lorsque le lambPau St' 
trouve séparé de la li·ne jusqu'à sa base, il le coupe avec le bistouri 
ou avec des ciseaux. Ordinairement il s'écoule :beaucoup de sang, 
mais très souveut il s'arrëte de lui-mtlme. Aucun pansement ne tloit 
être fait. Après cette espèce de dédoublement de la li!He, vieut un 
gonllPment qui finit par tomber; la pt•rte de suhstance éprouü·e par la 
partie profonde de la lhre est comblée au moyen •l'une eira triee 'lui ne 
p•·ut s'arcomplir que par le reh·ait du hor•llihre de la li•nr., hltpll'lle, 
au lio•ll tk ~r pnrlt•r l'Il d•·hors, tend au contrairt· il se porte•· rn de-

dans. 
Ill. 35 
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f.llF.II.Orl. I"TIE. 

L'art dP rPslanrPr )ps li·HI'S u·P~Ipas nonw-au, puisqui'Cclsedorull'. 
pour cela, d'Pxcellt'IIIS nmseils. CPpPwlant h·s mmlernes pourr~iPnl. 
sans grande iujustice pour les aucieus, s'approprier la d<~couvertt' dt• 
t~lle opc'ration. t:mt sunt gr~nds les progrès qu'elle a faits d1! nos 
jours. 

C'est la mt'tluKie autoplastique ft·an(aise, celle cie Frnnco, qui a p•····
valu ici; r'est-a-ùin! qu'on a mobilisé les parties environnantes pour 
les ramener par gli.~se111eut sur la bri•che pour la comblPr. 

A. l'RUIIHR P"octot:.- Après l'incision en V, si le lambeau eulevè est 
considérable, si les bords de l'incision ne JleUI'ent ètre n'•uuis. on dis
sèque, on tlétaclw les lambeaux des parties en1·ironnantes, et on les rend 
ainsi plus mobiles, plus extensil•les; leurs hords peuvent alors se ren
contrer P.l t11re réunis par la suture. C'est la 1111 procédé de cheilophu;til' 
qui se lie au principe de Franco, et qui a d'ailleurs éte employé par 
tles chirurgiens qui n'avaient nulle connaissance des idées dn chirur
giPn proven\·al. Ce procédé sera toujours prèférè quand Il sera su IIi
sant. ~laiiii!Ureusement il n'en t!St pas toujours ainsi, t•t duns h-s cau
c•·rs qui rm·ahissent prr.sque toull' la li·ne, on SPra sonwnl ololiw• 
d'employer les proc~dt>s suimnts. 

/1. I'Rodwl\ DE CaoPART.- Au lieu de ri~ unir à angle aigu lt•s dru x 
i1wisions qui pariPnt du bord de la lène, comnw ou le fait daus Ir 
prol'PdP pn'•et'·dPnt. Chopart les dirigPait prrpr.ndiculair .. mPnl rn bas. 
Il formait ainsi 1111 larnlwau caiTI·'. L'iucisiou, qui partait clt• d1aqur 
cùtr du mal, dPscendait d'autant plus sur l'os hyoiJt• que la lésiou 
était plus demlue; le lambeau •'tait ensuite dissi't.plé en allant du 
nwntnn VPrs le cou; on lui consenait le plus d'~paisSl·ur possible, t·n 
évitant ncuumoins de trop dénuder la màchoire . .-\près œtte diSSt'l'
tion. tout le cancer était eule\'c par une coupe trllnsl·ersale. Ce nou
veau bord du lambeau, tout à fait sain, était destine à form••r la lènr 
inféril!llre; pour cr.la, on le relo~\ïtil, eu même temps •tu'un faisait flé
chir eu ;want la téte du malade. C'est ainsi qu'on mettait la nou\'ellt• 
lèYrt~ au ni\·eau 1le l'aucieuue lènr qu'ou 8\'ait pu con:wr\'t•r, ou de 
la <'mmuissurc la hia le si toute la lèvre avait été sacrifitil·. C'dait le mo
meut de Jixl'r ces IIHU\'t!aux rapports par des points de suture qui por
taient sur chaque bord du lambeau. La liguœ 48, empruutéc it 
.M. Bourgery, représente le tracé de cette operation : SI.'Uiem<·ut, 
commP le caun·r, dans lu cas supposé, dépassait les lèues et empi···
tait sur la joue th·oite, ou l'a cerné par un V prrSlJUe horizontal. 
liouc, tout ce qui estm•-dt·<sus dl• la ligne horizontale, tout ce qui t•j;t 
t•n dn/11us de la moitit! suv•·ricure de la grande ligue pef'IH~n•liculaire 
qui part dt' la commissure lahiale gauche, et tout t•e qui est cerne par 

l 
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le\' horizontal s•~ra rnle\'t•. Ou ùisst't)UCra le lambcau traœ nu-dessous 
de la ligue horizoulale, uu peu au-dessous de la màehoire iul't-rirure. 
On comprPud que celle ligne horiwulale de,·ieudra la li•\'fe su!Jé
rieurr, tandis que la brauche infèrieure du V horizontal se joiudrn à 
sa branche supérieure. 

Fig. 48. 

r:. Pnoctnt DE M. Boux (de Saiut-:\laximin).- Pour le comprrrulre, 
on n'a qu'a~~ n>prrsrnter la 11-ne infiorienrc tailltie en demi-lune lt·lll' 
que je l'ai dt;rrite, II'IIC qui' llupuylrt•JI la pratiquait. Celle iucisiou a 
emporté Ioule la li•ne malade. Il est hieu eu tendu que la eouravitt'• tlu 
croiss.aut t•st cu haut. On disseque eu allaul du nwutou ,·ers le rou. 
de maniere à dè·taeher les chairs du maxillairf' iufàieur; sur la ligru• 
m•:. lume, la dis:;ectiou desu~rulra plus bas que sur les cùtl·s, et pourra 
aiJpr juStpr'à la TPj!ion hyoùlienne. On tire alors sur le hol'll en tlemi
lune, on fait fl~hir la lèlf' ; lrs chairs détachées rnnstillrPIIl llll lam
ht>nu rn rormc de tablier qui remoule jusqu'au ui\'eau des eommis
sures labiak>s; la il est lixc par des bandelettes ag:~lutiuati\'es et un 
barulage. Cjuaml le mal dt'passc les augles des lènes, les corues de 
l'iucisiou t'Il croissaut les di\passent aussi et crnpièteul su•· lt•s joues: 
ou agrandit alors les commissures par une espèce de dèhrirlemeut se
lou lt·ur directiou, et la peau dt'tachtie, qui du mentou, du cou, re
moule, est fixée alors par la suture au poiut de IR commissure qui sc 
trouve a\'i\'é par le déLridemrnt indiqué. 
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/J. I'ROCÉilÉ llF. MunG.I:>i.- Ou a \"Il qui', par le prol'c·~~~; qu•• jc' \"ic·t,~ 
de dt;ITit•e. il n'y a qu'une inrision c•u demi-lune ayant lt>s l'onu·~ rn 
haut ~1. !\!organ y ajoute uue incision \'l'rlit·alc dirigc;e dans la dirf'r
tion de la symph~·se du menton Par une inrision 1·ourLI', ~lorgau eu
le\·a tous les tissus malades, l't du milieu 1lu unissant comm••nça une 
incision qui fut dirigée \"ers la base de l'os hyonle : de Iii, formation 
de dPux lamlJ!'aux qui fureut disséqués; on les lit remontf'r ensuite 
au de\"ant de la màchoirc pour remplacer la lèHe enle\"ét>. r~·s larn
beaux fm·ent ,.,··unis entre eux par la suture entortillée, et le bandage 
mt fronde suffit pour lrs contenir et les empècher de drscmdre. 

,t.l>lll"t~c.-iRtiou.-11 est évident que le plus mC:·thodiquedecespro
cé•lés C"t le plus fat·ile est celui de Chopart; qu'après, pour la facilité, 
vient celui de Morgan. Il est vrai que le premier laisse deux cicatriees 
au menton; que celui que je viens de décrire C'll laisse une; mais celui 
de ~1. Houx est beaucoup plus difficile à exécuter : c'est une des rai
sons qui ont empê•·hé sa propagation. 

~1. le professeur Houx a imaginc;, •lans 11-s cas Je grande perte de 
suhstance de la lèHe se propageant sur la joue, d'enlever une portion 
1lu maxillaire, pour rendre plus f11eile la restauration de la lèn't'. La 
rt"•section 1le la màchoire étant mte opération grave, on •le\Ta ne se 
dc"·eidt•r à employer cl'lte modification que dans 11'-S cas extn'mes, 
'luaml lt• malade demandera avec instance J'op,>mtiou. 

(.luant aux mc"·thodes d'autoplastie italienne ou indienne, t•lll's out 
c"•té gèut'l<tlcnwut n•jetC:oes a pri-s des essais la plupart mallwur.·ux. 

SECTION QU ATOBZIÈME. 

~IAL\IIIES liE L.\ L.\:'ÎGlE • 

..t.nncouale. 

' 

La langue est mobile; l"lle esllixc'e seulement en arrii're à l'os hyoïde, el, à sa '" 
pallie inférieure, par un repli Ile la muqueuse buccale qu'ou appt'llr (1·ei11 dt la ~ u 
langue. Elle est aplalie de haut en b~s. mince à sa pointe, augmenlaut ~:ra- ·• 
duellemenl d'épaisseur jusqu'à sou liers po>térieur cl s'aminci"anl, de nou,c.u, ~ .~ 

jus<fn"à l'os hyoïde. 
La muqueuse de la face dorsale, munie d'un derme très épais, ~~ parsrmrr. ·· • 

d'une foule dr pelilrs saillies de formes di\·erses. Les unes sonl coniquc•s, ct'au- - JI 

tres fon~ifurmes; eHiin, il y en a de !Pulkulaires qui se lr01u·ru1 rn arrière, oie ,·., 
elles C"irconscri,·enl uu espace t'li forme de\'. A la l~ce infériture, la mouJuc•use, ,., 
parfailt•melll lisse c·t l.l!"aucoup Jllus mince, lais>e \Oir l"'" h·an'JI"I"t'Uce un l•ri< •· 
\'1•iu~ll\ lri·s (h.i\doppt;_ :-:ur il'S CÙI.:s du rl("ill OU I'C'IICunlre lt·~ milkt>s dt•, Ctl- - , 

"""' de\\ ha rton; le< wucluil' dt• la ~l.uHlr S{)Us-liuf:ualc s"nm rrnl 1111 pc·u plu~ #.Il 

Pll arrit-n•. 
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Le liam pruprr c.h~ la lan~,:ue rsl composé d'un carlilage qui en occupe la par
lir rn<'dimll', cl dr libres rnuscul~irrs eni recroisées d;ons lous les S<"ns. Le carli
l.t~,:e <'SI suu will furl peu appareul. J.rs Jilln·s rnuscul;lin·s sonl fuurnirs Jlilr lrs 
muscles lin~:ual, ~;~uio-glos,r, l•l oglos."'• 'l)lo-glusse. Lrs libres du lingual sont 
tixérs p.1r leurs deux extr<1milés à )., memllrane d'em·eloppe de la langur, lt•s 
aulress'insèrenl par une de lenrs cxlr~milés aux os \'Oisins. Le génio-~Josse poussr 
l• l.mgue rn a•~nl, le &l}lo~;losse rel~•c sa llase, J'hyoglosse la relire rn arrière, 
cl, par ce mécanisme, repousse l'•'piglolle snr l'ouverture du larynx pendant la 
dégluliliou. 

L'artàe linguale vient de la carotide cxlernr, elle prend le nom deranine en 
pt'uétraul dans la lan;:ue. Le Irone de celle arlère, a"ez ,·olumineux relali\e
meut à J'organe, se lrou•·c à peu de di.,lance de la face inférieure rnlrc lrs mus
des génio-glossc cl Jin;:ual. ln prlil rameau s'en délachr pour sc dislribuer au 
f.riu. Les deux arli-res ranincs s'anaslomosenl à la poilue de la lan;:ue. 

Les rrincs priruipalco sont l>caucoup plus superticielles que l'arli•rr; cllt>s 
fnrm<'lll à la fücc infrrirure un plexus veineux que l'ou apcrçoil à travers la 
muqurusc. 

IA·s lymplwtiqun sc rendrnl d<ms lrs ganglions sous-maxillaires. 
J.r, nrrfs 1 irnnenl de phl'icurs sources: le lin~ual, app;•rlenanl à la ciuqni•'·m~ 

pain•, sc distril.Jn•·;, la muqueuse; l'h)poglo.sr, qni accompagne l'arli·r~. anim~ 
lrs rnu..:les el ~·ana•lomosc largemenl avec l•• précédent; le glosso-pllal')n~iPn 
app.•rlieut principalemonl à la llase de la langue. La physiologie n'esl pas encore 
lli<'n tixée 'ur Je rôle prér.is dn linguül el dn glosso-phar) no:ien. l'arlicipc.•ut-ib 
luus deux à la scnsillililé spéciale, ou bitn l'un e•l-il atrecté uniquo•mpnl à 1• 
'"n~alion du goût, J'auhe à la s.rnsillililé générale? t:n oulrr, ).., rounr\ions 
qu'ils ont l'un el J'antre avec le nerf facial pcrmellenl de douter qu'il' soient 
rumplélemrnl élrangPI'll aux mon•·rmrnls de la J,,ngue. 

CIIAPITnE PnEmEH. 

A~OY.\LIES ET DlrFOR:IIITES DF. lA LA~t.a:t:. 

La langtw peut atllu\rer au plancher où à la \'OÙte de la oouche. 
Elle Jli~ut manquer ou aYoir un yolume exagért:• qui se coml!in!' aYcc 
la chute. 

ABTICLE 1". 
Adbéreoces de la langue, 

1" L'atlht.;rcnce porte sur la ligne qui ùi,·ise en deux la face infe
rieure tic la langue: c'est Ir filet, Yicc tle conformation du fmin de cd 
organe qui se troU\·c ou trop has ou trop prolongé en a\'aut; 2" l'aJité
r••ncc porte sur tous les points tle ecltl' l'ace: c'est li!. l'owkylogloss.·; 
3" ou hil'n ce sont les p.u1iPs lat•'•ralt·s 'lui adhèn·ut aux joul's; l1"t•nlin, 
mais par ev·r•ptiun tri)S 1~11·e. lot fal'c supt'•ricure de la lan0ul' adht·re <Ill 

p.tlais. 
Cl's ;ullu··rt'IH'CS sont Il' plus soun·nl ront,;euiales; celles qui ~onl ac-
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rirlt•utPIIt•s pro1·it'llllt'llt de Jllairs, de hrnlùrt•s, de gaugri!lll.:, l't alors 
f'llf's s<mltc•llc-s. el il y a rles déviatiuus, dl's pertes dt: suhstallt'f' tic la 
lau~;ue «(Ui rt'udeul pn·sc1ne toujours iufrucluc!uscs les npc;rali1111s dt•s
tiui!es a rendre la liberté a cet orgauc . lleun:usemcul de pKrt·illes 
mlhürences sout rares, car les m11uvements coutinuels de la ltm!(ne 
fout que. quand ses fares ou ~s Lords sout a1·ivés. ils sr cicatriseul 
isolèmeut. Cl>pentlant on a ''U la langue arlhèrt·r al'('(' les joues, il la 
suite rie stomatites mercurielles. D'ailleurs les moyens de détruire les 
adhèreuccs accidentelles sont les nH'mes qne j'indiquerai poor dh·iscr 
celles qui sont congèniales 

§ 1. - /)u fi/t-t. 

Au-dessous de la langue est attaché nn repli membraneux qui ,.a 
s'iusi>rer derrière la S)·mphyse rle la màchoire : c'est le fràn . Il a 11111' 
iutlm•net• sur les mouvements de la langue; plus il a\·auce en a1·anl de 
cet organe. plus ses mouvements, ses foncti11ns soul thflit:ilcs. l}uautl 
il va jusqu'à la pointe, cette partie tle la langue présente uuc t'~:han

erurr qui donne a l'or!{ane la forme d'un cœur de carle a jouer (LP
nc·t); alors le frein prend le nom tic filet . Il nuit it l'artirulation dt~ 
sous, a la déglutition. f!l, chez l'enfant, à l'action de tetrr. Cc n'est 
pas seulemeul parce que le frein se prolonge en avant ,·ers la ~XJintc 
•1uïl gtlnc ces limclions, mais quelquefois aussi parce qu'il est trop 
courltlc haut eu bas. Il y a alors une espt.>ce de rt'•traction de Id lau
gue qui pt•ut ètre comparée à celle des autres musclt's, laquelle néce;
site quelquefois la tt'•notomie. C'est surtout 'fUantl le filet est court de 
bas eu haut et qu'il se prolouge en mt-me lt'mps YCI'S la puiute til' la 
lan~ue, t)U'il cmpèehe l'eu faut tle tetl'r, parce que cet urgane ne peut 
se porter t'li a1·aut pour se plan•r sur lrs g••ncin~s inférieures, ni for
mer la gouttiün· et eml>rasscr com·t·uaJ,Icmeut le mamelon. C..pc~~tlaut, 
quaml t't•lui-ci t•st fort long, l'allaitement peut cnwre a1·oir lieu; la 
langue peut. mal~rl~ le filet, se porter assez eu arrière pour OJ.l•'rer la 
tlt'·glulitiou . D'ailleurs, l'impossibilité de l'allaitement produite par le 
lill'l est plus rare tpt'on ne pense, et j'ai la com·ictiuuque, le plus sou
l'l'Ill. l'opl!ralion rst faite inutilement. Cette opinio11. tleja émisr par 
F. tl'.\quapellllt•ute, a èté bien dé1·eloppèe par J.-L. Petit. Ainsi, retie 
opération ne tlt•na pas ~tre faite, dans tous lt•s cas, au moment de la 
uaissanrr; il faut pour cela IJUC le \'ir..e tle rouf(n·matÎIIII soit porto'• a 
uu lmut do•g•·t; : il est une iutinill\ tle tlegn··s t(Ui Jlt'l'lllelll•ut tle tem
poriser . On opi·n~ plus tarti pour donner Ioule libt'rtl• ilia lauguc, afin 
'lu'rllt• m• gt'n~> pas la proutmdlttion. 

Il .. ·.·~· pas tlifticilt• tic t:oonslalt'l' r.·xislt·nr·· du tilrt: 011 introduit 
pour rt•la J., doigt dans la homdw. St r'cst un enfant, il dtt•n·her.t it le 
teter, cl s' Ille prend bien, le filet n'e:-.btc pas, ou du moins il n'~· a 

' 
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aurune opération il pratiquer pmu· le momPnl; ~i lo~ tloi;;t n'o•st pas 
pris, si l'enfant 11e peut portrr la lant:ue jusqu'aux lhrl's ni I"Pien·r 
j11S1111'au palais, si enfin elle est comme immobile dans la parahole 
formiot par la màchoire, le filet existt>; on peut d'ailleu1-s le toudlt'r, 
Pl mt~ me le voir, en prf'ssant lf'!l narines de J'pnfant de manière a l"em
pt~rher dt• respirt•r p~r le nez. 

l'uree qu'un enfant ne pPut prendre le bout du sein, il ne laut pas 
•!n conclure pour eela •1uïl a Il' filet. F:n examinaut le mamPion, ou 
s"assure queltluefois qu'il n"l'st pus conn•nublemt•nt dispos···; Pt 11•1 
t•ufant refusera de prendre un manll'lon gros et court, qui ll'tlt>l'il une 
ft•mme ayaut des mamelons a1·ec des dispositions coutrairt•s. Aiusi 
l'impossibilité de l'allaitenlt'nt ne tiPnt p.ts toujours toul il fait à !"rn
faut; elle peut tlépendn.· en mt!me temps dt• lui et de la mi•re .. \lor~, 
si un filet. mëme peu prononcé, ewpt'che l'tm fant de lf'ler 1111e nour
rice •lui a le mamelon court, et si cette nourrice lui r.on1·ieut sous 
les autn•s rapports, mit•ux vaut couper le !il et que dP ch~uger la 
nourrio.· 

Autrerois, toutes les dirtit-ulws pour saisir le seiu étaient attrilu1PE>s 
au filet: aussi IPS matrones. surtout rel il-s d"ltulie, se laissaio•nt cmitre 
l"on{:le du Jll'tit do4tt, pour le couper à tous 11)8 t•nfauts. Cette opèra
tiuu tle,·ient toujours plus rare, surtout dt>puis J. -L. l'Pt il, qui a le 
plus vigourt•usement combattu eet abus. Ct· ehirurgien montra lt'S 
dangers de cette opèrutioo, il semula mème les cxago··n•r; et ~ans sa 
rèput~tiou dt~ lwutc proi.Jité litteraire et sa houne li•i eltirurgirale iu
eoutestablt', on serait teuté tle considérer lt>s oL~n·ntiuus iu~i·n'es 

dans ses œuvres comme fnites dans l'iutt•ntiou d"dl"myer IPS par·t·llt~ 

qui fai5aient rouper le filet a IPUfS f'Jifanls par des pt!rSOIIIICS t•lrilll
gi•res a la chirurgie. 

ARTICLE Il. 

A.bsencf" de la langue. 

r

l:l Quand un parle de l'absence de la langue, e'est de ln portion hhre 
quïl est questiou, car la base exi,;te toujoun;. Il t•st des auatumistes 
qui prétewleut que la lauguc manque dans les premiers temps de la 
vie; on la n:n-a bien tM poindre comme un bourgPon qui se développe 

1" 

d"arrière t'Il •mmt. Uuaml celte Vt\~étatiou t>st ar-rt~ti•e de houne heure, 
t•t quP 1~ raciue Si'ule existe, 011 dit 11u'il y a itbseuœ de la laugue. 
u·après ces auatomistcs, ce serait la un an-d de dt'vdoppemeut. fjuoi 
qu'il eu suit. voici re que l"on constate: dépressiou du plaudu•r do: la 
bouche; sur le milit•u de ce plancher, dt•ux corps oi.Jiongs ruobilt•s 
11u'ou a t:ompari•s a des cuisses de greuouille; tlt":l·iatiou 1.-~gi:re Cil tlt:
dalls des dcul:i de la màchoirc inférieure. Ou a aussi a1aucé que la 
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normal. 
La déglutition ct la prononei;tliun doil·cnt lll'Cl'S!'?.irl'ml'lll ···Ire w•

JII~'S ; œpcndanl ces fonctions ne sont pas cmpt\·hees 1111 point qu'tHI 
pourrait supposer par l'inspt•clion rlu l'ict· tic conformation. (\'o~·f'lle 
nwmoire de Louis dans le 5' volume de I'Acadt>mic de chirurgit•. Il 
prou,·t· qu'on peut par let·, tlëgtL~lt>r, aya)er sans la langtw.) A l'Cf' le 
temps, cclii) gt'•ne est rorrigt1e. l l' ~illeurs, comme dans l'anomnlit• ana
tomique il y a des dcgrtis, il y a aussi des degrès da us l'anomalie 
funt·tiunnf'llc. Il t'SI rertain que, quand il rcslf' enl'ore une prtite por
tion saillante de l'or;.:ane. on peut esp.-.rer l!t•aucoup du temps, ct t)Ut' 
celle espérance ru· peut plus êtt·e fondee quand rien ne fait saillit' dans 
la bouche. 

l!u fait cilt; par A. Paré proul'e, HU reste, que, tians clt's ras gran•s, 
tnt ne doit pas dèsespérer de rt•tulre la parole au malade. " A un ,-il
luge pri~ de Hourges, un quidam qui eut la langue t'Il parti<~ CUitp•·~· 
n-sla trois ans f'ans pout'Oir Jllll' Stt porollt• e.<tre elltwdu; on lt• cha
touilla pewlant qu'il bm·ait à une écuelle de huis mim~t· qu'il ;11·ait 
rntre les dents, et proféra quelque! pnrolles, en SCJI'Ie qu'il (ult~t/Nulu. 
Charmé de t'el éYénement , le Yill;tAeois ne se sépara plus de son 
.:•euell<', qu'il mettnit entre ses dents quand il youlait parler; ilia r!'m
pla~·a ensuite par un inst111ment en bois fait sur le modèle de l'écut>llt•, 
iuslrumrnt qu'il pendit à sou cou (1 ). » Lt-s chirurgiens pourrairnt 
mellre a profit cNte observation. Au point oü en sont lt-s Hrts au
jounlïmi, on pourrait confectionner dP.s instruments hit•n autrement 
parfaits qur celui du ,-illageois l'ilr par Parti. 

:\HTICU: III. 

Développem~nt trop eonJidérable avet' rbuteo d~ la langue. 

Au lieu de manqu(•r ou d'titre trop pt>lilt•, la langue a t]Uclqucfnis 
1111 dè,·eloppcment tel, qu'elle ne peut plus tltre contenue dans la 
houche. Cette espi·ce d'hypertrophie !'st ordinain•nwnt congl•nialt•: 
elle peut aussi sun·enir chez l'adulte. maisc'~t plus rar<'; le contrJire 
e~t l't')lcnrlant a\'ancé par un des auteurs 1le l'artic.le L~!'l,;rF. dn /lir
finnunire en 30 \'OI., nou\'. t'•rlil. Cl'l t'lat !'SI ordinairt•nwnt d.~·rit sous 
Ir titre de JWnlnnyemPIII rhroniq11P ou rfutfe de fn lou gue, nt<lme par 
R'1ycr, qui )p con~idi•re cnmmr' un ,·ice tle conformation. 

Au mont<•nt de la naiss.1111'1', la langue ne sort pas heancoup de la 
Lumchc; mais a lllt'Stlfl' quo• J'enfant se ,),;n~loppe. la disproporlillll 

rs) (}E,uru complttrs tl .tmbro se T'are. non•·. rJil.. 1•uhlirr par J.-F. ~lal

r:ai~nr. l'ari•. 18-\11, t. Il, l'· 611~. 

t 
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eutrc cet Ol'f;<llll~ et ct•ux qui l'entom·•·nt ~<'prononce tla11antar:t', ~ur
tout si l'on ne fait rieu pour s'opposer il ce mouvr.mcnt tic sur-nutri
tion tlunt la laugue t'St le sit>ge. A peine ''P''rrC\·ahlc rntr•~ les li•Hes, 
cd organe finit par dcscentlre jusque sur le mt·nton, d'ou une dilliH·
mite hitleuse. Plus la langue sort tle la Louche, plus elle sc goullt', 
parce qu'elle présente une plus r:rande surface à l'air qui l'irritt•, 
parce tJUÏ1aut sortie de la Louche, elle n'est plus soumist.' aux diverses 
pressions exerc.:'f's par les partit•s ljUi composent cette cavilt··. Puis 
1·ieunent les ronséquenct•s du déwloppl'nH'nt et du gonflement tle ct'l 
orgaue; r.ar jamais un organe important JJC su Lit une pareille modi
lil'ation saus UIH' tlt~viatiou daus les formes, les rapports, la dircctiou 
de ceux qui l'eultmn•ut. Aiusi ou voit que la langue entraîne peu à 
Jlt.'U l'os hyuule et le larynx; de lit un changemt·nt dans les rapports 
du pharym. 3\'t)C Je voile du palais, Ce qui eloigne des parties dont la 
t'ontigult•' est necessaire pour que la t!t'glutitiun se fasse hien, d'oü 
aussi une difliculte dans cette fonctiou, coJmue rlfet coustant th~ cl'llt! 
all'edion de la laugue. La sécheresse du gosier duc à la perte de la sa
li\·r doit Nre pour quelqut~ chose da us les tliffirultès de la deglutitiou. 
ct produit sans doute la soif qui tourmeute le mahul•~. \.)uuutl 1111 pa
reil dl~veloppemeut tic la laugue est cougt!uial, il duit coutrarit•J' la 
poussr des tleuts aJttPrieures; au lieu dt• s't'lever YerticalemPut, elles 
se dirigeut t'JI avant et tendeut i1 prcJulrc une directiuu horizontale. 
Les deuts à lt·ur tour, prtossaut conti'!' la langue, rrudent difficile le 
retour des liquitles; d'où augmeutation tlu gonnemt'nl. Si l'hyper
trophie est acquise, les dents ulci•reut. dechircut la langue; ce tjui 
cause un L'<~oulrment de saug qut•lquefois considémLie. l\lais les dents 
elles-mèmes linisseut par s'altt'rcr, elles sont prises de carie ou d'mu· 
alli_·ction qui les use mpidement quanti elles ne tom Leut pas. Celles tle 
la màchoire supérieurr. ne sont pas t:•parguées; t'Iles subisseut quelque
fois une lésiou qui ne laisse que les debris, qui dépassent à peiue les 
geucives. Les os maxillaires eux-m•~mes sont innuencés dans leur d,·._ 
veloppemcnt SUl' les poiuts qui correspondent il la laugue; ils sc rc
rom·Leut et forment ainsi une gouttière qui reçoit l'organe déplacé; 
mais les points qui corJ·espondeut aux dents molaires ètaut iutacts, 
œs deuts sout couservres, ct la mastication peut avoir lieu sur ks 
c•llt·~~ de la langue. La lèHe iuf,··rirure r~n,·ers···e et allongt~e, la Jllii
rlit>ire iuférieurc aLaisSI·~" et port•'e en avant forme un plan incline qui 
St' prououce toujours plus, tic sorte que la paroi inf,··rieme tic la hour he 
n'est plus conclll'e. f:nlin. dnns les tlemières exag•'ratious, la laugue 
p•·nt ar.quèrir le ml ume du poing, s'ulcerer profomlémcut ct fou ru ir 
une s.mie infl'cle; ou hien l'ile liuit par se durcir, sc I.Jo,;st'IPr, .e t·ou
Hir de gen;urcs. Comme ou le pt~IISI~ LiPn, un pareil titat tic la l;m,_:uc 
dio• dt'plat't'lllt'llt du lar~ux, •tui t'li t'bi une COJISt··qucuet·, doill'ul siu-
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!{lllii~rcment allo.'l'l'l' la \'Oix et la prononciation. Ccto'·tat de la lan;,'llf" 
ne pourra gui•re ètre confondu avec Il' gonflenwnt de la glossito~ otui 
~'ra décrit dans un prochain artirle; on ne le confondrn pas non plus 
a wc le gonflement ct la chute rle la langu~ qui peu,·ent•'tre dus a des 
tumeurs do• toull' nature se dt'•I'Ploppant rlans le tissu de cet organe. 
Le loucher, joint aux nntt'-ci·dent~. duit faire é\'iter l'errl'ur de dia
gnu~tic. On a pari~ d 'une chu!!· tl" la langue, clll'z l'adulte, qui sernit 
oluo: à une paralysie des muscll's dl'slinios il la porter eu arrière; 
je ue conuais point de faits à l'appui de l'l'xi stene«• 1le celte alfectiou, 
qui d'ailleurs rst loin de rrssembler, quo~ut à sou origine, qu.mt à ses 
l'lli.·ts ct à sa graYitP., à la maladie olo111 il est surtout question ici . 

Lt' prolongement congi-nial de la hm gue n'est pas une maladie gra,·e . 
c't•st l'a\'is de Royer f'l de presque lous les praticicus; cependant . si 
ou laissait sul1sistt'l' l'affection assez de lt•mps pour qu'il s'opérât les 
do',, ·iations, )Ps déplarl'mrnts d'organe dont j'ai Fait meut ion. il Sl'rait 
IJit•n tliflicilc ensuite de tout faire rentrer dans l'ordrE', rt la gèue de la 
do'•jo:lutilion, la prrte de la snli1·e pourrairnt tri>s bif'n amener un ma
r;•smc mortel. 

Si l'alfC"ction est I'On~olniale, peu prononcée rt qu'on pui5sc agir tout 
d" suite, un peu d~ poine, un prude sulfate d'alumiuf', rlo~poso's sur 
la laugue toutes les fois qu'rlle sort de la bouche, b fout rentr1·r 

1 lue nourrice qui n des bouts rle seiu lou~ el ~ros Pst très fa\'oraiJie 
it •·rs cnfHnts. qui alors nr sont pas obligés d'allouger la laugtw pour 
h'tcr, romme ils lC' lont quand le manwlon a uue disposition cou
traire. Si l'e moyen ne ri·ussissait pas, on pouiTait suivre le cnnSt"il do.· 
Lassus: avec un biiJeron, on pousserait le lait dans ht bouclw RH'C ao;
sez de rapidito\ pour Forcer l'enfant à retirt·r ln langue en arrii>rr. afin 
de modérf'r le flux rlu liquide. Quand le malade ne tette pas, on dena 
lui teuir lrs mlteboirrs rapprocho\s a\·ec un banda~C'. 

Si ct•s moyens n 'om pns été Pm ployés à temps ou s'ils unt échoué, si 
la laugue tenrl cnntinui'IIPmPul à gros..,ir et à sortir de la bouche au 
poiut d'Pire irréduetibiP . on pourm litire des lotions astringf'ntes rt 
mème des scarilications. Uu mo~·cn plus rationnel , l''est la compres
sion, soit a\'eC une baucle qui fixt'r:1it des comprt>~ses gradui'<'S, soit 
a\'cc un sac dt• toile ou1m moyrnmërauiqtw quelconque. Si c·,··taitun 
Slljflt qui etH Il' Yif Msit· «li' gu,-rir, il pourmit litire uue com1n·cs,;ion 
opiui<itre •nf't: les doigts; ce so•rait œrles la moins <loulnurcuSf' 1'1 la 
plus .. rneace. On a qul'lquelois ét,; obli~é. dans d('s C<IS dP5o-sp•'n's, 
d 'eule1·er uue partie de ln lHngue. Mirault d'Angers pi•re a fait C't'lll' 

ablation awc trois fils; ils ont étrl'int ln langue sur trois points, <le 
manière que r et or~;~.ane a •'té divisé cu trois portions •1ni out été t'•li
miuo''l's Il faut faire une n ;ril<tblc r~I'Ction «JUi soit proporlioun«'oe nu 
,·olt1mcdc l'orgauc; on cu emportera doue plus ou moius . Le prut:èdè le 

' 
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plus l'OII\"t'nHI.Jie t'SI l'incision en V clont le sommrl f'~t rn arri/>n•; on 
Pnlèw lt1 lnmhf'an aiusi c1•rné. et l'on réunit pat· la suture. Qui sait si 
til li' sec·tiou ou une I'é,;ection du génio-glosse nr r•'ussirait pas a ri'IPnir 
la lauguc daus la bouche"? Je mr dem:mclesi l'ou lw clenait pas tenter 
cette opération avant d'attaquer la lau~u·· ellc·-nulme. 

Clf..\PITHE Il. 

LÉSIONS PUYSI(}!lES DE LA LANGllE. 

Je n'ai à écrire que quelqui'S lignes sur li'S plaies, ct je terminerai 
l'article par un mot sur les corps étran~.-ers. 

ARTICLE 1". 
Plaies et oorp• étraagers de la laucae. 

Cl's plaies sont produitt's, le plus ~;ou vent, par les dents, fJIIi cli,·i
sent plus ou moins la langue à la suite d'un coup ou d'une l'ltule sur 
le nll'nlon ou peudant des com·ulsions. Un instrument tranchant, dl'S 
I.Jalii'S el autres proje!'!iles pemenl aussi produire des plaies de ln 
hlll!(UC. ~i ellt's ne comprennent pas toute l'épaisseur de la lan~ ut!, 
qnel que soit le corps qui les a pruduiti'S, elles guérissent facilenwnt, 
d ou lt>s abandonne aux seuls eft<1rts de la nature; si elles u'at
trigm•nl pas la face inférieure de la langue, très 111remf'nl il~· a lu'
motThagie. Si la langue a été divisée dans toute son épaisseur, si su•·
tout il y a f(,rmation rl'un lambeau, on doit employer dPS moyl'ns 
d'union. On ne songe plus maintenant à se servir rl'une espèce dl' sac 
daus lequel on renfermait l'organe I.Jlessé. C'est la suture simple qu'il 
faut pratiquer. Comme ici les lèvres de la plaie ont une épaisseur cun
sidérai.Jie, au lieu de trave1"81'r toute cHie épaisseur avec le Ill. je pn··
fàerais pratiquer un point de suture au-llessus, un autre au-dessous 
de la langue. Le fil ne tran·rserait alors que quelrpu~s lignes de tissus 
de la face supérieure, puis an tant de la face infèrieure de l'orgam'. 

·, Cl'tte suture superposèc serait surtout applicai.Jie aux cas cie plai••s 
! rapproeht:·es de la hase de la lan~ue, là oÎI sun épaisseur est cousidù-
1 raLlie. Quand la laugue a ctè fortement contuse, comml' ou l'ui.JSt>ne 
! •lans les plaies d'armes it ft>u, on simplifie l'ulfection en excisant ll's 

parties trop màchèes de la di\"isiun: un réunit ensuite. On ga1,'11e aiusi 
lwaul'oup de temps, car il n'y a plus alors d'escarrt~s il éliminer; on 
prnt rcudre moindre lïnHammation traumatique et éviter les allcès . 

.. On è\·itr•ra plus som·ent encore une inflammation tmp ,.i,·e et ses rt;
snltats, eu joignant à cette méthode de pauscmentlcs saignücs locales 
1'1 ~:•;u,··ral!'S. 

L"lu)morrha~ie est peu à craimJr<• chez l'adulte quand de petit~ vais-
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St•aux ont été tlivbcs; elle e:;t arrèlt't' par la cessation d··~ m"u'·•·m•·nls 
de la langue ou par l'applicaliou de quci•IU<'S lê!(crs ~lyptiqul's. Cht·r. 
l'enliml, on est quelquefois obligé de cauLt'riser, mèmc pour des plaies 
l•'•gi•rcs, parœ •1ur les mom·cmenls inconsidércs de suceion auxqud~ 
se liHe sans cesse le bl•·ssi· •·mpèchcnl la cessation de l'hémorrhagie. 
C'c,l aussi la cautt'•risalion qui sera •·mploy•'e chez l'ailultc , IJUamlle 
sang coult•ra en 11homlancc, qnmul une des artères rani nes aur.t i-lo! 
divisée. Ccpcmlant on de\'l'a cssayrr la compression avant d'en ,·en ir à 
ce moyen; on la pratiqucrn a\·ec le pouce el l'iwlcx applitpu!s clmeun 
SUl' une des fares de la languP. Le mahule poumt lui-mème prali'l''''l' 
celle compression cl la prolonger lougtemps. Je ne pense pas qu'on 
soit jamais oi.Jli~é de lier l'artère linguale el la carotide, Cümmc nu Il' 
dit dans un dictionnaire de medecine. 

Iles rorps ét1·angt'I'S p•·uvcnl .~trc engagés daus l'épaisseur de la 
lan~ue: ce soni•Juelquefoisiles ua lies, d•·s portions ile projertilesou lJien 
lil's éclats, des esquilles d'un maxillain• qui a d'ah11rd éh' hriSt'; 
comme dans toutes les régions, on a vu des projectiles n•ster long
lt•mps innllensifs daus l'•'paisso.~ur de ln lauguc, el ne sc nll'llre en 
\·oie d'elimination que fort lard. l"n fait des plus remar'luai.Jks da11~ 
er genre a ét•'• obsen·é par Boyer : un soldat entre à la Chari tt· pour 
faire traiter uue tumeur tri•s dure uceupant les c(ltés de la langue, 
dont les ntOU\'ellli'IIIS Claienl gt'onPs; lill petit pertuis fistuleux SC 

rcnwrtluait sur celle tumrur, ct Sl'I'Yit à l'introduction d'un st~·let 
c:~.plorateur a\eC lequel ou constata la préscnœ d'une balle qui quatre 
mois auparavant aYail péuélrt' dans la bouche en brisant plusit•urs , 
dcuts; l'extraction de ce corps ètrauger fut facilo•. ri la !(Uérison de 
l'iucision praliqw'•e pom· N'la t'ut prompiP. 

CH.\I'ITHE Ill. 

ÜSIO~S \'IT.ILES IlE U 1..\Nl>L'E. 

Parmi lt•s lt:•sions \'italcs, i•• d·'crirai Cil peu de lil!llt'S le u···~·ticmrnt 
cl la glossite. 

A llTICLE l". 

B~gai~meat. 

La place que j'accorde ici au begaiement ne ch•Hn rieu faire pn'·ju- -
ç•·r snr l'opinion qu•~ j'ai sur SOli si.··ge. Je Ill' nmclrais pas qu'ou pùt Je 
induirl' de là que je plact• cc dèfnul de prouonciation ou cfnrlirulalit•n 11 

d ·s ~ons toul il rail dans l'appareil liugual Je \'ais dirl' iri un mot sur 11 

_k l••gaicmcul. parce •(lit', Je uosjour>. ks c:hirurgicus s't'Il sou! bt•;~u- -1 
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comp orrup•'•s, Pl l'on s:~it que malht>m·eusrmcnt la médo•rine op•'ratoirr 

t'SI inlPI'\'f'IIUI' ol:~ns so;n traitemo•nt, 1'1 qu'elle a af!i sur la 1:-~n~ur. 
Lo• lw'·f!:til'ml'nl ronsistc d:1ns la Jll'orumeiatiou diffil'ile 1'1 tians !:1 

ro'·po'·tition. par srcousses convulsives, d'un plus ou moins granilnom
l>n• rie fuis des lrtt•·es ou dl's s~·llabes duni l'articulation exige le plus 

d'PII'orl el rie prèeisiou de la p:~rt des organros de la voix et de la 
parole. C'est lit à JIE'U près la dNinition rlonnt'C par ~1. ~lagenclic (1 '. 

Le llégail'mcnt se faitremnrojucr pour la première fois vers l'àgr de 

quatre ou cinq ans. JI s'aggr.tvc jUSIJU'à la puherh', et rrslt' station
naire pendnnt la jeunrsse. Il diminue flUand vient 1':\ge mù1·, ct di spa· 
rait plus ou moins complt'tt•ment pendant la vieiiiPsse. Extrèlllt'llll'lll 
rare ehez les femmrs. ill'xiste cependant chl'z elles, flllOi rtu'on en ait 
rlit. La timitlitP, la contrainte, ex:~gl>rentle hégaiement; la confianct• 
l'as.~urance, prOtluiS<'nl un eifel contraire. l'ne com·crsation nnimt\t•, 
qui intr''"'sse \'iYemenl 1·~ bègue, lui l'l'tHII(Ut'lfltlt'fois la facilité, la 
rcl'lit•uJe de la prononciation, sus pt• nd enfin le hr;gnit'lnf'nl. La l'oli·rc, 
l'action de dralltt'l' ou de rlédamer produisent lt~ mème ellet !'hez 
rpu·lqur-s bi•gues. Comme dans toutl's les affections nern-uscs. l'imit:J
tionpl'ut jouPr it:i un grawl rl'lle .. \in~i, f)t'sormeaux :J\':Jit connu uu 
littr'•rateur qui ···lait deYt'IIU bègue par imitation . . \ r:~use rn core de sa 
nature nerYeusc, le bt'•gaienwnt n'rsl pas coutinu dnns tous lrs eas : 
il •·sl SUSJIE'ndu rhcz quPlqu<'s indiYitius pendant dPs jours, 1'1 rnt~me 

1wnt!ant des mois entiers. Ce rtu'il y a de remarr(ua!Jlc, r'csl qu<' lrs 

changements de lt'mpüature p:~raisscut exercer une iullut•nce mar
quo'P sur cette ni,\Tose. Tel bi•g-aie moins par mt temps src ou rhaut!, 
tr·l 1lnns les circonstances atmosplr•;•·iqucs contrnii'<'S 

Hepuis une lt>gi~rc diflicultt' de prouonriation jusqu 'à embarras tri 
flUC le malade jlf'Ul à peine parler, on o!Jsrn·e une inlinilt'• de nuanel:!s. 
L'uhS<'n·atPur frra répr'•ter aux !Ji'gues, pendant qu'ils out la houchr 

lt\~:f>remenl f>U\'Prte, les sons élèmeut:~ires tle la langue fran~·aise, l't 
sp<'ci:~lemcut 1~ Ill?, rie, fr, rot roustatera les rapports ri" la langue 
pPndant !'ilrticulation de chacun tic r<'s sons. Ou etudiera le mode 
sui,·anl lequel les inspirations 1'1 les expirations s'rxécuteut (H'llllaut 
que les bi•gues parlent. On ob~en·cra surtout les arrèts brusqtws de 
retie dernière fonction. Selon quelques auteurs, et ~1. llonuet r·n par
ticulit'r, lt'S phènomèues tlu br'•gaienwnt peu\"cnl sc mrnt·ner: 1• à la 
tendance de la langue à se portPr l'Il a\"anl ct eu bas; 2• aux ohstacll's 
qui, dans l'exercice rie la parole, :~rrètent hrusquemeut l'expiration; 
3• aux inspirations intempesli\"I'S a\·ant et au milieu til's mots. Crs 
phl•nomi~ues pem·cut exister isolément ou simultanément. ~~- Bonnc·t 
liPnll>t•am·uup à cette distinction, parce tpt'il est partisan rie l'opt;m-

(tl IJ.clionnail"t d• mrdtrtne tl tlt cl•oruryie prallq••u, art. U i.G \l f.WI.~T. 

1. 1\", (l. h3. 
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tinn, qu'il applique quand l'infirmité dépend, en totalit.t'~ ou en partie. 
41e la teudance qu'a la langue à se porter eu bas Pl en avant: c'l'st 
alvrs que la section du g4;nio-glos.'\l' serail iruliqut''4' . ~lais quand c'l'st 
IP. trouble dans l1's inspirations et f!l>piratinns qui pmduit cette infir
mité, l'opération serail, selon )1. Bonnet, irratiounl'llc. l'tl. Bonnet s'est 
li Hé à des efforts de logique très remarq11ables pour pan·4•nir it cette 
distinction. Pue fois sun t>spril eu possession de cette rlécoun,rte, il1w 
lui a pas dé diflicile de pancuir à cette cou,·iction sincère, rluut l't·x
pression se trou ,.e dans ce passage regretta ole . 

« Lorsque le bégaiement est rlù à la tendance qu'a la langue à 54· 

porter eu bns et en avant, la section du génio-glossc produit Illll! ;.'lu··
risou presque assurée. Les guérisons ou les grarult>.s amélioralimrs elu 
b.;gaiement ohteuucs par la méthode sous-mentale se maintiPilllt'lll 
constamment, à moins qu'elle:; n'aieut coïncidé a\·ec le soulc\·emeul 
4'tmsirlt!rat.le de la laugue, cas da us lequel le mal peut se repr04luire 
à mesure que l'épanchement se dissipe.• et que la langue s'abaisse . Si 
l'un se ooruait a opérer les malades qui out moi us de \'iugt-ciuq ans . 
4)Ui répètent les mêmes syllabes, dont la langue a de la te!ldaucc i1 sc 
porter entre les dents, el dont les inspirations el les expirations nt• sont 
pas troublées dans l'exercice de la parole, on compterait presque au
Laul de sucees ljUC 41'opèrations, et <:es succès Sl'rairnL durables (1;. '' 
Si ~tu hout du raisonnement tle M. Bonnet ne se trou\·ait pas une opi·m
tiou douloun·usc eL compromettaute pour la \'it, jt• ne lui rappeller;~i, 
pas que par des raisonnemPnts de la ndeur des siens on dait Yenu ù 
{•t.abliL' aussi que le I.Jégaiemeut proYenait du mode d'implantation 
des dents incisives inférieures, tl'uuc maunlise conformation de l'os 
hyoïde, de 1 existence de trous iusolih·s dans l'os maxillaire, •~h:. )lai~ 

celle étiOl!;ie n'était p;~s sortie de la théorie, ct quand cllt•" iuspir4! d"" 
moyens curatifs elle s'estganl.:-e llo! recourir a la metlet ~inc opt·, ratoire. 
Il y a un point ole départ de toull' harmonie , rie tout rh)Lhrue dans 
rn>s moyens d'expression. Ce ptlinL de d<·part ('SL dans le ceneau, \'Oila 
pt~Ul'I(UOi on l'a placé partout. 

Je n·vicndrai sur l'opinion ttn'on duit sc laire do.' la nwdCt·iue op••
ratuire afJplittuée au traitement de eette iutirmité, Pt ('ela quand il 
St·m qucstiou dPs opérations qu'on pratique sur la lun;,.:ut•. llis a 

pn'seut. je dois dire un mot de quel4ues moyens t(Ui sont plus 
Pflicaccs, ct qui ont surtout l'avantage d'être complétt·mcnt in no-
CelllS. 

Ou par\'icnt sou,·eui à lioire dissiper le l..ot\gaiemcnt ou i1 amélinn•r 
singuliel'(·mcut la parole 1)31' l't•tude. une opiniâtreté persevérante ' 'l 
Il lW forte \'U(unté, CC qui fait que J'adulte guérit iJIIIS SOU\·enl I(UP 

il) Traité du lttlion• ltrtdtneu•u er mlllculaoru. LJon, 1841, J>. 4:.!3t•l on iv. 
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J'enlilllt, lt•tpwl rstloin dl' poSSI;rler c!'s qualil<;s 1'1 Ill' ronnailr•· lïm
portanrr qu'!'llrs ont. 

n,··clanu•r. parlrr rl lire à haute voix, chantrr, mais insi~lPr prin
cipalcuwnl sur ks syllnhes les plus n:·ti\'es. les plus dif'ficiles il pru
li<~IICI'r, \'Oilil les nu~illeurs moyens de gymnaslitlue. On ditqu'ltard 
a gu.!ri deux enfants en lrs confiant à drs goun~rmmtes élmngèrrs 
d lt•s f•Jr~:ant il se liHcr à un nouvel apprentissage de la parole. Lt• 
rmlm•• m··~deein a encore obtenu deux cures sur deux autres enfants ir 
l'ait le d'un pt•tit instrument en forme rie fourche en métal (platine ou 
nr) •tnïl faisait placer sous la langue, pour la forcer à se diriger ver'S 
la \'nùle palatine. Cd instrument gêne, il esl nai, J'articu latiun tlrs 
sous; mais, tians les premiers li'mps de son usage. il arrêt!' immétlia. 
ll'nwnt le hégail'ment. C'est presque la méthode américaiue de ma
dame Ll'ig. dont ou a tant parlé: cette méthode consiste à exercer les 
bi•r;uf'S à articuler IL'S sons le plus nellenlt'nl possible, en éloign•mllt• 
moins possible la langue du palais. Il faut iri une grande force dr 
\'Olontéde la part du hi•gue: il dnit ahaudonner tou le autre oc~·upatinu 
t'l se plonger dans le silence le plus absolu, hurs le temps des ex!'r
rit'es . Il commencera par prononcer les mots syllal.re par syllaltt•; 
puis il li•~•. mais avec lenteur, sans prt!ocrnpation aucune t!u sl'ns d,, 
sa ledure. Il ne duit songer qu'a conserver la position mulue d" la 
lan~ ur petulant qu'il articule. Peu à pen, il arrive à pou\'oir s'occup••r 
•lu SC'nS •l•• re qu'il 1ht, sans pr•"·judice CI'Jll'lulaut pour l'atiRnlion •p•'il 
tloit aux mouŒmeuts qu'il fait C'xécuter à l'appareil Yocal 1'1 il la 
langue en particulier. On prtmct ensuite ait hi'guc une narration nn 
ywu prolongée. Enfin. on J'admet à une conversation lente d';tbord, 
et l:!raduellement on le f;1it arriver aux l1abitudes tic la con\'ersatiou 
onlinaire. Cette mdllodc est peut-i·tre celle qui I'OIIlple le plus dl' 
sure/>:;. Je le rt;pète, il faut ici pour sujets des hommes doués d'une 
,·oloulé fOIIt', d'une alleutiou soutenue, et avec uue cunfim1ce etuuP 
pers···,·t'·r.wee à toute épreuve. C'est cclii:' nu~thode qui a été pt•rfre
tiomu'e par .\1. l.\lalrhouche, d qni sc trom·e exposée avec tletail dans 
l'article de ~1. ~lag•~ndie du /Jict. de mM. Pl de clûrurg. pmi., art id .. 
Bi<;AJDIE:iT, 1. 1\', p. 63. Je ne décrirai pas les métlrutles de ~ll.\1. Co
lomhal. Serre (d'Alais) et autrrs Je dirai que j'ai pu observer des bi!
gucs l_:U•;ris par toutes ces méthodes. J'ai vu même des bi•gucs qui les 
ont toult•s subi••s a,·ec succès; ils ont même été guéris par l'opPration. 
Mais ils sont, au moment où j'écris, disposés à l'aire la réputatiou 
•l'une nouvelle metllu!le, si l'on eu trou,·e encore une nouvelle. Il y a 
tri bi•;;uc qu'on pourrait citer qui a fait obtenir plusieurs prix ~lontyun 
à tirs guérisseurs différents et par des méthodes différentes. Il est assez 
bi•;:uc cucor•! el usscz facile à se croire gueri pour faire uuc autre for
tune ir ur1 autre gui•ri..seur et à une autre méthode. 



\1.\L\IliE~ DE 1.\ l.l:'\1.1 E. 

Al\TICLF. JI. 
Glonitf'. 

' """"""' · - L'iullammalion dt· la langue élait beaucoup plus rn··
qucutc qllalltl on poussait le traitement mercuriel jusqu'à la sali1·atiou. 
Louis fait l'cil~ remarque, coulirm<oe d'ailleurs par tous a.·ux IJUi out 
t·onslall\ les ahus 1l11 mercure. Les erudits savent que l'ri11carelliu~ 

parle du goullemt'ut considérable de la langue sunenu chez lieu~~: 
femmes, dollt l'une, jeune, avait cto~ frottée inconsidérément de pmu
mad!' mercurielle jusque sur la tète; J'autre, àgée d'em·iron ciuquanlt• 
ans, .~,ufTrait lrs l'nt·nges de la JX!lite-rérule sur la langue. La llllllt··
f,lcliuu e~~:tn;nll' 1le cet organe se termina d11us les deux cas par ri•so
lution ct par la chu le 1le la membraue externe. Ou eut recours à la 
saignée dus veines rani nes cl à J'application de sangsues (1). Voilà deux 
•·aust•s principales de la glossite: t• l'abus du mercure; 2" la 1·ariole 
surtout IJU:IIHl elle est coullueute). Il faut ajouter les fièvres gran.'S. 

Puis vienm·ut les causes directes, plail's, corps t~traugers, Lnilures, 
pi<Jùn·s d'all<'ill<·s, alimcuts àcres, poisons mint:·raux ou v<·gdaux, 
wnins, virus, pustules maligucs, charbon, etc. Ou cite partuut le fait 
n•nft•nué ,Jans k mémoire de de La !\Jalle, ct ohSt·né par llupont: 
r'<'St un paysan qui lit la gagi'Ul'C de m;\cher uu crapaud ,·inmt, eu 
•·ommcn~,:ant par la tète. Deux heures après, il eut i1 sc rt'peutir 1le 
son r~travagance, car le palais, la langue, l'intl'rieur des juues et les 
li•Hrs sc gonfli·rcnl consiùéraLII;'ment. Au bout de quatre heurt-s, il 
perdit co11naissauce; il fut attaque de hoquets, de nausétos t't de 
sueurs. Les sympt<imes de la glossite furent portés au summum d'in
tt•nsit•;· Heureusement Dupont fit di'S incisions, comme je l'indiquerai 
l•ienlùt. :\. Paré parle aussi (2) de deux hommes qui moururent h-ès 
rapidement, après al'oir Lu du vin dans lequel ils avaient mis de la 
saUf:C. sans la la\'1'1'. On suppose 'lue cette plante était souillét• de la 
lm v<! de crapaud, qui donna lieu à une glossite dt'S plus intenses ct à 
l'mnpuisonnement. Comme on le voit, il n'y a ici qu'une supposition, 
!':Il' qui a prouvé que l'action délétère a été réellement produite var 
la hni'C de ces animaux? qui d'ailleurs a constalt·· l'existeuce de cette 
han'! sur la sauge? 

s, m1•1ÙmP111 . Dnrt'llt" . -La glossite p••ut ètrc superficielle, sc 
borner il la muqueuse qui rcvèl la lnngue ct au tissu qui l'unit aux 
muscles; ou hien la glossite est proronde : alors toute la lanHuc oost 
cnY.,hie. La f!lossite profonde peut n'occupt·r qu'une parti'! de J't",pais
SI'Ur tic l'organe; elle est alors partielle. On eu trou\'e dl'S I'XI'mplt's 

(1) Mémoire Je !.oui•, Académie de clurur9i1, 1. \', in-$. 
2) llf."m•r.s row}lltltS. l'aris. !l'Ill, 1. Ill, JI. :12t. 
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olans 1~ mlun1f~ dejà cité de l'Acfld,:mil' dP rl11rurgiP. Ct>lll' distinction 
olonne tout tic suite la raison des differences qui existeut tians la marche, 
la terminaison, Je pronostic et le traitement de ces deux affections. La 
glossite superlicielle est onlinairement produite par l'abus du me~·
cure, ou elle coincide avec une pharyngite, une gastrite ou toute 
autre affection des voies digestiŒs. Elle marelle moins rapidement 
que la glossite p1·ofonde. se tennine, en général, par résolution, et les 
antivhlugistiques directs et indirects en triomphent. 

La glossite profonde a uue marche tri•s rapide; elle se h·rmine 
souvent par gangrène, plus rarement par suppu1·ation; elle peut cau
ser la mort par sutrocation et par iutoxicatiou. La thérap~>utique doit 
être prompte et éuergique. Toute glossite un peu intense doit apporter 
•les difficultes dans la mastication, la prononciation, la déglutition. Il 
y a aussi des modifications dans la sécrétion salivairequi,le plus souvent, 
t•st augmentée. La digestion eftuécessairemcnt plus ou moins troublée. 

Voici cc qu'on obsen·e dans la glossite profonde et aigut'. La langue, 
se développant dans tous les sens. lW JleUL plus èll-e contenue dans la 
houchc; elle sc porte surtout en avant et en arrii•1·e. En se portant en 
avaut, elle .~artc les màchoires, franchit l'ouverture de la houche ct 
fait extérit•url'ment une saillie t'Dnsidera!Jie : on \'oit sa surface st!che, 
rouge, quelquefois brune on uoiritlre. Par so11 t!éveloppement en 
arrière, elle tend il remplir h~ pha~·ux ; elle repous:;c l't!piglotte sm· 
l'om·erture supérieure du la1·ynx et cmpèche ainsi la respiration. 
Outre les phénomèucs dt'jil indiqués, produits par toutes les glossites, 
surviennent ici des .symptômes d'asph~·xic et de congestion cérébrale. 
Ainsi, la face sc tuméfie, prend 4uelquefois une teinte violette; il y 
a dt·s ehlonissements, des étourdissements, etc. Si le malade n'est pas 
secouru, il meurt suffoqué uu apoplectique. 

La glossite profonde est, comme on le voit, une maladie grave ; 
elle est plus grave encore si la cause est délétère, comme la cause de 
la pustule maligne, celle du charbon, si c'est uu Yenin qui a agi, car 
alors il y a presque toujours gang1·ène. Les fièvres de mauvais carac
tère (1), la variole conlluente qui est aussi une fièYre grave, donnent 
souvent lieu à des glossites gangt·éneuses. Dans les inflammations de la 
langue qui ont ce caracti·1·e, outre les dangers de la sullocation, on a 
euçore a craindre ceux qui sont inht'·1·ents il une gangrène existant 
dans la bouche ; et mème, en supposant la terminaison la plus heu
reuS!', l'élimiuation des es<'arres, sans empoisonnement par la déglu-

(1) Un le• appelle mainlenantliènes typhoiJes. Il y a tians le mémoire tle 
tle l.a .\lalle (Académie ds c/ururgie, 1. \')une hi,toire tic &lo.,ile remarquable 
•ous plu•irur• ra(•port•. Elle •unint ~la suite d'une liène mal:gnr (liène ly
phoùl( pour laqm·llr Ir malatlr lui '"iBn~ <mtr lui•, tant tlu pied que tlu hra• ' 
c'éla•l en 1735. 

111. 3G 
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lition tle la sanie qui s'ècoule de la langue, l'l'ste une perte de sub
stance de la langue, des adhérences vicieuses de œl organe, ct l('S 
dérangements de fonctions qui en sont la conséquence. 

Quelles que soient la nature, l'intensité, la profondeur de la glossite, 
on fera toujours bien de commenœr son traitement par les émis.~ions 
sanguines. Si le sujet est jeune et vigoureux, on pourr-a insister sur les 
saignées génét·ales :on tentera celles du cou, du pied, et l'on re,·iendra 
à celles du bras, si les premières ne donnent pas sufli~amment. Rare
ment ees saignées suffisent si la glossite I'St intense. Il faudra toujours 
en venir aux saignées locales, pratiquées sur la langue m~me. Pour 
rt>la, on appliquera des sangsues, ou on ounira les veines rani1ws, ou 
on pratiquera des srarifications. !\lais les meilleurs moyens pour fair•• 
sortir le sang et les autres humeurs qui rngorgent la langue. ce sont 
de longues el profondes incisions, qni de la base de l'organe atteignent 
le sommet. On en fait quelquefois trois, une sur le milieu et une sur 
chaque côté; deux suffiront toujours. Pour les pratiquer convenahle
ment, on placera un bouchon entre les arcades dentaires, afin de tenir 
les mâchoires écartées. Avec la main gauche, munie d'une compresse, 
on saisira l'extrémité de la langue, qu'on tirera à soi, et un bistouri à 
lame droite sera enfoncé le pl us près pos.~ible de la racine de la langue. 
et ramené très rapidement vers sa pointe. On ne làchera pas la lan
gue, r.ar la seconde incision dena être immédiatement pratiqut-e. Si 
la tumf>faction n'était que partielle, il est bien entendu qu'ou ne ferait 
qu'unr incision. La langue ainsi ouverte se dégorge facileml'nt. Si 
lïnflnmmation rst récente, si elle est franche, la rés<llution nr se fait 
pas attendre. Les soins consécutifs sont simples, car les lotions émol
lientes snfliseut. 

CPtte méthode de traitement par les incisions a ét.é pratiquée sur
tout par le père de La Malle, qui s'en croyait l'inventeur, c11r iln'a,·ait 
pas lu Job à :\leekren (t). Ou joint à ces moyens directs et énerl!'iques 
drs dérivatifs sur la peau et sur le lu he intestinal ; ceux-ci surtout ne 
doivent pas être négligés. Ils suflisent quelquefois, avec d!l légères 
êmissions sanguines, pour conduire à une résolution complète cer
taines glossites mercurielles ou symptomatiques d'une affection ùu 
pharynx ou autres orp;anes di~estifs. 

ARTICLE III. 
Ulcères de la langue. 

Je commencerai par signaler une erreur déjà relevêe par Hippocrate, 
parfaitement reconnue par Celse, et que l'on commet cependant tous 

(t) 061ero, medico-dir., cap. XXII, oh•. 43: Dt tumort grnvi /ing .. <P viri· 
nar11m, p. 107. 
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lt"! jours : ce sont des solutiuus tle cuutiuuitt\ tles t!échirurPs dt• la 
Lingue, causPc5 par des dents dP\"it'•es, ou tranchantes, ou cario'•l's, et 
que l'on a attribuees à mille causes imagiuaires, contre lcsquellPs on 
deploie quelquefois une therapeuti<tue des plus énergiques, au grand 
rlètriment elu malade, qui est toujours promptement guéri dès que la 
dent est extraite, ou rt>dressée, ou limée. 

JI sc forme sur la langue de nais ulcères , quPiquefois scorbuti
qups, quelquefois mercuriels, a ph theux, le plus som·ent vénériens. 
Ct•s derniers sont primitifs, plus SOU\'ent consécutifs. Lt•s uns et les 
autres sont à bords coupes perpendiculairement et à fond ~risàtre. Il 
t'Il est qui sont superllciels et succèdent à des plaques muqueuses 
comme c.elles qu'on ohscrve sur les piliers, sur les amygdales. Cepen
olaut, si ce n'était leur marche lente et leur opiniâtreté, on les con fon
tirait souvent a\"ec d'autres ulcérations. L'affection vénérienne ne sc 
montre pas toujours sous celle forme : au lieu de ces uleérations, on 
•·encontre quelquefois des points indurés séparés par des gerçures; la 
langue est alors fendillée. Cet engorgement chronique de la langut> 
occupe le centre de la langue, et non ses bords; il n'y a point de sup
puration. Les ulcères \"énériens, au contraire, peuvent s'observer sur 
tous les points de la langue, et ils sont le siége d'une sécrétion mor
bide. Ou traite ces affections vénériennes par le mercure, par l'iodure 
tle potassium, aidès de la cautérisation avec le nitrate d'argent. 

CHAPlTHE IV. 
LÉSIOliS ORGANII)l:ES DE LA LANGUE. 

La plupart de l'CS lésions ont rté trou\"ées dans le tissu même de la 
langue. Portal parle de tubercules <lé\·cloppés da us la langue chez UIIP 

femme serofuleusc, laquelle mourut avec un développement conside
l'!lble d~ cet organe (t). Des dégénérescences gl'!lisseuses, des kystes y 
ont dé obst>rvtis. Je ne parlerai ici que de la dégénérescence \"ascu
laire et du cancer de la langue. 

ARTICLE l". 

D~géaére5ceace vasculaire de la langue. 

~1. Brown a rapporté un cas remarquable de dégénérescence vascu
laire. l'ne jeune fille a\"ait sur le roté de la langue une tumeur ayant 
les caractères du tissu érectile; elle a\·ait le volume et J'aspect d'une 
fraise, ct faisait, depuis quelque temps, de rapides progrès. !\1. Brown 
jugea l'ablallon nécessaire; mais aupara\'ant, pour modifier J'état génè-

(1) Portal, Cours d'anatomie rnéd,cnle. Pari•, 180t, 1. 1\', 
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rai de la malatll', qui était peu 1:\\'orahlP, il pri'Srrivil Il' l':tlomPI, tlont 
l'usng•• continul'l pendant plusieurs jours finit pnr délPrminer uue 
salivai ion très considerable, cnmémc temps qu'un gonnemcnt t'norme. 
Quand ces ncciùcnts furent dissipés, il ne reslait plus tic traces rln la 
tumeur. )J. Ollivier (d'.\ngers), qui a analyse celte observation (1 ), 
l'ait remarquer, a1·ec raison, t(u'un pareil resultat autorise à doull'r 
tle la nature de la tumeur. L'inflammation pronltjUL'C par le mer
t'ure aurait-elle eu pour résultdl l'oblitération rles vaisseaux qui 
I'Oillposaient celle tumeur? Quoi qu'il en soit, il est Lon de nolt'r 
ce eas et le moyen qui a réussi. Si la tumeur érel'lilc rO:osistail il cc 
moyen, el je crois que Cl' sera le plus souvent, on pourrait en faire 
l'ablation, si e lle était petite el parfuitrment LornO:'C. On ferait hien 
tl'cnlevt>r avec t'Ile quelques lignes olu tissu de la langue et de cautéri
ser la plaie avec IP l'er chaud. Si la tumeur élailtliffuse, si une grande 
partie tle la langue était em·ahit>, mieux vaudrait se senir •les flls qui 
J.t tran~rseraient t"t qui serait•ut toul autaut tic petits sauus. Si lt's 
I<IÎss.•au:o< supt·t·liciels ét<tit•ul &•uls alfeeto'•s, peut-t!tre serait-il coun·· 
nal>le tl 'cmployt•r uut• caulérisatiuu lt;gl-rc IJIÙ>II rt;lli;IPrait sou\'l'nl. 
Dans les ras où presque toute la portion libre ùe la langue serait 
prise, un ùe1Tait fairt• la ligature comme je la décrirai à la lin tlt• r•• 
chapitre. 

ARTICLE II . 
Cancer de la laague . 

La langue l'SI souvent li! siège tic la tlt'•généJ'I'S•'I'ncc cancPrPus.•. Elit• 
s'y manif~te sous «lt•s furnws \'arièes. En g•;tu;ral, c'l'slla pointe ou 
lo•s lumls de la langt~t•qui !'Il sunltl'ahord alfe<"ti•,; . On voit qt~o•l.lut·

t'uis l••s premi~t·es couches lie la langue, sun ùorcf' prise, la111lis que lo• 
t'l'ltll'e est iut..1ct. Il arri1·e aussi que la matièro· cancérèuse s'amas."'' 
sous furme tle tumeurs qui peuvent être enkystées ou uon enhstèes. 
Uuelquefois et'S tunwurs, au lieu d'occuper le ceniJ·e tle l'orgat;e sous 
forme tle uoyaux, s'i!li!venl au-dessus Ile la surface, sout p<'dieulées et 
paraissrnt dépendre oln llcreloppemenl anormal et tle la tlégènéres
cenec de I(Udques papilles. Quelle que soit la forme revétue par œlle 
tl•'·g···w··rescrnct•, que la matière cancéreuse s'étende en rouches, qu'elle 
s'ag~loml>re , qu'elle soit ou non enkystée, qu'Plie oœupc la pointe, 
les hords ou le rentre de la limgue, l'alfertion, tl'aborll lente, litil 
ensuite Iles prngt·i.o;; rapides. Tut ou lard \'iennrnlles douleurs rarac
to',risliques. el toujours une ulcèration dont la surface grcnut', livitle, 
sécrdc une sanie d 'une otleut· repoussante; tles h<·mutThagit>s sur-

{1) llirlionnnire dt tnédtrint rn ~0 •·ol., ri .~rrlu't•tJ génhaltl dt mtdtrint, 
2' !l'tirir. 1. 1. 
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\·icuncnt, elles se rùpètent : le malade meurt d'épuisement ou de suf
focation. ou par iutoxication, car la sanie avalee pendant le sommeil 
t•mpoisonne. 

Toujours le pronostic est grave. Il est très grave quantllc caucer 
Psi. comme on le dit, encéphaloïde : alors les parties en\·ironnantes 
sunt bienlùt envahies, la laugue est coufoutlue avec les tissus compo
saul le plancher de la houche, <lui sout cux-m~mes envahis; ceux-ci 
adhèrent aux ganglions, qui hieutôt MgPnèrent, el le tout forme eu liu 
uue masse tlaus laquelle le scalpel de l'auatomiste le plus habile ttc 

peultlistingucr lf'S tissus qui l'ont primitivement formée. C'est surtout 
daus ce l'as que le malade meurt de suffocation; car la langue se déve
loppe aussi du ct'Jté dl' la hase, Pl l't'•piglotll' est poussée ronlre la 
glotte. 

Quaudlc rancer forme uue tumeur enk~·stée, ou quand il n'occupe 
qu'une couche plus ou moi us épaisse de la langue, on doit le considé
rer rom mc moins grave, car alors ou peul plus facilL•mcnt l'enlever en 
rutier. Dans lepremil'r cas,c·e~t-it-dirrquantlla tumeur sera Pnk~·stt'•e, 
elle Sl'nt rnlrn~~ avPe sou enveloppe. llans le secoutl cas, ou rrm·o·r11 
pom· aiusi dire la lungth'. L'opération rst plus far ile 1'1 plu, ~Ùrl' quanti 
la lllllll'llr est pt'•tlirulée. !lans tous lrs t·as, ou lt>ra bien tic rautt'•risL'r la 
plaie ri'Sultant de l'opt\raliou Il' ailleurs, n1ici lrs méthodes ct procé
dés opératoires indiqués pour l'e:~.tirpation du rancrr dr la langue. 

Opc!ratioos qu'on pratique sur la langue 

SECTIO:'i DU IlLET ET DESTRUCTION DES .HlHÉRE:\C!S DE LA L.\NGUE. 

La section du filet est main!Pnaut unP operation fort simple. Les 
ohverses fourchrs, les bistouris a\'L'C 011 sans ho11ton, incandescents ou 
uon, le Ill a\·er ]('(Jlld on traversait le rrpli memhran,•ux pour évih·r 
l'iustrument tranchant. tous ces mo~ ens sont re,jetés, ct les l'iseaux 
ortlinairrs sHffist•nt. 

L'eu fant est sm· les geuoux de sa uourrice, la tète rcll\'rrsée; s'iluc 
\'CUl p~s ouvrir la l)()urhe, uu aidr lui l)()uche le ucz })()Ur l'y forcer; 
le chiru1·gien souli·vc la langue avee uu ou tlrux doigts de la maiu 
gauche; si le tilet est court, si les doigts gjlm·nt dans la Loouche, ou 
soulève la laugue avec la plaque tle la sonde carmelee de J.-L. Petit; 
le filet s'engage dans la fente qui divise cette plaque, lttquelle prott>ge 
les artères ranines en laissant ressortir le repli membraneux que l'ou 
divise d'nu seul coup de ciseaux mousses. Pour plus de sùrcté routre 
la lésion des vaisseaux qui rampt•nt sous la langue, on dirige la pointe 
dt'S riseaux en bas. L~ pluiL• l)ll'ou vi•·ul tle produire n'exi!(C auruu 
soiu partirulier, et je ne cunt;ois P"S IP mt>deriu qui, dans ces derui~·r~ 
t•·mps. a c~.m:.eillé de la cauteriser an~· ),• uilrale d'argeul. 
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Les ciseaux sont aussi employés pour d~truire les autres adhérences 
de la langue, congéniales ou non. Si resout rles hrides peu étendues, 
c'est absolument la même ophation que je viens de décrire; si ce sont 
des membranes d'une certaine largeur, il vaudrait mieux les exciser 
•1ue de pratiquer sur elles une simple division. Après les aYoir cou
pées du cllté de la langue, on saisirait a\·ec des pinces ces espèces rle 
ligaments pour les couper une seconde fois sur le point où ils s'insi•
rent. Si les adhérences sont nombreuses, si elles occupent toute uue 

face de la langue, l'opération devient plus longue et plus difficile; il 
faut quelqul'fois y revenir à plusieurs reprises. C'est it:i une vraie dis
section pour laquelle on fa1t usage, tantôt des ciseaux, tantôt du his
tou ri. Si l'on opère sur la fare inférieure de la langue, il faut d'abord 

1 a dPtacher vers ses bords, et toujours diriger la pointe du histouri eu 
bas, dans la crainte de blesser les vaisseaux qui rampent sous la lan
gue; les vaisseaux, bien moins importants que les artères ranines, peu
vent fournir beaucoup de sang; il faut donc avoir sous la main le fer 
rham! pour arrêter l'hémorrhagie. 

Quelquefois la lan~ue est légèrrment collêc contre la mâchoire ou 
t:ontre le palais par une espèce de substance couenneuse; ces adhé
rences sont facilement détruites par le doigt du chirurgien. 

J.-L. Petit cite Iles ohsenations de suffocation par la laugue, qui, 
apri·~ la section du filet, se porta vers le pharynx, et fut pour ai..ns1 
ri ire avalée. De pareils faits ne s"étant plus reproduits, ou n'ayant plus 
rt,; observt~, les données anatomiques et physiologiques paraissent 
contraires à cette espèce dedt'placemeut de la langue, il est des auteur.,. 
qui uièrent les faits de J .-L. Petit, rom me reux qui tendent à Ptablir 
que des esclaves avaient avalé leur langue, préférant la mort à laser
\·itude ou à de rudes chàtimeuts. D'autres chirur~ieus, plus prudents, 
ou plus respectueux pour la grande autorité de J .-L. Petit, atteudirent 
avaut de se prononcer. Ces derniers ont eu 111ison; ear, daus la Pt'ts..<e 
médicale, l. 1", p. 388, :\1. Cross rapporte une obsenation scmbhtble 
à celle de J .-L. Petit, et un anatomiste dit très elaircment qu'il ne Yoit 
pas pounJuoi on révoquerait en doute ce que les voyageurs ont raconlf; 
de et•s ni·~res qui avalaie11t leur langue pour sc soustraire par la mort 
à I',)SCiavage ou à de eruelles peines (1). 

Ainsi on notera eomme aœident de l'opératiou du filet la snlfuca
tiuu par le renversement en arrière de la langue. Ou a eneore signali· 
llr•;IHorrlraKie pnr les artères rani nes. Pour ob\"ier à eet im·unvtini••ut. 
on tle\Ta faire lt~tcr l'enf11nt immè1liatement après l'operation, et lui 
don uer le plus souveutiiOssible le sein. Pendant les intervalles de l'al
laitt'meut, la nourrice peut tenir le petit doigt da us la boud1e de l'eu-

1' \"rlt•.,au, .VId~~~;mf optralo~re. P;ui•. ti!JII. 1. Ill, fl· :Jtb. 
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liml l•our conwnir la langue; ou, comme l'a fait J.-L . Petit, le rem
pla~.:er par une compresse épaisse ti:lée au ma:s.illaire inférieur par une 
bande dont le plein serait appliqué sur cette compresse et les deull 
bouts ramenés sous le menton. Pour é\"iler l'hémorrhagie, on éloi
gnera les ciseaux le plus possible tle la face inlërieure de la langue, el 
on la garanti.-a aYec la plaque qui est jointe à une ell:trémité de la 
sowle cannelée. Si l'hémorrhagie survenait, elle pourrait être dange
reuse, non seulement parce qu'elle produirait, si elle se prolongeait, 
uue grawle perte tle force, mais encore ct surtout parce que le sang 
avalé se coagulerait daus l'estomac; de là de graves désordres. Comnw 
l'eufant augmeute continuellement l'hémorrhagie par la succion, il 
cum·ient de cautériser le point qui donne, et de ne se fier ici qu'au 
cautère actuel. 

SECTION DE LA LANG!'!! I!T DI!S GÉNiû-GLOSSIS. 

Ces opérations ont été pratiquées pour la guérison du bègaicmeut. 
:1. SECTIOl'i DE LA LA:-iGtE.- Sclonl\1 . Dieffenbach, le bégaiement est 

un dèraugcment dans le mécauisme du langage, qui provieut d'un ét11t 
qu' il apJ!elle dynamique, état spasmodique des voies aériennes, ct 
ré.>idant surtout dans la glotte, sc commuuiquant à la langue, aull 
muscles du Yisagc ct même du cou. ((Je devais pcuser, dit ce chirur
gicu, qu'cu interrompant lïnnervation dans les organt:S musculaire:. 
(lui predisposaient à cet ("• tat anormal, je parviendrais à le modilicr ou 
a le faire cesser complétcmt•ut. » C'est sur un pareil1·aisonnenwnt 
que s'est !ondé l'illustre clùrurgien de Herlin pour pratiquer les opé
n•tions suivantes : 1"" section horizontale trans,·erse de la racine de la 
langue; 2• section sous-cutanée transversale de la racine de la Jan
gue, avec conservation de la muqueuse; 3• section horizontale de la 
racine de la langue, avec excision d'une pièce triangulaire dans toute 
sa largeur et dans toute sou épaisseur. 

Je ne puis quïndiquer le principe de ces trois méthodes, en ren
voyant ceux qui le voudront hien au mémoire de l'auteur (1). Quand 
on songe que des malades ont succombt"~ à des infections purulentes, 
il dt•S hémorrhagics et a d'autres acr.irlf'nts après des opérations basée.' 
sur de pareils principes, on est en droit de se demander, non p.1s 
comment le génie a pu ainsi s'égarer, mais comment il a pu trou\·er 
des imitateurs, et cela non seulement parmi les hommes qui sc jettent 
a\·eugl.~mcnt dans ll·S entreprises chirurgicales les plus hasardeuses, 
pourvu qu'elles produisent un ecrtain bruit auquel se llll~le leur nom, 
mais enl"Ol'C parmi les chirurgiens aullqutls on est habitué d'accorder 
un Hai merite, et dont le nom est entouré d'un certain respect . 

. 1) IJ•In 9''"'"o" du higa'""'"' a" moye" d'.,,.. 11ouvell• opüalioll chirur. 
•JICOIC (A.nnalu d• ch~rurg,., l'ui•. 11141, 1. 1, p. ~20 • 

\ 
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Je 1w décrirai pa~ les procédrs de lliefti>nhach. 1 ln compre~nlqu'unc 

section sous-cutauée de toute la racine de la lauiwe, et cela t·n laissant 
seulement la muqueuse intacte, on comprend qu'une pareille opérd
tionne JWUl être décrite que par son auteur. On admettra aussi qu'em
portrr une pièce triangulaire dans toute l'épaisseur, dans toute lalm·
geur de la lanyue, on comprendra qu'une pareille action ne peut être 
représentée par nous. 

Je pourrais me dispenser, à la rigueur, de .!écrire la section du 
géuio-glosse; mais, pour plus d'un lecteur, cc serait là une lacuue, car 
cette opé1·ation a été pratiquée par hon nombre de praticit>ns, et c'était 
celle qui semblait promettre le plus de succè.s et le moins de dangt·r. 

Le malade est assis devant l'opérateur, la tNe renversée en arrii·n· 
ct solidement soutenue par un aide qui place ses deux petiL~ doigt" 
dans les eommissu1·es des lèHes et les tire en arrièn·. Le rhimrgit·n a 
tme éri!(ue à la main gauche, a1·ec laquelle il acc1·oche la memltrane 
muqueuSt• sur la ligue métliane. rt au-dessus du boni des génio
glosses. Il tend ainsi ces derniers. La cordt• qu'ils foriiiPIIt étant re. 
connue, l'opt;rnteur plonge les lames ent1·'om·prte- de ciseaux lin·tc
ment couMs sur lt• plat, à 3 centimi·tres dt! profondeur, eu rasant la 
màchoire, pt de manière à embrasser les attaches des dt•ux musdcs, 
qu'il coupe rapidemeut ct d'uu seul coup. rn rraquemrnt se fait alors 
entendre, et l'optlration rst terminée. En portant un doigt dans l'ou
verture pratiquée à la muqueuse, on rencontre une excavation fol"ml~~ 
par le retrait des muscles. On reconnaît les apophyses géni, et l'ou 
constate si des libres ont échappé à J'instrument , alin de les détruire 
ayec le bistouri bontonné. Ou peut tamponner la cavitt'• ;n·ecde l'aga
ric. Après cette section musculaire. une ''ive douleur éclate dans 
l'oreille, ct quelquefois dans la gorge. 

La section que je viens de décrire, qui a paru sufliSlllltc à plusieurs 
opérateurs, n'a pas conn•nu à ~1. Bonnet, qui a inwnté un procédé 
sous-cu tan(~ que je n'oserRis pas omettre, car M. Malgaigne, dans un 
simple manuel, le dkrit tout au long, comme on va le lire. 

SECTIO~ SOrS-C.UTANÉE DES GÉ:'IIQ-GI.Œ>SES. 

lJ. PnoctD•: DE l\l. Bo:-.xET.- Après a,·oir constRté que le bégaierurnt 
l"t'siste souvent à la simple section des génio-glosscs, à leur insertion 
aux apophyses géni. et même à la section des gtlnio-gloSSt's et de leur 
aponévrose, ~1. Bonnet s'rst eufin arrètè à un procédé qui consiste 
dans la section successive : 1• des grnio -gloSSt's près des apophyses 
géni; 2• de leur aponévrose latérale; 3° de la membrane fibreuse dt· 
la langue, à son iuscrtiou il la m:\choire; li" enfin, dans le rerouiPmcnt 
des muscles cou1oés eu arrièrt•. Il se sert tle dt•ux instrunwnts . l'un 
pointu, l'autre émoussé à ~011 l'~trèmité. Le malade étant a~~i~, la tètl' 
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rcn,·t•rsêcen arrière, l'opérateur, placé en avant. commence par porter 
l'indir,ateur gauche dans la bouche, au-dessus des apoph~·scs géni. 
,hec le tènutome aif:u, portt; immédiatement sous le menton et sur la 
li(nle médiane , il tran•rse la JlC<IU • le peaucier et l'intervalle qui sé
pare les di~striques et les m~·lo-hyoïdiens. Ensuite, par cette piqûre, 
il enfonce le ténotome rmoussé, le tranchant tourné en avant, jusqu'à 
ce que le doigt placé dans la bouche le sente distinctement au-dessous 
de la muqueuse. On tourne alors son tranchant en dehors et c11 avant, 
de manière à cou1wr le génio-glosse du c6té gauche, par exemple, 
apri•s t)Uoi on le retoume à droite, pour couper le génio-glosse droit. 
Chacun de ces temps demande des pn;cautions particulières. !l'abord, 
pour péndrPr sûrement sur la li(:lne mo~·enne et à la distance conve
nable du menton, on se guide, d'une part, sur l'intervalle qui s(·parc 
les deux incisi\'cs moyeunrs, de l'autre sur le lit>u où l'on sent le boni 
postérieur de la concaYité de la mâchoire. l'n guide plus sûr encore 
est le doigt indicateur ganrhc iutroduit dans la bouche, à l'aide duquel 
on ~eut distinctPment I'apophySt• gt'•ni. Ce doigt, place sur Cl'lle apo
ph~·se, et l'ongle dn pouce gauche appuyant sur la face postL·rieure de 
la conrHité de la mâchoire, on peut lixet· a\'ec pn;cision lt· lieu de la 
ponrtiun. La profondeur à laquelle le tenotome émoussé doit pt··ni•trcr 
n't'SI pas moins importante à prèriser. Ce n'est pas assez de dire qu'il 
tloit venir sous la muqueuse à la rencontre du doigt; car le doigt 
pourrait Mprimer la muqueuse juSIJu'au-dessous des apophyses géni, 
N le ténotome, trop peu cnroncé, n'agirait pas st'lremcnt sur les fibres 
superieures du muscle, dont la section est la plus importante. l'our 
l•viter toute erreur, 011 pousse le lt;uotomc juS<jU'au-dt·ssons de la mu
queuse, à l'endroit oü elle se détache tle la màchoire pour aller former 
le Iilet de la lanf.!ue, cl l'indicateur doit en rt!connaitrc l'cxtr~mité 
dans tout l'espace qui sépare l'une de l'autre les dents incisives ex
ternes. 

Lorsque le ténotome a pénétré assrz profondément, on doit re
chercher quelle t'SI sa position relativement aux apophyses géni. Dans 
ce but, on lui fait exécuter de.s mouvements de latéralité, son tran
chant tnujours appuye contre la màrhoirc. Si on le sent arrèté à di'Oilt• 
rt i1 gnuche, il est bien placé entre ces deux apophyses; s'il est arrêté 
seulement à droite, c'est qu'il est à gauche des deux apoph)'ses, et 
1'ÏCP t'f7$1Î. 

Lorsqu'un a bien reconnu de la sorte la position du muscle à di,·i~cr, 
on incline contre lui le tranchant de l'instrnmrnt, qui regarde alors 
t'li a\'aut et l'un des côtés. lln bruit particulier el le sentiment d'une 
rl-si,tanct• \'ain eue <tnnoncent que le musdc est cou pt;; mais pour que 
la section :-;(Jit compli•te, il faut, apri•s a\oir fait agir l'instrument k 
m<~nrhe dirif:!é nn peu eu a\'aut. couper en tenant le manche dirit-:é . 
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autant que possii.Jle, en arrière el contre le cou. Ce n'est que par cetk 
manœuvre que la lame peut suivre la com·exité que présente la mà
choire de haut en bas. 

Pour s'assurer si la section est bien complète, on fait passer d'un 
côté il l'autre des apophyse> le tranclwut de l'instrument, jusqu'à cc 
qu'on sente celles-ci parfaiÏement dénudées; et comme l'expéricuœ 
cadavérique démontre qu'on peut ainsi promener l'iustrumenl d'un 
côté à l'autre de ces apophyses, hien que les liures externes des géuio
glosses soient ronS(•nèes , il importe de vrolonger ce mou\'ement du 
ténotome à 3 millimètres en dehors de chacune tle ces apophyses. 

Après a\'oir coupé les génio-glosses, on commande au malade tle 
teuir la langue hors de la bouche. S'il ne peut lui faire depa~r les 
tleuts, on regarde l'opération comme terminée; mais s'il la tire hors 
de la bouche, il faut eouper l'aponévrose des génio-glosses à son in
sertion a la mâchoire, contre laquelle on tient toujours 11ppuyé le Iran· 
chant de l'instrument, et a\'ec le plat de celui-ci on refoule les mus
cle$ en arrière. On fait derechef tirer la langut-, et dans le cas oil sa 
pointe pt·ut encore dépasser les dents, ce qui vrou\'eque le hut inuué
diat de l'opération u'est pas atteint, on procède au t!Pcollemcnt du 
tissu fihreux de la mâchoire. rue précaution spéciale est ici nécessaire 
pour ne pas lèscr la muqueuse et faire pénéll·er le ténotome daus la 
holl!·hc, et' qui ami·nc une en·usinn de sang qui oblige dïntenumprt· 
l'opération; mais la muqueuse df;lmeurant intacte, on contiuue le dé
collement jusqu'a ce que le maladt• cesse de pouyoir tirer la langue (1). 

Quand ou songe que de pareilles opératiuns n'out pas eu de succès 
plus durables qu'un simple exercice gymnastique, que la méthode di le 
américaine, que les méthodes de l\DI. :\lalebouche , Colombat, Serres 
(1l'Alais), etc., pas plus qu'une simple iucision sur un poiut quel
conque du corps; quand on songe à une parcilk fausse route faite par 
la chirurgie, à une époque aussi éclairée que la nôtre, on se deruaude 
cc que penseront de nous ceux qui liront sérieusemeut cette période de 
l'histoire de la chirurgie du x1x• siècle! 

UIPUTATION Dl! I.A UNGI'I!. 

Elle est pratit}Uée pour des lésions incompatibles a\'l'c la ,·ie. Ou 
n'eulè\'e jamais toute la lanf(ue. Le plus som· eut même, ce n'est qui' la 
portion non adhérPnte de l'organe qui est amputée. Quand le mal est 
tri·s profond et 11·ès reculé, et qu'une partie dt' la hase de la langue est 
t'u\·ahic, on prm·oque plutôt la chute de la partie malade par um· li
gature jetée derrière le mal. L'ablation de la langue est d'ailleurs en
ln;e trios tard dans le domaine de la chirurgie. On craignait beaucoup 

1) Jlanuel dt midecms operalutre, l'· ~611. 
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de priver IP malade des fonctions importantes de cet organe; mais 
depuis que l'atteution a été fixée sur le fait observé par Paré, et que 
j'ai cité en commençant ce chapitre; depuis surtout le mémoire de 
Louis au~si ri té, el dtms lequel il est prouvé qu'on peut p<trler, dé
guster, avaler, mâcher SIIIJS langue; depuis lors, on abat heaueoup plus 
souvent cet organe. 

L'amputation de la langue est pratiquée avec les ciseaux ou le bis
touri. On saisit l'organe par la partie la plus saillante avec les doigts 
couverts tl'une compresse, avec une érigne ou une pince de Muscux, 
ou bien on la traverse avec une anse dt• fil, comme l'a indiqué M. \"el
peau. On attire au dehors le plus possible l'organe. Si le cam·er est 
sous forme de tumeur JIL'Ùiculée, avec des ciseaux cour!Jes, on l'excise 
tl'un seul coup, en empiétant uu pt•u sur les tissus sains. Si une seule 
tXJuche est altérée, on mHnage le reste , et avec un bistouri on écorce 
pour ainsi dire la langue. 

Le cancer qui forme tumeur et qui occupe le rentre de l'organe 
doit être cerné par deux incisions cow·bes qui sc regardent par leur 
concavité, comme on le fait dans les autres régions. 

Mais si le cancer occup~it le Lord de la langue ou sa pointe, mieux 
vaudrait en faire l'ablation d'un seul coup de bistouri, en emportant 
toujours une portion saine. 

Uuand le canr.er est très avancé vers la base, el que cependant il 
n'occupe qu'un rotè, ~1. Velpeau propoSt· de saisir et de tirer la langue 
avec l'anse de fil donL il a été question, el de couper transversalement 
la moitié malade, en commençant l'incision par sa face inférieure; 
puis le bistouri, reporté immédiatement en arrière et en dedans des 
limites du mal, coupe de haut en bas, etl'opér.ttion est terminée. 

Quand une grande partie de la portion libre est malade sur le centre 
de \'ori;ane, si l'on désire consen·er encore une saillie à la langue, on 
cerne et l'on enlève le cancer par une incision en V, dont l'angle re
garde la base de l'organe. On réunit ensuite les bords de la plaie par 
trois points de suture, un sur la face supérieure, un autre ~ur la face 
inférieure, le lroisièmr à la pointe. 

S"il n'y a que très peu à conserver de la langue, quand le cancer 
l'nvahit pres11ue toute sa portion lillrc, mieux vaut faire une amputa
tion transversale . 

. \près toutes ces opérations. surtout a pri-s la dernière, il peut 
s'écoull'r une grande t[Uantitt! tic sang; il faut donc toujours avoir 
auprès !le soi le rautèl'f' actuel eu état Je fonctionne~·. 

LIGATI'RE DE L.\ LA:'IGUE. 

F:lle t'SI orrlinaircment. emplo~·ét' •1uand le caucer ~'étcntl ju,.tu'à la 
partie adh•;reule de la longu~: ettjt!'il envahit sa base. 



.1 . l'ROCE Dt: Dt: ~InoR. - \'oici comment sc comporta ce chirur
gieu1 dans un cas où la moitié seulement de la langue était malade : 
elle l'ut saisie et attirée au dehors avec un<> érigne, traversée de haut Cil 

b~s 1 sur la ligne mt:'<liane, avec un bistouri dt·oit 1 <'l coupée d'arrii•n· 
eu avaut. La langue ainsi divisée en deux portions, celle qui .~tait 
caJwo~reuse fut cmbrassi·e par une ligature, laquelle fut progre~i,·e
mcut senéc a\·ee le serre-uœud de M. lll<tyor que j'ai tléjil représente 
<(naud il a été question de la ligatur(· dl's pol~llCs du nez. 

/J. PaocÉot: DE :\1. J. CLOQr Er.-Ct· chirurgien s'en servit pour utH'a' 

dl' l'ancer sur un cMé de la langue. mais trop étendu. l'Il aJTièrt'. pout· 
permettre la ligature par la bouche. Il fit d'abord uue incision sur la 
ligne mèdiane du cou. au-dessus de l'os hyoïde, porta par cette plaie 
une aiguille courbe à manehe. avec un œil à sa pointe. L'aiguille tra
,·et-sa la langue de bas en haut dans son point le plus voisin du pha
rynx. La pointe parvenue dans la gorge, le manche fut incliné rn 
arrière: cette pointe se Jm'•senta donc aux an·ades dentaires. Deux 
ligatures furt•nt alors passées dans SOli œil. 011 rrtira l'aiguille du rôt,·· 
du cou, pour lui faire rebrousser chrmin; cil<> t•ntraina la ligature. Il 
y avait alors une •·xtrémité de cr double til da11s la houche, un autre 
au eou. Sans prrtlre de temps, on enforu;-.'l de nOU\'('aU l'aiguill<' 1lans 
la plaie du t·ou; mais, ('Cite fois, <>Ile sortit sur un côté de la langue. 
011 passa dans l'œil les deux chrfs qui ètaio>11t resll)s dans la houchc; 
ils furent ramenés au cou et sortirrnt par la plaie de cette région a\·ec 
l'aiguille. l'ne moitié de la langue fut donc cmbrassèe par deux anSI.·s 
dl' fil. On en laissa une serrer transversalement cette moitié; l'autn• fut 
ramenée rians une fente longitudinale que ~1. Claquet avait préala
blement pratiquée sur la langue 1 en incisant d'avant en arrière. La 
portion cancPreu~e de la langue fut ainsi étranglt!c en dedans et eu 
drhors. quanrl les dt·ux chefs doubles qu!' j'ai dit être au cou fm·,.nt 
passés clans des serrP-nœud. J'ai assisté il cette opération : je l'ai d,·._ 
l'J'ile le premiPr dans la Cli11ique des luipitaux. Je me rappelle qu'<>ll!' 
fut exécutée à l'hopital Saint-Côme, aujourd'hui hopi tai des Cliniqu!'S. 
Le malade mourut le troisii>me jour. Je t-rois mc rappeler qu'il pré
senta des symptômt>s d'intoxication dus il la sanie qu'il avait avalée 
prnclant son sommeil. 

C. PROCliDf: DE M. l\lm1n.r.- C'est l'idée de :\1. Cloqurl Sculemrnt, 
~1. 1\lirau\t, après avoir tra\·ersè la base de la langue, fait wrtir wut il 
fait l'aiguille par la bouche. puis la rPplonge sous le bord de la langue. 
pour la faire sortir par la plaie du cou; mais ~1. :llirault fut plus 
hPnr<'ux que l\1. Cloque!. Il sr pas.--.'\ mêmt• après son opèration un 
l'ait trop n•marquable ponr que je me dispense de le rapporter ici. 

L'op•'•rntion l'nt pratiqut>c sur 11111' j••nnc lille(!). Le cancrr était ni-

t) .llemotru de /'.4cade,.•e ro.vate de medecine. Pari•. tiiJi>. t. 1\'. p. J:S. 
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('.t;ré, fongurux, f't OI'Cupait louit> la lar~t·m· de la langue. l\1. l\lirault 
commt>nça par la ligature de la moitié gauche. La di\·ision des parties 
et la chute de la ligature eurent lieu le neu\·icme jour. La ligature fut 
ensuite appliquée sur le côté droit. On obsern1 alors ceci: ln portion 
de la langue situt-~ de\'ant les ligatures ne fut nullement mortifiée, et 
à mf'sure que les fils coupait•nt les chaii'S, celles-ci se réunissaient au
dessus d'eux, et, ce qu'il y a de plus singulier, c'est que le CllllCCI' 

gul·rit. et le malade consen·a la langue! 
Il est certain que la ligature de cet organe a apport··~ des modifi<:a

tious dans sa \'italit<~ qui ont pu déterminl'r la résolution de l'aftee
tion, qui, à cause de cette terminaison si heureuse, ne sera pas consi
dérée par tous les pathologistes comme cancéreuse. La langue, comme 
je l'ai déjà dit, est afftl(•tée de eertains endurcissemeuts in<igaux qui 
~imulent singulièrement le squirrhe. Ces eudurcisseml'nts peu\'ent 
pa~ser à l'ulcèration, et alors on peut croire, non sans quPique fond<'
lll.,nt, à un eanrer. Si je ne connaissais tout le talent d'oi.Jservation dt• 
:'11. :\lirauh, je serais tenl•; 1le suvposer ici une erreur de ùiaguoslic. 
J'a\'Oue mt\ml' qu'à la place de i\1. ~lirault je croirais volontiers à cl'llt• 
('J'l'l'Ill'. 

JJ. PRoct:ot: DE L'.H'TEl'R.-Je me sei'S d'une grande aiguille droite 
montée sur un manche. Elle est terminée en fer de lance; vers sa 
pointe est un œil (fig. 1&9). Si l'on ne doit lier qu'une 
moitié de la langue. on passe dans cet œil un seul fil très f ie;. 49. 

fort. Après avoir saisi la langue par sa pointe et l'avoir 
tir•~ le plus possii.Jic en avant, on enfonce l'aiguille au-
dt•ssus de l'os hyoîde. l'lus le mal est a\·ancé ve1-s la I.Jasc, 
plus la pointe de l'aiguille est portée en arrii•re. Après 
a\'oir travers!• la langue de !Jas en haut, la lauce par.lil 
dans la I.Jouche a wc l'anse du fil qu'elle porte; au cou, 
pendeut les deux bouts; on les confie il un aide. Le chi-
rnrgi(•n saisit le manche de l'aiguille avec la main gauche; 
.1u moyen d'une pinre à disséquer tenue de la main droite, 
un fil est saisi dans la I.Jouche, il est retiré en dehOJ'S de 
relie C<tvité ct confié à un autre aide; il n'y a plus qu'un Iii 
au r-Ou: alors le ehirurgiPn tire un peu l'aiguille vers cette 
rt'gion comme s'il voulait la faire sortir; mais la pointe une 
fois parvenue au-dessous de la langue, on la pousse de 
nou\·rau en haut et en dehoi'S, et la la nef' parait sur un 
côtl~, entre le pilier antérieur du voile 1lu palais et le bord de la 
lanb'lle. A \·ee les mêmes pi nees it ()isséquer, 011 tire de l'œil de l'ai
guille le hout du fil qui pe111l encort• au cou; alors l'insti'Urrwnt est 
lii.Jre, il est retiré tout il fait pa1· le cou. lln lit> lt•s dt>nx l•onts du Iii ou 
011 IPS paso;~• dans nn se1·re-nœud. 
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Si le cancer occ·upc Ioule la langue, ou peut faire nne douhle liga
lure qui éll·eimlra les deux portions de la langue : alors on pa_;;.o;era 
dru x fils dans l'œil de la langm·; un d'eux sera noir, l'autre blanc. 
L'aiguille sera enfoncée sur le point du cou déjà indiqué; la lanee 
parallra dans la bouche au milieu de la base de la langue, comme 
prücédemment A\·ec les pinces à disséquer, on tire dans la bouche 
deux bouts de Hl; les deux autres bouts sortent par la plaie du cou; ils 
sont confiès à un aide. Le chirurgien retire un peu l'aiguille, comme 
je l'ai déjà dit; il la porte sur un roté de la langue où parait la lance, 
on la dégage du Hl noir en tirant dans la bouche le bout com"Spon
dant qui pendait devant le cou. Ce bout, avec le bout noir des deux 
lils qui sont sortis du milieu de la langue, forme une anse qui peul 
être serrée avec le sen-e-nœud. Pour lier l'autre c~té, l'aiguille est un 
peu retirée vers le cou, puis portée sur ce second c61é de la langue où 
parait la lance qui ne porte plus que le fil blanc; on l'en dé li He, el 
avec le bout de m~me couleur, qui se trouve sur la langue, on lie 
l'autre côté de cet organe. L'aiguille. une fois libre, est retirée. 

SECTION QUINZIÈME. 

:IIA.LA.DIES Ill; I'A.I.,\IS ET DE SO!'i VOltE. 

Analomle (1). 

te palais N son t·oilt conslitnent un~ rsp(oce tle vo.Ue qui sépare la ca>itol 
buccale d~• fusses nasales ~t ~~~la partie supérieure du pharynx; ~Ile est ronra1~ 
dans tous les sens, fix~~~ solide en a•ant, mobil~ et m~mbran~u'e ~n arri/>~. 

t• l'alais. -Il décrit une courbe parabolique en a•ant et sur l•s cùl~s; rn 
arrière il <lonue allache an mile. Le squelclle est formé par les apophyses pa la
I ines des maxillaires supérieurs el par la portion horizonlale des p•lalins. La 
muqueuse buccale qui re1 1'1 l• face inférieure de ce plan ossenx oiT re sur la lign~ 
m~ùiane nn raphé qui se continue sur le voile el aboulit, en annt, à un lullt•r
cnlc plus ou moins saillanl, si! né derrière l'arcade alvéolaire. De chaque cOté d~ 
ce raphé la muqueuse est sillonnée de rugosilés transversales. Plus pàle que sur 
lous les autres points de li ca•ilé buccale, celte membrane y est aussi beaucoup 
plus épaisse ; uu tissu fibreux double sa face eJ.Icrne et la fixe très solitlemenl 
am os, en se confondant a•ec le périosle. Des glandules mucipares sont semées 
~n abondance dans l'épaisseur de celte membrane fibro-muqueuse, surlout sur 
les parties lalérales. 

L~s artères palalines anlérirure5, venant de la mnillalre Interne, s~ dislri
hnent an palais. Ct's deux branches, a;scz •olnmineuses, longenl d~:chaqne cOié 
l'arcado• alvéolaire el s'anastomosenl en avant sur la ligne médiane. Les •eines 

(t) J'appelleui •urtouiT·•IaiJ l• pori ion dure de celle region, et voile la por
tion molle. 
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~nh·•nrl• m~me rrajPI. J.M lymphatiqne!l ~• ren<lenl an~ ganglinn~ sons-maxil
lairr~. Les nerfs palarins \'iPnnt•nt de la cinquii.ome paire, par l'inlerm~<liair~ M~ 
g•nglious de ~l<'ckel. 

2' roi/e du palai1.- Il tlesceud dans une direcliou oblique en bas ri en ar
ri~l·e; son boni anlérieur rsl li~~ au bord anlérieur du pa/ail; son ho rd poslé
rieur e~t libre el donne naissance, sur la ligne médiane, à un appendice qui est 
la luttlt . ne ce bo1·d posléri<'ur se d<'lachenr, de chaque côté, deux prolonge
ments qui sc dirigenl en dehors et rn ba~ en s\'.rarlant lt'gl'rcmenr l'un de l'au
tre, de manière à constituer une exca,·arion triangulaire à b•~e inférieme: ce 
-.onr les piliers du voile; l'un, anll-rit•ur, sc li xe "Ir la bJsc lie la langue.; l'autre, 
poslt'rieur, se confond avec la paroi pharrngirnne. L'excavation qu'ils laissent 
rntre eux loge l'am)gdale rt ;era décdle birntot a\'ec plus de soin, lors<JUC je 
tlér.rirai cet o•·gane. Les piliers a\·ec la lucile circonscrivent une double arcade 
qui fair communiquer la bnuche a•·ec le pharynx. J.a face inférieure du voile pr•'
srnte, sur la li);nC médiane, un raphé <tui conrinue celui du palais. La facr su
périeure furmc un plan inclint! en bas et en alTière. Les bords latéraux se ron
fondenl avec la paroi buccale. 

Lne memb1·anc libre use adhérente aux os palatins constilue, en qut·lque sorte, 
le squrlclle du mile liu pal•is; cinq paires de muscles lui communiquent du 
mou\'cments variés. !.es uns !K'nent à !'~lever, cc sonl les palato-stnphylins rt 
le!~ P·'rislaphylins Internes: rl'aulres le tendent en Ir avers, ce ~onl les pérista
phylins exrernes. Les glnsso-staph}lins et les staphylo-pharyngiens, qui consll
tuent le~ piliers, sont les anragonistes deg muscles précédents; ils abaissent le 
voile en mème temps qu'ils rélrécissent l'isthme du gosier. 

La muqueuse de la face inférieure diffère de ceUe du palais par son aspect 
lis.•e.. Celle de la face supél'ieure con sene les caractères de la muqueuse des fos'it's 
nasales. Enli-e les parries molles dont je ,·iens de parler, on renconlre encore dans 
celle région un grand nombre de glandules mucipares. J.a lue lie est cotièremrnl 
composée de ces ~:landules et de tissu cellulaire. 

Les artères riennent des palatines ct des pharrngiennes. Les veine~ onl la 
m~mc direction. Les l)·mphaliques \'Ont aux ganglions sons-maxillaires. Les nerfs 
,...n,irifs sont ruuruis par le glosso-pharynglen et les pal .. lins, branches de la rin
quième paire. On prn~·· généralement aujourd'hui que les muscles élévateurs du 
\'Oile sont animés par le facial, qui rommuniqne a\·ec le ganglion de ~leckrl par 
le ~:rand nrrf pélreux . . ~insi s'expliquerai! la dévialion de la luelle dans crrlai
nes paralysies du facial . Le tenseur du voile reçoll ses filcls de la branche molricf' 
de la cinquième paire. 

La \'Ollie palatine, ainsi que le voile, se développe par deux moitiés lalt'rales 
qui se réuniSSt'nt sur lil ligue médiane. 

CHAPITRE PREMIER. 

AliùtiALIES ET DIHUR:IIITÉS DU PALA.IS ET DE SON VOILE. 

L'anomalie la plus remarquable de celle région est, sans nul doute, 
la hifidité. Il a déjà élé question de cette division du voile du palais 
romme complication du bec-de-lièv·re. Il existe de grands traits de res
semblance, de nombreux rapports entre ces deux difformités; il y a 
aussi l>f'aucoup d'analogil'li rians 1~ moyen~ de les corriger . 
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La division congt'•niale du voile est moins fniquenle que la mêmP 
di\·ision de la lèvre supérieure. Les partisans de la doctrine qui aUri
buc ces deux états il un arrêt rle tlPn!lojlpement discut que la lèvre 
superieure se compos.1nt tic quatre ou an moins de trois pièces, 'il y a 
plus de chances pour que la r•;union de l'une d'elles mauque qu'au 
palais, lequd n'est composé que de deux pièces. (Voyez c.e que j'ai dit 
tians le tome 1", linr l", de la théorie des dit·isicm.•.) 

La hifidité du voile est une diformité moins dèsagréable que le hec
dc-liène, puisqu'elle est eachée dans le fond de la bouche; mais elle 
eompromct plus soun•ut et plus gravement dt'S fonctions importanti'S 
que la division de la lèvre. La di\·ision r.ongéniale du ,·oile du palais 
r.st toujours médiane; celle de la lène supérieure est, au contraire, 
toujours latérale. 

,.arirtc.'a. -La di\·ision congéniale du \'Oile a des dt'grtos comme 
celle dt• la lèvre. Pour le prunustic, pour ce qu'il y a à attendre des 
opér·ations que cetlt• anomalie peut réclamt•r, on établit trois tl~-s : 

1"la di,·ision de la luellc(rl!'ldn Lifida); il semble alors qu'il y a deux 
luettes: ce sont deux mamelons s.;pat•t'•s par un inlt•nallc plus ou 
moins étendu el mis en mouvement chacuu par les muscles de la 
moitié du voile auquel il correspond ; 2• le , ·oile du palais lui-mt~me 
est divisé, et la di,·isiun sc rapproche plus ou moius de la portion de 
l'un des os palatins; 3• ct>sos cux-mt~mes, le maxillaire supt>rieur, t'Il· 
fin la portion molle comme la portion dure, sont divisés; quelquefois 
avec ces parties la lène supt··rieure. L't;carkmeut de la portion dure 
implique toujours la di,·isiou du voile, tam.lis que eclk'-ci peut exister 
:;eu le. 

Dans l'anomalie du second degre, celle qui tloit surtout m'occu
per, la fente t?st triangulaire comme celle des lènes, c,ar il y a ans~i 
t;cartt•menl tics bords cl rles musdes tliùuctcurs pour le produire. An 
11111menl OC J'expiration, dans J'état de l't•pos du \'Oile, les I.Jords de ]a 
di\·ision se rapprochcut et sc touchent même quelttuefois; mais au 
momeut où la bouche vient de s'ounir, ou qmmd il y a stimulation 
quelconque de la gorge, lt'S bords s'éeartent au point de faire cruin! il 
une perte de substance, cc qui t'St dù il la contraction des musclt':' 
p•'•ristaplrylins ex ternes qui tende11t il porter les Lords contre les côtés 
du pharynx. Le repos, le calme, amènent le relùclrt'mcnt des muscles 
indiqués et le rapprochement des Lords; il est possible alors d'appré
ciPr l'étendue, les l'aractèri'S tle la tlivision. Ct'llt· moi.Jilité des wrds, 
au moindre contact des doigts ou des instruments, t•oustitue une drs 
grant les diffil'ultès tic l'opération cJUÎ a pour but tle coaTiger cette clif
formit.··. 

Je dois ajouter ici quelques lignes sur les tliYisions et mt\me sut· ks 
fll'l'les dt• suh<taurt• acritleult•lles du l'alai.; . Elll's p11rtent sur la por-



577 
tiun moll~ l'Lia p•lrliou .lurt' . Les dil"isi .. u~ awr. prrlt• d~ suhslauc•• 
soul l.ll'aucoup plus rn··qU<~utes qu<' lt>s autn·s, car , .. ,·st ordinairPIIIl'lll 
la syphilis •tui agit id. Or 011 sait qu'elle Jlrocèd•: pat· ulco'~ntlion ou 
mortilil'atiou; c'estninsi •tue le "I"Oile se trouve plus ou moi us échaucn·· 
par l"ulci·re syphilitique, et <JUel<JUelilis les os du pal~is, ttécrosùs claus 
uue plus ou moins graude éteuùue, laisseul cles ouvertures, des perfo
rations. Il est ùcs ùi\"isions qui sont produites par un instrument tran
ehant qui atteint le voile sur uu point plus ou moins élc,·é; cet instru
ment peut être porté par utte main coupable, ou !Jien il est dirige par 
Je dtirurgien, qui se lrou\·e dans la nécessité d'opérer un débridement 
plus ou moins etendu pour faciliter l'extirpation d'un polype du pha
rynx ou de la portion toul il fait posterieure des fusses nasal<:>s. La rt!u
niott des ùivisiotts traumatiques élattl !Jeaucoup plus facile que la réu
niou des divisiotts cougéttiales, le praticiett notera cette circoustancc, 
pour •1u'il ne soit pas retenu quand la nécessité ~e présentera de com
pléter une opératiou importaute par le d••!Jridement. Une !Jalle p<:ul 
perforer le palais ct laiSSt'r il sa portiou dure une perle de suhstancc 
c<•n~id.·~ra!Jle qui pourra èlre com!Jiéc par un o!Jturateur . l'tl. s.·~lillot 
• ~ itc un fait ùe re geure qui est très remarqua!Jle; il put rorn!Jler la 
brèche aH.'C un obturateur tl'argeut qui rendit au palais la plupart 
de St!S fonr.tious ( 1). 

t::rr .. c ... - Ceci sc rapporte surtout il h1 division congeuial~· du 
voile, celle de la 2• eat.-,gorie. J"ai dit que la division du voilc> était 
triangulaire : elle rcprésmtl' un A r<'nŒrsé, d~ml l'augle touche au 
pa bis (portion dure); mnis quaud celui-ci est lui-nu'mc divist;, ilu'y a 
plus d 'angle, ct les bcmls tendent il deveuir plus ou moins pamlli•les. 

\"oici les lt'sious de limction ol1sen-ées : La deglutition des liquides 
1-st diflici\c, impossi!Jle mémc dans ccrtaius ras, par exemple qua ml 
la tète t'SI inelinée en a\·ant. LP sujet aHi-cté de cette infirmité ue 
pourra boire uaturl'lll·ment il un ruisseau ou il une fnntaiue; il lui est 
impossible d'accumuler l'air dans la !Jouche au point de distenclre 
les joues ni de faire le vide dans cette cavité . . \insi le jeu des instru
ments it vent, l'actiot• d•• teter, de suN•r, sont empêchés par cc>tle di
vision 1lu voile. Les enfants qui e11 sont affectes sont élcn's diftlcile
ment; il faut que le lait tombe dans le fond de la !Jouehe: on ne p•·nt 
lrs allaill!r que dc!Jout. Dans le Yomiss<'ment, les matii~res passt>nt par 
le nez; la voix rst necessairemrnt 11r.sunuh• . On p(·Ht observer ces phé
uttmi•ues sur les malllf'Ul'PUX qui ont le voile dévorè par 1111 ulci~re 

s' philiti<tUe ou la volt te pu latine largcmeut perforè.t•. Blandin pr!·tf'JHI 
•ru"en parlant la lan~uc :wglaist•, la voix Jl:lsmtu•·· · est moinll pro
uonel·c •1u"eu lai~nnt u:;ag•· dt> notrt' langu .. . 

(t) .UriJrc•nt OJ>trnloire. l'· \77. 
Ill, 
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CIL\PITIŒ Il. 

LK~I(IS,; \'IT.\LiS D(T HL.IIS ET DE SOS VOILE. 

Les l~sions Yi tales de cette région sont surtout les inflammatiùns et 
les engorgements de la luette, dont je ne dirai que deux mols. 

AliTICLE 1 ... 

loOammatioos du palais et de soa voile. 

La palntit~ se remarque à la portion molle, au ,·oilr.; c'<'St la mu
queuse -qui est entl~mmioe, Pt avec relte mernh:ane qui tapisse celt,.. 
partie dc la r•\;ion, celle qui n'rou ne leo; piliers et ll's amygdales, cc 
qui constitue a lor.; l'ml fJ Ï II~ gutturale, dont je ne dois pas m'tli'CII(lCr 
ici. Il t!St unP Pspi·ee tlïnllammation aphtheuSPqui, tic la portion molle, 
se prop:tf(C à la muqueuse de la portion durP. du palais, intlamrnntinn 
•tui ~st quelquefois tri'S douloureuse. Je l'ai obSI'n·ée une fois sous Ulll' 
fnrme ,·~pitlèmique. Ces aphthcs, surtout cRux qui sont sem,;,; ~ur la 
portion 1lurP, cmp<\chcnt la mastieatinn, la dèf(lutition, Pl cela qnel
qut•fois quanti le mnhule a tout son app,.•tit. JII'S cant•"·risations lèt:i•rt'S 
a w .. Il' nitrait• tLar;::ent, quelqm•s Vt'ITl'S d"pau de Sedlilz pnndant plu
sieurs jours, wila Ct! que j'ai Pm ployé aYec succi'S. 

c .. qui doit m'ot•ruper surtout ici, ce solll les l'ngorgl'llll'llls dl' la 
luelle qui survieunrnt an'C ou apri~ les inllammations du palai~ . 

. umcu: 11 

Hypertrophie rt rogorgrmeab de la lueUr, 

llans certaines angiuP.s, la luette participe à l'intlanuuatiun ct e,;t le 
sil~ge d'un engorgement sanguin plus ou muius actif qui conduit à 
l'hypt•rtrophic. Quelquefois la luette l'SI afteclêt' d'un engorgement 
pa,;sif sértmx appt•lù r~t.idwmr11t ou chute de la luette. Ct.·t appeu
dice prl·sente alors les particularités que voici: dans le plus grand 
nom br~ des cas, tous ses diamètres sout augmentès; il est l'Il mt\nll' 
temps plus long et plus épais; parfois sa longueur seule est plus flTO
noncée; ou hien, l'Il s'allongeant, il de,·ient plus mi11ee; il arrive uussi 
que sa pointe seule est le s:ége de l'engurgcmeut séreux qui formt• 
une petite tumPur aqueuse. J "eu ai vu une du volume d'une noiS('tte 
qu i dait très pèdiculèe. 

La luette engorgee cause une gene dans la gorgt•; quand elle t'SI 
alluugèe, dl .. trainc, se rt'plic sur la base de la langue, u· qui pru
\"()((Ut-' lt' b1•soin tl' antier continut!llement, de cracher lt'S mucositès de 
la !(Orge. On dit que lorstlUl' la luette est Cl>rt.•ssi\·enlent longut'. elle 
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peut atteindre l'entrée du laryux; elle produit alors des ùirticultés 
dans la respiration. Il e:;t des auteurs qui l'ont accuSt·oe non seull'ment 
dt> produirt• alol'll la sullocalion, mais ùe cowluire il la phthisie et il 
ses couséquences. Cette dernière assertiou est exagérée; mais il !'l;t 
vrai que le simple engorgement œdémateux de la luette peut simuler 
des affections graYes des organes respiratoires. 

L'eugor~ement iullammatoire doit être combattu par les moyens 
emplo~·lis contre les angines auxquelles il se lie. Qu.mt à l'engorge
mPnt sen•ux, s'il e5t peu considérable, on le fait cesser par les garga
nsme,s astrin~ents résolutifs. Boyer conseille encore, comme le fait le 
vulgaire, ùe porter sur la luette, avec une petite t•uiller, du poivre et 
du j:ingembre l'Il poudre tine. Il vaut beaucoup mieux la toueher avec 
le nitrate d'argent, et, pour peu que l'engorgemt•nt soit considt'•rahle 
et opiniàtre, il faut procéder à l'excision de l'organe. 

CHA PITRE Ill. 
LKSI0:\5 ORGA:I:IQlES DU PALAIS I!T Dl! SON VOILE. 

Voici relies qui ont sm·tont rté ~ignalées. La luette est quPlqlu•fois 
le sié\{e d'lmP tumeur dut'l'. squirrheuse, qui , almndunnl•e il elle
mt-me, prend un accroissemL'nt considérable et dégénère l'Il cancer. 
Si la tumP.ur t~t ri•cPntt', pPU volnminPuse, si ses limite~ snut hieu 
trac.ét-.5, on l'emporte 8\'ec tles cist·aux ou avt>e le histouri; mais lors
que cette tumeur e.st ant·iemiP, tri•s grosse, inégale, livide, entourèfl 
dt· ,·cines variqueuses, et que ses limites sont indt'•termiru;es, on doit, 
selon RoyPr, imit!'r lu •·ircorr~pt•ctiou de Fahrice de llilùen, qrri, claus 
tlcnx •·.as cie cette PSpi'<'e, rPfusa de toucher à la maladie, et se con
tenta de preStTire 1111 r!•gime convenable et des remèdes palliatifs . 

.'\ l11 m(Jte palatine, les déf!ènérescenrtos olfrent les caracti~res 

que voici : qut>lquefois c'est une tumeur tlnre, compacte, hlandJe, 
norr susœptil.ile cie devenir eanr.éreuse et resseml.ilant heaucoup à 
certaines t'•pulis qu'un voit devenir énormes sans ciPgént;l'er Pli 

nmcer; ou bit>n la tumeur Pst moins cl ure, sn surface est iru··gale, 
Pile sail!ne awc facilité, S('S progri~ sont plus rapid .. s, el elle cle
vit•nt pr1'S4(11e toujours earu·t·~reuse, surtout quand on l'irrite. Les 
tumeurs etc la pn·mii're espt'>rc tirnnt'nt or~linairt•ment par 1111 pt'•di
cule, Pl peuwnt fa<"ilement fltre enle\·ét's an•c l'instrument tranehant, 
sans crainte pour la récitlive. Quaud le pèdir.ule !'SI minN', on IP coupe 
8\'t'C clt'S ciSI"aux cOII\'PXt'S sur leur plat; mais lorsqu'il rst épais, un 
bistouri ,;gaiement 1'011\'exe sur le plat est prt'oférahle. " C'est avec un 
histouri semhlable, fait sur un mOtli!le de plomb qui imitait exacte
mt•nt la concavitP dt: la vuùh· palatinP. qw· j'rnlt•vai une tumeur dP 
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r.PtiB Pspl•rl!, qu'mw dame pnrtail•lt'pnis plus •l•• •li x ans. f.rtll'lltm••ur, 
qui i·Lait situtle llll pru d•·rri•'rc la par! il' nmyPnnl' dn pal:tis, ol~;,lait 
p.u son volmm·une grosse noix; elle était trios durr, blancl•e, iudo
lcnle, ct ne causait ,l'autre incümmodit,-! rtu'unc f:l'lle as:Sf!z !l"l'antlc 
dans la mastication ct la d.~glutiliun. Je l'atlnl(uai a wc le l>istourirlont 
j'ai parlé, ct après l'amir cnlci'L~, je mc sen·is d'mit' petite rnginr. 
pom· détruire la portion de la membrane du palais d'où la tumeur 
Jll'enait naissance. "on intention était de cuutèri;er an•c le fer ronge; 
mais la malade a1·ait une te lit• ri•pugnance pom et.• moyen, que jr TllP 

ilètt•rminai à employer la ru~inc. Celte opération ne rut sui1·i d'aucune 
lu~morrhagie; le suintement sanguin qui l'aœompa~na s'arrèta par 
des lotions n1·ec l'oxycrat el par l'application pendant quelques heures 
d'un peu de charpie sèche; la pluie fut promptement glll;rie, ct la tu
meur ne s'est p.1s reproduite depuis plus de huit ans qu'elit! a éli~ 

emportée (1)." 
Les tumeurs de la seconde espèce, cell,•s a tendance marquée wrs 

lecanccr, et qui ml'mc ont dt'jà ce c.u·actère, sci'Onl opér~eslorsqu'ell,•s 
~Pronl limi!l~eset IJIIÏI sera possible de les enlcn·r entièrement ou d'en 
c·onsumf'r le> l't'stes avre le caut1\re actuel; mais après celte) opè·ation 
on doit redouter la réci<li1·c. Ces tumeurs étant toujours à large baS~•, 
on 11C peut guilrc les cnle1·cr avt'C les ciseaux; le bistomi conca1·e sur 
son plat ou 1111 scalpt'l à deux tranchants ct à pointe mousse eonvicn
tll'nt b('aur.nup mieux. Si l'on choisit le IJistouri concaw, ilfimt en avoir 
deux. dont l'un est tranchant sur le c·ùté droit et l'autl'l' sur le cùté 
gauche : ainsi on pomra faire agir lïustrument de droite à f.:<llldll~ t'l 

1ll' gauche à <lruitc. Après l'ablation de la tumeur, on cautérisera la 
plaie.• avec le fer chaud, cc qui a le double avantage d'anètcr le san!( 
d de consumer les parties de la tumcur q~ti ont échappé à l'instru
ment tranchant. 

Voici une ohservatiou qui mérite à plus d'11n titre •le fixer l'atten
tion du praticien. D . .. , marchand de bois, à{:e de quarante-quatre ans, 
n'a pas cu d'affection syphilitique, 111aissami•re est morte cancéreuse. 
En 1!l3t, apri•s rlc fortes fatigues, le malade eut des \'omissemt·nls de 
sang pour lesquels on lui lit de très abondantes ct très nombreuses 
•'•mcuations sanguines ; il fut soumis à une diète trios si•vi~re el très 
prolongée. En t 832, seulement, il constata l'existence d'une tumeur 
eommt• IIIIC noiseliP au milieu de la voùte palatine : cette tumeur 
n'iotait ni pùdiculéc ni mobile; sa surface .:-tait parcourue par des wi
nrs tri~ apparente;; el bien constatées pm· le malade quand il sc• rrgar
dait it une glace. A peu près t11us les mois, selon le malade, la lunwur 
laissait (,chappcr une JWtile IJUnntité cie san~,: par re qu'il appt'! le une 

(1) lln)l'f, .lla/ad•ts c!.iruryira/es, 
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l'L't'V<l~St·- Cl'l ,··coulrmcnt de sang n'a11rnit pas n•mpli une coquille de 
nui\. Troi~ mois apri·s l'apparilion de <'t'Ile tumem·. unmèùccin \'OU
lut l'oul'l'il' a\'!K' le loistouri; l'in('ision donna issue à J'l'li pri.•s à lill 
1lf'mi-n·rrr. de sang. La runll'lll', au lieu de dimimu•r de \'olume. prit 
un accroissement tri•s scnsihl,•. l'u an apr/>s la l11'l'lllii>n• op,··~·a

tion , IH3:1), le mtlmc m!od,•cin prariqua une nouwlle iucision sur la 
tumeur, qui a\'ait alors un ,·olume plus ronsiMrahlc qu'un œuf de 
pi~eon. Il s'écmila la llll~llc quantité de sang La tumeur alors sc c!Prc
loppa l'! acquit prog-res~ivemeut le \'Olume, la forme que j'indiq11erai 
bientôt. Les saigtll'lllPnts de la tuna~ur sont toujours l!'s mênws ct arri
\'I'Jot aux mèmPS épO!]UPS; ils l·taicnt abondants surtout au printemps. 
Le mala, le n'a\' ait èproun'•ni èlaue!'mrnts ni aucune Pspi•ce tic do11lrur 
dans la tHnwur mêmr; jamais de pulsations. La doull'Ur, qui s'e;,t 
dèclarèe depuis à pen pri>s trois ans, pnrlr sur les tlents molaires 
droites, la où je monlrerai 1)111' la tumeur est plus dl·veloppèe, la oit 
rllf' rkjelte l'li dehors les al\'énli'S C't lf'S dents. Il n'f'St pas inutile"'' 
1lim iei que le malade n encore touii'S ses dents. La tumeur, i1 tri•s 
large hase, occupe toute la portion dure et molle du palais. I>:llc a 
llll;llle dépassé ll's hornrs1le cette règion. smtout il droite et en arrière, 
où o·l11• rcpou~,;e Pli dehors quatre dents molaires, en commen(·ant par 
la ,)crnirr.e, qui est fortement él11·anl,'e. l'our la forml', ln tumeur rcs
~emhle hPnucoup à un cœur dont la pointe srrait en avant t·t rmTcs
pondrnit aux incisivrs. ct dont la hase rrgardPrait la Incite. Lt• rùll·~ 
droit de cette tumeur C'st plus tlt•n~lopp,; que le gn11rhe, soit en tlrhors, 
re qui Mjrtte les dents. soit en has, Cl' qui déprime la lau rue; entre 
h·s deux lobes dr. la tumeur, ct un peu en 11\<mt, e-;t une ulcération 
u\'alc et large comme la pn•mière phalan!-!e rie l'illllcx. Lu tumeur a 
1111 peu plus 1le consistance qu'une loupe ; l'Ile n'est pas lluctuaulc. 
l'our passer le 1loigt entre elle ct la langue, et uller eonstatrr ses limi
h~s posh'riPures, il fnut Mprimer cet organe, ct cncon' y pan-ienl-on 
dil'ficilement. Par la v11e, nu constate it pr.inr l'extrèmité de la luette 
ct une petite portion olu pharynx. La totalité de la tumeur ne peut 
Nre mohilisée. Cepr111l:mt le malnflt> mange, mais trio~ dil'ficilement. 
de la ,·iande, rt mt'>mc du pain. Sa Yoix est nmque, sa parole J!ênér. 
L'exploration 1lf's fosses nasales par une hougie a prouré leur en
ti/>re liloerto•. Lrs alto'•ralions ole fonction ne sont pas Pn rapport avec 
lf' volume l'onsidèralole de la tum<·ur : œpcndnut le malade dort aveo' 
la hour lw ouvPrte; il1lort d'11n somnwil tranquille pour lui, mais tri>s 
hruyant pour ~~s wisins. Sa Eanté gélll'•ralc l'SI èXcellentc. Cdtc cir
conslancc Pl Ir )'('tl til' doulo•ur l)UÏI ,··pronYf' l'ont éloigné jusqu'ici 
d'une opo'r:otion qui lui a o'•to'• snnwnt prop .. so'•••. 

L•· ~njet fut prbw11to> ü !.1 Sm:i,;to·· do! ehirur;.!,Ïl', t•t l'uu rnnsid,-•ra 
n·llo·tumrur romnll' tilon•mr 1'1 d'nno• ahlatiou qui Il(' pn'·seuterait l'as 
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dt• grand•·s difli<'uill'•s J'entrepris 1lon1· eett" opération le :!i jKn
\'il•r 11\~11. Le nwladt) assis eu face du jour, la Ide rml\'t•r,.-.c etlixt''C 
eon ln· la poil ri w.· tl'uu aidt•, fapJ.ll itl&&ai sur sa lau gue uue pla•1ue cou
tlée pour abaisser aulaul que possible cel orgauc. Je cou liai cet allais
seur u un aide. Je saisis alors la tumeur avet: une t!ouiJie érigue cl~ 
l'allaquai par sou lkortl gauche ;\\·cc uu IJistonri tlmit. .\peine l'cm·e
loppc lihro-muqueusc fut-elle tli\·isec, qu'uu Ilot de saug jaillit sur 
moi, cl un ,&ut re ::.cprt•cipila \'Crs le (.thar yu x : je \ÏS alors qu '&lu'y a\'ail 
pas de lt!III(JS à lll.mlre j au lieu dune de prO<:Li(ler a lUit! dis.o;eclion 
miuuli•·use, rè~:;ulii•re, je dèposai le bistouri, el a\'ec 1~ doigts seule
ruent je fis un arrachcrut!nt aus:.i complet que possilole. Je pus assct. 
facilt·ment enle\'cr aiusi ce qui tcuait a la portion dure; mais jt•n'os.li 
e:l.tTt·rr dt'S tractions un peu fortrs su1· lt·s parties de la t&tnlt•ur tpli 
adhéraient au mile. Ces portions, je les détachai awe le IJislouri. :\lais 
p•·udaul d apri•s celle opl-ration le malade perdait du sang eu aiJou
dance llrureuSt'llll'lll que toul en croyaut il une tumeur uu peu moi us 
sauguiue que cdlt~ri, j'a\·ais eu le soin de 111ettrc au r~u trois rautàes 
qui fun·ul élt:inls a plu.ieurs repris.·s sur le tlu'àtre de cetlf' ovèration. 
fJuantl je cault·~risais sur un 1•oint, l'autre ,;tignait. I:nfin, je finis par 
atTt'ler l'hémorrha~ie d deiJ·uire par le mème moyen, par le fen, le.> 
parc.·llt:!l> t.le la tumeur tJUC mes tloi~:;ts n'a\'aieul pu arracher. La cit·a
lrisatiou a t':tè tlt.,; plus promptes ; les dents tlt·"·iées ont n:pris leurs 
direction cl plact·; toutes les fonctions de la IJouche, de l'isthme du 
go~ier, soul retablit•.>, el aujourd'hui, huit ans après celle opt·ration, 
le malade, qui vieut souwut me voir, n'ull're aucuue lraœtle son <Ill· 
ciem1c maladie. J'ai rapporté a\'e~ qudqut·s details celle ob&~ITation, 
qui ofrrc 1111 cas assez rare con mw anatomie pathologique, l'l qui jl"Ul, 
au point tle vue 1le lamétlel'.ine opt'·mtoire, fou mir une nou\·clll' preu\'c 
tic la nécessité de St! pounoir des moyt•ns ht~mosfatiqu!'s l!'s plus puis
sanL~ quanti on doit opt·rer dans une ca\·itt·, et cela mt!mc quaud on 
n'a pas de ;.:nuules r;tisons de emin• i1 uue lu!murrhagic. (\'oyez mt., 
principt•ssur ce puiul, tome 1", page 5i.) Le tissu qui composait celle 
lumclll' ···lait parcouru par tic nomlm~ux \<1isso.•aux 1'1 !!t'Ille dt· tout 
pl'! ils graius, mais la masse ress••mLiuit Le<IUcoup HU tissu pulmonaire 
enflamnh' au St'cond dt•gre. J'ai pcuse pour 111011 compte •tu'il s';~gis
sail tl' une tumeur a yu nt dt• l'aualogie a\'Ct' cellt•s qu'un appt·llc érec
tilt~ ; les memLl'!'~ tle lu Societe tlt~ l'.himrgie ont nu il uuc forme tlu 
ean~t>r t•uc.-·phaloule. 

Op.;ratioot qu'ou pratique sur le pa lait et soa woile. - Protbese mécanique 

l:I.I:!Sitl:" DE 1.\ l.l'ETTE. 

Il est Haimt•ut t·\lraunlinairc de voir l'imporlalli'C accortlt'·e par 
les ancit•ns aux op•'ralious tlui a\·aicul pour IJut 1le rl.'lrancht•r nne 
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partie ou ln totalité de la lurllc. On la liait 11\'PC 11111' li~-tature pnrll•e 
par un anneau cannelé. F. de llilden et Seultl'l par!Pnt d'un pm·t~ 
li:.:ature particulier. A Paul il ne fallait pas moins de tmis instru
nlt'nts fauriqués ad hoc, un slu!lhyl(li,.,! pour tenir l"oq.:arw, 1111 .~f(l

f'hylotume pour le coupPr, P.! tm .<111phyloc(lu.<ft pout· le hrùlt>r. Mesué 
employait un uistouri d'ur furtenwnt chaum• t>t mw chaine dans un 
anurau dP. laquelle la luette était rn!!agee. A ce luxe dP. mo~·ens, que 
je me garde ltieu d 'étaler ici en cntil't', croirait-on que cettl' op•'ratiun 
est une des plus simplt'S dP la chirurgie. et qu'elle est faite awc les 
prPmiers ciseaux \'P.IIU~ et uue pince. 

\'oici d'ailleurs le manuel oprratoire. Le malade est phtc,·! comme 
pour la staph)loraphiP; sa uuudu! l'SI largement oun•rlt!; an•c la 
main gRuchc, qui tient une pince il pausement. la lut>llc l'SI saisie 
.comme elle pPul glissPr, on fera hien rte se Sf't'vir de mes pincps à 
dents de souris), ou lu tire à soi ••t a droitP du malade; 11\'ec dt•s ri
St!aux droits ou cnuped'un seul coup cet nppendit•e pri•s oesa !Jase. Il 
vaut mieux en retrancher plus que moins, et ferait-on son aulation 
Clllll()Jète, que ni le mutisme. ni Je passagp Of'S aliments dans le llf'Z, 

ni les autres inconù·nieuts imagin!~s par les auteurs n'aurai••nt lieu. 

STAPUYLOIIAPHIE. 

Il est incontt~lahle que l'idée de ri·unir les hortls de la division 
congo;niale rln Yoile est aneimme, et cependant J'opl•ration de la sta
phyloraphie rst tonte moderne. Il est prol~tule que la profond!•ur de 
la partie ~ur laquelle il fallait opérPr, 'lU<' l'écartement d!'s hurds de 
la oli\·isinn au:.:mPnlé pnr la contrartiou des pi·ristaphylins ('Xh'I'IU.•s, 

ont fait entrevoir de grmules oifticulto'•s devant lr~JIWls on n reeulé. 
S'il est historiquement \Tai que Graefe a pratique la staphyloraphic 

ayant ~. Rnux, il est moralemr>nt l'tahli que le ehirur~oien frnnçais 
tlf' connaissait nullemPnt les rlétails de J'opération cie <:raefr·. pultli•'•s 
Cil 1817 (Jollr'l!ll{ tfe Jlu(P{rmd), quancJ, Pli H!l \), iJ o!Jtinlllll SIICd!S 
brillant sur ~1. Stephenson. jeune médt•cin deYenu historien tl'nn si 
:,'l'awl è\·énement pour lui et pour la rhil'llrgic française .. \iusi JICf

sonne n'a sug~···ré l'ido'c de la staphyloraphic ui h·s moyeus do• l'exù
cuter à :\1. 1\onx (1 ). Si d'ailleurs Jps c.umpatriote~ de Graefe persis
taient à invoquPr tl•·s docunwuts historiques, i~ en trou,·•·raient un 
qui ponrrait dt'!tnrire leurs prdeutions. Ils n'anraieut qu'à lire le 
1i'(llfé SI/l' liif!i=renls 11bjet.~ til' 1ut=deci11e, pui.Jlié ]Ml' 1\oherten 1 i66, 
ct dans leq111'l il est dit: " Cn enfaut avait le palais fenoln depuis le 
mile jusqu'aux drnts incisiws. li. Le llotlllier, tri~s habile denti~tr, 
P.ssaya a\'ec sucdos dl' ro'·nnir ll's do·ux Lords de la fente, lit d'ai.Jord 

(1) JJemo.ro ""la 11uphylorapl11e. l'ari•, 1!1~11. in-tl. 



!IILIIJI~~ llU l'AI.\1~ t:l lOt: ~u~ l<tii.L 

plusii!Urs points de suture pour les t~nir rapproch,;s, ct lt-s rafn1ichit 
ensuite a1·cc l'instrument tranchant (1). n 

l.uc opération qui sc pratique dans le li•JI(I de la houchc, qui llft'
:.entc les diflicultés de t"elle-ci, !'t qui exi~e de la part .du mal:ule uue 
paticnœ si soutenue, une parei lit• opémtion ne peut être pratitJuét~ 
chez les cnfauts. Les hords il reunir sont si rnint"PS qu1• le moindn· 
ruuuwnwut nuira àl'atlht"·siou.ll faut,Ionc que le paticutu'ait ni rhum·~ 
ni affection de la gorge; quïl st• prive de maug!'r et mèmc de huirc 
pcndaut quclr1ues jours. Celle demière pri l"ation étant plussuppnrtaLic 
l'hiver, ou delTa choisir celle saison pour opérer. Le malade nnc fois 
pt·éver.u de ces pri1·atiuus et autres qui sout nécessairt•s àlïmmobilit•; 
de la partie qui va de\·euir le tlu;àtre de l'op.;ratiou, on hahituera 
eetle partie au contact de soudes, de pinceaux; ell1• Jlf'rdra ainsi de sa 
Sl'llsibilitü comme quarul, aff!'ctée t.l"un!' affection ,·pnf'oricnnl', elle a 
souvent et•; touchée par din~rses prr;parntimrs. Si, crai;manl les mau
vais cllets d'une diète absolue, on sc proposait d'injecter dans l'esto
mac ries liquides noutTis:;auts, 011 ne fe1·nit pas mnl d'habituer au mu
lad de la Stmde u·sophugieum· l~s orgaut'S qui seront plus tarrl eu 
rapport <IH'l' cet orgaue. C'est un conseil sur lequel A. Bt;rHnl insiste. 

Fit:-l.iO. _t.,;,. .... ,., .. t.-Comme pour leh•·c-
de-li~ne, on a son gr a a\"Ïvt>r par la eau
h;risation. Ait1si j'ai oui dire à Dupuy
trPn, qui traitaitas."t•z dèdaignt'Usemel•l 
la staphyloraphie, qu'an~· un cr;tyon 
de pierre iufernale il réunissait la tli\·i
siou du 1·oile du palais. Pal' dt-s caute
risations successives portét· sur l'angle 
rcntmnt, il am·aiL fait, pour aiusi dil·t·, 
marcher la rl·union vers la hlt.'lle, où 
restait un!' échanrrurl' qui finissait par 
disparaître. Je rrois, pour ma part, que 
la rauh··risatiou pt'ut compl•"·ter l'op,;m
tion telle qut• je vais la décrirP; elit• 
peul, pa1· exemple, oblitérer une ou
wrtun• laiss~ eu arrière, CJUaml la su-
ture supériPur·e u'a pas pris: mais pré
trlllln• rrmplacer la staphylontphit• par 

0 la cautèrisation seule. c'pst, je rrois, 
s'avnnrrr un Jlf'U trop. 

. M. Boux, romm!' un le rrrm qu_a
1
nrl 

je rt~ ··nirai sa manii't'c do• prO!'t'l l'l' 
il l"avin•mcut, apri·s a mir pass•~ les fils, f<~it d'abord une t•ntaillt! avec 

(tl \"o)"rz .!lcdwne opüntoirt, Je Yrlt~rau. Pari•, 18:19. LIll. l'· !SI'l. 
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lf's cis.>a11x romll~S (Hg. 50. dl•mi-grandrnr rt'"lle) Pl continue an~· 1.~ 

histomi, l'omrnc on le \"OÏl ligure 57. On p<'ut lt'11nim•r ec lt'mps awr 
les r.i~aux ou l'cxt:"Culet· comme jt> le dirai cn parlant du prort'•tÎé tl tH! 

j•• prèfi>re. 
-"I•I•IIC"Rtion ci.-M 111 .. . - C.e !t'mps rst diflicile; pum· le fRei-

liter, lt's rhirurgiens ont imaginé une t'oule d'instruments avre des 

Fic. :12. 

0 J' ig. J4. 

c 

complications qui ont mis 
au défi lt>s descripteurs 
ll's plus habiles, lrSt1uels 
rcnoncl'nt gènéralenwnt it 
les décrire, ou échouent 
quand ils t'ont une pa
reille tentati\"e. L'aiguille 
qui porlt• le fil pro1·i•tle ile 
tleux manii•rcs : ou elle 
pitlUO le \"Oile d'an·ii·re en 
a\"ant . comme le ,-eut 
:u. Houx, ou bien d'a1·ant 
en arrii>re, comme je le 
préfère. ~1. Rou x sc sert 
donc d'une large aiguille 
courl~e (fig. 51 ) mon!l'•e 
sur l'instrument (fig. 52, 
demi-grandeur réPlle ) , 
dont se set·n•nt les hm·lu
gcrs. a est un coula11l qui 

a rapproche les deux brau
ches de cette espècf' de 
pince. L'instrument dt' 
M. Foraytier est, selon 
moi, préférable (fig. 53, 
demi- grantleur réelle). 
C'est, dans sa plus simple 
expressio11, une tige à la-

quelle on peut donner la courhure el la longueur qu'on désire. On la 
monte sur un manche a qui laisse dépasser en has la ti gr b. si la !(Orge 
n'l'SI pas profonde; elle est lho\e au manche par une \"Ïs de pression r. 
Son sommPt se brise, comme on le \"Oit lig. 54, qui représente un frag
mrnt de lïnslrument, grandeur réelle, c'est-à-flire que la ~tite lance 
que porte le fil prut aba~~tlonnt·r la tige par une trndion mutlérèe. On 
pique donr awc Ct•!te aiguille cou rb•~ d'arriiore cu :1\·ant, et quand la 
lant'l! a paru daus re dt•mit•r Sl'ns. on la saisit a1·cc nue pinr.e. on la 
s•'parr lit• la ti~P, 1•1 elle PntrnhH' (P fil. 
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J'ai dit qu'il était prélt!rahle d1! piquer d';mmt cu arrière; on po·ut 
a lurs mieux apprPcier a quelle distance du bord de la di\·isiun <Ill eu
limee le til. L'instrument tic ~1. ll••picrris, iuspirè par des t:s..;ai., tl•· 
!\Dl. Foraytier etllourgou~uou (1), cet iuslrumcnt, modifié eusuitc 
pat· Blamliu, a cel a\·antagc; de plu~. il tixe eu mème lèmps le \'Oilcdu 
p;llais au motucul où il \'a être piqué. 

Voici cc système si difficile à décrire ct dout le mécanisme Pst l'a-
cile il comprendrr quand ou peut 

Fig. :so. 

r 

a 1 

; , 

mir lïnstmmt'ul. La ligure 55 est 
l'instrunwnt eu lier, demi-grandeur 
réelle; la ti gu re li 6 rl'présente IPS 
parties principales, l'extn··mité an
t.'rieurt!, grandeur rt!elle. On mit 
doue lJUe cet iustrumeult.'Sl emu
posé d'mac première et grande ra
uule a; celte canule t'Il contient 
uue autre bb: il la ligure 5G, edit· 

~ deuxii•me cauule est sortie de sou 
fourreau. Elle conticut uue tige 
tl'acit'r termiut'e en a\'alll par mte 
aiguille à cruche! c, laquelle est 
montée eu nnière sur un re:.Sort à 
houtlin c (bis). 
b Ll's cauules sont intPtTompnt'" 
par uu espace d;ms lnquel •loil SI' 

trou\'er la portiou rlu mile•lu palais 
à tra\'erser: c'.,st la grande ,lciMII· 

crtm· d. Après cette éehaurntrt' est 
encore un bout très courltl'une ca
nule houchèe e11 avant: c'I'St une 
<'spèce de tlt! a cuutlrl' ee; 1111 til e;t 
à ChC\'<1( SUr (a petite éc/umt:I'UI'f ( 

(tig. 55 et 56); il passe sur la cnu
\·exité t!u demi-ct'tTle qui unit les 
t!eux portions tle canule (lig. 56, 
g); lesexll·èmitl•s tic ce fil i (llg. :i6) 
so11L tenues par un tloigt elu chirur
gi('n, qui opi•rcdes tractioussur lui. 
Si l'ou \'CUL ra ir(' agir lïnstrunt('Ul, 
on rapprot'he ses anneaux commt' 
reux fl('s ci~~IIIX : alors la t·anule 

couccHtrique do'•passe eu a\'alll l'exceutrique, commt• on le \'Oit d,;jit 
lig. 55, b, et elle s'applique contre le voile tlu palais. Si l'on rappml'lte 

(1) B••/lolm dol'.&cadimio royal• th médocmo, l.l\', p. :l!; 1. \111, l'· 173. 
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encor!' les anne~~ux, lo· darrl sort, traverse le voile, et rencontre dcr
rièrt' et• \"Uile la ennuie I'Oncentrittue, le tlé à roud1·e et, qu'il pousse 
dl'\'11111 lui : alors le Iii qui ètait à cheval sur le tle, 1~1 pa1· consét(lwnt 
dans la JII'IÎ/e ec/umcrur·e, tom lw dans le oout de la ClliiUit• excentrique. 
t(lli, tlèoarrass••e tlu dù il coudre, contient alors l'ai~nille à hume(~on c, 
qui accroche le Iii, lt'ttuel est alors deJTaère le voile du palais, et 
l'amène en anwt de ce \'Oile pa1· l'eifel du ressort à boudin c (bis). 
dont j'ai dèja (Ntrlé. 

Je me propose, dans toute staphyloraphie. de n•mplacer les fils par 
tlPs seaTt's-lines qui seront portt'•es sur le thèàtre de l'opération par 
un instrument parli!'ulicr (portc-serre-liuc). Les petites pinces seront 
tenues capti,·es par un petit Iii, afin que si elles St' tld;tcheut accidcu
tdlo·ment, elles ne tomknt pas dans la goq:e . 

. \. PROCÉDÉ DE ~1. Houx.- Voici ses moyens : t • trois ligatures apla
ties composées de trois ou quatre fils; 2" à chaque bout de ces petits 
ruuans de Iii, une aiguille très courbe, plate et large (lig. 51); 3• uu 
porte-aiguille (c'est une pince dont les mors sout rapprochés par un 
coulaut mû par une tige qui tran•rse le mancht' tle Cl't instrument 
d···ja connu dans les arts). J'ai reprétienté (fig. 52) cette pince d'une ma
nièm plus simple; ilu'y a pas de tifle qui longe le manche; 4" pincrs 
il pansement; 5• bistouri boutunué; fi• ciseau:~; à longues Lrauchcs, 
il lamPs courtes et cnudèes sur un rôtt! (fig. 50). 

Lo· sujet est assis eu face du jour, la bouche ouverte, écartée à l'aid1! 
d'un coin de lil•ge dont on se disveusera, si l'on peut compter sur la 
rt""SOiution du rna hu le. Lt! chirurgien, ave(' les piuees teuues de la main 
t:auche, saisit le boni droit de la di,·ision; a\·ec la droite, il colllluit 
dans 1~ pharynx le porte-aiguille armi•. La pointe tle l'aiguille est oliri
gre sur la face postérieure du voile du palais, tic manière à le traver
ser d'arrière ('Il avant. près t.le son extrrmite inférieure, et il 8 ou9 mil
limi·trcs environ du h\1rd de la tlivision. La pointe de l'ait:uille fait 
saillie cu a\<lltt; on la saisit <1\'ec les pinces; on fait làcher prist~ au 
porte-aiguille; on tire rians la buucht' l'aiguille t•ntrainant awt> elle un 
Lout de la ligatun•. Il 1'011\"ient alors tle laisser au malntle qurlt(llt'S 
instauts de rl'làchl", durant lesquels il crache et respirl' il son aise. On 
passe ensuitr• de la lllt;me manii•J-e I'Hutre bout 1lt• la ligature il travers 
le côté gauche du \'oile du palais: on lais.~ pPlldre les deux extrémitrs 
du Hl en dehors tle.s commissurt>s lahialt•s. llne se<·ontle li~atun· t•st 
passi~'. l'Il haut. ia peu pri-s sur l'angle d'union di'S tleux partit•s du 
voile du palais; enlin, une troisième au milieu dl• lïnlt!n·alle qui sè
pare Ir;; deux autrrs. 

L•·s ligaturt•s étant plaet!es. on abaisse leur partie moyt•nne dans le 
pharyus. pour ne pas les couper cu 11\"ivant les Lords de la di\ ision. 
l'our l'avi,·cment. on saisit un honl de la fente tout it fait en ba.' a\·ec 
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h•s pillf:cs a auucaux (lig. 57, o), et oule tcud. Les ciseaux t·outlt., lig 3U) 
qw· j'ai dèja représl'ntes font d'auonl uue cu taille en bas; puis, a\·ec lt! 
histouri droit bou tou né (fig. 57, b•, placé en dehors tics pinces. le dos 
tuumé Ycrs la base de la lnnguc, ou détache tm lamhcau tle 1 milli
mi•Ll'C tic lar!;c enYiron, et é!;<ll dans tous les poiuts de son étendue. 
On prolonge Cl' lambnau jusques uu peu au-dessus de l'angle d'uuiou, 
en le tenaut fixé aycc les piucesjusqu'à la fin de la rli1·isiou. Ou en l'ait 
autaut du cùté opposé, Cil joignant ll'S deux plaies J'une a l'autre, SOUS 
uu auglc tri•s aigu, au-dessus de l'angle d'uniou iuditJUé. 

Fi~:. 57. 

Pour fi.\er les fils, on rommcnr.e par le plus bas nYec lequel ou lait 
tl'abonl un nœud simple; apri•s l'anrir serré suffisnmment à l'nidt! 
des doi!;tS iudicateurs, un aide saisit ce nœud aYec les pinCRS à an
neaux, pour 'iu'il ue se rl'làchc point jusqu'au monH•nt où l'on aura 
fait le second. La mt!me manœune est répéttic pour les deux autres 
Iii s. en portant, à dPssein. la coustrirtion tnnt soit peu au delà du ,lt•gr,; 
rigoureusement nécessaire pour mettre ou contaet immédiat les bonis 
de la division. Enfin. avec les ciseaux, on rf'! rn ne he pri>s du nœud les 
deux bouts tle la ligatu1·e. 

Apri'S cl'lte oJll'ratiou, le malade doit gardt·r le sileurc lt• plus Rh
soin. Ill' pn·rulrc ui alimeuts ui hoissous. s'ab,lf'IIir nu1nu• aut;urltl"'' 
pusstul1• tl'al'alcr s~ ~alil'c, qu'il laisst·ra toml.rcr d~us un l'liS<' u11 sur 
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un mourhoi•·; ilè\·itt>ra soi~ni'USilllll'nl tuut r.<' qui pumorail prm·oKilH'r 
la toux, lo• rir<'. l'o' lt>ruunwnl, en un mot luul ro~ 11ui to•nol il o"•hl',llllo••· 
le 1•harynx et le voile olu palais. liu lruisii~me uu quatrii:me jour, on 
peul cnlt·,·e•· une ou les deux ligatures supérieures; l'inférieure n•stcra 
un ou olcux jours de plus. Si la rèunion ;n·ait ruauqut'o en lw ut, Cl' 11ui 
arrive fré•1ucmmeut lorsque la fenlt~ se prolonge sur la voûte palatine, 
on pourrait ou bien atlo'nolrt' l'oblitération spontanée, ou, ce qm vaut 
mit:ux, la favoriser en louchant ses bords avec la piCrt'l' infernale. 

On peul adl'l'sser quelques reproches il ce proc~lé. (J'abord il est 
oliflil'ill•. cn taisant pénètrer les aiguilles d'arrière eu a\·ant, de les pla
Cl·r toujours à egale distanee des bonis de la di\·ision, il!•gale hauteur 
tics d('Ult rùto"•s, cl de f11ire que les inten-alles qui les séparcnt soient 
,··gaux, cc qui peut plisso·r les lèucs de ln plaie ct les faire bàiller, ct' 

•Jui rend la coaptation int'gale, etc . L'avi,·ement est difficile, surtout 
•l'wnd oule pratique de bns rn haut, en commen~·ant pnr le hon! libre 
oln \"oile: alors on a beau te noire celui-ci, fai1·e U!,(ir le bis- Fi&. 5R. 

tou ri rn sciant, les parties molles qui ne sont pas I'Pirnurs 
l'Il bas fuient, la section n'est pas nette el la bandelt'lle 
•Il' chair qu'on enlè\"e mauque de ~ularitP. . Si l'un ,·eut 
rrmplacer le bistouri par les cist>aux, il peut arriwr (ce 
•1ui est arrin~ eu effet) qu'on coupo• un des fils, pe1utant 
l':win•mcul. Pom· é\·itt>r rela, il est oies chirur~io•llf; qui 
o·ommeiH'enll'opoiration par l'aYi,·emPnl; mais ils tomhPul 
•lans un autro~ incouvénirnl, c'est ta difficult•"• plu5 (:(mnde 
alors de paSSl•r les aiguilles. 

H. PROCEDÉ ADOPTÉ PAR L'ArtEI"R . - Voici cornmrntje 
démontrais eettc opt··ration dans un cours de pathologie 
<.·~lerne ct de IIIPoledne opèratoire que je fis il y a bient.-.t 
dix ans (t'• o"odition). 1' Des t~iguilles tout à fuit droiiPs; 
2• dlls pinces 3 Jlansernt'nt a\·ec une rainure sdon l'axe 
des mors; 3• ma pince à disséquel' un peu alloug•'e. termi
née par quatre dl•nts de souris, ou Lien la pince courbe 
que je l'l'prèseute (lig. 58); 4• un petit cout .. au il deux 
tranchants, à manche long. 1'1 fait sur le modèle elu 
couteau dont Weuzel se scn·aiLJlour l'opération de la ca
lm-acte. 

1. 1 

Cne aiguille droite portant uu Iii double t•st saisie par la pince il 
pansement; elle est fortement rnfonr•"·c à 6 millimètres du bord de la 
dh·ision, et d'rwant l'li arrii?·P, pe111lant que la pince à disso"•qurr lt•nd 
ee boni. LR pince à pansemrnt lùlhe l"aib•tiille, •·1 comme celle-ci est 
ti.>rtemenl enfoncét•, elle rsl farilrnu•ul apen;uo~ olans le pharynx; la 
lllt1me pinœ IJIIi la h'nail l'ar la Ide la snisil par la (lOin le; elle est ti
ro''(' olu ro'rlé 1lc la hourht>, ••lun aiol,.. la dol;.:age du Ill l)ll'ellr eni raine . 
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De l'autre côte, mtlmc manœuvre par laquf'lle une autre aiguille en
traîne un autre fll; mais ce dernier Sf'UI sPrvira il la suture : l'li effet, 
son !Jo ut est passé dans une an.>e formée par Il' prPnlif'r •lui ••st tlou!JIP, 
ct, en tirant sur celui-ci, on e111raine le dcruier. l.t>s deux honb sont 
confiés à uu aide. Les autres lils sont passés par le même proc•:~l···. 

Au lieu de commencer J'avi,·enwnt en bas, eomme M. Houx, ou en 
huut, comme J'ont fait plusieurs r.hirurgil'ns, je pique au milieu a\·et· 
le cératotome dont un tranchant est !lingé en haut, J'autre en bns: je 
fnis d'a!Jord agir le premiPr, qui s'an~te à la commissure; le seroutl 
dt'•tnche en bas la handPlette, laquelle tient encort• en haut; jP rPpi•te 
la mènlf' manœu\'re de l'autre cr\lt'•: alors la commissure est saisie 
11\'CC des pinces, el. en prolongeant un peu t'Il haut l'incision de chaqu•· 
côté, on dt;tache les deux bandelettt~s qui forment un .4. . On nouera les 
lils comme le fait M. Roux, et l'on ohser\'era l .. s prt'reptes qu'il a don
nés pour les soins consécutifs. J'ai décrit ce proâ•de tl'l qu'il était dans 
ma première édition; j'apprencls, que M. B•;rard (1) a fait ronnaltre 
une manœuvre analogue. 

J'ai dt;claré que je ne parlerais pas de tous les procédtis; je mPn
tionnerai seulement les lardoires de Dietfenhach. qui remplacent les 
aiguilles; elles entraînent des fils de plomL. Je dirai ici que, dans lt• 
choix des moyens, on devra tigalement é\'il!·r les Pxagt>r~tions de 
Grapfe et de Smith : le premier a besoin de ciuq instruments seul!'
nwnt pour St'rrer les fils, et le second prl'lend que le seul instrunll'nt 
indispeusa!Jle pour liure la staphyloraphie est une longue aiguillt• 
t•omme un hameçon. 

Il y a un grand a\'antage à pratiquer les o1H!rations d1fficiles a\'CC les 
inst1·uments qui sene ut tous les jours au chirurgien: une pince à llan
scment, une pince à disséquer, un cératutonu•, tout cela est commun 
et tri~s usité, et rien de plus facile que de faire agir des aigu ill~ 
droites .. \insi, tout hien consitléré, on deHa sui He le prol'l-dé que j'ai 
tlécrit en dernier lieu. 

PALATOl'LASTIE. 

Lt•s ulci.•res, surtout les ulcères \'éneriens, pem'(•nt laisst'r des IJrèche~ 
it la votile palatine et nu voile: les opérations ntlcessitèt•s par des dt·
gl•ntireseencl's ont aussi donné lieu à des pt'rles 1le sn!Jstancc 1ie cett•· 
région; la nénose, la c:u·ie, ont produit le mèmc résultat. [)e:; obtu
rateurs ont de tout temps été employès pour com!Jler ces \'ides, pour 
l•oucher les pt>rforations du palais; mais ce u'c,.t qu'a la portion dun• 
qu'ils ont •'•tt> uppliquès jusqu'ici : j't•n ferai t·mmaitrt' un il la lin dt• 
ct'ltc section. Non seulement on a teuté tic comi.Jler les perlo•s tic 

(1) D•ct.onnaire rh med•ctne ru 30 ml., arl. STAPD\'LORAPUJL 
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suustaucr du ,·oilc .1vec les tissus amhinnts, mnis 011 a voulu rt l'on 
a pu CIII'OI'l~ com!J(pr le \'ide laissé par l't'<'aft('Oif'lll congt•rtia( tlt>S IlS 

m:t~illnir<'s ou leur perforation du•~ à l'action d 'un \'irus ou à t11utc 
autrE' t'au:~~? moruilittue. 

C'est l.t mo'thode autoplastittue française qui a surtout été emplo)ée 
1ci: jo.• mouln••·ai aussi que la méthode indicuue a été tentée. 

1. l'ROdDE I>E M. Hnux.- Cc procédé est t•mployé surtout pour 
romplPlt>r la staphylornphie quand les bords de la divisio11 du vnilr 
sont trop ~nrtés pour t'Ire rapproehès cou\·cnablement. Trois li~a
tun.·s pincées c01nmr je l'ai dit {voyt•z la tlescriptiou de la staphylora
phi .. ), lt'Sbords de la division du voile ne sont avivés que jusqu'a lrur 
poiut d'adhérence; a lon;, 11\'t'C 1111 bistouri. on pratique une secltnn 
transvt'rsalc immédiatement au-dc~ous du Lord de l'os palatin l'l 
d11ns !oit dir~>ction. L'incision est f~tiltl de chaque côté du voile; elle 
o'>OIIIJireml toute sou épaiSSt'Ul' et d···passe 11 peine eu dehors la li!;IW 

~ur laquelle les ligatures sout placees : les deux p;~rlillS du voile, aiusi 
d.-tat'hées olu pa lats, sont plus mobiles, et les ligaturt'S pru\·rnt plus 
facilement aH'routl'r tes bords dcja a,·i\·,··s. 

Il. i'RociDÈS DK )1. SKDILLOT.- Comme on le pens.~ hien. lt•s proü~
fl,··s doiwnt ,·arier selou les divisious, lt'S po•rh'S dl! suhstanrl! du pa
lais. Aiusi ~1. s,·,dillut a t>u oecasiou d'observer des ras compliopu··s •tni 
l'ont mis daus la nèecssit.C t.l'Hpporter etes moxhlicalions que je vais 
faire counaitre par deux. extnnts tles communications que Ct~ proft·s
seur a faitèS à I'Acadt,mie des sciences. Chez une malade il y ;nait 
uuc perfomtion accidcutelle du wile du palais de la gramlcua· de 
1 frllnc' dout les oordJ; étaieut complètement cicatrisés. Lu jlCI'le de 
suL~tanoo produite par ulct:·ration a\·ait d'ai.Jonl étè plus t'lentlue. mais 
a nul •liminué pentlanl que la guérison s'"u acht•\oiÎI. La luetlt• Ill' h•
llait de chaque cùtt\ au voile que pa•· 1111 miuce cordon rle liures mus
culaires ct de membrane muqueuse. La voix était horriulemeut na
somalie. et la maladt~ demandait instamment la disparition cie son 
inlin11itr. Après diverses tentatin·s de dt..'doul.llcmellt du voile, et de 
rmanmlt'meut de Las en haut, ct ol'arrière eu amnt, de la luclle, pour 
comi.Jio . .a· la verte de suhstauce, M. s.:~hllot se décida à pratiquer lu 
-taphylornphie d'après b3 méthode. La luette fut enlevée, et la perte 
de suL,taucc t'OII\'ertiu en mae plaie triangulaire h·es large, dout il 
parai:.:;ait douteux •tue l'ou paninl a rapprocher les I.Jonls. Les piliers 
fun·ut sqaanis de la laugue et des parois pustùrieurc et latérale du 
pharyux. L'opt':ratcua· di,·isa par une incision vcrllcale toute l'epais
st·ur du "oile, Jlrès de la jonctio11 des us maxillaires supé• ieur, palali11 
t•t de l'apophyse plo~rygoitle' perpclldlculairement a l'ar<:acle dPnlairo: 
sutwrit~llrc, au mveau tle laquelle le voile paraissaitrcmoutt~, et il tie
\'1111 pus.~ihle, atwi•s l'a\'iwment, tl ' eu maintenir par tlcux points de 
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soturo~ les dPuX moili•'•s rt•uniPs. La tPnsiou 1les pat'Lit>S molles o!tait 
u!·nmuuins a:;scz consido!rahlP pour IJUC le uu·ud simplt• c·t J,~ nll'uol 
du chirurHien fussent insullisauts pour en pré\·enit· l'écartcnwnt; pen
llanlt(U'on pratiquait un second nœud superposé, M. Sèolillnt fut ohlig··· 
de recourit· au nœud de M. Fergusson, qui lui réussit très hien. Le, fils 
n·,;ti·rcnl en place pcmlanl trois jours, saus produire d'ulceratious très 
profondes. Ccpcudaut M. Sédillot jugea convenable d'appliquer un 
lroisiëme point de suture intermédiaire aux deux premiers pour eu 
diminuer la striction. Le 1 t juiu, sixième jour de l'opération, les deux 
premières ligatures furent enle\·écs, ct le lendemain, le dernier fil 
placé fut égalemeut retiré. La réuniou de la plaie était alors achen;,• 
Pl paraissait jouir d 'une suflisante solidité. Les plaies accessoires s'é
taient tuméfiées, rapprochées ct cu partie cousolidées; pendant ce 
temps, tout le voile était ro~eàtrc, épaissi, ct circonscrivait entre son 
burd libre et la lallf:UC un espace quadrilatère plus largP, plus élev.~ 
t:t moins mobile qu'il l'état normal. Les prt•mier'S jours, la YUix ,··tait 
nusonnanle; mais an•c un peu d'allention, les mots dout la prouon
cintion ···lait la plus défectueuse pouvaient être I'Xprimès naturel
lement. L'<IIIIPiioration rut si prompte, qu'au 1" juillet la voix ètait 
redevenue nelle, d'un timht·e clait· et sonore et sans aucuue lr"ace de 
JIDSUIIIII'mt•ul. Les li11Uiùes, qui avaient t·u ùc la tendauce, imrJJt'·olia
lt·ment après l'opération. à revcuir par le uez, suivaient la mie n··~u
lii,J'C, et l'opérée quitta Strasbourg parfaitemcut retablie. 

!laus un autre cas, la moiti1' droite du voile anit été réduite i1 unr 
tri,g graude minct,ur par la destrudion d'une l(rlllltle partie dt~ la paw 
roi post<·rit•urc ou pharyngienne. Le côté gauche seul avait crmso>n·é 
St'S diamètres normaux. Les incisions latéralt•s pratiquées pour dunuer 
au \'Oilc une laxite suffisaute avaient permis la réuniou de la plaio• œn
tralc. ~lui.~ uonohstaut la réapplication d'un des points de suture, un 
ptyalisme très intense accompagné d'un violt·nt goullemcut œdèma
tcux, vint détruire les espénHtrcs d'une réunion immédiate. M. Sédillot 
jugea alors possible de Lin•r parti de l'incision latérale droite e11 dè
<loublanl de dd10rs en dedaus, peu à peu et pal' une dissection sur" 
rC'ssive vers la ligne médiauc. Ce lambeau, soutenu plus tard par un 
nouveau puiut de suture et Clewlu aux extremités supérieure ct inr.:~ 
rieure de la perle de substance, finit par eomhlt•r la plaie ct par en 
opérer l'oblitération. 

Selon :\1. S<·tlillot, il y a possibilité <l'amener le relàchcmenl trios 
l'ompld du mile par nue operation un peu différente de celle dont jo• 
viens d'exposer les details. Un pt•ul detacher presque t'OillJ>It.,tt·meut 
lt•s rùtes du voile du palais, sa us p<·m··trer da us l'arrii•t'C-Louche t'l sans 
iuriSt.•r par mnso''<llltml la muqueuse paluto-phuryugieune. Il sul'lil de 
o·unduirt· lo• bistouri le Joug du rehonllibrc du palais. juso(u'au-do•sso.ms 
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de l'~rcnde cieutnirl'. Apt·i>s avoir diviS~\ la muqu .. usp rt lt•s rryptPs 
mUCJIII'II"< qui ronstitut>ul uue couche ~~~··s •'paiss•• . ou tomht' sut· l'a
pon,>rrosc elu muscle p•'ristaph~· lin intrnte •lui' l'ou cli,·isc nu-dt•ssous 
•lu crodtt•l dt• rt>llt•xion de l'apOilhysc plcry~oïdl'. Plus en ciPhors, on 
t'OUJ>t' lt•s atlarhPS tic l't'le\·atcur supérieur tlu phuynx, puis plus pt·o
fond,>ment eneorc le muscle püristaphylin ·~xternc. Le \'oile repré
sente alors la moitié antt··rieure d'un anueau allir··· en :1\·anl par les 
lihres du constricteur supèrieur qui se porlrnt du p:tlato-st~ph)·lin à 
l'~i!(luliP., ri h'ndenl à rapprocher les deux moitiés complétl'ment ou 
inromplt'•tt>ment di,·is.'t>s du voile, d'après le mèm!l mécanisme qni 
nwl rn contact lt>s cieux ctités de la glollr dans les mouvements dr djL 
l{lutitiou. On rétrécit de celle manii•rf' l'annl'au rl'pl'l~senté par le ,·oile, 
mais on en rdablit l'inlé!(rité, et le moins grand diamètre de ccl or
~anc ne parait pas di·ramrableau rétahlissemrnt des fonctions. Dans If' 
ras où le voile n•sh•rait eucore trop tl'ndu de haut en bas, ou ferait la 
section du 1)ili•·•· postérieur, ct alors la laxité des parties deviendrait 
tri'S consiclèrahle ct 1wrmrllrait des réunions ,- ,>rit~hlemf'nt inf'S(ll'
réPS . 

C. PRod:ot nr. IIIEFfE~BACIL - [ne entaillt• est faite de riHHIIIC 
rc'llt' de 111 cli,· i~ion, et à qu~tre lignPS en dehors; clr là, mu• f:wilitè 
plus grauclt~ pour le rapprochrnll'nt clcs borels :1\"ivès. 

/J. I'Rori,;u! HE ~1. Bown.s.- ". Bonlils, chirurgiPn dr :'lanr~·. 

mnseille de taillc•r sur la voùiP p~latinr un lamhc•au dout l'c'h•uchll' 
rst eu rap(llll'l awe la pt>rte de substanc•• i!prml\·c;e pnr le \"Oilr; cr 
lamht•au e;t dis.sPqué cl'avaut rn ~rrii'rP, tin; c•n h~s Pt mi~ t'Il rontart 
p~r la suturr awc lrs borels avivt's dt• la 1wrtc· cil' suhstauc·c· elu mile. 
Jr nr ;;ais où qnf'lqnrs chimrgit•ns ont lu qui' ~1. Bonlils a tonlu Il' 
bmlwan. L'opi·mtion, cl'ailll'm'S. n'n réussi que tn's inrompléto>
ment. 

/:'. ArTRE rnoctnt Hl! ~1. Rorx . -Ce rhirur!(irn ~ tenté, dans ll's 
ras d'c'rnrtt·mt•nt des os maxillail'f'~ (après l'avin~ml'nt de la di\'isinn 
elu \'Oile), de clétacht>r la muqurusc dt• ehaque apophysl' palatinr, ponr 
pom·oi•· faire un Jlllint dl' sutuN• tle plus au-clrssus elu point lt• plus 
!•levé tic la ,;t~ph~·loncphic~. 

F. P11octnt: nE KRIMF.R.- .\pri>s la slaphyloraphil' pratiqw;P dans 
un ens de complication d'!>rarll'llll'lll clt'S os mRxilluires, rr rltil'lll'gif'n 
fit unP inrision !Ir clmque rA\té clf' l't'c~rtrmf'nt f't :·a qnl'lqtws li~nes 
c•n dehnr». Il put aiusi !lisséqut>r de3 rl•·ux cô!Ps, Yrrs If' milit>u . clt•ux 
lamiH•aux qu'il rrm·f'rsa dl' manièrr il rc111lrt' nasa If' 1~ muquf'use huc
rah• : r.l's l11111hf'aux furf'nt rnsuite l'l··unis sur la li!!n" mr'·cli~nf' pnr 
•1urlop1rs points clr suturr . 

Quanti il y a IH'I'-cle-lii•\Tt' elon hie, on Jll'llt lr'i·s hit>n s•• sc•n i1· rlu 
tulw•ro·ult• nu>clian pntll' c·omhiPr Il' \'Ïtlt• lniss,·· pur I'Prarll'lllt'lll tJps os 

Ill 



n~o~xillai•·es. S'ilu',;tait pas as..o;,•z long pour •· .. la, 1111 pnnrr.1it If' fPndl'f• 
p~r un1~ incisiuu diri!-:t.'f' ololiquPnwut do! haut t'Il loas, tot qui s'm·•·•'k
rait a l'a nt tl'ètrc au hou! du tuher~ulc; aiusi il s.·rait alluuge: de lll'llo! 
•uauiàe. uu n)lé sc trouyerait a\'iYè, il u'y aurait plus qu'a l'a\·iwr 
sur l'autre h•ml. 

IJ. I'ROŒDÉ DE :\1. VELrE.Hl. - Llr·u~ ruhans de tissu lougs de six il 
dix ligues, ayaut la lorme d'un triangle un peu allon~e. sont taillés 
l'uu en a vaut, l'autre en arrière de la perforation. llis5t:qués et allllis
sés l'un vers l'autre, réunis à l'aide d'un po.•iut de suture par leur som· 
met, ces lumbt·aux laissent chacnu une p. aie; le rnpprochcnwnt des 
btmls fermera peu a peu la lis tu le dau~ tous les sens. 

Il n'est pas necessaire de dire cornhit•n peu tlP. chanrRs df' rèussite 
oll'ro•Jil tous ces proeP.dès. Il est hien rarP. que le lamlK'<lll soit sulli
"llnt, il est plus mre de pou\'Oir parfaitenwnt alfrontP-r lf'S llonls rlPS 
do·ux parlies qu'ou \'CUl ro'•unir; le tissu eellulairf' qui unit ln mo•m
hrane palatiue il la mùte de œ uom est trf>s peu allo111lant f't trios 
sel'!' ... ; lo!S lamht•aux, diflieilenwut rl!~tachés, sout minces, se mobili
sent tliflit-ilo•nwnl aussi et se fnngrènPnt sou\·enl. Cqwtulanl KriHu•r 
a cu un sueeès ineontestahle et os~ez l.lt.'llll pour autoriSf'r lo'S prati
cit•ns a lïmito·r, t•l quaud, aprios la staphyluraphie, les hol'lls sont dit:.. 
lkilt>ment all'rontes, on fera hien aussi d'imiter ~1. Roux, ~1. (Jicrfen
Laeh, ou ~1. S!'tlillot, selon la complieation. 

PROIHÈSE mha:'iiQCE. 

A!Jrils les moyens de prothèse o1·ganique, c'rst·i-dirc. l'autoplastie, 
je doi~ dire un mut des moyens mee<lllitlues employés pour ulllitt'•rf'r 
ou cmulller les vido!S laissés par les uld!rations, les w··croSt•s •lu palais. 
La ligul'C 59 repn'•senh' uue ass.~z large perforation de la \'otite pala
tiw·. t•l la ligure f\11 un ohtumteur; on voit sa face buccale. Au milieu 
est un pivot romrne edui d'une montre. La 6~urt• 6t fCJll't':wnte l'oll
turateur au moment où on ''' l'mtrO<luire dans la perforatiou: a est la 
saillit! qui rnll't•ra dans le nez. La ligure 62 est le nu:me ollturateur; 
mais deux ailes suut al1attm·s sur chaque cOté de maniPre qtu· la mùte 
palatine sc trouve entre les ailes qui sont dans le nez et la plaque 
(lig. 60) •(ni est dans la bouche. La ligure 63 rept·o·!scnlt• uu instru
ment destiuè à ahatu·e ou a rele\·er les ailes de la ligure 61 ; son extré
mitt! est creusée r.omme uue clef 1le moutre; le pi mt de la figure 60 
entre daus cett•• ciel' qui meL en mouvement une \'is 1le ruppel. laqudle 
OU\Te les ailes pour lixer l'ollturuteur, ou les relève pour eule\'t'r 
l'instrument. La li;,(ure 6/J rrprèscnte cette espèce de clef eu artion : 
a t'SI le n1anchc qui sert il la liwr; b rst l'extr{•mitt\ d'une tigt• qui, Ulll' 

fois panenuc Jans la eauule eourhe, se trans forme rn chaine comme 
celle du porte-caustique de M. Lallemand, t-t peut pennettre ainsi à 
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la ltge 1les mou~emPnts de rotation, lesquels peuvent abattre ou rt'll'
wr lt'S ailes selon qu'on \'t'Ill placer ou d~placer l'obtm-ateur. ,hec 
re mécnnisnw, dont l'idée e~t due à )l. Charrière, le malade peul le 
soir, et sans aide, retirer l'obturateur, et le remettre le matin. 

J:.ïg. 119. Fig. 61. Fig. 62. 

~ tf 

~Ïg. 00. 

tlg. 64. 

Il y a aduellPmPnt à Paris (octobre 1 Rb5} un mPdecin américain 
qui a un écartemPnl du \'Oile du palais Pl dt~ la pnrtie cie la \'Otite la 
plus \'Oisine de la langue. Ct• mt>clerin a imaginé et fait coustruire un 
instrument qui sert cu même temps d'obturateur et de \'uile. La par-
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tie qui corro•sp<m•l au palais PSI •l'argPnl. Pt SP fixP nmc 1lPU'IC molairl'5 
rmTPspondanii'S; de son hnrd inf~ri•·n•· part un ,·ni li' de gnmmP ,··las
tiquP, espèce de soupape tri•s simpl1•, et ayant un ce11ain l"t'Ssnrt. 
Quand l'instrument l'si placé, ce mi'<lerin parle ahsolumPnt comme si 
le palais et son voiiP. etaient dans une parfaite intégrité; quarul au con
t•·aire l'instrument l'SI enlevé, sa voix prend le caractère SIN' cial des 
sujets qui sont dépourvus de palais, et sa pa l'Ole est inintelligible. 

Si cel instmment peul bien se fixl'r sans crainte pour Il' malade dt• 
l'avaler; si, par r~s points d'appui aux dents, il n'éhranle pas celles-ri; 
si réellement son séjour n'est pas g~nant, 1'1 si ses effl'ls sur la voix, sur 
la prononciation, sont tl'ls qui' semhll' le prouver l'expt'riencc qUI' fait 
sur lui-m~nw ce médecin américain, on pourra, je crois, se dispen
se•· J>l'lll~trP de la plupart des réparations or~aniques que je virus de 

llécrire. 

SECTION SEIZIÈME. 

)1.\I..\IIIES liES A"\"GII,\I.ES. 

Les mahulit'S de> amygdales sont fr~quentcs; ce sont les organes 
dnuLio>s le plus souveut affectés simullanèment L'inflammation, sur
hm!, t'll\'ahit très rarement une seule glamle. Je n'ai rien à dire ici 
d'important su1· lrs anomalirs et difformites de rrs organPs J"en ft·rai 
mention rn passant quand il sera question de l'hy(N'I'Irophit•. Ct• qm• 
jt• dois PX poser sur ces lésions physiques sc hornera à quelqut-s nwts 
sm·lt•s corps !·!rangers; je traitrrai plus longuement tlt'S lé.sions Yi tales 
1111i romprt•nnent l'amygdalite, les ahrès et l'hn)l~rtrophic de Ct>S 

glantlt•s. Les dégénérescences sont cxtrèmement rares : aussi les par
tisans de l'opinion qui font joue•· un si grand rùle à l'innammation 
dans la production urs tlt!générescenccs reçoivent id un édatant 
tlémenti; car tien de plus fl't\quent que l'amygrlalite, 1'1 rirn dP plus 
rare '1 ue les dégénéresn•nct'S des amygdales . 

..t.nallomlr. 

Les amygdales sont de~ groupo!S dr follicules muqu~ul situé< dt• chaque ct'M 
de l'isthme dU gosier, dans lille ncavation formée par J'~cartcment dPS pili~rs 
du voile du palais. Leur f;oce inlrrne, qui esl recouverte de la mnqurus~ hncc .. lt•, 
~si ordinairemenl de niveau a\·ec lrs piliers, mais il n'est pas rare d~ la \oir 
faire •aillie en dedans; fflle face esl criblée de lanmrs dans lesqurllo'S lts follir.ul.., 
mnripoll"rs wrsrnl le prodnil de leur so'crélion, ce qui la fail quo•ftJoll'fnis fldral
lrP irrl-gnlii-rrmrnl olt'l'loiqurtér, Ces in<'g•lil~<, souwnt recouwrtrs th• llllll"Us 

drsshh~. Jl"Uvrnl en imrosrr pour drs nk~ralions. On ronçoil quo• l"nhlil~ra
linn d•• larnnl'!l dnnl rrllr face rst rrru"'e pni<'ll' dnnnrr nai<sanrr it 1111 L)sh•. 
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La f•cc nlerne de l'am)gd;olc rsl appliqw'c sur le musele conslrklt•ur supé

rieur du pharynx, qui la separe dr la carotide iulcmr, rappurl importanl, lequel 
csl quclqudob n•ndu plus immétlial cunorc p•r uue courbure de l';lflèrc. Ct-Ile 
fare rorn·spoud à l'auglc de la mâdmirc, rl u'csl pas Ir(., éluiguéc, cu ce poiul, 
tks lél(tllncnls à lravrrs lc~uels on peul couslalrr la sensibilité dt· l'amygdale 
t•nllamnu1c. 

En b;os, l'am)gdalc repose sur la liiiii(UC; en haul, elle rsl recouverte par les 
deux piliers qui •c réuui~ul au-de.sus d't•lle cu s't1panouis,aul d;ons le ,-oile du 
palais. Le pavillon tic la lrornp~ d'Eusl•rh<•. ëlatll à l;o p;orlic supérieure du pha
r)·nx, se lrOti\"C a•·oir drs rapport• a•·rc les illll)gdales •1ui peu•cul avoir une 
inllut·ncr •ur l'audilion daus ccnainc' augiues. 

Les arll-re~ des amn:dalrs sont Ires prlilr• cl •·ieunrnl des p;ol :linrs el clrs 
phooqugienue·. l.r' "'iucs SI' trud<•nl doous le plexus phaq·ugien. Ll's lymph;o
liqw·!'t alx)uli~,~·nl til" gom~lion~ sous-mén.illiiirrs. Le~ nerf~ appinliennrnl à la 
CIIUJuiC·mP t·l :1 Id ncu,-il·mr pairr. 

Le pt·u d'imJun·IOIDCC de cc.~ organes, on poun;ul pt·rsque dioe k·ur inultlil~, 

la il tic lt•ur abl•liun un<' opéra lion des plus simples pour le lhirurgien Jll udrnt 
<lUi ne Jl<'lllra l'"' tic VIII' le \Ui,inage de la cat olidc. Cc r;tpporl duil aussi gui
der le bislo uri dans l'otnrrlurc des abcès." 

CIIAPITHE PI\EmEH. 

I.ESIONS PHYSIIJ[;IS DIS HlYGDUES . 

. \IITJCLE 1••. 

Corps étraagers des am7gdales.- Calculs. 

Cc sont des prütluits de c"s glandes qui prermeul uue cousistance 
plus ou moins ronsidera!Jle, ttuelqucfuis pierreuse. Ils se forment, le 
plus soun~nt, daus les lacunes de ces orgaucs par l't>paississemeut de 
la matière muqueuse qu'elles coutiennent ou par la cristallisation des 
sels qui c11trent dans la composition de ces matii>rcs; c'est le plus 
sou\·ent le phosphate de chaux qui forme ces espèces de calculs. 

LtJS co1·ps draugers formes p;u· condensation de la matièt·e mu
•Jueuse preuueul quelquefois une cousistance caséeuse cl s'altèreul au 
point de produire uue graude li>tiditè daus la Louche. Ils disteudcut 
aussi les petites lu;;es qui les reufermeut, el augmeuteut parfois le \"0-

lume des amygd<tles. (,Juaud l'ouverture rle ces loges est assez large, ils 
lom!Jeut daus le phar)"IIX, sout craches ou avalés. Ils apparaisst•ut 
or.tinairemenl sous forme d'm~e lache !Jiauche; unies touche avec uu 
stylet ou avec une pince, et l'on peul les déloger. Il~~ des sujet:; 'lui 
out sou\·enl de pareils corps étrangers, lesquels se reuuu\·elleul qud
'lue temps apri·s lt•ur cxlratlion. Onliuairemeul, ils se forment sous 
lïullut•ncc d'uuc angim~ li•gi·rc 'lui a passé à l'dal chrouique, par un 
u~<lj:l! immod•·re de la parole uu du rhant, 
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Si h>s eollcl~•tions soul très anrienues, s'il y t'Il a plnsieun; dl! mlu
mim•uSPS, el qu'Piles augmcntPnl le volume de la glande d'une ma
nii>rc notable, elles pourront constituer un cas tl"ablatiuu d'uue partie 

de l'orsane. 

CHAPITHE Il. 

LÊSIONS VITALES DES HIYGDALES. 

ARTICU~ l". 

lnDammation' d~• arnygdal~1. 

Ct·s inflammations portent sur la muqueuse qui enwlnpp4• lt>S ;,:lan
ries ou 3tleint leur tissu propre. Le prPmier cas constitue une ""I"N'>rc 
d'angine que je ne dois pas t'tudier ici. Quand a ver. cellt• phll'gmasie 
muqucus(' les glandes elles-mêmes participent à l'iullamruation, il ~ a 
réellement amygdalite, iuflarnmaliun qui a sou\·ent des cons•'quenetos 
qui uécessitent l'emploi des moyens chirurgicaux : aussi dutlit•J·ai-je 
cette phle;,:masie glanduleuse avec quelque soin. 

l'RIINP ... - Elle attaque les deux glandes, en même temps ou suc
eessivement: 'luelquefuis une seule est prise; c'est le cas le plus rare. 
Sur trente-trois am~·gdalites observees pHr )1. Louis. lft'nte ···taieut 
cluubles. Chez les enfauts, on a vu que vingt et un sur vingt-deux 
avaient lt•s deux tunsilles enflammées en mème temps (t). 

L'épuquP. dl' la vic où cette inflammation se montrP. le plus frt'
quemmt'nt va de dix à trente ans; il est extrêml'mPnl rare qu'on l'oh
serve après cinqiJante ans. On avait avanré que les fpmmes ~- étaient 
plus exposties que les hommes; les obSt•n·ations de ~1'1. Louis et Rufz 
tP.rHlraient à prouw~r le contraire. On mit dl's amygdalitl's clans toutl's 
les saisons : reprndant, quand lrs rhangt>ments de lt>mpératurl' sont 
brusques, au printemps et !'Il automne. on enohsrn·e davantagl'; crth' 
intlammation pn·ncl, pour ainsi dirl', une forme épidémique: on re
marquera IJU'alors règne ou a régnè une épidémie dt• scarlatine nu ill' 
ruugeole; or on sait que l'amygdalite se lie à la plupart cli'S tiè\TPS 
éruptives. On l'a vue se joindrl' à des épitlt;mies d"orcdlons; elll' JlPUI 
d'ailleurs tltrf' produite par les autres causi'S dPs diwrSI's angiru•s qur 
je n'ni pas bt•soin de rappPier ici. 

!li' ................. - L'amygdalite t'SI q•wlqurfois pr.··r••,J,;p llr phéno-
mèu .. s ft'hriloo;; de la plupart des maladii'S aigu~. Parfois la tlillicul té 
tl"untler Pl la s•·nsntion d'un eorps t'tmng••r tlaus l'arrii·n•-houeht• snut 
ll's prPmiP.rs s~ mptùnws accust'•s par le malade; puis \·i,•nt unr douleur 

(t) lllache rl Chumd, lJtclwnnaire rn 30 wlume•, nou•..lle ~tftlion. 



599 
peu vive avec chalf•ur et besoin rontinnf'l d'a,·aler. La do.•glntition l'SI 

diflil'ile, do· oh ureuse, qurlquefois mo:•me impossible: le malade ,·eut 
craeher il tL ut instant; lt'.S pfforts auxquels il se li ne alors Ill' font 
qu'augmenter la sensation r•'nihle produite par l'expuition; la toux 
est, t•.omme on rlit, ~tutlurale: c'pst tm bruissemeut rauque; la ,·oix 
est altérée, l'articulation des sons difticile; quelt1uefois mème le ma
lade ne prut se faire comprendre que par des ~t'Stt'S, ou hieu il Pst 
ubligè d'écrire. Les miLchoires sont quelquefois rapprodtées. La ùilli
cullt.! de la respir<~Lion l'SI rarement po1·tèe it un haut rlrp;rè : il f11ut, 
pour t•ela, un gonllement considérable des amyp;dales; alors un ob
sene parfois une dyspuèe ,·ena nt par iulervallcs. une sut1iJI·atiun 
passagère. Lo•s matii•res sorties de la houchr sont claires, viS<"JUCUSI'S d 
lilautes. 

\'oici cr qu'oll"re l'examen de l'arrière-houe.he: les amygd11les f..'OII· 

lltics dépassent les piliers du wile du palais; quall()ll's di'UX sont prises, 
elles semblent aiiPr il la rencontre l'une de l'autre, et finisseut quel
qul'lois par se loueher : 11lors la lue!U' t'SI caehée derrière elles. ou bien 
elle paraît il peine en haut, hmt elle est n\tmctée. Les lousilles suu! 
d'un mu~e vif on foncé; au rléhut Ile l'intlammatiou, leur surfaec est 
quelquefois si'l·he, puis ,on l'a vue recouverte dt! concrétious blauchà
tres.ou d'une eourhe grisâtre nwmhraniforme. La htrtte. le ,·oilt: du 
palais et ses piliers sont orclinairemrut entlammP!>. Eu parlant des ma
hulies 1lt' l'oreille, j'ai signalé les rapports de l'l'Ile intlammaliuu avec 
celle de la trompe d'Eustache. En etlet, il e.;t des malades qui éprou
H!Ul une doul .. ur daus l'oreille, manift'-Sie surtout quauù il'l hililleul. 
Ils enlemleut aussi une espèce de crépitation, et out l'oreille plus ou 
muius dure Quand une seule ~lande est entlammée, luluelle e.;t pous
sée vers le elite sain; c't>St de ce côté que le malade incline la tête quand 
il veut avaler lr'S aliments ou les )H•issons. 

L'examen de la gor~te u'cst pas toujours facile, car la huuche ne peut 
p11s toujours êtn· surtisammeut ouvt!rle pour permetln! à 1.1 ,·ue de 
penétrer protondément. Cepeudant, mème claus les cas les plus gra
ves, les màchoires sont le plus souwnt assez ecartées pour permettre 
l'exploration par un doigt qui apprécie le gonflement et la dun·to·, tle.s 
~lamies; rptanol elles sout tri>.s dé,·eloppées, on peut aussi constater 
leur en~orgl'ment par la palpation exen:èe au cou, immMiai(•IIJcut 
50us les un~les maxillaires. 

L'étal Inca! roincirlt>, le J•lns souvl'nl, a\·er une r•~action gér11'rale 
très marqué". Il arrive aussi. mais braucoup plus rarenu'ut. qu'avec 
un gontl1•rneut considérable dl•s tonsilles, il u·y a po iut de tii>ne; il 
~·a uue faim qui devicut toujours plus ,·iw. pui:;tJUt' J,, rualade est 
daus lïrnpossibilitt! d'avaler, ou il avale a\"f'C bt•nurunp de doiUII'tll'. 

Le rPluur th os liquides par le uez. l11 difli<:ulte, lïmpus~ibililt! d"ava-
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1er, coustitueut des sympt<imrs lri!li 1Jtiuihles pour le lllalade: aussi 
rPpousse-t-il toute boissou; son ···loiguemeut pour elles '•• •1udqucfois 
juSllu·a l'l•~·di'Ophuhit• . J'ai vu un pmticio•n inattentif. cuu~itlen•r cl 

traiter comme enragé un malheureux •tui a1·ait uuc an;,;im·, an.'C r,;_ 
pu~tuanee extrt\me pour· les li•1uides. ( \'oye1. l'artide ltmr riu premier 
,·ol u mc.) 

.ll .. rdu· •• tf"rnsln"i"'oot. -Ciuq. dix jours, uuo• ou deux se
maines, vinl(t jours, ,·ni la les termes onliuaires dt' 1'11m~1;dalitt' aigu•·· 
Elle St~ tcrmiue pre.sttue toujours par résolution. quautll'lle est lo'·::;:~rl'. 

La plupart des nmyf.:tlalilf'-5 iutenses entrahwnt la suppumlion; il est 
U.·aucoup plus rare fi'ObSI'ner la gan~rènc. La lermiuaison u'est pas 
toujours la rm1me pour ll's d!'ux ;..daudt~; il n'est pas exln~nwment ran· 
d'nbs•·rrer la SU(;Ipnration d'un <:ôtè 1'1 la résolution de l'autrt•. 

(.ludlc •tu•· soit la termi•mison. on pourrait dire qu 'elit~ n'est pas 
tunjnurs dèliuiti1·e. Quaurlla n •solutiou u't>St pas cumt•li>lc', l'iullam· 
walion ~~~ repmduitr(llf'lqul'fuis a\'t'(' une cspi·cc de p•·riodicitè ; apn"s 
une (U't'lllii•re iullammatiou mal ···teinlr\ IPs glandPs ro•stant plus ,.o
lnmineuS4'S. elrlo'•passanl les piliers du wiiP. du palais, sont plus ex po
~a ('action des agents Citérieurs, COIJIIIIe Je fruiJJ, les uhnll'llts, etc. 
J,• parlerai bicutùt des abcès de ces glolnrles, de leur induration ou 
hypertrophie. 

'l'r"ilf"lllt"llt. -Le lrailemeut IH'incipul de l'amygdalite est anli· 
phlogistique . [n sujet jeune el li•rt dena ètre saigru; du bras, surtout 
s'il y a de la d~·spnée, une diffirultt! P.xlrèrue ile h1 !IP.glutition Pt mw 
rt'action vi1·e. llc uombrcuses sangsues appliquées au rou, immt'•dia
tcmenl au-dessous des angles maxillaires, (l('ll\'t!lll fain• é1·itt•r la slli
gnée g•'nt'>ralc; tnujours elll's rendent lE-s cHets de c••lle-t·i lllus prompts 
1'1 plus salutaires. Les sangsut'S ont été aussi uppliquo't-s immédiate
ment sur les glamles; on les a scariliécs, on a saigné la langue, ctr. 

Aujourd'hui on s'en tient à la sai~nt.'e du bras, 1111!1: san~:r.mf's nppli
t(Uùes sur la région du eou indiquéP. plus hauL On a cherché à se dis
penser tic la saignée en faisant ,·omir ou en pur;.:eanl forll•ment. lks 
tentati,·es, quelquefois heureuses. ont étt\ fa1ks dans le but de litire 
a\'Orlt~r l'inflammation : pour cela on a agi diœctement sur les ~laudes 
a\'6c le nitrate d'arg•·nt, l'alun, le rarhonate de chaux l'Il pomlre. l'a
cide pymligneux , etr. Ces muditicati~Ul'S pcm·enl lous èln~ couscrvés 
dans la pratique, si l'un nt' ,·eut les rmployer t(UC comme muyeus at·· 
cessoircs; si l'on \·eut s'en sen ir à l'exclusiou iles :;ai!\llt'es, on dt•na 
choisir des sujets lymphatitJUes ou évuiSl;s. 

Je I'CI'iens aux I'Omitifs, pour si;;ualt•r leUI'S huns t·H~ts. :\on seule
ment ils produisent une dèh·nlt~ géncmlc lit\'Omhle il lu n'solution. 
mais rnrorc, par !t'l' muuwnwnts •1ui se pus:il.'lll a l'islhlllt' du t-:tl3icr, 
lt!S ~land<'s ,··p"m'·enl une t•spccc ile compression t(lli fu1·uri~e leur 
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dt'gol'j,;t•meut, qui iiU~IIleUlC toujours la secrètiou folliculaire, cl I[Uilllll 
il y a a!Jces, iln'l!st pas rare qu'il s'ou He pcudaut uu ellurt de ,·omis
scment. 

.\RTICLE Il. 
.A.beès des amygdales. 

Lïutlammatiun des amygdales produit assez suuveut uue ecrtaiuc 
quautité tle pus; mais, suinmt l'élément 1\e la ;;laude qui suppure, il 
y 11 ou uon co\lectiou de cette humeur. Ainsi, quaud c'est la ulUqucuse 
qui secrète le pus, ou le ,·oit étalé sur les ;;laudes ~~ former uue cu
\'eloppi' plus ou moi us ···paiss1•; ou hieu il est versé daus ks lacuues 
de ces orgam•s t't rejete plus ou moius prumptt•meut : dans ces 
deu~ cas, il u'y a pas nl.Jcès. La naie collectiou puruleute se forme 
quaud les grauulatious sont prise~. on quand il y a iuflammatiou du 
tl>'!>U ce\lulail'(' qui doul.Jle les ;;laudes eu clehors. Quelquefois ce sout 
tous lrs t'll·nll'uts de l'orgaue qui suppurcut; e'est alors qu'ou peut 
ol.J~n·er. sur le mèuw sujet, la couche pulpt•use qui rc,·èt les gl<1udcs, 
et uue doul.Jle ouverture de l'abcès, dout une daus le pharyux, l'autre 
au cou; ce deruier c11s est l'Xlrèmement rare. Ou a aussi parlé du pus 
pro\'Cmlllt d'uu al.Jrès de l'amygtlale, l'l qui aurait fusé daus la poitriue 
eu suivaut lt'S galues tles gros vaisseaux du cou. Il est probable 'luc 
daus de parPils ras il y a\·ait a ver l'amygdalite une lésion grd\'C du 
tissu cellulaire et des gauglinus profouds du cou. 

Il faut s'attt•ndre it la formatiou du pus si l'iullammatiou u'est nul
lcmeut modilil'e par les antiphlogistit[Ut's cm[Jloyès pcudaut plusieurs 
jours, si la tuméfaction a lieu très rapidement, et qu'à des douletti'S 
gravati,·cs succèdeut d~s douleurs pulsati,·es, avec gèuc toujours plus 
considéral.Jle de la dt;glutition. On a la cer~itude de l'existence tic 
l'abcès quand, après l'observation de ces phénomènes, on constate un 
changeJUent de couleur de la glande, qui tire un peu sur le jaune et 
tJUand surtout il y a fluctuation ( 1). Ou peut voir 'luelquefois SUl' la 
glande un point plus proéminent; c'est la que la rupture de la poche 
purulente s'opérera; elle a lieu ordinairement par un ellort que ltJ ma
lade fait pour cracher, avaler, parler ou vomir. 

C'est parfois pendant le sommeil que l'ouverture de l'abcès a lieu. Il 
arrive assez souvent que, Jnt'me pemlant la veille, le malade ne s'iipcr
çoit pas de ce phénomène; une fdidilé de la boudiC et des stries tic 
pus dans les crachats sont les seuls signes t[Ui lui indiquent que l'abcès 
est ou\'crt. Il r.:;t p1·obal.Jlc que dans la plupart de œs cas il s'agit d'une 
buppuration superficielle; l'humeur sécn!Lée dans les lacunes des ton
silles t'SI alors rejett.\c [Jre~]Ue aussitôt dans le pharynx. 

(1) \'oyrz, à l'article Abcès du premier •·ulumc, comment on con•latc celle 
nuctuatiun. 
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. \pri~ l' évaeuatiou du pus, les parois de l'abd>s reviPnnent sm l'ik-s
nu\mes; par ce retrait, la glande rc•prPnd son volump normal , •JIWI
'JIH'fois nu\ me cliP n·ste plus petite et se eache rutièrement derrii>rc IPS 
pilic•r·s. Ceci suppose l'existence d'un seul foyer avec t•ntière évacuatiou 
du pus; mais ct naud il y a plusieurs foyers, plusieurs petites caverrl!'s, 
le pus n'I'St pas toujours cornplétemcrrt é\·acuP; il n'est pas égalcmeut 
,·.Jahor·é dans tuutc•s; l'inflammation aussi n'est pas É'jl'Riement t'tt•inle 
partout. Le retrait de la ~lande t•st alors incomplet : elle reste rru\me 
encore asst•z volumineuse pour dèhonlrr rie ht•anroup IE'S pili!'rs. f.t•ci 
doit fairt· craindre le rrnouvellemt>nl rle l'am~·gdalite. On t'SI quelquP.
fois oblige·· d'extirper ces organes qui s'enllamnJPrrt si som·ent. Cette 
opc'·r.rtion peut alors prrsenter des difficultés; car les glandes, n'ayaut 
pas la solidité de celles qui sont simplement hypertrophiées, se dé
clrirrnt quand on les saisit avec les pinces ou I('S t'l-ignes. 

l'unr ouvrir les aucès des amygdales' un bistouri ordinain• surnt : 
sPulemt'nt on enveloppe la hmw avec. une uanclrlt'ttr dt> ling•• qui va 
jr:;;qu'à six lignes de la pointe. On Pnfonce trois li~es cie la lame clans 
l'amygdale, err l'attaquant par sa partie anlérieurP t'l inll·rn••; dc• relie 
nrarriùrt•, il est impossiule de léser les gros vaiss.•;mx qui sont en clehol'!' 
des !;laudes. 

A vet· l'instrument ainsi enveloppé, on peut mnTir les ahcès forrrres 
claus l'épaisseur du voile, de la luette, du pharynx et de la uase cie la 
lau;.:ue. 

ARTICLE III. 
IJicératioos des amygdales 

Cl's ulcérations, le plus souvent vi·nérieunes, sont quelqul'fois elnes 
it une stomatite ulcrreuse; très rarf'ment elles sout dl' nature cam:.'
reus.~. Ile jeunl'S praticiens, peu verst\5 en anatomie, ont qut>lqnProis 
pris pour des uleères syphilit iques les ouverture~ uaturelles ch~ cc'!l 
glandes, et out pratiqué dl'S cautérisations qui ont rorlt•mt'nt enllnmmc'• 
ces organes et les tissus Pnvimnnants. 

La, comme sur le col de l'utL'rus et sur le gland, l'ulci'r-ation vi·nt'•
rit'nne est quelquefois très superficielle. Il semble que la muqut>usP PSI 
sculf•menl dépolie. Quelquefois ce sont ries plaques muqueuses comme 
snr la vul\'e et à l'anus. L'ulcère est à bol'lls taillt's il pir, à fond ~i
sùlrP; il prrsentc enfin tous les rarnclèf'('S observés sur lrs nu ln><- mn
cJm•u;;es. 

Quc•llesquesoient la nature, la forme de l'ulci~re, après avoir rmplnyi' 
lrs moyens qui doivent neutraliser la cause, un eu vient orclinairrmc·rrt 
à la eauté1·isation. On a employé pour cela le fer l'haud. ~lais à ePile 
prolurulc•ur, il est diftic:ile de l'appliclu•·r conn•nalllf•mrnt, et comme 
son al'tion est profonde, L'tendue, on a c:raint, en agi,.,o;:mt sur ll'S glan-
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dPs, de olélt•rminer uni' inflammation l]lli pourrait ,;e prop~ger jus
qu'an lar~"IJX; nussi 11'5 autres raustiquPs ont ~~··nPralrmrnt t'lê préi'P
rês; le plus utilt•. le plus facile à appliqurr, rst le nitrate d'argt>nt. On 
au rn son1 de choisir un hon porte-eaustit1ue; rar si lt• fragment de 
nitrnte d'Hr~ent tomhait dans le pharynx, il pourrnit produin• d(' 
graves désordn•s. LP I.Jeurrl' d'antimoine, la potasSI' liquide, les arides 
hydro('hlorique Pl sulfurique sont ('llcore ('lllployk. 

Ces caustiquPs sont portes sur I('S glandrs à l'aide d'une petite !Ja
gut>tle en bois terminflc par un pinl~Pnu fait a wc du linge; ou bien 
on ècrnse le hout de la haguettr; les lignPs fii.Jrruses qui la composPnt 
I't'p~·ntent alors une sorte dt> houppt' qui retient le caustique. On 
tn•mpe cet!(' espèœ de pincl'au da us le caustique. on le lais.;e r'gonltl'r, 
on l'introduit dans 1~ houche sans touehPr à ses p~rois et il la lauguc, 
elon l'applique à plusieurs l'f'JlriSI's sur l'ulctiratiou. 

lmmédiatemeut après la rautr'risation, on fait gal'{-(ariser le malade 
H\'PC une decoction êmolliente ou de I'I'3U simple. 

ARTICLE IV. 
Hypertrophie d.., amrgdale•. 

L'hypertrophie des tonsilles est frèquente. On en accuse orùmain·
nwut lf's inllamm~tions, quand elles se répi1tent souvent sur <X'S or
!:·lllCS. llt>st nai que dt's h~hitudes inflammatoires. en donmmt plus 
d'acti1·itü a la circulation d'un orl{atJe, eu dé1·eloppnnt ses vaisseaux, 
pt'UH·nt lH'<JIIuire I'IJ~·pertrophie. Je suis oi.Jiigé d'cxeiser tri>s souwut 
dt'S amy;!duiPS H des vénériens qui out eu d!'s maux de gorge spt:~·i
litlUf'.S qui ont fini, à cause de leur pcrsistauce, pur dévelnppt•r anor
malement lo•s amygclales. ~lais on ne remarque pas assez, selon moi, 
que solll"t•nt ll's inllammations sont pr•'cédt··r.s par l'hypc•rtrophie, qui 
est alors cause et non eifel. Ainsi, cht•z t'ertHins t•nfants scrofuleux, on 
o!Jsc·n·e t·n meme temps un drveloppem<•nt congênial des li•nes 1'1 de 
la langue; si l'on pt'ni>tre plus profonclt'ment, il n'est pas rare de trou
,·cr que le mom·cmeut hypertrophique ne s'est p~s honu·~ à ces or
galws, c1uïl a aussi dc'vcloppc' les amygdales. Dc· pan·ils sujets sont 
fn'tplenunent alfeclt's d'angines tonsillaires; car les glandes. ···tant ori
ginairement plus grosSI'S qu'il ne fautr gênent les fonctions du palais. 
clèpassent IPs piliers, obligent à flps efforts fllli irritent la gorge; de 1~. 
plus d,• dispositions ~ux angines el le dtiYclnppement de ePS inflam
m~tions, pour 1wu que l'action de l'air soit vif ou flll'une autre ra use 
~·ajoute a Cl'lle dont lïndi1·idn est naturellement porteur. 

Uuoi qu'il en soit, le retour fr,··,luent et quelqul'fois pt'~rioditliiC des 
angines tonsillaires est ordinairement prévenu par une op•'•ration prn
tiqut'e sur lt . .'s glandes hypertrophiées, quelle c1ue soit la eaUSt' de rettr 
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hypt•rtrophic; car lt·s ~:;lanJcs ainsi dé1·eloppées Jt·l·icnnent Jt·~ l"'lli.'Ce; 
dt' corps i•tran~ers qui entran:nt IJeaucoup de fonctions. En déCI"inmt 
les syruptùmcs de l'amygdalil.l!, j"ai fait mcrotion Je l'altération de la 
parole, de la tlifliculté Je la déglutition. Ajoutez le besoin de dormir 
la bouche ouverte et un ronllemcnt qui empêche le sommeil des voi
sins. l!n malade de nos sallrs al<tit Jes amygdales éuormes dont il 
n'était uullemeut alli.·cté; cepc111h111t SI\ voix, su parole étaient forte
ment alten!cs, et il faisait tant de bruit eu tlormaut, que ses camarades, 
ceux qui ètait•nt clans la mênw salle, l'obligi•rent à se faire extirper les 
ghuules. Du pu~ trcn avait ohservé que les eufants auxquels on lais.o;ait 
les ~;laudes ainsi hypt•rtruphiées linissaieut par ai"Oir une dèformatiou 
de la poitriue, laquelle s'arrondit eu alTière, st• ri•trécit rn a1·aut t•l 
s'aplatit SUl' les c6tès. Dupuytreu expliquait ct'lte tldi.muatiou du 
thorax par les t>ll'orts faits par les muscles inspirateurs à cau!<! do 
l'obstacle que l'air rt·ucoutrait à l'isthme du ~osier. Cl'llt.l cxplit·atiuu 
pourrait êlrl' n•ruplacée par uue autre, car les efforts des ruusclt'S cu 
qucstiuuuc.sunt pas marqués, el je cruis, pu ur ma part, que la dt•fur
matiun Je la puitriue est due it uuc espèce d'atrophie Je cette cil~:;e os
seuse. Eu cHet, la coluuue d'air que laissent passer les amygdalt's étant 
cousitlt'nblemeul rPduitc, la poitrine s'habitue à n'élahorer qu'une 
lll'lilc quautité d'air; n'ayant pas besoin pour cela d'uue grantle capa
ci tt'•, son développt·ment ne s'opère pas, ou hien mrme r,ellc r.avilt• 
diminue à mt>sure que les amygdalei se déveluppcul, c'est-a-dire à 
nwsure que la rolmme rl'air qui penèt1·e da us la poitrine sc rd n'Cil. Je 
vois an'C plaisir rJu'uu dt• IIII'.S coll~ues est arri1·é de lui-rllt'nw à la 
n11•rue idt'e, pui~quc rians son travail, très postérieur à ma première 
étlitiuu, ilu'cstuullemt•nt qmostiou de ce passage. 

Clf.\PITH.E III. 

LESIO:\S liRliA!III}liES IlES All\liD.t.LES. 

Lrs véritablcs lt'·sions orgauitJUcs, les dégv~~t:•resœnccs des ton~ilk'S 
sout t•xtrèrucmcut ~raws, cc rtui, comme je J'ai di·jil dit, est uu fort 
ar;;umcul contre ceux qui font jouer uu grand rùlc à J'iullammatiuu 
tl a us la production des tissus saus amtiO!(UI'; car rieu de plus commuu 
que J'iullammatiou dt• ces glautles . 

. \HTICU: J·•. 

Acépbalocystes des AD1J&dales 

J ai uhscné, il l'llùtd-Oicu Je Paris, un cas d'acéphalucystc d ' uue 
luusillc ch.,z uuc femme blumle. J~·mplaalitJUe. qui ;mtit ha !lite dcs 
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lieux hus humides. On croyait it une hypertrophie; la glande qui t'Il 

t-tnitle si~ge t\taittrès dé\·eloppéc. Dupuytren, mulant en faire l"ex
cisiun, s'apcrc:ut que tians le Sf'~menl de gl;mdc enlevé t!tait une moiti•' 
du kyste, f't dès que la glande fut allaquée, il s'écouht tians la hout·hc 
un liqni<le limpide abondant. Dupuytren, éclair!\ alors sur la twture 
de l'aftection, euleva !"autre moitié du kyste; re qui fut facile, car il 
••'étdil pus très adhéreut. La malade t'Ill un t'rysipèle dt• la face, puis 
une douleur da us les reins; Dupuytreu diagnostiqua alors un kyste de 
la même nature dans un rein. La mahule mourut, et l'autopsie cada
vérique confirma ce dia~nustic, qui passe pour un des plus extraortli

uaires ( 1 ). 

.\RTICLE JI. 
Caocer des amygdales . 

Le Cllncer des am~·gt!.tlt•s se munit'!' ordinairement sous la li:ll'me 
eucéphaloïde. ~lais celle dPgénérescence est encorr fm·t mre, rar la 
plupart des IIUieurs, Boyer entre autres, n'en parlent pas . ~1 . \'elpeau 
<lit cep1~mlant en avoir observé cinq: c'•'lllient des eur•'phaloùlrs. J'en 
ai ohserni un c.1s à la clinique de la Charité, <'Il 18311, quand je fus 
appelé à remplacer c~! professeur. M. ~lasson cie \\'aren a pratiqut' 
l'rxtirpation d 'une amygdale pour un t•anct>r, rhez mte femmr dr 
soixante-<'itHl an,. Après l'ahlatiou 1le la glanrlc, il s'i~cnula tme as~ez 
grande quantité de sang pour nécessiter l'emploi du rauti·re actul'i. 
L'opération r(•ussil; mais cinq mois après, la malade succombait unt• 
pt·ritonite ai{l'lti' (2). )f. Velpeau a pratiqué l'l'Xtirpation d'une amyg
dale pour un canet•r de celle glande chl'z un cultivateur ;igé 1111 

soixante-huit ans, qui soull'rait de la gorgt• depuis deux a us . C'était la 
glande gauche qui était envahie par la dc;.:•'nèrescetu·.c . La tumcm·, 
Mjà ulcerèe, saignante, pulrilagiueuse, n·rnplissait presque en entirr 
le phar~· nx, r!'foulait le voile du palais en avant. La sull'oration .-tant 
imminente, ~1. Velpeau sc dé1:ida à extirp~r le cancer qui rn i·tait la 
cause. Après avoir découvert la carotiue primitire, le chirurgien pas~a 
sous ce vaisseau un fil qui sen·ait de ligature 11'attente. Ct·lle pl'l>cau
tion prise contre l'hémorrhH~tic, il sai~it la tumeur avec une dou!JIP 
,:·rijtlle, pr/>.s de sa racinr, rt l'allira, le plus possihle, en a\·anl et vers 
la ligne mt>diane. Ensuite un petit couteau courhe sur le plat, it 
maochr fixe, sen·it à fen1lrc le cùtP. gauche rlu \'Oilc du p:tlais ct à 
déraciner tou lE' Ill tumeur, en agissant de has en haut et de d1•dans rn 
dehors. 

L'écoulement tlu sang "~·anl ét··~ peu consitli•rahle, '1. V,•lpeau pm-

(1) \'olr< mon Essai historique sur Tlupuytrtn . 
(2) Tht .(mtrican Journnl of tht med. sricnrt . \'oyrz au<<Ï r.n:m• mérl.

rnle .. 1 R27, 2• ~t'ri~. 
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ctlda, sans dèscmparer el par une plu ir extf-rif!ure nouvelle, à l'enlè\"P
mrnl d'un f:allf:lion l)·mphatique dè~tèw",rè, lc~JUd reposait contre le 
plHII')'IIX, au has de la rPgion parutidieunc La li;,:ature d'altl·nte, d!!
,-enue inutile, fut enle\'c:C le lciUit•main de l'opc'•ralion. La plaie était 
déter~tf-c, lot"SCJUe de la dianhée et des sympt6nws d'empnisor111emeut 
purulent annoucèrenl une mort qui Put lieu le dix-wpti(•me jour ap1l-s 
l'opo'ration. [)'après :\1. Velpt•au, l'autopsie a démontré que rien de• 
cancéreux n'a\'ail été laissé ni en dPdans ni c•n dt'hors du phnt"ym., N 
que les ~,tros \'aisseaux 11\·aient étt! n•spPctès. L'examen de tous If'!; or
ganes ne lit découuir. pour explitjuer la mort. qu'mw inllannnalion 
du gros inh•slin. 

Celte ohsc•n••lion el relie dèja citée pruu,·erait•nl qu'a la rigw·ur "" 
pourrai! !t•ntl'r l'altlaliun de l'amygdall' JWIUr un cunrrr. ~lai~. J•onr 
et'la. il faulPxlirpt'l' c•ntièl't·mPnl l'organe el se rapprodwr singuli•'••·•·
llll'nl de \·aisst•an\ dont la li-sion serait presque imnwdi<lll'nll'nt mur
lt·lle. (\'oyez Ann/mui•· t'Il tè!P de la seelion.) Il est nai que la li:zat•m· 
d'allcnlf' propost!e par ~1. \'elpt!<ill pourrait pn··,·enir ct•! act'idt'll! : 
aussi toulf'S lc•s fois qu'on aura ii enln,prt>ntlrP une Jl<lreille OJM;ralion, 
làa·l on !Jif'n cl'imiter re chirurgien. Dans le cas <·ité clans l' .h~r-ifm< 

Juunwl. lill s'en l'SI dispensé. Mais a-l-tm réellf'llll'llt extirpc' luule la 
glawle'? L'ohsei'Valion ne le prOU\'e pas. 

Opérations qu'ou pratique sur lea amn;dales. 

C'est l'excisiou qu'on pratique le plus frétjuemment; elle t.osl très 
ancieune, puisqu'elle ''sl lormcllt!meut imlitjuée dans CeiSt•. et qu't>llt• 
il elt; pratiquèe anlllt lui. ~lais elle n'a f'lé géuér.~lenlt'nt adoptée que 
cll'puis lt•s tl'a\'illiX de lloscati. Caqué, .\luseux cl Louis: a\·aut. nu 
eautèris.lit eurorl' les tou si lies eiUlurcies ou hypertrophiées; on Jps liait 
rm•mc comme des polypes. Il est é,·ident qu 'u11e cautf-risation lègi>r•· 
til' réduira jamais asSt'z les glandt•s pülll' que lt•s foru:liuns qu 'cliPS 
t•nlnl\'CIIt se rda!Jiissenl eutièrenu'nl, t'l, si l'on ,-eut, par les causti
ques, opt'•rt•r· la destructiou de la parlif' de la glande c1ui déltonlc les 
piliers, ou expose le malade à uue inllammation qui, se prupngcaut a 
la glotlc, p(•ul tlomwr lieu a de granos accidents. La li.,:ature a les 
mèrnes daug••rs; elle lilit d'ailleurs soulrrir le malade plus lougtemps. 
Dans les clt!UX cRs. c'est-à elire tJUaiJ(I ou caull··riSt' profondt•mp.nt ou 
quaud on la lie, la glande suppure plus ou moins; il ~ a des parties 
mortific'cs, uue sanie irritaulc ou tlelétère qui se mèle à 111 sali\'tl, RLIX 
unlensitt'•s: le tout peut t'trc· a ,·alè p•·rHiaul fp sommeil; de lù des 
eraiuli's pour uu cmpoisouuelllt'IIL Si l'un ajoute à ces daugers les 
cliflicultés de purlcr com·enalth·nwut lt•s raustiqnes et la ligalun~ sur 
les gia Illies, ou compreudra comrneut on est \'euu à rt'jet.er corupléte
mPut ct•s moy••ns pour adopter l'excision. Il y a uuc rirmushurce tJUi 
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.1 ùù retardtlr l'adoption ~~néralP d'une m···thorlt' aussi simple : r.'t>st 
uue fauss.• inteq1rètatit>IJ du JltiSsage de Cels.• qui a tlit : Si ne .~ir 'l'•i
drm •·e:•vlr•w1tw·. '"""ulo e.cciperf et sca/pPIIu t•J:rÎIII'I'e. On a cru qu'il 
s·a~iss!lit tle l'Pxlirpatitm compli>tr• des ttlamles, et comme r·••lle op···
raliuui'St rt'ellemr·ut difficile et dau!!ereusr·, on a prr>féré lf's caustiqu<'S 
ct la lij;aluJ·e. M•lis e.cci·lue ne signifie pas extirper, il signilic enlewr 
l'excechml. ce t(u'on fait en retranclumt la portion rlr·s glaudes tjUi 
ddJurde les piliPrs; car, tjUHnd il y a uue simple hypertruphie, la seule 
iudicalion est d'culcwr ce tjlli gtlnc physitJUt!mcut les fouetions de 
l'isthme rlu gosier, œ tJUi agit comme corps ri ranger. Si la glautlr• 
èlait niellement tlf'gènéree, on deHait au I'Ontraire ,·isr•r a urw l•rarli
c.~tliou cmnplèle: toul l'orgauc tlt•vrait t\tre enle\'é. S.ms ePia, l'opr'
mtiou no li·mit qu 'at!grawr et rl'nrlre plus prompts les lr•rrihles t•lfels 
de la rlè~ionén•sceuct•. M~is la naie t!XIirpaliou des amygtlalt~ expos•· 
a tit•S accitieOI~ lri.'S graW'S, a 11111' hr'lllfiiThagie t(UÎ (lP.Ulto\re Sotltlaitlf'
lllt'lll murielle . On en sera ron,·niuru, si l'ou songe tJIIP. la glautle. t'Il 
tldJOrs, n'est séparer• de l'artère carntitlc iniPrnt' •JUC par un pla11 mus
culeux tri~s miucc. lt! coustricwur supèriPur rlu pharynx: aussi a-t-ou 
observé la lr'sion rie CPtlP. artère aprios des oprratious pratiquèes sur 
les tunsilles par 1les hommes inexpt!rimeutès. l~é·clartl cite un sr•mltlaltlr· 
accident arrh·é à Angers prPSque sous ses yeu~. l' n opr;rateur amlou
laut et uu peu t:harlatan voulut extirpt•r une amygdale avec 1111 bis
touri aigu ; il fut bien Mt ar·rète par une hemorrhagie qui fit prompll·
meut périr le malade. Le charlatan pril la fuite. On put constater par 
l'autopsie cadavérique la lt'•sion de l'arti!rc earotide inlt·nre . Tt'no11, 
A. Buus . Barclay, cilcnt tles accitlenL~ ~mblahles. ~1. Champion tlit 
11u'uuc hènwrrhagie fourlro~·aute sui \'il riPs scalifiralions qu'on n~uait 
•le pratir.Jucr· sur les Rmygtlalt'S d 'uuf' femme que le chirurgien cilt'• 
trouva morte tllliUIII il atTiva auprès d'l'lit! . 

Ces faits prouvl'nt, et surtout le rlemit!r, que les opr' ratious prati
quées sur les tonsilles ne doivent pas ètrc pratÎtJU~s incousidt•n··mt•ul 
ct liHœs à dt>s mains iuhahilf's. L'exrisiou simple tle œs glaudr·s 111·ut 
preseuter de grarules difficultés. Je me rappellerai toujours le fait: llu 
jeune lu.t~nme désirait faire l'nle,·er ses amygdalf'l'. hieu grosses, bieu 
gt'nantes, et qui lui oecasiunuaient au moios deux angiues par an. Il 
me suvplin de l'opt!rer chez moi pom·c11cher ccl P.véul'ment a sa m/>re, 
dont il voulait ménager la ,.i,·e sensihilitl'. Ce sujet a\'Rit été scrofu
leux; illl\'ail uni' lanl!ueénorme et u11e bouche d'une profondPur r·rm
sidérablt!. )...(•S glandes furent tlifliciles a saisir, encore plus tlifficilt•s it 
oouper, r~r elles H\'ail'nt un noynu tlur ttne le ltistouri divisa l"··nihle
uwnt. Apres l'opération, qui fut longue et douloureuse, l'upere prit 
unt• \'Uiture el se reuùit chez lui. La, après un repus rl'uue heun~. sur
,·int une lu;mo1Thagie abondaute; le sang f'tait rutilant. Je fus manrlé 
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pour compnrnil•·r dPvant ln mi•rc i-plorée Pl ]P. m•'•flet·in ordiuairr . 
. l';wour que mt>s rraintPs l'un•nt 1-(ramh~. rar le snug roulait tnujom·< 
plus ahomhnnmrut, rt l'op~r,·· pàlissait toujours plus. J'o1·•lounai )p 

plus grnnd silence, la plus grande immohilité, Pl je fis introduire dans 
la houehe des fraj!ments de glace qu'on rPnou,·elait dès qu'ils i-tairut 
fondus. Cc rl·frig···raut calma un instant l'lu\morrhagie, qui se renou
wla dans la nuit, puis le lendt•main encore, car la glace a\ ait i-ll'• n.-~ 
glig•~; je la fis a1lministrer avPc plus de soin, et le soir il ne coula 
plus de sang. 

Il parait que cette h.:morrhagie était due à une artériole dévelop~e 
par le muuvrmeut d'hypertrophie qui avait dfl ètre très ènrrgiqne. 
(ll's glandPS de ce jeune homme avaient un volume considérable). ou 
parce qu'un p•~u du voile du palais avait rté eutamé. J'aurais pu dans 
ce ras cauti·riser ou employer l'alun en poudre ou les autrf'S astrin
gents. Je m'arrêtai à l'usage de la glace, qui fatigue moins le malade 
et qui n'oblige pas il des mou\'ements, à des attouchements, lesquels 
pruvent empt:cher la formation du caillot. 

Si ePs moyt•ns ne su l'lisaient pas. et nu:me si d'abord 1'111;morrhagiP 
,·,tait ass.·z forte pour ne point laisser de doute sur la ],··sion d'une 
;.(rosse arti•re. on 1lenait dé•·om-rir la caro ti• le pour en fairP imm··~lia
IPment la lij!atnrP. L'excision étant l'opèration généralement adnptt-P., 
c'e.~t Pllr que je dt!crirai aYrc détail. \.luant it l'P.clùpatit,,, je l'ai d,.>
rrite en citant l'opératio11 pratiqu,.>e par :11. Velprau !laus un ra~ •l'n
my~dale canréreusr. 

EXCI~IO:'\ Dt:s .\li\'Gil .\I.E.~. 

Avant d'rn wnir it l'extrPnlt' simplieitè du prOI'I··dé d'excision le 
plu~ gi•n•:·ralPmcnt employé, on a dù passt•r par bien OPS cumplira
tious. Pour ex•'cutt•r crtte o)>l'ration, il faut: 1• tenir la bouche ou
vrrte Pl la !augne abaissée; 2• saisir la ;;lande et la fixer; 3• la di

viser. 
En pa~saut en re,·ue ces trois temps priucipaux de l'operation, je 

pourrai indiquer la plupart ùes moyens imagiw~ pour les exécutt•r. 
'l'l'nil• ln ltont'lle o•n·t'rh• t'f llhniMIIIt>r ln llln.-;nf'.- l'our 

rPla ont èt1; imaginès le.s gloss()('ofoches rt plus d'un $JII'Culum. Caqut\ 
employait un chevalet dont le manche en S tirait la commissure la
biale en arrière et tenait les màchoires iocarh.'f'S. Les morlernes ont 
imaginl• une inlinité d'instrumeuts qui peuvent se rèduire it une pla
que d'argt'nl qu'on applique sur la langue, à 011 manche un peu plus 
abaissü l'nrmaut coude arre la plaque. Ces instruments d'ailleurs pPII

wnt ,:tre tri·s hien remplacés par une spatule ou le manrhr d'uni' 
cuiliPt' qui abu isse la lang ut•, rt un roin de liégP IJlli ti•'nl ll's mà
dtoin•s ···carlt··,o;;. A ln J'igu••ur m•:nll', on pt'nl SI' cilult>tlll'r de pinr1os 
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tlt'Stinffi'S à saisit· les am~·gdales pour maintenir la langue; la crainte 
d'Nrl' coupé est suffisante pour empt\cher le sujet dr ft•rmct· la.,ouche, 
••Iles tractions sur l'amygdale l'en empèch,.nt encore plus .. \njourd"hui 
je meron tente d'une spatule qui me s!'rt à aùaisscr la haSt• de la l.mgue 
pour bien dPcounir l'nmygdale; une fois que celle-ci est saisie, je 
dépose la spatule. 

!ônilo•lr ln IIO"IRndP •• ln H:..Pr.- On ne songe plus maintenant 
à la ligature préalaùle de Wiseman. On est it rechercher si Fic. 11!1 . 
une f:rigne simple ou double doit être preférèe it une pince 
se l!•rminant par des crochets comme celle de l\luscux. Il 
est ct•rtaiu que !'t"•rigne simple est facile à manier, peu em
harrassante dans la ùouche; ou la ùègage assez facilemeul 
si la toux el les efforts de \"Omissemenl l'exigent: mais ne 
saisissant la glande que par uu point, elle ne la li xe pas 
toujours ùien; ct si celle-ci est friable, si, au lieu d'ètre 
pleine, elle l'SI creusi't' de petit-; foyers, de petites cnwrnes 
rom me celles dont fai parlè en décriYant les aùci'S de cet 
organe, elle <'il t!t:•ehirée ou mal lixèe, il faut la saisir de 
nou\"eau, el toujours alors son excision rst plus tliflicile. 
La piuce-èrigne, l'érigne it trois pointes de 1\larjolin 
saisissant la glaude par plusieurs points, la lixeut con\"e
naLlement; mais ces itistrumcnts g.\nenl dans la ùuuche. 
f:t>pcndant la première était presque toujours employée 
par Dupuytren, car elle peut plus facilement être d•"•gagèe 
que l'érigne de !\larjolin, si l'on est oùligé d'interrompre 
l'opération. Au lieu d'une érigne simple comme celle de 
Louis, Desault el Boyrr se scr\'aient 1l'unc érigne douùle, 
qui fixe mieux la glande. Je ne mc sers plus que de ce 
douùle crochet (fig. 65, demi- grandeur réelle). Il a 
Lwantage de laisser une grande !ibert<~ dans la ùouehe. 
En saisissant la glande ùien en arrière, il la montre •·n 
entier en annt, et le dernier temps de l'opération est par
raitPment distinct. Le temps qui consiste it saisir la glande, 
à l•ien la t!égager de ses piliers, it la porter en amnt de 
la ùasc de la langue, ce temps est très import.1nt; c'est surtout de lui 
que dépend le succès de l'opération. 

lth i><t-r IR ar;lnndP.- Le bistouri est toujours prérèraùlc pour 
un chirurgien qui a l"habitude des opérations. Pour les praticiens ti
m;dcs ou peu exercés, de forts ciseaux courbes sur le plat com·il•n
drait•fll peut-être mieux ; ils pourraient ètre remplacés par œux de 
l\1. J. Cloque!, qui sc lenniHellt par deux demi-lunes se regardant pat· 
d .. ux bords conca\"es ct tranchants. La glande, enl"t-rmée dans l'el-

m. 39 
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lipse formée par res deux h01~ls, est bit•Htùt rrtranrhét>, pour Jl<'U 
11u '•m l'fi'SSfl sur les llltJU'aux. La glande peul au.-;si ëtt·c e11tour•~ !J<lr 
mw anl.l·e lunt•tlll Cil m•~tHide1·ant laquelle pass.~ uue e-pilee tic guil
lotiue qui rctrauche d'un coup la glamlc . Les figures 66 et 67 repn'
!'euteut le sécateur de Fulutcstucl.., qui est construit sur œ priuci~M~-

Fi~:. 00. 

- ~ 

u 
JI cstreprl'senté tel qu'il a été mudilié par l\1 . Velpeau. C'!'St une ca
nule qui est terminée cu haut par un anneau elliptique. ~Jais dans 
cette cltflule est une tige qui elle-mtlme se termine par un auHcau t·l
liptique dont le bord conrentriiiUI' t'St trancha ut; cettlllltt•uu P.st reçu 
dtm" une rcute du 11remier anurau . 11ui est ninsi tléd.,ui.Jit'. Ou voit, 
fig. 67, l'auneau tranl'ltant et les cieux lamrs du premil'r nmwan; le 
tranchant eorreSJIOilll ilia tige IJUi St~ termine par le manrhe, lequel 
est tiré vers l'opt'•ruteur; cel anneau tranchant, cntrainé ,·crs le man-
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che, coupe l'amygdale par sa moitié supérieure. Mais il faut que l'a
mygdale sorte bien de ses piliers pour ètre convenablement retrau
chée : c'est pour cda qu'ou la pique avec la broche qui est fixée au 
corps de l'instrumrnt; le pouce appuie sur elle, pour que, eu bascu
lant, elle puisse faire ressortir l'am~·gdale. La ligure 66 a représente la 
broche séparée du corps de l'instrument; la mème figure b représente 
l'instrument a\·ec les anneaux parallèles, de manière qu'ou n'eu voit 
qu'un : c'est dans cet auneau qu'on engage d'abord la glande. Les 
anneaux ont été diverst·ment inclinés; la broclw a été terminée par 
uue pique simple ou en fourt.:helle. Cet instrument. si l'un se le remi 
familier, peut être utile; mais on comprend qu·une amygdale trop 
grosse, trop petite, trop eufoncèe dans la gorge, que toutes ces cir
consLances pcu\·ent lui nuire. 

Le Hai chirurgien préférera toujours le bistouri à lame fig. 68. 
I·Lroite el boutonnée, ou pour mieux dire débuuturmée, 
c'est-à-dire, :;c lt•rminant conmw une jamhelle. On pt>Ut se 
scnir du bistouri de Blandiu (tig. 6!!, !{raudeur rt>elle). 
C'est une tige en fer montée sur tm manche sur lequel elle 
peut être fixée. La partie la plus misine du mauche est 
mousse; l'autre partie est trand~ante sur un bord et eu 
jamliCtte à l'extrémité. On peut diversement courber la 
lame. 

Faut-il atLaquer la glandt• de haut en bas ou du bas en 
haut? En l'allaquant de hu ut en bas, si l'on ne termine pas 
rapidement la section et qu'on soit obligé rl'interrompre 
l'opération, le lambeau détaché peut tomtiCr sur la glotte 
et produire la sulfocatiou; on s'expose aussi à blesser la 
langue. Louis exagérait cet acriclent; il a donné pour pr('
cepte de cuupcr la glande eu iucisant de bas en haut. 
!\l.tis alors s'est présenté uu autre inconvénient, savoir, 
la lésion du voile du palais. Pour tout concilier, !Uar-
jolin et lloyl'r ont conseilll~ d'imiter Richter, rlc couper la 
glande d'ahord de ha11t en bas, puis de bas en haut. On 
•·ompreml parfaitemeut qu'un chirurgien un peu hahilc 
ne s'at·rl'lf·rn pas en chemin : quand il aura coupé la moi
tié cie la glande cie bas en haut. il lui sera facile de conti
nul.'r la cli,·ision dans le même sens eu y mettant un peu 
de célérité. Il est eepenrlant cii'S glanrles tri'!\ \"oluminl'uses 
quïl est plus prudent d'exdser par les tleux incisions 
conseillées par Boyer. Je me rappelle que clans un pareil cas, après 
avoir commeneé l'incision de lms en haut, je fus arrêt<'• par une résis
tance assez considérable; j'att.Jquai alors la glande en sens contraire, 
et la division fut plus facile. ()'ailleurs, si l'on a été obligé de retirer 
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les instruments après avoir taillé un lambeau de l"amygdalc ct que ce 
l;unhcau tumllc sur la glotte, il faut porter vivenwnl les doigts dans la 
lmu1"11c, le saisir cl l'arntcher; ou pourrait aussi, pour elfcrtucr cet 
arrachement, employer les pinces à polypes. 

:lltt1n1t>l o1u' •·••toh·e. - Le mahule est assis et a la l10uche ou
verte eonnne pour la staphyloruphic. rn bouchon est placé ,·erlicalt•
mcnt entre les deux mâchoires pour les teni1· écartées; un le pousse 
aussi )Jl'ofomlément que possible. J'ai clèjà dit que jP négligeais ce 
mo~·en. La langue !'Sl al>aisséc el tenu!' ainsi par uu aide au moyen 
d'mw spatule; an>c la pince de 1\luseux, ou mieux avec l'i•rigne dou
ble tenue de la main gauche pour le cùté gauche, cl t'l·ce t>~'r~i, on sai
sit la glande Wl'S sa partie inférieure ct très en arrière; un la tire en 
<1\'<1111 wrs la ligne médiane, on la déga{Ze autant c1ue possible clf'S pi
liers. Alors unl>istouri mousse est conduit entre la lau gue et ]cs pinres; 
son tranchant, dirigé en haut, coupe la glaude cu sui,·ant une ligne 
com·hc qui commencerait à la base de la langue ct se terminerait i1 la 
lut'llt·. Cette section doit c\tre opèrée p<H des mouwmcnts rapidc•s cie 
scie. L'excisiuu étant faite, les deux it1slruments sout retirc's eusemhle, 
l'érigne t•mpurtant le segment de la glande. On s'empresse cl'rnlcver 
le bouchon (si un l'a employé), de faire cracher le malade et de lui 
donner de l'oxycrat pour gargarisme. S'il y a ùem: glandes à enlever, 
on accorde quelques minutes de repos au malade. puis on procède à 
J'excision 1lc la seconde glande en suivant le nu\me proci-ùé; mais les 
instruments chaugeront de main. On pourrait renvoyer à plusieurs 
jours la seconde opération ; mais les malades pri·lërent, en général, 
en finir dans la même séance. 

J'ai vu après cette opération, pratiquée sur une jeune demoiselle de 
dix-sept ans, survenir une très vive doulem des oreilles qui ne pou
vait ètrc calmée que par un mouchoir chaulfé et appliqué un peu 
fort par les mains de la mère sur chaque oreille. Cette douleur alla 
bientôt en diminuant, et le soir il n'en était plus question. L<·s hémor
rhagies doivent èlrc domplt;cs par des fragments de glace introcluits 
dans la bouche. :\1. Chassaignac saisit des fra~-:ments de glace avec des 
érignes et les applique directement ~ur le point qui donne. :\1. llonotl 
prétend qu'on fait cesser l'hémorrhagie, seulement l'Il faisant ouvrir 
la bouche au malade ct en l'obli,:eant à se tenir ainsi pendant quelque 
temps. 

L'excision des am~·gdalcs, qui est une opc'•ratiuu cles plus com
munes ct des mieux acceptées de la chirurgie, a ccpemlant trou\'t; 
clcs ch\tracteurs, parmi lesquels il faut citer en prcmii••'' ligne 
Ill. llarwy, qui, clans une l'Spt'Cc de plaidoyer contre celle op(·ration, 
puis .. i1 toute~ les sources pour trouver des arguments il lui opposer. 
SPlon lui, l'engorgement cles amygdales n'uhstrue pas lc-,; trumpes 
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•l'Eustache; ces organi'S, quand ils s'hypertrophient, se dé\'cloppcnldc 
prèf,..rencc t•n bas et en hllul, du côté de l'œsophage el \'Crs la bou
du• . Et nJt'mf' après l't·xcision des amygdales on a \'U l'audition jusque
là intacte diminuer. Les amygdales hypertrophiées chez les enfants 
diminuent de \'Oiume a \'Cc l'<'tge. Toujours selon !\1. li•tn·ey, après 
l'exci~ion de ces glandes il peut sur\'enir une hypertrophie des folli
cules du pharynx, une soif et une chaleur continues, une en\'ie opi
uiàtre d'll\'aler, un trouble dans l'état gèurral et une modification fà
dwusc flans la voix. Tout cela a été fort exa;:érè par :u. llar\'ey; ct 
pour commt'nœr par lf's incon\'énients de l'opèration, je dirai qu'ils 
peuvent à la rigueur avoir été obscn·i·s quelquefois par cc chiru•·~iClt 
a\'CC les cm·flctères qu'il leur donne, el par d'autres très peu de temps 
apri·s l'opération, mais que, dans le plus grand nombre des cas, les 
choses se passent tout autrement. Il t•sl m•\me étonnant qu'apri.•s une 
pareille opération dans l'arrière-gorge, les fonctions de cette région 
soit'nl si peu modifiées. Quant il ce que l\1. Harvey tlit du peu d'in
fluence de l'hyvertrophie des amygdales sm· l'audition, de la dimiuu
tiou du volume des amygdales par 1'1\f:e, tout cela est nai dans une 
certuinc mesure, mais non avec l'exagération de l'auteur. Pour ce qui 
rst de l'hypertrophie des amygdales chez les enfants el leurs rapports 
avec lrs autres âges, voici cr que l'obser\'alion m'a appris : il arriYe 
qne des glandP.s hypertrophiées dans l'âge tendre restent dans les autres 
périodes de la vie avec le volume qu'elles ont d'abord acquis; or, 
comme les autrL·s parties se tlt'\'tJloppent, les amygdales paraissent 
a\'Oir diminué dl' volume(!). 

SECTION DIX-SEPTIÈME. 

'11.\L.\IliES DU PIJ .\H\':'i X, 

.o\onlonJie. 

Le Jlhar)·n~ est le vcslihnlc des voies dif:Cslive el rcspiraloirr. C'est nn lube 
h~sé en haut, oi& il communique avec la !Jonche par l'isthme du gosier, avec les 
fo!'SI's nasales par leurs orifices JlOstéricurs, avec l'orrllle mo)·cnne par les trompe~ 
d'Eustache situées sur les panh•s la lé raies de ces orifices. En bas cl en a l'ani, il 
communique avec le larynx par son ouv('r!ure supérieure. A mesure quïl dcs
crnd, le tuhc se rétrécit; il sc continue ensui le .avec l'œsophage, sans aulrc 
li(:UC de d~marcallon •tn'un rétrécissement bru;que silu(o à la hauteur de la 
cinotnièmc vertèbre ccnicalc. 

L'utrémilé sur•ério·urc du pharynx s'allachc il la base du crâne; sa r•;•rlio• su
po'rieure, coustammrnl ouwrle cl inuuohile, n'est de>linéc qu'à la rrsplralion; 
la pal'lie moyenne ~ri il la rrspiralion , à la voix cl à la déglutition; Id parlic in
férieure uc sen •tu':. celle dernière fuuclion. 

(1) \ ' uyet d'aillruu le tra\ailtle \1 llonry dan~ /Juhlin medical PrtSf, ISI!I. 
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La paroi autr.ri~ure du pharynx n'PSI complète qnP d~rri~re le canilage crl
coldr. La paroi posltrieur~. qu'on ap,.rçoil tr~s facilrment lltravrrs lïsthmr du 
gosi~r, t>sl compl~to· r1 <lesee nol sur la p.ortie antérieure ol..s ven~bre• ceniralr, 
dont elle e..t •épar~e par une muche ole li-sn c,.IJulairo· IJche t>1 lanu~llen~. "' 
par les mu~clr• pro'r~rtr.braux. Il n'est pas très rare d'ob>erver drs ulco'ratifllh 
•)· philitiqu~s sur celle paroi. Les llorcts latt't"aux ctn pharynx ne sont Interrompu' 
que par les oritices des trorn~· d'Eustache; ils ~·auachrnt an larynx, à l'hyni•lo•, 
aux mâchoires, an x joues, aux trompo·s d'Eustache et aux apoph)·ses ptérygoiolrb. 

Les rapporta de ce qu'on J>eul apprlt•r les facu lato'ral~s du phar)nX ~nt tri"' 
importants. On trouve en dTel, dau• o·lle n'gion, l"arthe carotide interne, la 
veine jugulaire interne, c'o·st-à-dire, les d~nx plus gros >ai<;M"anx du cou, les 
nerf• pnenmo-gastriqnr, ~losso-phaqngirn, grand l•ypo~los•e ri acce"oire dr 
\\iillis. Ces organrs sont contrnus dath un espace triangulaire largr en bas, étroit 
en haut, limilt' en dehors par le muscle pl~rygoiclirn lniPrnr. rn drdans par la 
paroi pharyngi~nne . l'lus !Jas, le p1Mf)'ll1 repond à un r;rand nombre de ;;an
glions lymphatiques, à l'artère carotiole ex terne et à srs branches. 

J.a 1trurture du pharynx est rs:;ruliellement musculeuse; mais 5rs mu•des 
sont revt'tus t·n a\ant 1•ar nue membrane muqueuse, rt ~n arrii·rc par une tn
nl<jUe crllulo-libren"'' rt'si•lilnle, à laqndle ils aolhcn·nt d'une nMuièrc intime. 
<:.mc nwubrane tihn·usr t<M unr ctéprn<lance du syM~me apono'nutiquc de la 
rt1gion cenica~·- En haut. elle 'e confuuol av~ une aponévrose apprlée burco
phar) ngiennt•. 

Les mule/•·• qui conslitnrnt le phar)nx .ont au nombre <le cinq de chaque 
cùto' : le, trois C<>nslricteurs, supérieur, moyen et inférieur, le 'l)lo-phar)n~;i~n 
et le pharyngo-,taphylin. Les constricteurs se r~uuiss•• nt d'un coté à l'a tUrc sur 
la li~ne médiane an m<>yrn d'un raphé ti breux ; Ils sont tellement imbrio(ués, 
quo~ le bord inft'rirnr ole chacun de ces muscles Mborde ~ l'intt'J'it·ur du pharynx 
le bord •upo'rirur tin muscle situé au-dessou>. Lrurs lilln•s .ont transvr~lrs on 
ascendantes; rllrs s'insèr,.nl sucr.rssi\·enwnt d• bas en haut aux cartilal(rs o·ri
coiolr el thyroiolr, à l'os hyoi<lr, anx maxillaires inft'rio•nr el supo1rieur ~~ à l'a
ponéHose bucco-pharyn~io·nne tenrlur entre crs deux os,_ enfin il l"apnph)'St" l>lé
ry~oide et au rucher. I.e sl)lu-pharyn~tieu deS<:••nd d~ l'apo>physt' hl)luiole et vient 
ép;mouir srs libres sous la muqnruse rn 1'""-'anl entre l•• con,trictcur moyrn et 
le constricteur snp<1rit•ur. Lr pal<oto-staph)lin, qui conslitur le pilier JlO>Iérieur 
du Hlile dn palais, est situé, commr le préc~drnt, immédla~<nu·nt sous la mn
queuse ploaryn~;ienur, rt , . ., >allach••r au hot'l IKlSit'rirur du cartil<~~tt' thyroido•. 
Les mouu•ments 'l"" ces muscles imprimrut au pharyn\ sou! des mouwmcnts 
de ronstriction rt d'~lévation. 

l.a muqueuse pharyngirnne cnmmnniqur aleC crllr• ~~~ l'orcill~·mo)rnuo·, 

de• lo""'' nn•ale<, de la bouchr et des \'OÏI'S aPrirnnrs. Tri·s adh~rcntr;, la par
tie sn(ltricun- elu pharynx où rlle sr confond a,·ec le po' riusle cie la hase du cràn<', 
rlle est unie Ilia emu-he muscnlens~ par un tissu t~llnlaire as,el làchr, qui J>t'r
mrt son glissement. Elle contient dans son t'pai"-SS•ur nne grande qnanlitoi cie 
follirule!! mncipares. l~s connexions de la muqueuse (>haryngéc font qu\•o haut 
,.. .• lésions s"idenlilirnt rapidement a\rt la base du crâne, tandis que plus bas 
rites restent (lins lon~:tt>mps isol~cs. 

Les artl•rts oln pharynx lni sont ft111rnie~ par lrs pharyn:;irnne.•, les rt~r~t;o
palatinr• Cl h·~ lh)'rohliennrs sup~rirurrs. Lrs rtinn forment autour du pha
rynx un plexus consiMrable, qui s'abouche dans lrs ju~:ulaircs intrroes rt les 
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thyroïdienne~ sn(ll'rirnrr~. Lrs lymphatiqllts vont s'onvrir dans les ganglions 
qui lon~:rnt la ••·in~ jugulaire intrrnr. 

IA's ntr{~ deslin<'s au pharyux forment sur ses faces lal<'ralt's nu pl~xus con
stitué par le pnenmo-ga,triqnr (brandte pharyngienne), le glo•so-pharyngirn, 
et drs branches du !(rand ·~mpathiqu~. La sensibilité de la muqneu>e phar)'n
gienne parall due aux lllets glo•so-pharyngirns, la mobililé anx rameaux du 
pneumo-gastrique. llo us notrrons encore une petite llraoche émanant du gan
glion de \leclr.el. 

C'est •ur cc plexus qu'on a wnlu agir dans crs derniers temps avec l'ammo
niaque ponr gnérir toute sorte de maladies, surtout l'asthme. 

CII.\PITHE PHEmEH. 
LilSIO:'iS PBYStQL'ES DU PtLI.RYNX. 

Ces ll·sions ne consislrmt ici qu'en plaies cl en corps élmn;::crs. 

ARTICLE l". 
ll'laies du pbar:rns. 

LI-s plaies du plwrynx sont ordinairement ohsrrvées rlans dt'S cas 
rle suicide. Le corps ,·ulnérant peut agir tic dedans en dehors el atla
f(Uf'rtLthord la mw1ueusc, on du dehors~~~ dffinns et k·ser ti'Hhord la 
JN.'~U. !lans le premier cas, ce sont ordinairt>menl des armes à fpu qui 
pnxluiSt•nt les dégâts; dans le second, ce sont des inslrumrnts tran
dmnts. û· n'rst pas prédsément la blessure du pharynx qui rend le 
pronostic grnve, mais bien la (,;sion des organrs qui le touchent de 
pri>s. :\imi, si une loalle est dirigée vers la voùte du pharynx, •'Ile r.eut 
rw\nl·trer dans le cerveau ; si elle va direetemrnt en arri;.r,', c'est la 
lt;sion de la moelle épinii're qui esta craindre; sur les côtés, elle pour
rait alll'indre les carotides. Ces Yaisseaux sont plutùt lt'st's par des 
instrumeuts piquants ou tranchants. En ùécrinmll'excision des amyg
dall'.~, j'ai signalé des eas de blessures de l'arlèrt' carotide interne par 
le bistouri mal dirigé. 

!lans toute blessure du phar~·nx, il y a des difficultés dans la déglu
tition; la toux, le Yomissement, augmentent la douleur; •le plus, il 
y a passago> des matii~res Yomies et de l'air par la plaie, si elit' com
muni'lue ayec l'ext~rieur. 

Le malatle s'abstirndm cl'ahord de tout aliml'nt, et l'on sc SPI'\' ira de 
la sonde œsnphagienue quand il faudra le Iumrrir tm peu ou le désal
térer. Si la plaie Ya de dehors en dedans, comme cf'lle qui est le résul
tat d'un suicide pa1· un instrumeut tmnl'hant, on tt•ntera la rl·union 
immPiliale ; ou fera iucli11er l11 tète en avant, pour rappi'Ocher les 
lèYrrs dr. la plHie, que l'on fixera avec des baudeletlos agglutinativcs 
ou mieux a\'L'C quelques poiuts de suture. 
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. \ 1\TICLE Il. 
Corps étrangf'n dans le pharynx. 

Les corps étrangers observés dans cetle ca,·it··~ sont ordinairement 
mt~lés au bol alinwntairc au monwnt de la dèglutition. Ce sont des 
fragments d'os, des arêtes de poisson, etc.; quelquefois res corps ont 
été introduit~ mlontairement dans le pharynx par jonglerie ou bien 
dans un acci>S de manie: ce sont alors des cuillers, des fourchl'lti.'S, des 
pièces d'argt•nt, etc. Ill. Bard a cit•'• le ras d'un aliéné qui fnt asphyxié 
par une éponge arrètée ilia partie sup!·rieure du pharynx. Les muco
siti·s ct la salive gontli•rent ce rorps étranger, qui dut oblither la 
~,":lotte. Il est rare d'ailleurs que les corps étrangers s'arrêtt'nt au pha
rynx; il faut pour cela qu'ils soient très \'olumineux ou hit•n qu'ils 
soient aiKus comme des arêtes de poisson; alors, dans le plus gr-.md 
nombre de cas, il est farile deeonstatet·lcur présence et de les extraire. 
Les corps étrangers sont plus souwnt rencontrés dans l'œsuphagt'. 

On prévoit 'les accidents que doit produire !un corps ètrangcr tlu 
pharynx: toujours il y aura gt~ne, douleur pemlant la d···glutition, 
pcmlant la toux; on obsen·era enfin les ~ymptùmes produits par l'ac
tion physique des amygdales ayant acquis un trop grand Mveloppe
ment dû à l'inllammation ou à l'hypertrophie. Ces symptômes ont déjà 
été d···crits. Quand le corps étranger est très volumineux ou qu'il oc
cupe la partie inr,:~rieure du pharynx, la suffocation est à craindre, ca 
la glotte est direetcmcnt comprim,>e. C'est alors que la laryngotomie 
pt'ul de\·cnir né ct•ssairc. Quand le corps (•tranger est peu ,·olumineux 
ct pi•tuant, il s'implante sur un point des parois du pharynx, et l'cn
tlammc quelquefois de manit're à produire un des abcès t(llC j'étu
tlicrai bientôt. 

CHAPITHE Il. 

LESIONS TITALES DU PUARY~X. 

Cc sont des né\'l'oscs, tk>s intlammations, des abci-s et tiC!! ulcéra
tions, lt'~sions sur lcsquellt'S je n'ai pas à m'étendre lollf!UCment, rar la 
médl'cine propn•mcnt dite intcrYi.mt ici plus som·cut que la chirur~ic . 

.-\1\TICLE 1". 
Névrose du pharynx. 

L., fllmrynx est quclqul'rois pris d'uuc espèce tic ruustriction spas
lll•.JIIique qui est le plus SOU\·eut duc a des alfectious de tout lesysti~me 
ucrn·ux ou de quelque fJ<~rlie de l't•ucéphalc Ou ohSt·t·ve cet étal con-
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mlsif dans l'hystérie et surtout dans la rage. On l'a remarqui• aussi 
dans Cl.'rtaines angines pharyngees. Quelquefois cet état nerveux est 
le premier symptôme ùu tétanos. us acides I'Oueentrés, qui agisscut 
d'abord sur la muqueuse du pharynx, proùuiseut cet eflct. L'a•·senic 
d(,termine surtout uue const.riction du pharynx. très marqut'e : une 
seule pareelle de ce poison di•posée sur la langue donne lieu à cc 
phénomène. 

La paralysie du pharynx est pt·u frioquente ; elit• an nouee une lésion 
p1·ofowle de l'encéphale, ct elle entrave une des fonrtions les plus 
importantes, la deglutition. La chirurgie proprement dite est impuis
sante pour détruirP les causes ùcs névroses du pharynx. C'1•st au mé
decin à diri~er ses moyens sur tout le systt)me nerveux. ou sur les 
CA.'ntres qui sont principalement affectt's. Le rhirur;.:ien est ordinairL'
Uil'nt appelé pour 'lu'avec la sonde œsophal{icnrw il introduise quel
ques bouillons, quelques tisanes dans l'estomac, quand la déglutition 
est devenue tout a fait iwpossiùle. 

ARTICLE Il. 
loOammations du pbarya:.:. 

Les intlammations du phar~·nx constituent di'S espt.".ces d'angines qui 
sont dL-cri tes par lt•s médecins. Id, je dois dire quelques mols du dia
gnostic diflërentiel de l'espèce d'angine qui gît dans le pharynx. com
parL'e à l'œsophagite. Dans l'œsophagite, la douleur se fait sentir sur 
un des points compris entre le cartilage cricoïde et lu neuvii•me verli1· 
bre dorsale. Quand elle siége au cou, on l'augmente eu pressunt der
rière la trachée-artère. La chaleur rproun'e par le malad1~ est plus 
considérable 1lans l'angine œsophagienne; il se plaint d'un sentimt·nt 
tle I.Jrùlure quand il avale; la n'gurgitation est ici plus fréquente, mais 
elle arrive nécessairement plu~ tard que dans la pharyngite ; elle est. 
suivie, dans l'œsophagite, d'une ,··mission considérable de mucosités. 
Dans cette angine, il n'y a presque jamais de toux., la voix n'est nul
lement motlillée; dans la pharyngite, ces sympt6mes ne sont P•IS es
St•ntiels, mais ils se prt'·sentent plus souvent: le timbre de la voix, 
surtout, change presque toujours. L'anl-(ine de l'œsophagr est plus 
gra\'C que l'angine pharyngienne. 

La dt•glutition est v lus douloureuse que difficile dans l'angine de la 
portion supt'•rieure du pharynx. Il peut se faire qu'ici la muqueuse 
reste sèrhe pendant tout le eours de la maladie; ces caraet/>res, pour 
le dire en passant, la 11istinguent de l'angine gutturale. Dans l'angine 
de 1,1 portion ini'Prirure 1lu pharynx, il y a donli'Ul' et difficulté en 
avalant. Ct: Ile-ci se fait sentir au niveau du cartilai.(C thyroide, tandis 
que la doull'ur de l'angine supérieure a lieu plus haut, au-devant des 
premières vcrt/·Lres ct·rvicall's. 
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Dans l'angine pharyngienne inférieure, le bol alimentaire · semhlf' 
~·arrètcr un instant au niveau du larynx ; ce qui n'a pas lieu clans 
l'autre. L'expuition dans celle-ci e.st laborieuse, il raus.! du dessédw
ment de la muqueuse; ou voit parfois sur celte memi.Jrane des por
tions de mucus grisâtre qui adhèrent fortement, et qui ont été prise:; 
pour des ulcère~ syphilitiques (1). 

AHTICLE III. 

Abcès du pbaryo>. 

Les abcès du pharynx se développent ordinail"('mcnt dans les pa· 
rois de cette cavit{,, ou sur les parois antérieures, postérieures, laté
r,llcs. Ils sont graves, même quand ils sont peu volumineux et qu'ils 
provimment de l'inflammation liu tissu cellulaire qui entre dans la 
c6mposition de ces parois. l\lais quand le pus A sa sourœ du côté du 
crfme, elu l'ô!•"• cie la colonne vertébrale, alors l'abcès emprunte une 
gra,·it•\ encore plus grande f't de la lésion des os, lésion toujours pro
liHule, et de l'affection cousécutin~ cl es centres nen·eux que ces os 
ub•·itt'nt. Ainsi, les abci>s qui sont la suitf' cles tumf'urs blanches des 
articulations des premières ,·ertèhrt's du cou. ces uhci'.S sout exll'i!me
nwn L gra ,.es. 

S'il est nai que, dans le plus grand nombre cl es cas, les ahc~·-s du 
pharynx sont llt'U \'olumineux, il est certain amsi qu"d p ... ut eu sun·e
nir d'uu volume énorme l\1. Prion, m•'••lt•ein de ~antes, a lu eu l f\30, 
a l"Académie de m•''<lecine de Paris, une obscnation tri~ rt•rnarquahle 
sous ce rapport. Le sujet était un homme cie ti'<'Ulc-six ans. \·ena nt 
d'avoir un é1·ysipèle qui cli~parul spontalll'menl. Le cou .:~tait Lri>..s ~o~nn
tlé, il y a\·ait dP. l"oppression, la sulfoc~ttion dc,·int imminente. C'est 
alors, dit 1\1. l'riou, que le 1loigt purh·· le plus prolondt'IIH'Ut po,;ible 
dans le gosier lit reco•maitre de la tluctualion dans les parois du 
pharyux. L:ne lnncetle-~t dil'igt\e sur le puint présunu~ d" J'aloci-s, 
mais elle est constamment repoussee pur la langue. LI' lendemaiu, 
l\1. Priou se sen·it elu plmryngotume. A peine les parois du fo~·t·r puru
lent furent-elles ouvet·tes, qu'mw quantité procli~it·use de pus de l.oww 

rm'ure fut rcudue par la houche et le III'Z. La premièi'C p011ion, dit 
:\1. l'riou, pouvait être t'•valuée it un demi-litre. Le leudemain, il fallut 
re\·fnir a un P. noun~llc ponrtiou Il sortit CII<'OI"I! une grande quautitl• 
d'humeur; mais alon; elle fut couleur lie de ,·in rouge, d'uue odt·ur 
tri'S fétide et d'uue sa,·eur très dr'Sngn;able. La mt'-me pouctiou P~t ré
pt:·tt'lt• encore trois fois, et le vingt -ciuquième jour de ln nwladit•, le 

(~)\"oyez ma thèse de concours, IJ•agno•lic di((értmliel dts dietriU ••1•tct1 
u'angmu.- Valleix, Guide du !11édecrR pral•cien, 2• ed., l'oris. 1!150, l. 1, 
p, 114 et suh·. 
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m~hul(' est gu~ri (t ). Il est prohable rtu'ici l'abri's était dt~ il une in
llammatiou du tissu cellulait·e profond du rou, de celui f!Ui entoure le 
pharym: ; r.ar si les os voisins avaient !·té aftcclo''S,la terminaison n "au
rait i·té ni aussi prompte ni aussi hcoreuse. 

Les aiJcès du phar)ll1 s'ouHeut ordinairenwnt du cùté de la mu
rtueuse, rarement du roté de la JW.au. 

On ne doit pas attendre cette ouverturt• spontanée; il faut, dès rtu'on 
a l'{)llstaté la présence du pus, l'évacuer, en sui,·ant le proct'dé indi
•Jué pour l'om·erture dO"S ahcès oies amygdales. 

\"oici une anal)·se d'un travail de :\1. llodrigucs, que j'ajoute à ce 
que j'avais dit dans ma prcmii~re édition, pour complder autant que 
pussiiJle cet article (2). 

!\l. II. 1\odrigues admet trois espèces d'abcès du luyni' dan• l'une, le puo 
•e forme sur les parlirslatèrales du conduit; dans la seconde, il occupe la J>aroi 
anterieure; dans la troisième, la puoi postérieure. Partout ils sont idiOJ>athiques 
ou phltgmoneux, •rmt>lomotiqueo d'aiTections •·•rtébrale•, ou consécutif• d'ul
cère•, de dècènéres""nces, de corps étrangers, de poi.•ons corro•ib, de brûlure, 
de scarlatine, de '"riole, de rhumati<mes, etc., etc. l.a suppuration du J>harynx, 
abcè• de la paroi anterieure, a eh! obsenée par Dippocrate. 

Prernoire obltrvalioot.- Un homme de trente-cinq ans entre en 18~5 à l'lui
pilai Saint·l~loi J•Our une lunu·ur blanche ulcérée du genou. Un régime analep
tique, des cautères autour de l'articulation malade, amenèrent en trois •rmaines 
un JK"U de mieux. On se disposait à appliquer des raie• de feu, lorsqu'ilsunint 
uue lieue grave. La mi x dr>ienl rauque, s'éteint par moments; la déglutition 
col dillicile, ne peul o'eflecluer que dans la po• ilion •••i<e, le corps forlemrnl 
iucl111è tn a•·anl. llicnl6t le malade succombe. Autopsie. l.a muqueuse du J>ha· 
rynx el celle du lar)·nx >Ont roug~s; elles sont ecartees, donnent •ons le doigt la 
""nsalion d'une lluclualion manifeste; une inci•ion lai .. e échapper un pu. mal 
Ji,;, couleur chocolat. 

lJeuxirmt obser1:ation.-Le 20 prairial an ... , un cordonni~r entre i la Charite 
pour une fiène adynamiqu~. Guéri, il pr~nd son cu·al J>Our rentrer bi•·nll\1 et 
mourir quelques joUr&Jllu• tard, aprês a•oir présenlé les s}mpl6mes sui• anis ' 
l\espiution embarrassée, toux forie el fréquente, mi x rauque el eteinte, "''nli
menl d'un cori'" etranger qui monte el qui descend ; déglutition difficile, inspi
ration lahorieuse, orlhupnèe; ligure li• ide, hébétude, désespoir furieux; mort. 
..\uloJ><ie. Ahcè• entre la muqueu>C du laryn• el du pharynx, depui• le. r•rli
lar,e• aryl~noùles ju,qu'au cartilage cricoide. 

Troisième observation.- Un étudiant. rélabli d'une fièvre lypho'ide, sort par 
un lemJ•• pluvieux. Sa •oix devient rauque, la dëglulilion difficile. la re<piration 
gènée, douloureu.e, el bienlùl des menaces de sulfocation rngagenl lléclard a 
J>ratiqucr la trachéotomie. l.'opérotion est sans a un lages; le m•lade meurt. A 
l'ouHrlure du cadane, on reconnalt une infillralion purulente dans la paroi an
tërieure du pharynx. 

(1) Gazelle midicalt, 1830, 1. 1, JI· 30. 
:.!) Journal du co,.naiua,.ces ..Udico-cllirurgicales, octobre 18~5. 
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Le• trois autres cas cités sc rapportent à de jeuneo •ujel! alleints primili•e· 
ment de rhumatisme aigu, de pleuro-pneumonie, de nriole conflucnte. 

JJiductions.- Ces abcès ne sont pas aussi rares qu'on pourrait le croire au 
premirr apcr~n; ils sont parfois la terminaison d'une aiTeclion ai~:ur . 

lb passent inaperçus quelquefois; les alterations voi•ines absorbent toute l'al· 
tenlion de l'ob•crvateur; on les confond avec l'œdème de la glotte, ce qui con
duit m extremis à la trachéotomie. l)ans le doute, lorsqu'on explore l'ouverture 
du larynx uec le doigt, il con,ienl de pousser l'investigation plus bu en ar
rière, ct, l'abcès reconnu, d'inci•er la 1•aroi anterieure du pharynx au lieu de 
~carificr les lèncs de la glolle. (Est-cc hien pos•ible ?) 

Leurs •ymptùmes leo plus con•tants sont la raucité ou l'extinction de la voix, 
la gt'nc de la déglutition, surtout dans la position couchée, la difficulté de res· 
pirer, la menace de •uffocation. 

Abcèt dts parois latérale•.- Ces abcès, comme les pré~edenh, sont idiopa
thi<Jues ou phlegmoneux, sont le terme d'une inflammation de la mU<Joru•<' pha
ryngienne; mais il• ont ordinairement pour cause l'implantation d'un corps 
etronger 'une air;uille, une épin~:l<", un fragment d'O!I, une arête ou la carie du 
temporal (Velpeau). Lr< srmpl<imcs <JUi les tradui•rnt sont dr ti fi,. douleur<, 
l'enrouement, la gêne, la dillirulté d 'anler, de respirer, les accès de toux, ella 
langue portée en nant dépaose les dents incisite•. Tout cela est confirmé par Je, 
cinq ou •il observations que présente l'autenr. 

Abcès de la paroi pollerisure.- Qncllr qu'en ~oit la cou•c, l'inflammation du 
pharyn1 est su.ccptible de trrminaison par suppuration, ct c'~>l communément 

à la paroi posterieure que la collection purulente s'etablit. Les ob~enations que 
l'auteur relaie dans ce dernil'r chapitre sont très nombreu,cs el fort intéressantes. 
Il en a rapporte autant, afin de montrer les principaux caractères de ce• abcè< 
cl d'rn assigner les causes. Le pus peut être circonscrit ou diffus, situé très haut , 
au niveau de la glotte ou au ba• du Jtharynx, sur le• di !leren tes régions de cet 
orr;ane, cc <JIIi apporte des modifications dans les accidents <'proul'<;s par le ma
lade. Le pus une fois formé dans la paroi posterieure peut fu•cr en bas ju•<Jue 
dans la poitrine, sur les c<llé•, de manière à t~urncr tout le condnit jusqu'au la
ryn:~; il est arrèlé en haut par les aponévroses pélro ct occipito-pharyngirnnes ; 
en avant, il trouve un obstacle, qui n'est pas toujours infranchi.sable, dans Ir• 
plans profonds de l'aponénose cervicale. La présence du pus reconnue, l'indi
cation est d 'ounir l'a brès par la houcbe, Le bistouri droit carni jU>Iju'à la pointe 
convient pour celte operation. A pres l'incision, la fièvre ct tous (.,.. acciden~ 
diminuent, si l'abcès n'rsl pas entretenu par un ,-ice loc•l ou general; les gar
carismes suffi~enl alors pour déterger Je foyer ct Bml'nCr une f:U~ri, ou (lfOWJIIe. 

CHAPITRE Ill. 

LESiù!'lS ORG.\!'liQU!S DU PU.IRY~X 

Les lésions or~aniq11cs du pharynx le plus souvent obSt·n·t~·s sont 
les pul ypcs ct le cancer . 
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ARTICLE 1". 

Polrpes du J>harrox. 

Be cc qu'ml J)()lyp•' sc montre tians le pharynx, cc n'est pas il dire 
JNmr cela qu'il appartienne à cette cavité. Beaucoup viennent des fosses 
nasales; il en est même qui, nés ùans les sinus frontaux, onltran'rsl• 
les fosses nasales pour venir paraître tians le pharynx. On l'Il a vu qui 
avaient le pédicule implanté sur l'œsophage. 

Les vmis ))()lypes du pharynx sont le plus SOUY<'nl tle mauvaise na
lure: tantôt leur racine est implantée sur les c«'Jtés de l'ouverture pos
térieure des fosses nasales, au boni de la voùle palatine ou au ,·oilc 
rlu palais; Inn lût c'est la hase du rr:ine, la paroi post•"· rieu re, les pa
rois latèrales du pharynx . la colonne vertébrale qui leur donneut 
naissance. Le pol~1•c a quclqnl'fois une douhle racine. On en a Hl qui 
avaient une mrine sur l'a))()physc basilaire tt l'autre sur le corps des 
premières vcrtèbrl's du cou. Il arrive que les polypes s't'lèvl'nt de la 
partie infèrit'Ure du pharynx; c'est alors quelquefois la paroi posté
rieure du larynx qui leur dorme naissance. Selon que les polypes du 
pharynx se montrent à la partie supPrieure uu à la partie infèricure de 
celle cavitè, ils pn'•sent••nt tles dilft'rences symptomatolo:;iques. Les 
polypes ùe la partie supéri<'ure du pharyux donnent lieu à •les sym
ptômes dt.•jà t..lt:'Crits en parlant des polypes du nez, •le CI'UX •lui mar
chent vers le phar)·nx et font saillie dans celle cavit··~. Ces symptiomPs 
sont : 1" la g~ne de la dèglulition, due soit il ce que la tumeur, repo
sant sur le voile du palais, diminue l't•space traversé par les aliments, 
soit il ce que le polype, par sou volume, empt\Chl· le pharynx d'cm
brasser exactemeul le \'Oile du palais, d'où ri-suite eucor·e une autre 
coust'qucucc, savoir, le retour par les fosses uasales d'une partie des 
litprides qui traverscut l'isthme dn gosier; 2• la gêue de la n·spiratiou, 
tjUi sc fait alors eu grande partie par la bouche; 3" l'alteration de la 
\"OÎl. 

L'examen de la gorge montre une dépression du ,·oile du palais vers 
la langue, nue tumeur eutre les deux piliers du voile. Quand le polype 
est très développé, surYicrmeut des euYics de vomir ou des ell"orts de 
Yumisscmeuts; il y a meuace de sull"ocation, surtout quand la tumeur 
ferme l'orifice du larym; déplacemcut de la langue, qui peut être 
ehassêe eu partie de la bouche; impossibilité plus ou moius aLsolue 
de preud r·e des a li men ts mèrne liquides. 

Les symptômes du polype qui occupe la partie iuli~ricure du pha
ryux ue dilfèreul pas beaucoup des précédents : seulement, lu tumPur 
ne peut èlre cuu~lall~ par la \"Ue; si ou la Yoit, ce u't·st que dans œr
lains morneuls, quand des efforts dl• toux ou tle Yumissernl'uts la fout 
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remonter jusque daus la bouche: peudautle repos des organes. ellE
descenù claus l'œsophage. C'est surtout la g~ue de la dèglutitiou et 
celle ùe la respiration qui sont marquècs quand la tum~ur O<'cupe le 
l.ms-l'uud du pharynx; il y a mèmc une toux habituelle si le polype 
1rritc l'ounllture du larynx. Le siége t.le la tumeur etui se t.lèrobc il la 
vue, el qui même peut ne pas êtrt: atteint par le toucher, rcJHI ,;cm 

di••gnustic plus t.liflicilc. 
Je ne t.lécrir~i pas ici les altèratiuns géuèrales 4ui linissent par rui

ner l'organisme quaud le polype du pharynx est de mauvaise uature 
et qu'il est abandonné il lui-même; car, dans tous les eas, lt• malade 
meurt de faim ou par sulfocation avant que h1 diathèse soit tri'!' 
a\lUlCt!c. 

Le pronostic de celle maladie est des plus gr8\'es, si la rhimrgie 
ne Yient au secours du malade; cepeJHiant il y a un exemple dans la 
science d'uue guerison spoutanèc, c't!!it le cas rapporll\ par :\1 . Vi
mont : le pul~·pe fut arraché el rt•jeté 1"11' un elf(lrl de mmis.~·ml'ul. 
C'est un fait trop isolé pour nous permettre de fuudt·r qnelttue l'!'poir 
sur de pareils t•lforts de 1.1 nature. 

L'arrachemeut serait imvrudent, surtout si le polype sit'geait au 
bas-foml du pharynx, c;u· RVL'C le polype on entraînerait l'œsophage 
ct cp•elqucfois le laryux. L'excisiou ue serait {tl.lère méthodique, car 
preStJUe jamais il u·~· aurait possihilit•' de cuutluire le bistouri on les 
ciseaux dircctemeut sur le pédicule du polype. Il ne fnut pas fWUser 
aux absorbauts, et l'on doit craindre les caustiques: les prrmit•rs 
n'auraient aucun eJfet, les secouds scraieut d 'une applicatio11 dirticill' 
ct très daugcreuse. J'ai dit que le plmr~111 t-'tait le \'estihult• dt'!' ,·oi~ 
respiratoires: or la glotte est li1, et son œdèmt• do1111e lieu à des ar.ri
cl<•nts de sullilcatiun le plus soureut mortels; ces accirlents seront sur
tout à n."tloutcr quarul l'i11sertion tlu pol~·pe sera inf~rieul't'. Rl'!'le ln 
ligature : elle est ici fort diflicile, ct ou 11e lu lente a\'ec quelctu~ rspoir 
de surcès 'lue l)Uarulla tumeur prcml racine dans le voisi11agt' du vuile 
1lu palais, sur la paroi postér·ieure du pharyux ou wrs la hase du crtltu•: 
c·l'~t alors lJlle les iustruments faits sur· le modèle d'un" fourclrrllt·, 
clt!crits il l'article Polype des fosst·s nasales, c'est alors, dis-je, que rt~ 
iustruments suut surtout applicables. (Juchtuefois les canult'S df' 
llesault, celles de Lenet atteigueut le mème but. Joi;...-,;ez aux .tifli
cultés d'cxècutiou tic la lif(ature .• les dangers de ses elft'ts, 'lui sont la 
nwrtificatiuu d 'une tumeur d;ms le foml de la 1-rorge a\'tll' él.'nulenlt'nl 
df' sanie, laquelle est souvent uralé<•, rt vous lllll't'Z 1111e ict.•r de la 
gravité des polypes du pharynx. A l'imitatim1 cie M. Flauhert, tlt! 
1\uul'n, M. 1\ui.Jcrt 11 enlt•n! le mal.illairc d 'un t:lll~ pour hien ml'llre 
à uu ll's racines cl'un polype de lu partie supéri,,ure du pharyux im
plault! sur le haut de la culumlt: \'ertébro~le. li. Nelaton s'est ,.,,11-
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tenté ùc ùi,·is!'r le roile du palais cl une partie de la Yoûte palatine la 
plus ,·oisine du Yoile . Crs procE'tlés, surtuut celui exéruté par M. Ho
l.Jcrt , mclknt complètement a jour les rdc.in~ du polype, surlesqut>ll!'s 
ou peul alors facilement agir 1l"abonl, ct consécutiwmeut si l'aula
tion u·a,·ait pas été complete, s'il restait encore un peu de racine. 

ARTICLE Il. 

Cancer du pbary.u. 

Le cancl·r du pharynx dèhute 11"tme manière très obscure: c'est 
une gène dans le gosier, une légère diflic.ult.\ dans la déglutition. at
tribues pendant fort longtemps il diverstos causes. Cependant ces sym
ptlimes augmentent rle jour en jour; des douleurs lancinantes ou une 
sorte de fourmillement se font sentir dans la gorge; la déglutition de
vient vrdiment difficile, douloureuse; les boissons rt'fluent sou,·enl 
tians les fosses nasales, et sortent par le nez au moment dl' la déglu
tition . 

L'examen du pharynx offre des lésions en rapport avec le deb•Ti: dt• 
la maladie . A l'origine, c'est une tuméfaction mal circonscrite, plus 
ou moins !-tendue ; ou peut la toucher, la comprimer même sans don· 
ner lieu ilia plus h'g~rt! douleur, à moins d'une complicatinu iunum
matoire. A,·ec le temps, la mahulic gab'lle peu à pPu la plus graruiP 
partie du pharynx, envahit le \'Oile du palais, lt>s orilict•s postérieurs 
des fosses nasales, et l'ulcère a lieu. Il t'SI ordinairement rouge:itre, it 
bords inégaux . durs et éleYés; il est parfois blafard ou ltlauchittre. 
avec l..tords arrondis ou reuwrses, comme dans la plupart des cancers 
du sein . . \lors les douleurs lancinantes sont très prononries; de nom
breuses Yégétations s'élè,·ent de la surface nlcér(•e et représenll'nt as
sez sou\'enl le chuu-flcur ; elles olostruent la eavilt; du ph:trynx lors
qu'elles sont très volumineuses, ou s'appliquent contre les orilices 
postérieurs des fosses nasales, et le passage de l'ait· par le n!'z est eu
travé. U>s gan~:[lions cervicaux sout quelquefois tuméliés, engorges, Pt 
participeut à la dégénérescenee; la vqix s'altère tôt ou tard ; presque 
toujours elle linit par s'éteindre. Enfin, an dernier terme du mal, les 
malades rendent, comme on le dit, par e;u,·éaJitJn, une matii!rc d'un" 
gr:mdefétiùité. formée du melange de la salive U\·ec l'espèce de puli'Ï
la!)C qui pro,·ieut ds la surface ulcéreuse . Les symptômes généraux 
rL'SSI!IIIbk·nt a ceux des autres maladies cancéreuses externes. Presque 
tous les malades pan·iennent au d<•rnit>r degr~ de mHrasme et s'étci
guent sans agonie ; on en a Yu mourir subitement quand on leur au
mit encot't• accordé quelques mois de üe. Il en est qui mourraient 
rt:-ellcment de faim , si le chirurgien ne venait à leur secours, et ne 
faisait parvenir dans leur estomac du lait, du bouillon et d'autres 
liquides avec uuc sonde introduite dans l'œsophage par la ltouchl' uu 
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par les fosses nasales. C'est le seul moyPn cie prolonger un pl'u I'!'Xis
tence dans une maladie qui est et qui Sl'ra toujom:s vraisernblnhlement 
au-dessus des ressources de la médecine, et contre laquelle la <·hirurj~ie 
t'SI mème impuissante : car qui oserait entreprendre une opt;rution 
dans un cas de cancer du pharynx'? Il ne faudrait pas confondre le 
premier degré du cancer du pharynx, l'état squirrheux, a\·ec des gon
flements œdi>rnateux el quelquefois fort endurcis du phary11x qui sont 
dessymptclmes tardifs de la syphilis. Cette confusion pourrait conduire 
il un pronostic qui compromettrait la réputation du chirurgien el lf's 
jours du malade. J'ai déjà traité a\'ec succès plusieurs cas d'endur
cissements Lianes de la paroi postérieure du phar~·nx 8\ï!C le même 
i·tat des piliers postérieurs. Chez un malade qui est encore dans mes 
salles, la tuméfaction de ces parties était si considérable, que la deglu
tition t'lia respiration ···laient presque impossibles. Ce malade suffoquait 
ct dt•périssait. Ici l'iodure de potassium a produit un eifel d'une promp
titude l'! d'une efllcacili> remarquables. En quatre jours le malade a 
pu a\·aler el respirer; puis peu il (WU la tuméofactiou a presque entiè
rement disparu. 

On a employè pour calmer les douleurs du c.:mecr phar~"ll~-tien des 
gargarismes narcotiques dans lesquels on fait entrer particulièr~mrut 
l'opium el l'ac•'•tate de plomb. On a recours aux astringcnb; s'il sur
\'Îenl de:; lu'·morrhagies, ce qui ne les arrète pas toujours et ce qui ne 
pl'é\'ieut jamais leur retour. 

SECTION DIX-HUITIÈME. 

\HI.ADIES DE U. GLA!'IDE 1' . .\.ROTiflE ET DE SO:'i CO!'~Dl'IT 

EXCI\ÉTEl'R. 

z\.natomie. 

Je th'crirai d'abord la glande, puis son canal excrélrur. 
1.• (]laude parotide. -C'esl la plus \Olumineusc des glandes salivaires; elle 

rrmplille vid•· existalll entre le conduit auditif e:uerne, l'apophyse ma>loide et la 
branche de la mâchoire. Celle glande est s~parée de la peau par une couche de 
lis>~t cellulaire, le fascia superficiali!, le peaucl<'r et une enveloppe fibreuse 
ré>islante; sa [orme est très irrégulière. Sa face anléricure embrasse la branche 
de 1• m<ichoire; son extréwilé supérieure rst en rapport a,·ec l'arûculalion tem
poro-m~xillaire, le conduil auùili[ exlernc et l'apoph)se m;•sloitle; sa foce pos
t<1rirure r~pon<l au bord anléricur du slcrno-masloidien, el son exln1miÎé infé
rieures~ prolonge jusqu'à l'angle de la m~choin·. l'ro[ondémenl,la glan1lr parotidt• 
touche l'apophyse SIJioïde et les muscles qui ,•y anachrnl. Il raul clone, pour ex
tirper en t·nlier la parotide, aller à celle profondeur; il [ani dc'counir une partie 
du butH(UCI de 1\iolan, c'est-à-dire arriver jusqu'à la carolidc et à la jugulaire in-
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lrrnr. Ce~ oq:an•s Jli'III'Pill ~Ire rt'SJII'rlt'~. mais 1 ~ ~:l.mdr a dr• rarrnrls lll'aU
roup plus inlinws a•·rc lts n<•rfs des •aisseaux 11111 sont n~cr"ain·menl lésés 
quand on entrrprrnd la gra•·e opération donl je •icns de parler. Lrs vais..eaux 
ri lt•s nerf• qui lravrrsrnt la glande sont: la carotide e1o.trrne a wc ses drux 
hranrhes to·rminales, la temporale et la maxillaire internr, la lrans•·ersale de 
la facr, Ir• auriculaires postérieures, les antérieures, la •·rine temporale, la 
branche de communication rntre la jugulaire intrrne et la jugulaire rxterne, le 
nerll~ci~l, la branche auriculaire du plexus cervical, la branche anriculo-trmpo
rale du maxillaire inférieur. De plus, la glande parotide est entourée par de 
nomhreux ganglions lymphatiques. 

2" Canal dt Stino11.- Il est formé par la r~union successive des conduits des 
~:ranulallons élémentaires de la glandr; il s'en d<'lache sur son bord antérieur 
~~ se diri~:r horizonlalt•mcnt d'arri~re rn a•·ant sur la face externe du masséter. 
l'arwnu an bord anl~rieur de œ muscle, il s'enfunre perprncllculalrement dans 
le tissu crllulaire de la jour, et, après avoir perforé le hurcinalrur dans la m~me 
direction, il glisse sous la muqueuse buccale dans unr étendue de quelqurs mil
llmNres, rt .-ouvre t•nr.n au ui•rau de lïntenalle qui sépare la première de la 
dru\i~mc grosse molaire de la m;lclwire supérirnro~. 

Le canal de Sl~non ~st dlslilnl de 3 il 51i~nes (6 à 10 millirnNr~s) de l'arcade 
Z)'gOillBiiqur, Il ~SI accumpagru1 par l'a rti•re transversale de la face Pl dPs bran
cJrcs du n•rf facial. Son c.olibre se rétr~cit notablemrnl au momrnt oir il p~n~lre 
dans le bur.cinalcnr. 

Le• arli•n•s ct lrs vcinrs de la parotide apparli~nnent anx tronc• que non• 
a<ons ''" lr;l\·erM>r son épaisseur. :'\ous en dirons autant dl's ncr[t;, Lrs l)mpha
tiqur. sr n·mh•nt dan< le' gan~:lions nombrrux qui enlonrrnl crllr glandr. 

CIL\PITIIE PHEmEH. 
LESillSS I'UHIQl'ES DE LA GLANDE PAIIOTIDE ET IlE SON COSDl'IT 

EXCRETEl'R . 

. \RTICLE 1·•. 
Plaies. 

Ces plaiPS mr'·ritent une i(rande allcntiou, ear ellf's petl\'f'llt t'Ire sui
,·ies d'une cicatrice dillonnc ou d'ur11~ listule; el, comme sur la tiree, 

de pnrr·illr·s dillurmilés sont tri•s fàcheuses et tri•s choquantes, on doit 
mr•ltre un soin particulier dans l'emploi des mO)'I'ns de réunion. Si 
les plairos de la glande parotide sont profondes, il se prr\sente de pins 
rie nais dangers; car et>t or~-tane l'SI traversé par de nomhrPnx ,·ais
seaux rt nerfs, entre autrPs une hranchc principale de l'nrtèrf! carotide 
ct le Irone rie ln portion dure de la septième paire. La lésion de pareils 
or{:nncs pt•nt enlraîner la mort par hemorrha!(iC, plus rarPment pnr 
al'cido·nts nerveux. Uans tous les cas, si la l<•sion du nerf facial ne cause 
<l'ahorrl aucun trouble apparcut, plus tan! on OUsel'\'e une paralysie 
du «:ùte com~spomlant rlL• la faœ. Cette paralysie et les listules seront 
plus ir <rairulrc si la plaie a ,··té R\'1.'1' p~"rle de substance; car IP!i l'Air-

m. [JO 
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dons nern~ux l't les canaux sont plus difficilement rf.tablis clans 11'111"" 
fonl'tions quand, npri~s leur division, les deux bonL~ sont éloij..'llés. On 
dP.vra rond ure de là que lrs corps contondanL~ deuont plus sou,·ent 
produire ces accitlcnts que les instruments lram:hants et piquants. 
Ceci est nai pour la lésion du canal de Sténon; c'est moins \Tai 
pour la lél;iou des petite:; divisions de ce canal qui rampent dans la 
parotide : ainsi ou a vu des plaies de cette glaude produite.; par de; 
projectiles n'~tre suivies d'aucun écoulemrnt de salive; l'attrition des 
tissus a\·ait formé une escarre au-dessous de laquelle rtait née une 
inflammation qui avait oblitért! lt's petits conduits qui sortent des 
grains glanduleuX. 1\Iais ce qui Se vasse ici ne p!!Ul guère ll\'Oir lien 
pour le canal de Sténon, lequel verse sur la plaie uur. plus grande 
quanti tt~ de salive, ce qui cm pèche son oblitèration. Et d'ailleurs, si 
cl'lle-ci avait lieu, il s'opérrrait derrière l'obhti·ration une n'~tention 
de salin!, un cnl!orgpment de la parotide, etr. Cl•pewlant une parei lit~ 
oblih·~ration n'est pas complt;tement impos.~iblt•, ct la rétention de la 
salive eL ses effets n'out pas toujours lieu. Ainsi Uupuytwn rapporte(!) 
l'observation d'un blessé de juilllet qui eut la joue tran~rsioc par une 
balle, avec lèsion tlu canal parotidien; il y eut ublitt!ration de t'e ra
na!, et cependant on n'observa aucun gonllt·mcut de la parotide, rieu 
qui ressemble aux effrts de la rt'!tcntion de la sali\'!'. Il l'SI fort extraor
dinairr de voir une pareille plaie ne pas produire une fistule, quand un 
coup tl'l•pét· l'a dètemliiH··e (2). 

Quelqmofois les deux buutsduconduituesert··unisscnt point; il n'y a 
pas non pins ohlilo;ratiun : alors ~c forme, rntre <·nx, un rspace dans 
lt•qnel la saliw r.st retenue comme dans un rüser\'Ciir qui se \'iriP dans 
la huurl11' par la cornprl'.ssion. On obSl'nait sur lt• capitaine LaSO<'I..i 
une tumeur au miliru d'une \'ast.c cicatrice qui di,·isait en tlcux toult• 
lil joue. Cette tumeur etait un \Tai f(;Servnir sali\'aire qui se \'idait dans 
la houclw par la compression du dehors l'Il dedans (3). Hans le r111'nw 
recueil, ou regarde eomme extraonlinaires les c.1s où il sur\'Ïr.nt IIIH' 

listulc salivaire, après de pl'Oii.mds coups de sabre à la joue, a\'OC di,·i
sion du conduit excréteur. Boyer fait remarquer que le peu de ff'l•
queuce des frstules salivaires, à la suite des plaies de la joue, vient de 
ce 11ue le canal de Sténon est lcsé plus rarement qu'on ue penSf'. 
U'ailll'urs il est diflicile 1le le distinguer sur une surface traumatitpw 
composée de muscles, de neris, de ,·aisseaux, de tissu cellulaire imui
bés de san~. On n'est œrtuiu d'une pareille lésion que quelque lt•mp~ 
apri·s l'accident, quand le sang a tout à fait rcsSl·~ de couh~r et que b1 
sali \'e est versee sur la joue. 

(t) Traili dts blessures par armes dt giUirTt, 1. Il. 
(2) l'are, OEuvres complet11. l'•ris, ts.to, t. Il, p. 81!. 
{3) Bulletin dt la Faculte''' médecint, t811, n• J. 
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Lt>S plair•s rio la parotide ct rie son ennui excréteur doi\'ent êlrrréu
ni~ imfR<'rliat!'ment : les moyens arlho~ifs ordinair·es ct Ulll' légi)rc 
mmpn'l'Sion ~uflirnnt, duns le plus grand nombre tics r.as, pour 1m'· 
wnir une listulr•, si la glmulc seule est lésée. C'est r.c qui a lit•u r)U:tllfl, 
rlnns une opération, on est ohlif(é d'inciser cette !;lande. ~lais quarul 
~~~ ranal excréteur est atteint, il y a une autre indication à rt!rnplir. 
Il fau•lr-at•mpérhcr la rt!union d'un point de la plaie, en 1111\mc temps 
IJU'on chr.rdJPra il hàlf!r I'A•ihésion sur les autres poinL~. AinsijHsup
l)()SP. la •li,·ision dr. toute 1\•paisscur cle la joue; on rl•unir•r immt'dia
tt•ment du cM•'• de la pP•IU, par la suture; mais du r•it•:• de la mu
!JliPUsr. sur le point rorl'l~spondaut il la lésion du ronrluit salivaire, on 
laisseJ~Illll espace qui logera une petite m•"•che de clrar·pic liér par IP 
miliPII avec 1111 til dont 1111 hout traversera le pnintlr plus èlcvü de la 
plaie et paraîtra sur la jouf', où il sm'a lixé avec tin sparatlrap. Si );, 
t•laie nP rompr!'nait p~s toutP l'•'paisscur rlc la jout•, ct IJII'tm 1•ût 
af'fJUPrir ln Cl'l'titude dr ln l ·•~ion rlu ra nol d1! Stt>uon, on •lr.\Tait com
plt'lf'r la dh·ision dr. la joue, n'•unir a ver· l'intPJmt'rliairc rie la mi•doP . 

Si la plaie t•st produite r~r un instrumr.nt contondant, P.(!]UC SI'S 

bords màdu;s laissrnt pr·u rït•spoir rl'unP r.-•union immt:.tliatr, 011 rlcvru 
ks i·galisPr, Ir~ rafrakhiravcc le bistouri avant de )ps affronlr.r. Quand 
unr. Pf'rlr tle substancr. est assez consitlérablc pour rc11drc Cl'! affrnn
ll'lllf)llt rliflicilc, 011 li•rait hit'n rl'inciscr sur lrs adlu'•rcnrrs twtureiiPs 
dr. l;t juuc avec les maxillaires, pour mot.iliser les portions de jour• 
sPparie;, a lin de les ,.,··unir plus facilr.nrent. C'est œ IJU 'a d'abord ~~usci
gné vise. et ce qui a •"·té exécutè par Franco . 

. \IITICLE Il . 

c.leuh du caoal d~ St~DOD . 

Cl's roneri·tions tlu r;mal rlc Sténon sont J~tre~. Elles sont rontl'nucs 
dAns lt• rl tnal mAmP. ou hien. apri>s son ···rosion, la Mli,·e t·xtravas.'c 
rlt'•posc et riou nP lim à dPs calruls logés en rlchurs du Citnal, comnw on 
le rt•marrJUP. asSI'z !'1111\'f'lll rhms tirs cas de perforatiu11 ri' un ronduil 
urin<~irr~ : par rxempl.-., l'uri·LJ~. 

L1~ çakuls salivHires ont t~rtlinairnnwnt un pr.tit \'olumr.; cepcn
rhmt on en 11 n1 d'assez volumineux . Ainsi .\1. llégin dit qu'il a t:ull
naissancc d'un corps •'• trangPr' du ranal de St{~non rlo11t le volum•• 
r'>~alait celui d'une twtill· noix : il fut cxtr·nit par M. Fardl':lu , dl' 
S:~•1m11r . 

LÏllf'ision ruirl'ssairr il l't'xtrartiou dr. l'CS corps ètr·angcrs tloil t!lrl' 
faite dr. rlc!lalls l'Il dPitnrs, I''Pst· iHlirr. lju 'on rloit attnqur.1· rl 'nhorrl la 
mli!JHCUSC rJ,. la hour:he : tl!! cdl.l• manièa·e. on Ü\'itr la rlilformitè rl 'onc 
rw11trire su r l•• Yi~:t!ZP, ••tl'mt n'pxpnSI' pas If' malnrlr il uni! fistule sali-
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vaire. CepPndant, si do'jil la pi'aU ···t.tit lill'! amincie, rougP Pl mênw 
uk~rél', il vaudrait miPux agrandir CPIIt~ solution de continuité que 
d'aller attaquer la mu11ueuse. CPci suppose qu'on a !l'Op attendu; car, 
dans les rommenrements, on doit toujours opé1·er par la I.Joud~e. En 
ajournant l'opération ou en la négli!(eant, le calcul peut oltre dirigé 
vers la pean, l'ulc ... rer o•t produire une fistule, comme l'a constah! 
M. Krimer. Le cale ut qui fut ainsi éliminé éJait aussi gros que celui 
dont il a déjà étt• qu1•stion et qui fut extnlit par M. Fartlt>au. 

CHAPITRE Il. 

U:SIONS \'ITHES DES P.\ROTIDES. 

Les lésions Yi tales des parotides se lient à des rtals de toute l'rrono
mie, à des espt!ces de lièvres dont on traite dans les livres dt' médecine. 
Cepen(lant jt' ne puis mf) dispt•nser de dire deux mots dt>s inflamma
tions 1111i donnent lieu à des tumeurs de la région parotidit·une qu'il 
ne faut P•IS confondre avec les autres tumeurs !Jill' j'aurai il dtulier 
dans le tlt'rnier rhapilrt• de cette section. 

ARTICLE l''. 

Ioftammotiooi des parotides. 

Ces inflammations sont à des degrès (liff,•renl~ et de nature f1Uel
quPfois opposée: elles constihiPnl cc qu'on a appt•lt'• Jps m·pilfcm~ 1'1 les 
Jli'U/Ïtft•.~. 

~ f ". - Orei/lOii.~. 

On a désigné ainsi une tumeur tle la r.-.gion parotidit'nne qui sur
vient chPz les adolescents 1'1 surtnul chPz les enfaul~: elit~ n'affo•rle 
qu'mw fois Je m("mp illllividu, ri r/•gne presque toujours rpidèmique
menl. Tnut cria indique qu'il s'Hgit d'une maladie qui nail sous lïn
tluenrn de causes génrmles et contrl' laquelle la rhirurgit' proprement 
dite n'a presque rien il faire : aussi serai-je bref tlnns cet article, qui 
apparliPnl pluttît à un tine de médecinP. Tout œ qu'ou sHit sur l'é
tiologit' des oreillons, c'PSI que lt-.s saisons froidPS, humitii'S, sont fa
\'Orahii'S à IPur éruption, t'l quP re sont prPSIJIIP toujours lrs mfants 
qui t'Il sont affectés. 

t:nt'fii•vrP pins ou moins inlt'nsc précMt' ordinniremrnt l'apparition 
de ln tumeur; quelcp~efois la lii•vre t•tla lumPur SI' monlrl'nl t'n mèmr 
lt'mps; il arri,·e aw;si qu'on n'ol~~n·e aucun mouvement r,··I.Jrill' dans 
ancune période de J'ort'illon. 

l.o•s s~·mpltlml.'s locaux sont unP douleur dans la rt'~ion paroti
diPIIIH', dnnlo•m· anf(mPHièr par )ps mou\'l'mo•nts dt' la m:'lchoirt'; \'it•nt 
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la tumdactiou , dont les pl'O~rès accroissent la douleur: la peau qui 
rccounc la tUin<'ur devirut brûlante, el cependant elle consen·e sa 
eoulcur natuwlle, ou bien die preml une légi!re teinte rnSC:>e et lui
sante; rarement elle devient tl' un ruut:e vif ou foncé. Le ~onllement 
t•st plutôt œtlt'mateux qu ' inflammatoire; il s'étend ùu lobule ùe l'o
reille sur les parties latérales du con; quand il ocrupe les deux ct\tés, 
il èlargit singuliP.remcnt le diamètre tnmsvcrsal de la face et lui donne 
1111 caractère particulier. Qua1ulles glandes sous. maxillaires, sublin
~udles, amygdales, sont simultant'ment affectées, il y a des douleurs, 
une lièvre, des difficultés rians la d''glutition ct même dans la respi
ration qui font eourir des dangers au ma Inde . 

Presque toujours les oreillons se terminent par résoluti•m, rarement 
par suppunttion. Il n'est pas 1111 auteur, médecin ou chirurgien, qui 
ne p.trle de la métastase des oreillons sur les testkulcs ehez l'homme; 
sur les mamelles, les grandes, les petites lè\"rcs, les ovaires, chez la 
femme." Sïlu 'y a qu'un oreillon, c'est l'or,;am• gruital du cùb' de eet 
» oreillon qui est pris. S'il y a deux oreillous , les deux testicules sc
» J'mit envahis, ou les deux mamelles, selon ltl sexe. Les orgaues g•!
" ni taux sur leSltuels se sont jetées les m,··tastasrs subissent des motli
,, fications importantes dans leur uutrition; ils peuvent s'atrophier, 
, c'est ce !(Ui arrive surtout aux t!'stit:ules. On voit quchJuefois la 
, metastase se bu.lancc·1·, aller de la parotide au testicule, puis du testi
" cu le il la parotide, etc. ( 1). » 

Voila les assertions des auteurs qui, depuis HippoCI'ak, sc passent 
de la main à la rnaiu les mêmes crn•urs. ~lais si l'on fouille dans lc.s 
annales de la science pour trouver des observations bien faites, bien 
tldaillt-.es, bieu authenliqut>s de ces métastases, on est surpris de la 
pauvreté du ri~sultat de ces recherches. Si l'ou consulte les hommes 
gran•s ole notre t'pO<tue, ceux qu'une lont:Uc cxpt;riencc, une haute 
jJHSition ct de grandes lumières out mis à même dP. hien mir ct de voir 
beaucoup, ces hommes rP.ponùent qu'ils n'out jamais \'U une naie mé
tastase. Ainsi l\1. Chome! est dans ce cas; ses sou,·enirs ue lui rappellent 
qu'un l'ait de métastase sur les testicules, cl encore n'est-il pas sùr de 
l'allsence d 'une affedion véuérienue ou d'une autre circonstance qui 
expliquerait mieux l' orc·hite que la metastase des oreillons. J'ai sous les 
yeux 1111 tra,·ail iw:~dit tic i\1. l.;risollc qui a cu la patience de t:reusc•· 
celte <tuestiOII de la 111ctastasc, d'inlctTugcr l'histoire sur ce poi ut. Les 
recherches de cc mé1lecin lui ont appris que la 11lupart des auteur~ 
a11cieus ct modemes out parlé Ile la métastnsc des oreillous sur des 
sounmirs; que I(Uilll!l diu a i~té tlécritc, cc u'esl jamais d'apri,s h·s 

(1) \ ·nF< lloyrr, .llalad•cJ chirur9icalcs, et surtout le JJ.clionnaire de mede. 
c•n• cl de chirur!JiCj!rali<JUts. 
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faits, ou lticu on a omis les principales circonstane<'S de C<.'S fatls. Sou
Vt~lll il est arrivé à ~. l;risolle d'établir que le ~;nullement tcsliculairc, 
~-on·e1ta11t apri~ lu ~;onllemcnt parotidien, comcidait a\-l'C une ,-érule 
plus ou moins ,··viclentc, plus ou moins avouée par les malades ou les 
mticlccins qui écrivai~nt lt·ur histoire. Trop souveut aussi il a éto! 
constaté que l'imaf(ination st·ule faisait les frais de œ qui ètait dit sur 
ltos m···taslltst•s des oreillons. Je ~uis en position d'oln;en·er !Jicn dL'S 
orchites, beaucoup d'antres cngnrgemcuts testiculaires: Ct'Jil'ndant je 
n'cu ai jamais ,-u ayant un rapport qm~lcouque avec une atlection cl cs 
parotides. Je ne veux pas pour cela h-s nier compiCienwnt, mais je 
désire fixer l'attention des chirurgi<"ns sur ce point pour ll'ur ,·!,·itcr de 
prendre pour établi ce qui n'est encore qu'en question. J'ai maiutc
naut (1!~!i0) par-devant moi deux faits qui mc pruu,·cnt qu'li peut)' 
amir de.s rapports entre les orcillous l't l'orchite, ct ce qu'il y a de 
rt·marquahle, c'est que ces deux faits out lité obsen·,·,g dans mou ser
,·icc it l'hùpital du l\luli, pemlanl le murl •~•pace de huit jum~. l'u 
tt'Siicule sc prit sur les deux iluli,·idns aprios la lli~paritio11 do•s paro
ti•lcs, et l'eugorgl'meut t·omnll'n(.'a par la substane<J 111èmc du testicule 
au lieu de romm••ncer par l't'pi•lidymc, COIIIIIIC dans lt'S autrcs or
t'ltites. ll'11ill1'nrs les deux ras fnrt•nt rxtn1m!'ml'nt hi·nins ct rapide
ment guéris 

Les partisans <le la mi•tastase pt·osrrivl'nl ltos saigné•!!>, dans la 
crainte de favoriser lt• transport de la maladie. CcJl<'nllnnt riK"z k"S 
allolesrrnts fort~, rohi.IStPS. sanguins, on fera hio•n Ile pratiq1wr 11111' 
sai~nre liu bras, et mt\me Ile faire quelqut•s applications elu saug~ue
IJIHiltd li>S lieux Pflrotidcs seront fortement engurp:étJs et ll'i.os t.loulou
l'c\JSC5, et quand ht participation il l'engorgement des ghwdes sous
maxillaires ct amygdales I'Cutlra la dc'glutitiou et la respirallon t.lifli
cill's. Huns le plu~ grand nombre dt-s cas, un air sec et chaud, de hl 
ouate dont on garnit le r,ou et la région parotidiem1e, sufti~ut pour 
favoriser ln rt'•solution, IJUi nu sc l'ait pas altt•udrc. Un y joint parlilis 
quelques purgatifs doux, surtout dans les cas cie rt~mplic:lliuu !Ji
lieuse. Il est rare que la suppuratiou ait lieu. Un deY rait la soup~·un
llt'r et chrrd1cr à la prévenir, si d'œdi·nuth•ux le goullcnol'nt dt~vc·nait 
inllammatoire: s'il survenait des frissons dans une pàiodc a,·and'f' 
de la rnalarlie et si la doult•ur devenait pulsative, il n'y aurait f,'lll.'ll' 
possibilité cl'ûvih'r l'ahr/o,;, qui nvant pmmtit tltre prùveuu par dt-s 
saignéeo; locales. Una111l il y a lieu, ou l'oune par lt•s prucl!tiès decrits 
dans le premier \"Oinme. La h•rminnisou )lUI" imluruliun t'SI encore 
plus rm·c que la suppuratiuu, et je doute •!n'on ait u!Jscrn! des degé
nércsccnces dt! la parotid" Hprès ll's ol'cilluns. 
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~ 2.- Parotides ou pamtiditPs. 

Il s'agit em·ot·e it:i d'un goullement des glandes parotides qui sc lie 
a uu état morbide gènéral; ruais au lieu d'être, comme les oreillons, 
une maladie <tU 'on peut assimiler nu x fièvres éruptives les plus !Jé
nignes, celle-ei, au contr-,tire, upparait pendant les perturbations les 
plus profoudes de l'organisme. En effet, les tumeurs quo ll•s anciens 
appelaient parotides se lient à ces ~rands troubles de l'innerratiOJn et 
de la cireulat.ion appelés typltus, fièvres graves, etc. 

U:s parutides n'appartiennent pas toujour·s à la mème période de la 
lii·Hc . Il en est <(IIÏ se montrent des le début, pendant l'auyme11t; on 
les a Kppl'lécs S!JIIIpl<mutlÙJIIe$: elles ne coincident arec aucune ami:
lioratiun. Il en est, au contraire, dont l';rpparitiun sc fait au décliu de 
la lii.·He; elles coTncidcnt a\'ec une arnl>lioration notable: on les a 
appelées Jxu·utùlcs critiques. Ccci étahlit urw difft;rence daus le pro
uostic; car les vremières parotides sont d'un mau\'ais augure, les 
autres sont tl'un pré.-;age heureux.. 

Le:; symptùmes loc.rux des deux espèces de parotides sont analogues 
à ceux des oreillons : seulement comme elles suppurent plus souveut 
et qu 'elles se terminent plus fréquemment par gangrène, il y a plus 
de douleur, et quelquefois un œdème qui s'deud du côté de la face, 
du cou, et qui sc propage méme à la gorge. De la une sullucation •1ui 
pcutuecesloiter l'ouverture prématurée de la tumeur. 

Les auteurs ne s'acconleut pas toujours sur Je traitement a suivre 
tians le C."IS de pw·otide., symptomllliques. Les uns, les considérant 
comme un accirleut qui ,·ient aggran~r la fièvre, cherchent à obtenir 
hr résolution de ces tumeurs dès qu 'ellt--s paraissent ; les autres, crai
gnautla métastase, se gardent bien de chercher à faire tlisparaîtrc les 
parotides, dans la crainte que le principe morbilique ne sc porte sur 
uu oq;aue ··sseuticl à la vie. Uuclle que suit la ,·aleur théuri<JUe de ces 
doux opilrions, l'observation prou\"e que les choses \·out mieux quand 
les parotides suppurent que <JUand elles sc résoh·eut. De là le précepte 
de faire suppurer œs tumeurs; de là l'emploi des cataplasmes irri
tauL~. l'éloignement do tout sédatif ct de tout topique qui pP-ut pro\'0-
•tucr une di,;parilion prompte des parotides. Ou a aussi obser\'é que la 
résolution des }Jllroti,les e~·itùJues coïncidait a \"CC des guérisons moins 
frnuchcs, moins promptes que celles qui amieut lieu quand ct>.s tu· 
meurs suppuraient. Ou les cou ne, pour ccl:r, a\'ee dt!S cataplasmes 
<!mollicnts ri·ndus ensuite ruaturatil's. 

Critiques ou non, les parotides seront ouvertes a\'CC le i>istouri, dès 
•tu' il y aura lluctuation . Si le gontlcment était cousidérable, la gène 
de la déglutition marquée, la respiration difficile, ou ferait bien d'in
ciser les pm·otidcs, lllt;ml' a\'aut d'avoir com;taté d'une mlluièrc posi-
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live la lluctuation. Lïncision deurideraillt~ tissus •'lrangl•'s, donne
rait lieu a un ~ra111l écoukmcut de saug; tic la uu dt'l-(or~"ment, une 
délcute locale. J"ai ousen·é il l"Jlùtci-Oieu de Mar~ill" un mariu !JUi 
a\·ait uue lièvre gra,·e, trè.' \'Uisine de la lii~vre jaune. Jla\<lil dt•s pa
rotides qu'ou incisa profollllémeul ct de bonne heure; il sc lit une lw
nwrrhagie par les incisions, qui fut on ne peut plus salutaire, car sous 
:oon iullucnce les symptùmes cérébraux cessèrent. Nous fùmcs ouligé, 
pour arrètcr le :;aug, de Cilutériser a\·cc le fer rougt•. L'e~l'arrc prodUite 
(lill" le feu fut profoudc; !JOUI' SOU élimination, il fallut une suppura
tion aLundaulequi, je cruis, a t'té pout· quelque chose dans la guerison. 

ABTICLE II. 

Fi!ttule de la glande parotide et de sou eaual. 

Les plaies de la glande paroli1le, surtout celles de sun conduit, peu
vent être suivies de Jistules, rar la réunion bout a bout des t·uu;luits 
salivaires est dillicile et la présence de la salive <'mpèehc 1<' plus sou
,·ent la réunion. Les concretions formées dans ces conduits linis:;ent 
par les ulcérer, ct quand c'est \'ers la peau que se dirige l'inllamma
tion ulcérative, il survient une fistule. _\près la suppuration tics /'w·o
t idrs, ou leur gangrène, on a vu sun·enir des fistul«'s qui ont nùcessilt' 
un traitement chirurgical pour être taries. 

Connue on le pense bien, il doit y avoir une grande dilfùrmee cnlrc 
une listulc proveuaut de la lésiou ue quelques radicules du caual dt' 
Stùnon et celle qui dt'pt>nd de ce eanal lui-m1;me: aussi ces deux 
espèces de fistules devrouH·lles Pire traitét>s dans des para;;1~1phe' 
sépan··s. 

§ 1 "·-Fistules de lo y! mule pm·IJtide. 

Ce sont celles qui dépcndeut de la l~ion d'uuc ou de plusieurs di,·i
sions du canal de Sténou ct non de l'e cauallui-mt'me. Elles sout ducs 
à des plaies qui ont atteint la parotide ou à des iunammatious de cette 
gluude qui se sout terminées par suppuration, p~r gau!!rèuc, ou uu 
ulcère qui a fait de grands progrès en profondeur. 

Ln fistule est recomme l'l distiuguée des autres ukèrcs de celte n'
gion à la sortie d'une humeur visqueuse. transparente. limpide. plus 
aLuntlamment versée, peud~nt la mastication, surtout tjUillld cm 
mauge des substances très sapides. La position de 1~ fistule est uuc 
circoustauce qui la fait distin~ul'r cie celles du canal de Stt'nou; car 
celles de (a ~~~11111' SOli( 1liliiS ('~ug(r. ti<• la ft•~itlll parotidit•flflt', l'! re
I'UI~ \'f.!I"S l'oreille. k rerai Ct')ll'lltlilllt olJ~•I'\'t'l" que l'oun•rtllf<'l*'lll 
ètre tri·s a\·auct'tl n·rs la joue, et Ct'(Wntlant elle pouna t•nt·ore appar
tenir il 11111' lislu(e IIC (a !(lande, !)ilfCe qu'elll' tJI'U\'iCIIdra Il' Lill ahcès 
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qui st• sera ou,·erl l11in Je sa source, ou !Jien parce qu•• c'est un pro
luugt~menl de la glamle sur la jou~ tJUi a t'lé lese'• . Ccs deux circou
stances, qui u·ont pas dé aSSt•zrcmanlnL'cs, eltpliquent certaines gué
risons raciles de listules auribuécs à une lesiou tlu canal tle Stéllon, 
lcstJUclles n'étaient, eu rt'Hiité, que des list nies de la gland~. Ll's lis
tulr.s, d'ailleurs. ne sont qu'incummotlcs, car elles ne fournissl'nt pas 
a::...-;cz de sali,·e pour nuire à la di~estion. La salin• fuit, pour aiusi dirl', 
pal' rosee, ct ce n'œt gut'•re •tu'au moment de la mastication tJUc le 
suiutemcul est pruuoucé. 

Daus le traitemeut de ces listult!s, ou sc propose l'oblitération tl!'s 
conduits qui puisent la snli,·e tlaus le pareuchyme tlt' la glande pour la 
Jll>l'tcl' dans le canal de Sténou. Ces conduits sont facilement obliti·rés, 
parce qu'1ls sont tr~ delies, et puree que la salive, etaut lit en petite 
tJUantilt', ne contrarie pas l'innammation adhesi,·e: nussi les guérisons 

de listules sali \'!lires Jlrovenant de la lé3ion de la ~lande p11rotidt• sou t
elles aussi fréttuentes, aussi faeiles que eellrs du ranal de Stéuon sont 
rares et dirticiles. Il en est mëme beaucoup des premiè1·es rtui guéri
raient spontanémeut si on les ab11mlounait aux seules rcssom·ces tle la 
ua turc. Les moyens employès par les chirurgiens ont pour but de faire 
naitre l'inllammatiun adhési,·e oi.Jlitértmte . Les principaux sont la 
cauterisation et la compwssion. J'en parlerai plus t;ml. 

ii 2.- Fistult.~ du canrd de Sthum. 

U.s listulcs du canal de Stlinou sout plus fréquentes que celles de la 
;;hmdc parotide; j'ai déjà dit qu'elles étaient plus dil'liciles à guérir. 

C'est, le plus sou,·cnt, il la suite d'une plaie de la joue par instm
ment tranehant que ees listules ont lieu . J'en ai \'U une ;uine une so
lution de continu ill~ de la joue produite par un éclat d'un rocher qu'on 
a\·aitminé. Il a tlt'ja ···té fait meut ion du l'ait de 1\rinwr, qui a obsen·é 
un" de ces listules après l'élimiuatiuu d'un calcul salivaire formé dans 
le caual de Slénun. 

l.)uclqucfoi3 il s't'~lè\'e ,ur la joue une tumeur iuOammatoire qui 
s'ounc, sc ferme à plusieurs reprises; elle Yerse ù'u!Jorù tlu pus, puis 
on constate IJU'il s'en écoule de la saliYe . Ou a \ ' tl cette tumeur coïn
cider avec la carie d 'une grosse cl•·nt <JUÎ a t~ !t\ uaturr.llcmcnt consi· 
dérée co1ome cause de la listulc. Mais il arrÎ\'C que lt·s dents sont en 
hou etal; il n'y a pas CU de l'OUJl, de plaie à Ja joue, et cependant il 
s'est fOI·mt'• un abci•s dont J'OU\'Crture persiste et laisse passer la salin!. 
On rwut alurs supposer une innammation du canal de Sténon, inOam· 
rnat1u11 spout;tnt·!e, c'est-it-dire duc à une ean5f• qu'on ne c·onnait pas. 
C'est JICUL-ètrc alurs Ull eorps etran~t!r d'un petit \olume. A. Duoois a 
,.u nue tumeur inllammatuire de la joue s'uunir, ,'ukércr il trois re-
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prises differentes; à la troisième fois, il sortit de la salive du fond du 
petit ulcère. tjn st~·let iutroduil daus le canal de Sténon pénétra fari
lcmcnt jusqu'à l'orifice fistuleux, où il rencontra dl' la resistance; elle 
dail due à une petite arête de poisson qui ohlilruait le canal. Dubois 
en lit l'extraction, et la fistule fut promptement guérie('). J'ai vu daus 
le sl'rùcc de li. Chomel (août U\40) nn phthisique qui avait uue fis
tule du canal dt• Sléuon. Je rt•mnrquni que les dents ('Il rapport avPC le 
canal dait•ut gàtks, hi·rissées d'aspérités. Il u'est pas impossible 
ttu'ell('s ai•!IIL dormé lit•u à plusicu•·s abri'S qui out eu lieu anntl't>ta
uli:<scmeut de la listulc. l'tl. Chomelu'était pas éloigné de penser que 
ùes tubt:rcules en suvvuration auraient pu don uer lieu à celle affection. 

Comml' pour les listules salivaires de ln glande parotide, celles-ri 
:.out consl.ltlt~es dès qu'il y a perle constaute de s11live, hum('ur dont 
los e<tracli!rns sont fncill's à apprt"·cil'r. Voici comm!'ul Boyer ét<~hlilld 
distinction des fistules de la glaude de cd les cie son conduit princi
pal : on COIInail 11ue la fbtule t'SI dUI' à IIIIC lésio11 dl' la JNlrot idc Cil 

s'<tssurant de l'etat t.lu cont.luit et de ses rapvorts avec lu fistule par 
lïntroducti•m d'uu stylet boutonné dans le !Aillai. par la situation tic 
la listulc et par la quanti tt"• de salive qu 'elle reml dans 1111 œpacc de 
temps donnù. Ainsi, lors• tue le stylet iutrot.luit dans le couduit de Sté
non par son or i lin~ uaturel, ct t·nfuncé aussi profoudémcut que JIOS
~ible, lW fait rccmmaitre aucune l···sion à cc comluit, l"oun•rturc ex
terne ne corn•spond poiut au caual salivaire, mais à la glande; lorsque 
la quanlitt·, dl' salive 'lui en coule t'SI p•·n consitlémLll', unl doute 'tuc 
la lésion ne soit à la glamle elle-nu'me et à tJUclques nns dœ pdib 
eondniL> ttui en naissent, el que le canal de Stéuun n'en :.oit pa~ 
exempt (2). 

Malgré ces données, on peut t'lletJre StJ tromper, ct j'ui signal~ 
daus Il' préc,·-ùeut paragraplw une I'.IIUSI' d'erreur à lacJUellc ou avait 
peu wugé. 

ARTICLE Ill 
Hfpe•l•oph;e de la glaode pa•ot;d.,. 

Uuc je sache, aucun article tlaus lœ auteurs n'œt consam·,·! it l"hy
pcrli'Uphie tle la glaude varotidc ; ce qui peut •'Ire atlribué aux dJfli
cultés t.lc constater sur le vivaul cl'! te hypertrophie, tliflicult•"'S qui 
naissent ùe la positiou de la glande, ou de l'extrême rarett' de cetlt· 
nwùilicatiou t.le la uutt·ition. Ceci t•st en npt)t)Sitiou tlirl'<'te avec ce rtue 
l'on ohsen-c sur les glandes amygdales. 

Je trouve dans Boyer deux passages 'tuc je transcris it.;, p<~rce qu'ils 
me paraissent amir trait à l'hypertrophie de ht parotide. Sabatier 

,1) lloyer, 1. VI. p. 2.~11. 
(:!)Op. cil. 
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a l'ait oiJI>Crl'c ~ cieUX rois l'C C(U'il appelait l'e.rubémnce de la l'lii'Oticle. lt 
u·a c.Jounc dt·~ ch'tails que sur un fait: c 'Ciait une tumeur cie l11 n'giou 
parulic..licllllt' doul lu ,·ülumc était considérable. Elle s'c'>temlait, d 'une 
part, c..lqmis le c.Jcs:;oua; de l'arc11de zygomatictue jusqu'il (i ou 7 c·enti
mèlrl'S au·Ùt'N!OUS de l'angle de la màchoire, ct de l'autre. dc·puis le 
lo!Jc de l'on·illc, qui en da il soulevé, jusqu'au delà du bord anterieur 
elu muscle masséter. La lorme était it'J'I•gulièrc, faisant plus de saillie 
eu que!.1ues endroit..; qu'à d'autres, ct elle paraissait s'c'dc•l'er de 5 à 6 
œnlimètres au-1.lessus du uil'l!<IU de la face externe cie la parotide, 
lorsque celte glamlc l'SI dans l'état sain. Le malade. ~é de soi).autc 
cl CJUelcJUeS a lill~!~, mais très bien COnSCI'I'é, dit a SahatiCI' que la \U
JIIellr ctu'il I'Oyait al'ail commencé à s'élei'Cl' depuis trois ou quatre 
mois; c1uu ses prugrès, apri~s al'oir ék lri!S lents dès le commeuccmeul, 
cl.aienl clc,·cnus rapidc·s, cl CJlle, tlu resle, il n'y sentait aucune dou
ltJur, soit c1u'oula mauiàt ou uun. Cette turneur paraissait aSS(•z nwbilc 
1'1 J.urlc!e sm· une cspilr.e de collet ou de retrecissement qui sc n·mar
'luait \'Cl'S la I.Jasc, CC qui permettait de la fCIII'erscr dans ~JUS les SCIIS. 

Le l'olurue dt• la tumeur, son uccroisseml'ul rupicle, l'l)xemplc fnnc-slt· 
d'une seml•hti.Jic maladie qucSaLaticr avait dt'jà ohsen·èe, ct la l.touue 
cou~lilntiou du malade, étaionl autaut de circuustauœs proprt's il cn
ga(.lcr cc c:lurnrgicu it l'aire l'extirpation dl· la tumeur; il sc dderrniua 
il l'cutrcprendre, et l'oiei de quelle manière ilia fit. Il incisa lt•s tégu
ruent..; de haut t'li bas ct de de1·aut t'Il arrière; il disséqua les laml.tt!aux ; 
la tumeur· étant bieu à dc'•couvcrt, il la traversa de clcl'ant cn arrii!re 
a1·cc une lou,.:uc aiguille mccliocrcmeut courlJt;e, garnie d'uu doultlc 
cordon forme'• tic la réunion de plusieurs hrius de fil cirt•s; les !'or
clous sépan!s sc·n·ireut à fit ire deull: ligatures, l'nue en haut, l'autre en 
bas, étreignaut dmcunc la moitié de la tumeur : la plaie fut panst.".c 
simplt·mcnt , ct Jlf'O de lt•mps après la guP.r·i,;on fut ratlicalc. Sabatier 
donne à celte maladie le nom d'f'xuuèrancc de la glaurle parotide, 
parce que la tumeur qu'Pile pr•:·seutnit P.tait ])('U rc!nitt'nte. et qu'l'Ill' 
al'ailtJUCicJUC rt'~~~<lllhlancc avec le gontlemeut chronique qui survient 
assc·t bruSIJnt•uwut 11ux gla111ll's amv!!dai!'S, c'cst-it-dire. avec l'hypcr
truphie de ces corps glarululeux. 

\'oici le lait prèwute a l'Académie des sciencc~ cu1760 par Tenon (1): 
lln enfant rf un an al'ait sur· la joue gauche une tumeur prc>'quc aussi 
grosse! que le poiug, cl •tui ~'étrnclait depuis l'oreille jusqu'à l'auglc del; 

lèl'rcs. t:ette tum•mr, <(IIi antit r.rù, pour ainsi dire, ch•pnis la nais
s;mcc de l'enfant ct peu à peu, ···tait molle , blant·he, indolente, mobile 
d comme COIUJM>SI.'c de grains glanduleux; elle parais.•.ail. rie plu~. 

(t) .llemoire• el o6sert•al<anJ sur l'a11alomie el la c/,in.rg•e. I'Jris, ISOô. 
l'· :!IIi. 
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parsemee 1le gros \·aisseaux qui rormaicnt \'.Ït ct là sur la peau dt.-:; la
cis c11 spirale ou des tourbillons rou~eàtres . Cet enfant étant mort, 
mais pa1· une cause étrangère it celle tumeur, Tenou lit l'ouverture 
du cado~vre . Après «<roir eulen·· les t.égum,.nts ct sép<~ré la tumeur des 
p;arties cmironnantes, il troum IJU 'cllc etait formee par la glande p<~
rutidc, qui, sortie de ses limites ordiuaires, nvait pris uu \'Oiume eou
~idérablc . lie g1·osscs arli•res IJUi \'cnaicnt des carotides cl maxillaires 
exli'rucs sc reudaieut il cette !{hlllde ct y t:ulraicnt par sa partie iul'é
rieure. Il est probaule que la quantité de saug que fA'S artèrt•s portait·lll 
a la glaude a\·ait ctt; la cause de son prodigieux accmissemcut. Si l'on 
eût counu la veritaule nature de la maladie, on aurait pu en homer 
les Jll'Ogl·ès par la compression (t). 

Il est certain IJUÏl y a dans les deux cas hypertrophie : dans le pre
miel', celui de Sauatier, c'est peut-être un lube de la gluude IJUi s'l~l 
dt·~ ,·eloppé isolément comme on le mit dans d'autres gla11des; dans 
le cas de Teno11, plusieurs chirurgiens reco11naitrout plutùl u11e tumeur 
erectile qu'u11e Haie h~'JlCflrOJlhie de la glande. Je JlCIIl'he CI'JK'IIdant 
pour cette der11ière opi11io11. Daus les deux cas, sl'lon Boyt•r, ou au
rait pu confondre ces tumeurs awc des e11gorgcmeuts de la J~llutidc 
ou avec les ca11ccrs de cette gla11dc, et c'est pour compldt'l' le dia
!;IIOSLic de ces deux allcetious IJUÏI a cité les fait~ de Sabatier ct de 
l'cuon que je riens de rapporter. 

CIIAPITfiE III. 

LiSIU:'lS <lllliANIQIIES DE LA r .\ROTIDt: . 

Les lc~ious orgalliques de la glande même, c'est-a-dire, tic suu tissu 
propre, sout extrèmcmeut rares, comme les dégéucn-scences de toutes 
les glaudcs sali\·aires. i\lais son em·eluppc tiureuse, la tram<' cellulaire, 
les vaisseaux et ga11glious lymphatiques, culiu les tissus •JUi enluureut 
la parotide, ceux t)Ui pêni•trent dans son épai...;seur, ces Cléme11Ls aua
lumiqU<.o:; pcu,·ellt dégéuércr el dt'.gl·nèreul cfi'ecti,·emcut Cil tuber
cule, en SIJUirrhe, c11 cancer, cl il peut y a\·oir Ull dcveloppcmcul vas
culaire daus toute la n;giuu 11ui tiendra de l'auéHi~mc cl de la tumeur 
érectile . Aiusi, Cil parla Ill de celle dcruièrc maladie (tome 1·•), j'ni rait 
mcutiou d 'uu rait rcm;U'IJUaule qui a pu être o!Jserré par mes cullè
gues Blache, l' . t;uersant et \'el peau : c'était une tumeur ,.asl'ulairc 
qui eii\'Uhissail toute Ja 1-égion parotidiCIIIIC; die etait Je siège de J>UI
sations ct d 'u11 uruit comme dans certains cas d 'Hmhri>mc. ~lai~, a 

(1) Uo)cr, .llaladte' chirurgicales. 
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part CI.'S l~sions organiques, la plupart des tumeurs dl' 1:1 l'flgion paro
tidienne qu'on ronsiùèrt• comme dt>s dégént'resrcnccs dl' la glandeellr
m.~nw , nt• sont que des ganl!lions l)' lllllhatiques clégênérl~s ou hyper
trotlhit>s, lesquels •' laient autour de la gbmdc ou t•ntre les lniM's de la 
;zhuult• .. \insi dernièrement, en prr.sence de MM . Jules Roux, professeur 
it Toulou, el Lcl>audy, j'ai extirpè de Yolumineux gnnglions .lympha
tiques sous le cou d 'un jeune homme; il y en a\'ait un dans le sein 
uJtlrue de la parotide, qui, en SI! dth·t!lopppant da,·autage, aurait hiP.n 
vu faire croire à une déw'néreseence de cette glande elle-même. 

Ainsi les tumeurs de mauvaise nature de la région parolidienne sont 
rart•ment produites par ln !(lande parotide dégénéro\e; Piles sont prt>s
que toujours formées par dt•s tissus qui ont des rapports plus 1111 

moins iutimes avec cette glnnde, el quand, pm· P.Xtraordinaire, il s'n
~it du eancel', c't•st plutôt sous la fm"'lle sqnirrht>use qu'il 5e montre. 
Ceci étant convenu, il est plus facile de se rendre comJlle des cas asst'z 
uumhrt•ux d 'f'xlirpation de glnndPs parotides dites canârt~USI'S P.t des 
succès ol>lenus après ces opérations . Il est éYiolenl IJUf' lt• pins souYcnt 
ou a extirpé des tumt•urs appliquées sur la glande; qu,.lquefois on a 
enleYé la glanrlc e1l\'eloppèe dans un tissu dégéuéré; mais tri•s rare
ment on a pratiquo·· cette opération pdl1r une dé~éno'·rcscenre attei
gnant d'al>ord le parenl'hyme mo~me dP la paroti1lr. 

Voici 11' ailleurs les caracti-rrs Fi~: . li!l. 
assignt'S au ,;quin-hc de la paro
tide : Tumeur solidem1·nt fixée 
olan~ la rrgion parntidienne qui 
s·.;tcud aux parties voisines, sur· 
lnut \'ers la rt··~iun c1·n·icale , 
parce qu'elle om·e moins dt• ré
sislanœ; mais elle finit par re
pousser t•n arrière el en hHut IP 
lul>ule de l'oreille, qui st'ml>le se 
dédoui.Jler , pour s'emelopper 
d'une partie ùe la peau, comme 
nn peutie voir fig . 69. La tumeur 
est \'Ue par sa face postérieure; 

Ir p.1,·illon de \'or••il\c tri•s relevé 1~~§~::==:::==~~~~ 
et le lolmie dt-doublé (t). La tu-: 
meur comprime le conduit auditif dans sa portion cartilagineuse, et 
contracte <WCC lui des adhéreuces. L'aplatisst'mrnt de ce r.nmluit peut 
all'ail>lir l'ouïr. l.t•s rapports antérirurs sont tl'nl)llfll l'articulation 
tt•tuporo-maxillnire, la branche ile la m<khoirc . Lrs'mo•l\'cnwnts d1• cet 

't) Ex1r1il dr l1 lhè•r dr conrour• ole M. llérard. 
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ns sout plus ou moins ~ntos; quelque.~ malade.s m•1me JWIIYPnt iiJ1f>inP 
l't"-c:trte•·· l'nr dt's rapports qu 'elle contrarll' ]lins tard, la tnml'ur p!'UI 

l!Wtlrc obstacle il la déglutition ct à la respiration en exen:nnt Ullf' 

eomprt!ssion du pharynx ct des gros troncs \'asrulaires Pt nrr\'l!ln itu 
wu. Alors un ~ut quelquefois, a\'ec un doigt introduit tri!S profon
dément par la bouche, toucher m•'odiatrmeut la tumeur sur un poiut 
du phar~nx . Notez bien que dès le début cetll.' tumeur rst JX'll mohiiP. 
q••~' sa base s'enfouce dans l'é!~hancrurc parntidiPnnl', dans lnqnl'llt• 
!'Ile c5t comme Pncla\'éc. Bon nomhre cie tiiP-L• n!'rveux traYPrs.1nl ln 
gland!' malade, !Pur compression, lt•ur d!'Strurtion, leur !l~i·n,lres
r••ucc donnent lieu il rles •louleur~ ,·ires, À. unr PSpP.ce itr r.ontrnrtuf'(' 
t!l mème à la paral~·sie des musclf'S de la fare . Si la réunion !le rt'f' rll
radè'!'es peut à la rigueur faire rPoonnaitrl' lt' ranC!'r dP la parotidl' . 
ils sont impuissants pour él.llblir si le canrer !'SI ,;quin-heux ou rncP
phal!mle. Ils ne pourraient pas indiquPr si la tunwur n clc>lmté par la 
litre externe de la glande ou pnr sa partie Jll'olonde, ui f>tirr pn·~iSI'r 

le; limites !le ln tumeur. Mais j'a.i !lit <tUe la forme sqniaThi'U~ riait il'i 
la plus f1·èqu•~nte; la forme f•ncéphaloïtle Pst hrA1uronp plus rarl'. En
suite la mobilité de la IUIII<'ur, plusieurs fuis ob,-Pnéc dans la premii•rr> 
pério1le du do\·cloppt.•mf'nt, doit pluttH indiqnr!r que lt! m:tl a dt'•hutr 
par les couches supcrlicielles. Quant il la !lemière pm·tic de Cl' tlia
~nostir., jr. dirai que le \'Olume tle la tumeur, sa fhitl\, ln p;•lne de la 
•l···~lutition, la paralysie dt• la face, fout pm1ser qu'elle péni~tre profon
tkmcnt; mais dire avant l'opa\ration le point prreis où t'Ile s'oJTt111', r~· 
serait sinJ.~ulièrPmrnt s'a\'enturcr. 

L'immohilitt\ de la lumpur do11.~ 1eR premil'f's temps est doue un signe 
pn··cieux pour le cliaguostic. Ainsi, quand le!\ tumeurs non 5quirrhru
ses qui se développent 1lans la r•'gion parntidil'nne ne sont ni trop an
c·i•·nu•~s ni trop volumineusPs, ell!'s llOill mobiles : il t'Sl alors impos
sihle de les confondre a\'el' une dègénéresccncc de la gland!', c.nr C(•t 
or~ane a des rapports tels qu'il srrnit impossiblt> tl'imprimr.r le moin
,Jre mou\'ement à la tumeur formée par son tissu d~111'ré Mai!! lt·~ 
tnmrurs !JIIÎ sout trè>s nnciennr.s, IJUoique flll·mrt>s rn clt-hof!; du tissu 
glamlulaire , finissent par adhérfr à la parotide qui les Sl1JlTKil'te, pui:< 
cette glawlc cJ,'•génère ct se confond avec ln tumeur. Si l'on !'xamint! la 
tumeur à cr.Lte période, le.s difficultés du !lia~nostir auttmeutenl, et Ill:' 
cl.-.tl'rmirwtions à prendre 50nt plus dil'tkiles à saisir. Qua111l. !lans do pa
rrils cas, on a os.~ entreprendre noe opération, on s'est quelquefois 
arr•\t1\ aprè:o. l'ablation de la portion mal~rle df' la ;.rlantll'; Ir rl'!\ll' a 
simplemt~nt été abnntlonné, ou bi!'n on l'a cautérisé (Goyrnntl, f.ho
pnrt, Desault) . Mais jP tl irai iri qne la nécessi!R de la rnuttlrisatiou sut• 
pose que cc qn'on laisse n'est pas sain: alors mit'UX vaut 1w pas clé
posPI' le bistnu•·i, Pl complrtl'r ttvec lni l'ahlation rit> touto la (llandl'. 
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Op~rations motiv~es par les maladies de la glande rarotide 
et de sou caoal exc .. èteur . 

FISTI:LES DE L \ GI..\:'\DK P\1\0TIDE . 

li3!1 

Dans lt! traitement de ces Jistules, on se propose l'oblito'ratiou dt>s 
r..onJuits qui puisent la sali\·c dans le pareuchyme •le la glarul<' pour 
la porter dans le canal lie Stènon. <Rs couduits ~ont facilement n!Jii
lér•'s. parce qu'ils sout trl.os ~~Pliés, et parce 1111e la salin~. étnnt là en 
pPtite quantité, ne contrarie pas l'inflammation ndho'•sin~: aussi ](•s 

gn.,;risons de fistules salivairl's proYenant de la lo'•sion 1le la glande pn
r(ltidc, sont-P.IIes nus.~i fréquentes, aussi facilt>~ que ci'IIPs du cmaal 
de Sténon sont rares et dirticilrs. Il en t>sl mt'ml' beAucoup drs prP
mièrcs qui guériraient spoutanéml•nt si 011 les abnudonnnit nu x S•'Ul~ 
res.<.Ourœs tle la na hm!. Les moyens cmple~~·tls par lf's chirurgiens o11t 
pour but de faire naître l'inOnmmation arllu'siYc oblitèrantl' . Lrs priu
cipnux sont la cautérisation et la compression. 

A. Ct.UTiiRISATION.-De toul temps elle a rh' employée; rlle a r•'us~i 
l'ntrc les mains de l;aJicu qui l'appliqua pour ~,:uèrir une listul•~ au
dessous 1le l'oreille. suite tl'une pnrotidr nitiqne. Paré, les di'UX Fa
briec ont imité Galien, cl nous J'imitons r.ncore nujourtl'hui. Mais, an 
lieu d'employer le J'cu ou les causlictnes liqnitlr-~. nous nous servons du 
Hitt·nt.e d'ar~ent. C'est un caustiotue facile à ma nit-r; il produit tmr. 
escarre plus si-che, plus adhérente que les autri'S. llans lill cas où il y 

il\·ail un trajet fistuleux t!troit, profond , t\1. Yo·lpcau a prt'•f<•rt'· 1111 tro: 
chi~uc de mi11ium. Je cruis qu'un cra~·or1 de pit•rt'C infl'rnale conn•
nablernenl taillé poutTaitremplacrr ;aanta~,:ruscrnent lt> trodtiSIJIIP : 
ou n~~eterait plus suu veut la <·aul•'ri~lltiun, nu JiP.Il de IHis.<o•r sèjourn•·t· 
le e<lusti•tu•·· l'ne pareille cllut•'•ris;ttion "stluujours pn".f<' raltlf' aux iu
jt•t·!iuus irritantes proposées par Louis. 

Il. Culii'Kf.s,;ws.- Elle a été failt! avec succi':\ par HcatJpt~'. LPolran 
cl Ha flin; ce dernier iuvcnta une machine ad J.,,c. Ou pourra toujo11rs 
s'en dispenser si l'un sait t\;aliscr le plun de la n'· gion a\·cc de la rhm·pi1•. 
appliquer eti.Jit~ll maintenir sur elle des diStJIICS nombrrux d'a~-trir. 
Co moyen, •tui sculn'·ussit très fréquemment, po~ut Mre t'ombiné nn'c 
la <:<tuteri:;aliun. 

On a proposé de rafraîchir les )J(ml.s dt• la solutitln tlfo continuitt' !"! 
tle )es réunir imult·~lilltemenl par Ja sut un~ oiU (I)S ngglutinalifs. C't SIUn 
moyen qui pourrait èlre tente si les d<-'1..11 préoéllents t'·ehouaiPnl. 1\lais 
uu dlirur!(icu IJUi sc respecte cl qui rcspt-'Clc la chirut'I.,''ÏP 111• tPnll·ra 
pmais 1'e:ctil·pali1Jn de la glunde pour une listule, qui n'est qu'une 
~o·~gère iulirmiti· . Il est tl il daus les, \'ouve,u.L· ~lémcnts dP mM l'ci,,. npr:
ralllire de M. \'elpt·au •tu'une p~n·illc ünormité chin~r~;ir"'le a (•té nt· 



()110 " .\LADIES DE LA t;(.~:'\DE rUOTI!lE. 

trilm··~P à PoniPau par llt•Jelllulel'. C'csl une calomnie faih· hiPn inno 
ct•mnu•nt, je crois, par lll.'dclllofcr . 

FISTULES DU C~NAL DE STE:'IO!'I' . 

Les procédés proposés pour g11érir les fistules ùu canal de Sténon 
sont tri~ nombreux, d'abord parce que c'est une affection lrl>s diflicilt• 
il ~uérir, et parce qu'elle varie beaucoup, ce qui est dù à la position de 
ses orifices au point ùu canal qui a été lésé, à l'ét<'ndue dt! la lésion, à 
la nature même ùc la cause qui a produit cette lésion. 

Pour faciliter la mémoire, je rangerai sous quatre chefs lous lt•s pro· 
r!•dés : 

t " On a ùù songer à rétablir le canal uaturel l'Il le Msobslruant, en 
le dilatant ou en mettant les deux houl~ rliviW5 dans des rapports 
convenables. 

2" Le rétablissement du cart al naturel apnt été jugP. impossible, ou 
a songé à en créer uunouveau. 

3" La préSt•nce de la salive sm· la solution de continu il<; nuisant il 1\:t 

r···uniou , ou a t·omprintt; le canal du c(,tè de la glamle, on l'n mt\me 
li(• pour opposer une digue à la marche de cc liquide . 

IJ.• Enfin, on est allé jusqu'il proposer de tarir la sou tT•' de la salin• 
en atrophiant la glande. 

Ainsi tous les procédés peuvent~ mllacher it quatrt' mèllmdi'S, Pt 
les noms des auteurs pcuv!'nt ètre rangés autour de quatrt• noms. 

1" Bétablisscment du cuual de Sléuun : - Mot~uul ; 
2" F:tublissemeut tl' un uom·eau canal :-de Ho y; 
3" Oblitération du canal de Sténon : -Maisonneuve; 
IJ.• Atrophie dt• la glande parotide :- Or,;.'lult. 
A. Bi:TAIJI.ISSIDIE:IT oc ONAL DE SrtsoN . - l\lorand avait songi• à 

retk méthode, mais c't'St Louis qui l'a introduite dans la science. La 
joue un peu renversi•e en dehors, u11 stylet d 'Anet est introduit dans 
le méat du conduit salivaire ct sort par l'oun·rture accidentelle; il 
paraît sur la joue, on le retire par là, et il entrain!! un til préalable
ment allachl~ à une de ses extrémités. Les deux bouts de ce fil sont 
noués sur la joue . Le lendemain, on lb:e à l'cxtt·émité du fil qui cor
rrspond à l'ouverture accidentelle un petit séton formé awc des brins 
de fil t!Ptordus: en tirant le fil conducteur par la bouche, on lait pè
nétrcr cc séton dans le bout antérieur tlu conduit de Slt'•non. Tous les 
jours on renouvelle le séton ct l'on au~,:mente son i·pais.~eur pour opt'
rcr une tlilatatiou progressive t!u caunl : on le ronsenc jusqu'à ce 
•tu 'on ait obtenu l'clfd di'Siré . Louis conseilk de maintenir le St;lon 
juSttu'it ce que la cicatrice soit p11n·enuc près tle la mèche. Il faut le 
cuup<'r alors au 11in•au de la joue l'\ tirer de quclqul•s lignes le bout 
qui Pst dans la houdte: le séton, rl'lenu rmcore tin us 1<' canal. favori'lf' 
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le' cours de• la S.'lli\·.: j>ettdaut que la sulutiuu tic t'uutuuute'· 1.'\kric·ure 
Stl cicutn~r. 

Quand ou rencontre! des diflicuht>,; pour iutrotluire le stylet de la 
houche \'t!I'S la joue, ou conseille de lui faire ~uine le chemiu opposé, 
cu l'iutroduist~ul par l'ouverture listuleuse, qu 'on poutTait af.'Taudir, 
dit-ou, pat· une légère apvlicatiou de causti!juc. Louts donne Pnsuite 
des conseils pour ell'acer le coude que le conduit fot·me en passant ~ur 
le ma,;séter, .tliu d 'é ,·iwr les diflicullès causées par la laxité, la mobilité 
du conduit. Mtlme avec rPs conseils et de l'habileté, le procédé de 
Louis ~~ trè; diflicile à exécuter; ce sont mème ces diflirultés qui 
l'ont fait abautlonucr. 

Par la cautérisatiuu de l'ou\·erture fistuleuse.•, ou peut consern!r le 
nlllal de SI.Cnun. Elle a 11ussi été employéP. et ,·autée par Louis. De nos 
jours elle a rc~ussi à plusieur.; chirurKieus. On doit prCI'èrer le uitrKle 
d 'argeut , pour les raisons que j'ai douuées en parla ut des fistules de la 
glande parotide. Je suis porté il t-roire que. quaud la cautéri~atiou a 
réussi, c'est que le caualu'a,·ail pas été complètement coupé, ou biPD 
il y a eu erreur de diaguostic: il existait peul-ètre une fistule de la 
glande et JJOJ• une fistule du cau al de Stéuou . Cette erreur vient, r.omme 
je l'ai dit, de ce que l'uu,·erture listuleuse de 111 glaude, au lieu d'avoir 
lieu dans la règiou parotitlieune, s'est opt'réc sur 1~ joue, ou de ce que 
la listule partait d'une portion de la glande parotide qui ql.lt'li]uefois se 
prolouge sur la joue. Quoi qu'il en soit, on duit teuter la cautérisation 
a\·aut d'~u ,·~nir aux autres mo~· ens . Après a\·oir cautéri5P, on ap
plique sur la fistule plusieurs disques d'un emplatre fortement adhésif 
qui seruut disposés eu p~·ramide; le premit>r dise tue St>ra le plus petit 
el former.& le sommet. tuc légère compre.;siort. une abstiuenre aussi 
prolmag.:oe que possible, l'immohilité de la mllchoire , tels sont les 
moyens qui aiderout singulièrementl'actiuu du causti•tue, l'ar ils s'op
posent au1 ra uses qui ougmeuteut la sécr•' tion sali\·aire. 

B. ÉTABLIS.'iUŒ~T p't !i NUI'H\l' C"U, 01' POI'R MIEl'\ lliRi, D't'li 

~Ol'H .\U liÈA.T _-De Roy wu lut guérir la fistule extPrienre par une 
fistule in\t'rieUI't'; i) l'rel\ UJI IIUUt'e/ émiSSttire iJ i!l salive, t•t, PoUf qu'j) 
..eperpt'lwit, il pet·ça la juue directemeut a\'llC une ti({e de fer rougie, 
alin de produire une> perte de ,;ubstauce . DuphU'lli)., nu lieu du fer 
chaud, se senit d 'un bistouri pour peret>r la joue d 'arri;.re en a\·aut et 
clP haut en lllls; unt• l'a nu le fut plart'e dans la moitie iuteme dP la 
)llaie faite par le bistouri VùUI' préVI'lllil' Sll re'•uniull ('( pour diriger hl 
~)i,-e d<IIIS )a houd~e . J..n p)ait• 1'\térii'Urt• rut ri-unie par )a SlltUI'e. 

:\lonro l)(:l'(,'ilit la joue awr. une ale ne de ctmlonnirr, ct cntretl'nait la 
nouwlle ,·oie a,·ec une mèchl'; Desault sc sen·ail d 'uu trois-quarts. 

lle,:uise pi·re pt>t'ça la joue· ~ur deux poiuts, 1-'as,:a claus œllc! rlonblo• 
un\·rrturt~ un til tl•• plomb rt~·on.-1~ ·· dont Il'~ ,).,ux c\lrémilt;R fai~ltit•nt 

Ill. 'Il 



Slltllit: dans Id Llunrllf', et duut la parti•· lltoyl'ttlll' ft C'tlii\'Clu· ···lait plRt'Pt 
clans le conduit naturel 1le la salive Pl rorrespomlait à l'enclroit lll4'>mf' 
de l'ou,·erturr fistuleuse. 

l:u petit trois-(Juorts porté dans l'orifii'R fistuleux est enfoncé clans 
la bouclll'. en tra,·ersantl'épais.~m· cle la joue cl'avnut en arri~re, pui~ 
d'arrièt'tl en avant. L:a canule du trois-quarts sert à conduire dan~ la 
bouche le Iii de plomll. dont les extr~mités sont ff'rourhées sur PIIPs
mëmes pour énter tout d•'phu~mt•nl. On rfolmit r•nsuile les bot,l~ d,. 
l'otnerture et.ll··rio•urt' pat· la sut url' t•nlot·tilltlt•. 1'1 s.t ricatrisHiimt a lieu 
ordiuairem.~nt au hout rie quinze jour~. La s.tlive coulant alors dan' 
la boul'he par les deu),. noun•aux méats t(U'ou \'Will tif' rrf.er, le fil dl' 
t~IOUIU e.>l enlt'\'é IIYt~: pnli·<tution. 

P~n·y ne L'UnduililiillJU·un Lloul dl' til rlans lA hou t'he. I'Hulre Mait en· 
toucé da us le bout PX lerm• dn canal de Sthlou LHua laisait dP. m~mP; 
mais, 11u lieu rl'un til rle plomb. il employaittmt'l'orde il boyau. 

&clard pratiqua au loml dP la fistule rieu' piqùt'f'S l'une au-clt>S!Ius cle 
l'~tutre, passa dans chacune cl'elles mt bout d'un til dP plomb, et. an 
wu cle laiss•·r ces bouts sèpat·és dans la houchP. il les tordit ensembll' 
comme ou le faisait pour guérir les fistules à l'anus; rle cette mani~re. 
il n'y avait qu'mt nou,·eau mt>at. tanclis que par le prncédé clP 
M. Deguise il y ena cleux. 

Au lieu d'un til fie plmnh, M 1\lirault se SPrt cl'un til onlinaire {1); 
M. Roux préfère la soie, M. Veruhcs l'or. 

Mau; pour passer œs fils, il s'est oHert clN~ cliftlcultés qui rlevaieut 
faire uaitre de HOUYPaux instruments; le plus simpiP est celui .r,. 
M. Grosscrio, qni se SPrt d'un trois-quarts saus pn,·ilton 

Il serait plus simple de~ sen·ir rte mon aiguiiiP it IRnre (2) qui portr 
un œil ,·ers sa pointe. et an>e laquelle on paSSPrait facilPmeut les cleul. 
bouL~ elu Iii dans la bouche. Elle est as.<~~.•z forte pour porter un cor
donuet ou un til de plnmh. ()'ailleurs. ce fil métallic1ue ponnait tri>s 
bieu ètre passé •lans la bouche par deux petites larcloirl's fix~s à SI'S 

bouts et qu'on dégagerait eusuite. Ce St'rnit le moyen Il' plus simpl .. 
d'exècutèr le prœetié [leguiSP. qui est prl>fèrahle il tous ]Ps autres. 

C. Onuri!tuno~ DU CAN\t. DE STI!l'IO!'f - Maismmeu,·e éhtblit une 
compression sur ce caual "litre la glancle et la fistule pour fermt•r lt' 
passage à la sali \'Il, afin qu'enA ne püt entrn,·er la gutirison cl'uue plaie 
de la joue. Ct•tle plaie, qui a\·ait été faite par un coup cle sabre, gtu~·rit 
au bout de Yingt jours. Stolon Louis, une part'ille <'Ompression dt'ter
rniull presque nècessair••ment une inflammation rle~a glande paroticlt• 

(1) .Uimoirn de I'.Acadimie royale de midecine. l'ari<, 1833, 1. IV, p. 34. 
(2) ' 'oyez, au cbal'ilre tirs maladies de la lan~n~, >011 tmJltoi dao• la li&alurl' 

de C~l organ~· die sera encore utile pour d 'aulr" opérations. rn parllculitr 
pour la '-Uiurr du ptirint'or. 
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•·Ille sou c;mal; ~Ile s.•rait almw daug.,r.•u,;,>. lfaillt·ur•. il ••slprohuhll' 
•1uele sueâJS de Maisonncuw ~st dù :.eu le ment à la réunion immédiate, 
•:J.œ u'P.sl pas le seul fait qui prouve qu 'tuJesuture Putortillk- biPn f~i!P 
rn11lf"•:he la formation l'l'uni' listule. mf>me qua ml tout h· t:a11al de 
Stenou a Pl!' di,·isè. Il faut pour celn que la j.tlait· soit bieu nettP. et 
qu'on l 'egali~P si elle ••st inti~:tale .. hec les aiguilles, on oe prrndra 
que la moi titi de l'epaisseur de la joue la plus \'Oisinede la {Wall. Alors, 
du c6tti de la houchr. les bords rll' la plaie seront moins bien rap
j.lroches, et la salive prendra cours 11ar ln. 

Wiberg j.lrupose de lier le canal de Sténon au lien indiqué par Mai
souut•u\·e. Do·s expériences sur les animaux 5emhlent appuy!'r les rai
sons que donne l'auteurtleceprocéde; mais il faudra que l'obsenatiou 
tle l'homme malade j.ICOuonce pour que les praticiens songent à adop
ter 1 ïdée de \\ïbt'rg. 

lJ. ÀTIIOPHIK DE L., GL&NDK PAROTIDIL -On cherche à la produire 
par lu compression. Il est certain que si l'on parvenait il ta1ir la somœ 
tk la salive, la listule guerirait. Mais Boyer, après a\·oir dit que 
Desault est pan·enu a I{Uéri•· par la compression de la glande une lis
Iule salivaire du conduit t.le St.énon, finit p.1r trouver que l'observa
tiun publiée par Desault e.•t luin de r,>wlâr toutes ln cir·crmdances pro
t>~'PI ù ritablir SI'JJI opiuiun et à d~rwmtrl"1' l'expliration qu'il en dtJIIIIP. 
C'est-il-dire que Boyer consitlère à peu près comme non awmnP 
l't~Psel'V'dtiou ùe Debault, obset'Vation qui. pour lP dire en pa~~a-rrt. 
Wlllielllhle à beaucoup li'oll!'erv~tions publiées pnr l'ancien chirnrgitm 
dt~ l'llùtel-llieu ou ses t.list·ipiP.S. Boyer 1lt"clarait qu'il ne croirnil it unP 
11lrophie de la glande pnr la r~mpl't'ssion que qmmcl l'autopsiP IP lui 
prOII\·erait. Selon lui, le &uccios de Desault (~i succès il ~- ;nail) n·,··IHit 
t.lù qu 'à la suspension de ln s~crtition sali,·aire, pPnclant un temps ~ufli
saut à l'ui.Jiit~ration du trajet listuleux. !l'ailleurs la ('ompr.,;sion ~ur 
lu rio~; ion paruticlienne est oliflkile il fait·P, plu~ diflicilf' il maillll'nir; 
l'lit> est douloureuse, car elle porte sur une l(rantle branche elu uPrf de 
lu septième paire. 

Tout biPn considérê. la méthode qui consislt! il cree•· nue nouvellf' 
\·oie à la salive, a traiter la fistule e1terne pat• une fistule inlt'l'lll', t~lll' 
lllt;thnde sern priofèrée, car elle a le plus souvent rt-ussi . el elit! est 
l'aeile à exécuter, surtout si l'on vent se sef\'ir de mon aiguille à lanet>. 
Il ne faudrait pas pour et>la rejPtcr entièrement les 11utres procMk; 
t~r le.s tistules offrant beaucoup de varitites, les moyens de les guerir 
ont dù varier: d'ailleurs la plupart de ceux dont j'ai fait mention 
vomptent des succès. Ainsi il est indubitable que la cautérisation a 
niussi quelquelois. La reunion compte tlPS succès; pratiqutoe comme je 
rai iudiqué plus haut, elle rtiussira encore plus sou,·ent, sDt·tout si la 
listul!' f'6t la suitP d'uni' j.IIRit> san~ Jll'ftP til• subst<lnc~. Si eltP. P.~l due à 
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unt> ~RIIIIr<·nt' tic la jouo•, i1 une brî1lure. 1., prœé.té ole llt!guise rt-ussirn 
lJ!u~ souvent. l,luant a la compr~ion, elle pourra étre faite pour secou
der l'action de la suture et de la cautérisation ; mais on dena la mode
rer. Si par elle on empêche pendant quelque temps la salive de bai
guer le point qui a été cautérisl• ou réuni, on aura plus de chances 
pour la cautt>risation. 

KXTIIIriTION ut: LA t;LA~IJE PAIIOTIIlE 

A1·ant •le décrire l'opération qui ronsisll• à extirper cQmplétement la 
ghmde parotide, je dois dirP quelques mots sur la possibilité de complé
tPrcette opé111tion, sur st>S dangers et sa ronvenanCP. Selon Rurns, cett .. 
glaude e~t tellement euclavée daus la région, tellement mèléeaux par
ties nombreuses qui la romJJOSf'ut, qu'il est impossible d'effPctuer une 
énulieation complète; car, ayant fait une injertion de mercure par le 
canal de Stt>non, ladissectionla plus minutieuse pratiquée par Bu l'liS!~<' 
put parvenir à détacher la glande sans voir s'éehapper le métal par une 
foule de points attaqut>s par le lnstouri. L'expérience de Rurns n'~t pas 
probante, car, quelque soin qu'on apporte dans la disSf'etion, on peut 
très bien ouHir des conduits sali1·aires et ••nle1·e•·toute la glande. Selon 
moi, la question au point de 1·ue otwratnire n'a pas m~me besoin d'~
tre posée aujourd'hui. Une question qu'on doit se faire est plutôt celle
ci: Doit-onteuter l'éradication complete de ln glande parotide? Royer, 
dans son IJOn sens chirurgical, a nit répondu par la né.gative. En par
lant des chirur~iens qui coupaient une pm·tion de la glande et cauté
risaient le reste, Ro)·er dit tri>s nettement : Il PSI p/111 &nqP encnrt dt 7U' 

point tenlf'7' l'opérution (tome \'1, p. 278). S'arrêter toujom-s où Boyer 
s'e.st arrêté, se111it souvents1• condamner à uneimmnbilitP nuisible ilia 
science t't il l'humanité ; mais ne pas prendre en grnnde considP111tion 
cc qu'il dit dans de pareilles questious au momrnt où l'action chirur
gicale préoccupe tous ltos esprits, se111it peu prudPnt Eh bien, je crois 
que si d'avance on poll\·ait acquerir la persuasion qu'une tumeur de 
la région parotidienne cst formt>e par la glaude dégent>r,;e, je crois que 
dans ce ras on devrait s'abstenir d'opérer. 

Je ne dis pas pour cela qu'on nt! doive jamais pratiquer l'extirpa
tion de la glande parotide; je 1·eux seulE"ment fairl' compn•ndre qu'on 
ne doit jamais le faire par prt-mP!Iitatiul \ : il faut y èlrr entrainé par 
des ci1·constanee.s imprt'\'li!'S. Ainsi. je suppnSt• qu'ou entrt>prenne l'ex
tirpation d'une tumeur dl' la rrgion parotidienne qu'on ne croyait pas 
formée par la glande parotidt>, el cependant on trouve que r~lle-ci fait 
partie de la masse; ou uien c'est une tumeur qui, d'a!Jon.l ét111ngère 
a la glaude, a lini par l'l'nglolx•r, par la faire participer à la dégéné· 
rescence. Dans Ct>s deux cas, il 11 'y a pas a balancer; une fois l'opér.t
tiou commtoncee, on doit 1'11rhel't.'r; il faut attaquer la !(land!' Main-
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tAmal•l, duit-on n'ellle,·er que C<' qui est malnde, ou en faire l'~thlntiou 
compli>le? Je pencherais pour le premier parti, si le lissu de la ghmdc 
u'nait pas t'té primiti,·emenl atfcclt>, si ce n 'était •tue par exlensiou, 
cl si le parenchyme de la glande était encore reconnaissable; j'imite
rais alors ~1. Gnyraml, qui laisSil une portion de l'organe. 

Il y a plusieurs raisons qui cloi\"enl éloigner le praticien de com
mencer une opération qui consisterait à enlever entièrement une paro
tide tout à fait cancéreuse. Ainsi on crainlune hémorrhagie instanta
née ou primiti\·e; car, pour parveni1· aux dernières limites de la ghmde, 
il faut ouHir une foule d'artères, el parmi elles une artère lrès impor
tante, la c.~rotide externe. On couve tout autant de nerfs, ceux surtout 
qui animent la f<~ce; de la une pantly~ie tl 'un côté de cette région. On 
peul mt!me allt•r jusqu'aux pneumo-ga;trique et glo;;so-pharyngien. 
Ces lésiuns, el les accidents qui peu,·enl en ètre la conséquence, sont 
gn\\'es. Cepcutlant on sait aujourd'hui, el l'expérience 1'<1 prouvé, 
qu'une pareille exti1·pation execut~ par un chirurgien qui se possède 
el qui a une certaine habileté, qu'une pareille opération n 'est pas im
médiatement mortelle par l'hémorrhagie . On se rend maitre du S>lnto: 
en liant les vaisseaux au fur cl a ml'sure de leur tli,·isiou, et quand 
l'artère carotide c:~;terue va ètre attaqu~. un peul comprimer la caro
tide primili\·e correspondante puur lier a,·ec plus tle sûreté. Ou ré
pondra que celle compression n't!Sl pas toujours possible, ce qui est 
nai; mais alors, mais seulement alors on fait la ligature prtialable du 
tronc lui-même, con11nc Goodlad le conseille pour tous les cas, ce qui 
est une exagération. Quant aux lésious ne•·,·euses, je doute qu'ou ail 
réellement d~s faits qui prou,·ent c1ue les nerfs ~tlosso-pharyngien et 
pneumo-gastrique ait•nt rèellemeul t'té divisés . Quant à ceux de la l'ace, 
tl est vrai qu'un les ( 'OU pt~; mais les r.ousequertces de cette section 
n'ont qu'une importance secoud.tin· dans une aussi grave q~esliou. 
Ce qui vaut mieux encore c1ue les rèpouses à ces objections, portau! 
sur la gravité des accidents de l'opération, ce sont les faits qui prouve· 
raient que réellement la glande malatle a été complètement enle\'èe 
sans danger immédiat. A. Bérard, qui, dans une excellente thilse 
de concours, a rassemblé tous les l'ails relatifs à l'extirpation des tu
meurs de la régiou parotidienne, les a cla~s eu cinq catégories. 
t• des faits manquant des détails nécessaires pour {otablir leur authen
ticité; 2• des faits d'extirpation cie tumeurs qui ne s'avançaient que peu 
ou point dans l'éehanc•·ure parotidienne; 3• des faits de tumeurs da us 
l'échancrure parotidienne, avec ablation probable ou certaine d'une 
partie de la glantle; 4• des faits qui peu,·ent faire admettre que ln 
glande a été p,·obnbl!'ment enlevée en totalité : cc sont ceux de \\'aren. 
1\yrby, Widmer, Mac-Cielan, Prieyer, Raymond, Carmichaël, Gen· 
:-oul; :;• rie5- faib rn tin qui prounnl . ~clou Bl'r<~rri . •Jm' 1~ ;:land•· " 
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rertainemeut éte enlevt'.e en entier: ces faits appurtiemwnl 11 Ran
tlulpht>, Smith. Lisfrnuc, Gen80ul, lli>rlard, Braamherg. 

Pour avancer que l'ahlation rompli'te de la glanrle a i>té rtlf>llement 
faite, il ne faut pas se conteulPr, au moment rie l'opt'•ration. tle con
stater l'existenc.e d'uue excavation profonde !)Hi semble nl·oir pour 
li mill' les parois mémes de la ré~ion thi>âtre de l'opioration, car ces 
p11ruis peuvent Mre r.onstituPes au fond par la glaurle pRrotide aplatie. 
Il ne faut Jllls se contenter de constater la rlt'nudation de l'apophy~e 
mastOifle de la hranche maxillaire ini'Prieure des bonis des mosrles 
llliiSSt'ter, ptt'>t-ygmdieu, sterno-mastoïdien. Il faut enoor1', il fnut sur
tout que l'apophyse stylotde, 5I'S muscle~; il faut que l'artère earntidc 
mterne, la vein1• jugulaire intente, Hien! été mises it nu; e11r, qu'on 
le sache hien. r1uelque soit l'aplatisst>ment de la glande par une tu
meur ~urajouti>e, elle sera toujourR suffisante pour maS<Juer lrs par
ties qut• je viens de .dter Pli dt'mier lien. ~h !Jit·n, maiutenaut qu'un 
n•flechisse il la gnl\'ité d'une opérdtion qui pénèlft' à relie prnfow 
deur, et qu'on SI' dPmande si le mal s'arrêtera aux limites naturelles. 
et cependaut si prnfomles, de la glande à l'état normal, quand cf'! le 
glaude elle-méme sem malade. 

Je re\"iens eucoft' il mt's conseils de pmdence; je répi>terai donc que 
si l'on pounit sa1·oir que l'aHi>rtion a d'a!Jord étP squirrheuse. ~i sur
tout uue exploration de la rPgion snp~rieure et profonde du c·ou. rx
plm'lltion faite rmr till doilo(t introduit par la honcht>, et pén•'trant 
Jllst]U'au pharyux. taudis que de l'autre main ou palperait Il' cou au
dessous de l'angle maxillaire; si par une exploration ainsi faite on 
Jlnuvait établir que ln tumeur a fait des pro~ri's \'ers le pharym, sur~ 
tout si des difficultés dans la déglutition. dans la Tt'spiration. ronfir
maieut les résultats de l'exploratiou par le d9igt dans la bouche: 11lors 
on de\'fait absolumeut s'ab~tenir d'opérer. 

_,., ........ o1•t"rRfoh·r.- Je vais décrire l'opPration telle qu'on 
la pratiquerait si l'ablation comp\Pte de la glande de,·ait étre faiiP. ~1 
c·e n'est qu'une tumeur qui repose sur la glaude. on s'arnstPra anll li
mites du mal, et l'opf'ratiou sera plus racilc et plus prompte. Pour 
a\'(tir une idi>e ries diflicultc's et des dangt>rs de cette OJltlration. on n'11 
qu'à se rappeler les rapports que j'ai déjà assignPs it la ~laud•' pamti1lt•. 
Je dirai seulement iei qu'elle reprtlseule une pyramide dont la base eor
rPSpond à la pl'llu el dont IP somnlt't touche à la colonne vert~llrftlf'; 
ee solllml't est en rapport avec. la carotide interne, la jugulaire intPrur, 
les nel'l' graud hypoglosse, pnt'umo-gastrique et ~rand sympalhiqut'. 
Pour par\'enir à cette profondeur, l'instntment pPut di\'iser l'at1ère 
faciale transŒrse, le nerf facial, l'artère et la veine tempordle super
tirielle, la l'nrotidP HXIPrne, l'origine de la maxillaire int!'rnr, l'tc. -

Tant 1\e lésion~ at1Pril'lles c\.,\'ail'ut lilit'l! tl'rlontrr uni' hflfnorrlut~oie 
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de nature il enlt'liYer l'o~ration l.'l à compromettre les jours de l'o
péré: aussi, comme je l'ai déja dit, Gondlad lit-Il la ligature préalable 
dt! l'artère carotide. Si l'on doit l'imiter ou bieu plaeet· une ligntnre 
cl'auenlt> sous ce vaiSSt>IIU, ce sera quand ons<: decidera, en commen
~·ant, a t>ultlver toute la parotide; r.ar cette opérai ion ne peut ètre com
plète sans division cltll'artere carotide ext~rne. vai~u considérable 
ot qui peut donner lieu, en très peu de temps, à une bémorrha,;ïe fort 
compromettante. Si. au oontl'8ire, les antéœùf'D\5, la forme, le YO

Iume, la marche de la tumeur peuvent faire suppoter qu'elle a d'abord 
pris naissance dans IPs tis.o;us ci'Ii Pnvironnent la parotide, on se dis
pensera ete lier l)l'èalahh•ment le tronc carotidien; r.ar, avec de l'habi
leté et des soins dans la dissection, on pourra évitet· la lésion de l'artère 
carotide ellterne. Mais alors des aitlt'S seront toujours prêts il lier im
mediatement les \'aisseaux qui seront divisés; si, pendant la dissection, 
on \·oyait l'impossihilitè d'épargner la carotide externe, il faudrait 
prolonger vers le cou l'incision pour découvrir le plus bas poesible 
ce \'8is.<;eau; on l'entourerait de deux ligatures entre lesquelles il ~rait 
eoupt', puis on continuerait la dissection en procédant de bas en haut. 
!l'ailleurs ,·oici le manuel opératoire. 

Le chirurgien aura il 511 disposition ligatures, éponges, pinces, en
lin tout l'appareil nt-œssait'e a l'extirpation des tumeurs profondes. Il 
se senira cl' un scalpel pour la dissection, car le manche devra souvent 
···tre employe. L'incision première sera cruciale si la peau est saine et si 
la tumeur n'a J><IS un très grand volume; autrement elle sera elliptirtue, 
alin ù't:mJ>ürtt·r a\·ec la tumeur la J>ürtion de peau 11ltérée ou exubé
mnte. Le grand ùi11mètre de cette incision sera vertical et non hori
wntal. comme le veulent Goodlad et M. Fonthein, à moins cependant 
fJUe Ja tumeur ne se proJongf' du roté de la bouche . 

. \près la diSS{'ction des Léf!uments, la tumeut· est dPtarhèe, selon les 
auteurs, en rommençanl par sa partie supc;rieure (1); on aUaque eiJsuite 
sou bord pusttirieur. Sur r.es points, la glande est bien limitée; on est 
sûr de ne pas r"ncontrer la carotide externe en débutant. A mesul'l! 
'lu·on cltlSCeud et qu'on marche vers le fond de la réflion, on doit diriger 
le Ll'al!l'hant du scalpel \'eTh la glande. et non vers les parties voisines; 
le manche ici IlS! prèfèrahle a la lame, el déchirer \'aut mieux que cou-

, 1) U'aprè• on~ commuoic..tion de M. Monod (Société th chirurgie, rc!ni~r 
1111111, dan; la di•orclion de la m•••e, aprè• l'avoir dégagée des .Jeu• célé•, il 
prdéra, co>oUJC je l'ai dit d'abord, l'enle<er eu procédant de bas eu h.out, de la 
paalie <lili correspond au larynx à celle qui corre•pond à l'oreille. Ue celle ma
nière,., l'on blr'"e la coroli<lr. on peul terminer l'opéraaion a•anl de lier celle 
or Ière. C'nl ce qui ~·• arritc' il \1. Utnon<illi•r•. ~1. \lonod. dan• la •éaflC<' in
diqn<'t. a lu lill~ oboernlion o'nlirpation de la parotidt. l'our un •quirrhe, il 
a luulenl~\1!, nctple la partie •upéri~ure. parce qu'elle n'~lail r•s•llcrée. 
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per. t:n husant ouvrir la houchc au mr~llull', 1111 é•·artl' le c.oml~· le mu il· 
laire du conduit au1latif. et l'ou facilito la ~PparHtion tle la glanrle. On 
pan·ient derrière lu branche de la ml\r.hoire; Iii est l'artère carotide 
extenae. l'origine de la temporale et lie la mnxillaire interne. Si sur 
ce point la glande est mal alle, il faut lier la caa·otide t'lierne, comme 
je l'ai dit tant6t; Je m•rt' de la septième paire doit prompt,.ment 
•'Ire t'OU fM', si derrière lui sont des tis.~us mal arles. Enfin , parveuu 
au ~mmet de la glandl', là où elle em·oie ries prolongement.~ 'I"Prs 
les carotides , si la ligature prPalable du tronc 1·arotidien n'a pas 
été faite. le chirurgiPn concena dPS craintes et prendra dt'S pnL 
cautions; il liera les derni/>res portions 1le la glande et ne coupera que 
lleunt cR.S ligatures. Ce ne sont pas seulement les dernières portions 
de la glamle qui pourront impo~er de pHciltPS precaution~ et inspirer 
de pareilles craintes. mais encore des ti,;sus environnants rpai ont d~
générP. La ligature Jli'Palable du tronc carotitlif'n ne met pas toujours 
à l'abri d'une hPmorrhagie. r.ar il peut s'en faire uue tres grave par 
les veines du fond de la region parotidif'nnf'. C'est pou a· r,;,·iter et M
truire les dernien; resll's de la glande <tu'ou a cons.>illé l'applic11tion 
du cautère actuel. A cette profondPur, il 11urait des inconvénients; il 
n'arr~ter.lit pas mieux l'ht'morrhagie IJUe la compression. Au lieu 
doue de hrùlPr les r('.stPs de la glande, il ,·a ut mieux les lier rom me je 
l'ai dit, et couper devant res ligatures . 

Si l'extirpntion de la glande a t'té compl/>te ou si la tumeur enlevé-e 
a neœssité une di5Se('tion profonde, il PSt préftirahle de JNIUser à J*!t 
que de tentpr la rtiunion immP!Iiatt•, latpaelle JMmrrait Pli poser à dPs 
futlél'S purulentes et n·mlrait plus difticiles lt•s moyens de compi'I'S
sion . en ea s d · htimorrhagie. 

l...~s dangers de l'hémorrhagÎl'. pendant et après l'clllirpation de la 
1)8rotide, avaientrlt>jà porté Roonhuysen à proposer de remplac~r cel!•• 
opération pnr la ligature. Il pas.o;ait à traw~rs la base de la tumrur un 
double na ban; il nouait ensuite le,: den x moitifls 5Ppan>ment. l'une en 
haut, l'autre en ba~ : de r.ette maniÏ're, ilt'•tranglait ln l!landt! ~ur deux 
points et la faisait tomber l'Il gangri'ne. :\layor propose tle McouHir 
la glande comme si l'on voulait l'extirper; on isolt~ toute la portion 
qui fnit rt'lief, puis on traverse sa racine 11vec des ruhans comme 
Roonhoysen, on bi('n on l'attia'l' au dehors autant que possihle a1·ec 
une pince -higne. Pl l'on jPIIe sur s.1 rarin(' une forte ligature qu'tm 
'errl' par degrk 11\' t'C le ronstriclt>ur en •·hapelet . 

C(' pi'O('(-rl,·· compll' •les suce~ :\lais si l'on examine de Jll't'S J..., 
f~ih. 011 '''Jil Wmlllt' fl'aiJit>IITS J'.t dt;jil signa JI· :\f \'p)p<'aU . (Ill ,·oit 
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'lu'il s'agissait de la ligature de tumeurs de\·eloppées sur la parotide, 
et non de la ligature de cette glande elle-même. 

Il est évident que c'est la peur du sang qui a fait nnitre l'idée de la 
ligaturt>, qui, comme on le sait, était beaucoup plus employée avant 
les progrès de la chirurgie hémostatique. i\lais est-on bien à l'abri de 
l'hémorrha~ie par la ligature? De deux choses l'une :ou la tumeur 
n'est pas formée par la parotide, ou c'est cette glande qui entre dans 
sa r{)mposition. Eh bien, dans le premier cas, une dissection bien 
faite expose moins à l'hémorrhagie.que la ligature; rar l'instrument 
a ver lequel on traverse la tunu~ur divise au hasard, et comme on ne 
découvre pas les limites du mal. dans la crainte de ne pas les depas
ser, on prut enfouce1· !l'Op profondément l'instrument qui porte les 
ligatures et lo'ser précisément une artère que la dissection eùt épar
gnée. Dans le sreond c11s, c'est-à-dire quand la glande est dégénérée, 
il serait impossibli!, par la ligature, d'emporiRr tout le mal. :\lais CP 

moyen. fJUi seul l'SI insuffisant ou dangPrcux, peut corl\'enir si l'on en 
fait usage comme je l'ai dit tantôt, pour compléter l'extirpation. 

SECTION DIX-NEUVIÈME. 

".\UIIIES liE LA GLA~IIE S0t.;S-M4XILLAIII" "T IlE SO~ 

CON!ll:IT F.XCI\ÉTEUR . 

. .\.naCoaJit". 

1• Glande ~o.,~-mo.rillaire.-Ellefail parti~ <in con et de la b~nche; elle est, 
~n effet, dans la région •us-hyoïdienne et derrière le corps de la màchoir~. Dans la 
polll!lon ordinaire de la tète, cette glancle ~st lont a fa il cachtle par l'os; elle se 
montre peu à peu an cou, à m~sure qu'on renverse la l~te Pn arri~re : alors, Pn 
effet, elle n'est sét~arée de la peau qne par le peaucieo· et l'aponévrose cervical<•. 
Ceci ~st important à nol~r. pour la position il donner à la tète dans les opération• 
quP néCP!!.<il~nt !fos maladi~s de CPIIe ~:lande. Elle Pst rmbrasstle en bas par le 
digastrtqne, qni se r~conrbe au-dessous cl'PIIe en forme de fronde : rn arrière, 
elle touche les insertions du pto<rygoidien interne; eu a•·anl, sa race interne est 
appliquée sur la Lice inférieure dn mylo-hyoidien; en arrière, elle répond au 
muscle hyoglo-se, an nrr[ lingual et au ganglion nrnPux sous-maxillaire. Le 
rapport le plus important dr la glande. sons-maxillaire est celui qu'elle ;olfecle 
av~cl'artèo·e facial~: cNte ao·ti>rr, en effel, se crPusr nn sillon snr "' facr externe. 
Les gan!(llons lymphatiquPs nomhr~nx qni lon~~:ent l~s branches de la mac boire 
r~pondent t•ncore à celte face externe. 

La glande sous-maxillaire tient le milieu, pour son volume, entre la parolitk 
et la ~,:lancie snblingn;ole; le lissu cellulaire qui l'entoure présente beaucoup ùe 
laxit~ ; mais au contact mème cie la glande il se r.onclrnse pnm· lni former une 
enveloppe tr•'s mine~. moin• r~sistante que cellr dr la parotide. Prrsqne toujonrs 
)a glanrle sous-maxillaire présrnle an-dessus dn muscle mylo-hyoïdien un pro
lmogemenl elon! la forme •·arie. 
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Les arln-81 qui 'ie di•trlbnPnl à la !(lande SOII ... IDa\illalrP 1iPnnPnt de Il fa
ciale et de la linguale. Les r·tine& le11r correspondenr. L•t lvmphaliqut~ vont 
""" sanslions voisins. Lrs nerf• émane ut !lu ganglion SOUii·masillaire et du grand 
•ympathique. Ces dPrniers accompagnent les a rl~res. 

2" ranal dt W/>arltm.- On nomme ;du si k conduit e\créreuo de la gland~ 
.<nllHIIa.;ti/lairt. Il o•sl •liu~ a11-d~.s11S d11 mn•d•• mylo-hyofrlltn tl •·lent ~agner 
Ir• cill~ du (o·tin dt la lan~ne, e·n "" dirigeant obllqn,nwnl en dl'flau el en 
avant. Ilion• c« lriijrt, le tilnill est "itué d'ahord entr~ les m11•d~ mylo-hyoldltn 
rt "'"glos,..., puis o•ntre le gfnio-glo.,oe Pl la glande snhlint~nale, dont il lnn!l(e la 
fdCC iulenoe. ~ur les cOtés 1lu (rein. il >e purledircctcmenl d'arrière eu avant, pour 
'ounir par un peolnb étroit an >Ommo; l d'une Jldpille 'aillanle qu'on rrmarque 
'"r le plancher de la !Jonche. Le canal1le \\'harton "'' >OU>·IIIIIIJUelll à sa partie 
anl~rieurl'. 

CH A PIT RI-: P RE~IIER. 

LE5l0SS PBYS!Ql'ES DE LA GLHDE SOl'S-\IAXILLAlRE ET DE SO~ 

CONDUT EXCRÉTEUR. 

ARTICLE 1 ... 
Plau~s de la glaode soua-maxillaire. 

La màchaire mPt la glande sous-maxillaire à l'abri de beaucoup de 
li>sion~ phy&iques: les plaies y sont dune nues. Cette glande ~~~~titre 
et a t'Ir réellement hlesst!e par lt: IJisLouri du chirur!(ien dans certaint>s 
extirpations de tumeurs formées par tles dégi•nèrescences dt•s gan
!::lions wisins. Parfois il St' forme alors une fistule salivaire qui res
semble beaucoup à cellt•s de la glande parotide et qui doit ètre traitée 
comme elles. On voit •tuelquefois la plaie guerir et la salive transsuder 
encore par la cicatrice. Boyer, qui a ubsen-é Ull de ces faits, fit œiiier 
cette transsudation par une longue compression. 

ARTICLE Il. 
Corps ~traogf!'rs de la Klaade SOUI•ma:sillaire et de 500 coodu.t excrekur. 

t ln trou,·e tt+s mrement des corps i>tr,m!lers dans la !%lamie; ils sont 
prPsque lous daus son contiuit: ils fll'nètrent par le mi>at ou sont for
mrs rians le r.<mal de Wharton lui-même. Les premiers sont des corps 
prèalal!lement inlroduils dans la bouche. Ainsi on lit dans la R~vru 
wedicale (t) 11u'une arêtl' de poisson s'introduisit dans le caual de 
Wharton. ~. Rohert cil!', dans le même n•cuPil, tm corrlonnier IJUi 
avait une soie de sangliPr rians re conduit. La fln:•fll' mMimfl' fait 
mention d'un brin de paille qui avait égalem('n! pionrtré dans le con
duit de Wharton. Les rorps étrangers formés 1lans ce canal sont dt>s 

1 l'aris, 1!131, t. Il, p. 378. 
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calculs comme ceux dont il a été question en parlant des maladies du 
l'Anal de Sténon; mais ici ils sont plus fréquents et plus nombreux. Ce8 
corps étrangers SI' forment orclinairPmt>nt il la suite d'nu rétrécis.1e
ment du méat ou d'un point du canal voisin de re méat. 

LPs mrps ùtrangers cie l'appat't'ill{landulaire en question pi'Oclulsent 
lies eftets qu'on ne sait Pxpliquer : ain!li ils causent parfois uue irritH
tion, une inflammation de la bouche attribuee d'abm'rl à mille ~auses 
dilférelllt':l Pl résistant il tOUS les IIIO)'t'nS imagiuables. rue fois le corps 
l'lrauger dén>u,·et1, on en fait l'extraction. et l'inflammation disparait 
eomme part>Hchautemcut. Qnelquefois If' corps est Hlituiué par les seuls 
ellorts de la nature; il est avalé avec les alimellls ou rejeté avec la sa
live; l'inflammation quïl avait fait naltre ou qu'il entretenait tombe, 
et l'on fait honneur de la cure au dPmier moyen emplo~·é contre elle. 
Or donc, quand unt'! stomatite sera rt'!belle, on ne se contentera pas 
rfeuminer les dents, la langue, les joues; on ne s'enquerra pas seu
lement des aliments à l'usage du malade, des médicaments employés 
par lui, etc ; on examinera aussi et l'on touchera le dessous de la lan
jlUe, ou quelquefois on rencontrera des corps étrangers qu'on dena 
extn1ire immédiatement. 

CHAPITRE Il. 
I.E~In~,_ \'!THES DE I.A GI.A~DE SOC!HUXILI.41RE ET DE SO'I 

CO~DilT EXCRETE!'R. 

Ces lésions vitales consistent en des en!,'flrgements, des inllam
rnations de la gland!'! sous-muillaire, en dPS espèces d'hydropisie du 
conduit excréteur. 

Ce~ Plats palhologiqut>s sont surtout produits par les corps étrangers 
ct les rétrécissements du conduit de Wharton; il y a alors retention 
de la salive et engorf(ement 1le la glande qui la produit. h:n parlanL 
dèS ent-:orgemPnls dt• la parotide, j'ai dit qu'il pouvait exister R\'ec Cf'~ 
lui des glandes sous-maxillaires. Ainsi, quand les oreillons sont graves, 
il~· a toujours plus ou moins d"engor!{ement de ln glande sous-mal! il
laire, rar elle touche a la purot ide qui lui communique alors lïrriht
llon. Cette irritation pt>ut aussi 1noir son ).>Oint de départ sur la mu
queuse de la bouche entlamm~e ou couverte d'aphthes; et, comme on 
yoil une inflammation ètre tran,;ruise de la w.ssie dans les reins par le$ 

uret.ères, on mit aussi une stomatitP se propatrer a la !-(lande sous
maxillaire par le ranal de \\'harl<>n. 

Pour Lraitl'r cnnvennblemeut les l'llflOr!ll'llll'llts dt> la glaude t!OliS

IIIaxillaire, on ~·adressera rl'ahord a la r:ause. Ainsi : 1• extraction du 
r·ol'ps ét111111t'l'f: 1• Rutiphlol!'istirliii'S 11ppliqm~ sur les pllrOLirles et 
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rci"Ul~ifs dirigt~ du eùt•' tlu cnual iull'stinal s'il y a d~ oreillon~; 
3• gargarismes Pmollienls, purgatifs encore s'il y a stomatite. Si cette 
inflammation est de cause spécifique, ne pas omettre les mo~·ens spe
cifiques. On cauterisera les a ph thes; si l'engorgement de la glande est 
considérable, douloureux el aigu, s'il survient chez un sujet jeune, 
robuste, on pourr·~ toujours tirer du sang, quPIIe '11.11' soit la eauo;c !1~ 
cet engorgement. 

ARTICLE l". 

Greoouillette. 

)lunnich~. le pr·emier, prolitant de la découwrte de Wharton, crut 
donner une idée juste sur le mü siége de la nature de cette maladie 
en considérant la tumeur comme dépendant du conduit salivail't' 
sous-linguaL Un rétrecissement, une oblitération du conduit de Whar
ton causer,tient une retention de saliYe, laquelle en s'accumulant 
dilaterait le conduit derrii>r·p l'obst<~cle, et r.ette dilatation r.onsti
tuerait la tumeur appelée grnwuillette. On croit que Celse considér11it 
cette tumeur comme uu abrès particulier, Pt que Fabrice d'Aquapen
dente la rangeait parmi les tumeurs enkystées mélicériques. Lafaye et 
Louis pensaient qm• la grenouillette avait son siége dans Il'! canal 
excrèteur des glarulrs sous-maxillaires et dans celui des glandes sub
linguales. 

Il est possible, au reste, que toutes les tumeurs appelées grenouil
lette n'aient pas exactement le mème siège rt ne soient pas d'une 
nature identique. Ainsi le canal de Stènon peut ètre èr-,tillé, el l'accu
mulation cie la sali\·e peut SI' faire hors de ses parois. Il peut aussi se 
dc'wlopper dt•s kystPS autour de ce canal. ky~tes qui forment une tu
ruc•ur sous la langm•, c·omme la vèritahle grenouillette. Hrcschet a 
constaté par la diSSP.Ctinn l'l'xistrnee de Cl'S kystes; ils sont St'rern., 
tout à fait irulépendants elu ra nul de Whar·tnn. "t s'obst>rvl'nt rhez le; 
enfants nouveuu-nés. Déja, dans mon éditiou pr·ecedente, je faisai~ 
r·emarquer les cloutes qui existaient sur le si<•ge précis de la 
tumeur. Depuis. la Soâtltf de chirurgit a discuté plusieurs fois CPlle 
question et n'est arri1·o'e il aucune c.onclusion prériSf'. Ce1)Cndant eiiP 
semble pencher pour· les kystes, c'est-à-dire, pour l'existence de poches 
formües en dt'hors elu r~nal dP Whar·ton et indépendantes, quoique 
très voisines de lui. Ce qui a fait que ePile question est restée sans 
solution, c'est l'absence rie toute dissection de res tuml'!urs. l'absence 
de leur anatomie pathologique. Mais il est probable que quand les lu
mières rie celle sciPnre auront t'claire la qn~tion. on conviendra que re 
qu'on appelle ff''l!11fmillelte est une tumeur formée par uni'! poche 
dépendant d'une dilatation du canal ùe Wharton ou par une pochP 
in<!Ppeudanlc de ce canal. mais très vnisinr df' lui. paPIIl kVl!te en-
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lin. Cest d'ailleurs rt• 11ur j'ai toujoUI'S 1~~'".;,··; mt>s IU~c.··,lt•ntt'S ('tli
tions le prou,·ent. 

('RnArA.- Comme pour toutes les obstructions, il yaeu plusieurs 
théories sur la formation ile la grenouilletlt> : ll's uus ont accusé 
l'épaississenwnt ile la salive, qui l'empêchait de s'écouler; les autres 
out dit que l't'•paissis..;ement ile la sali vi' était dù à son St'jour trop pro
lon!{é dans le canal l'xc•·éteur. C'est Louis 1111i a combattu If' plus 
avantageusement la premii•re opinion. Il f'St des cas où la cause de la 
rétention de la sali,·r Pst é\·idente : ainsi quand elle est due à un corps 
••trangf'r. par exemple, à uu calcul engagé près If' méat liu conduit de 
\\'hartou. Ce conduit peul aussi titre rèlréci, presque oblitère par u1.1e 
iuHammation chroni•jUt'. Dans lt's prcmif'rs tl'mps ile l'inflammation, 
il y a réteution de la salive; plus tard, quaud l'inflammation baisse, le 
canal pourrait laisser passer une pa1·tie au moins de la saliw retenue; 
mais eonuoe elle s'est épaissie par la stagnation, son excrétiou n'a pas 
lil'u; il y a alors une espère d't'ngouemeut qui fait continuellement 
tles prOjZTi•s. On voit donc que l'épaississement de la salive peut jouer 
un rôle dans la production de la grenouillette; mais ce n'est pas le 
premier : celui-ci doit étre attribué à une modilicatinn quelconque du 
canal lui-mtl>me. Son atonie peut, selon quelques auteurs, donner 
lieu à la grenouillette; Louis considère l'ettf' cause comme iusufli
sante, mais il est bon de la note•·· Ou comprend que l'étiologie des 
grenouillettes formks par des kystes doit ètre ignorée. 

~:t·•••1•1omr111. - L'examt·n de la bouche offre ce qui suit : Au
rles.o;ous de la partie antérieure de la langue, il côté du frein, est uni' 
tumeur aplatie, arrondie ou oblongue, comprt'SSible, liogèrcmentll'ans
parenll'; quand la greuouillette f'.St double, la tumeur est divi!We "" 
deux par uu sillon, ou bien l'Ile prés.!nte de petites tnches qui I'CSsem
blent à des a ph thes. 

La grenouillette, bien pPLite, bien iunocenle dans les commence
ffif'nts, li oit par prendre un accroisseml'nt consido'•rahle et r-11user tles 
désordres qu'on n'aurait pu prt>voir. Ainsi. dans les comm••ncements, 
à pt>ine gene-t-elle quelques mom·emeuts de la laugue, et l'on ignore 
118 présence; mais peu il peu la tumeur s'élève, on le reconnaît lous 
les jours; elle s'accmit, les fonctions de la lène sont entravées. l'ar
ticulation des sons est difficile. En lin, au bout de deux ou trois mois, 
la ll'renouillf'lle peut s'être développM au point ile Mplaccr la laugue, 
tle la refouler et d'occupt•r presque toute la bouche. Il I'St 1le ees tu
mPurs qui sont allées jusqu'à rl'pousser les dents eu a\·aut. les chasse•· 
rie l1•ur ~tlvéole, carif'r la mâchoire, etr. Dilatant la bourhe daus tous 
les sens, la greuouillelle li nit par abaisser son pl11ncher, el vieut for· 
n1e1' une tumeur au rou, dans la rPgion sus-hyoùlienne. l'utcl tloi,·e
lnppemr•nt "" ln !ll'l'nonilll'ttP .toit Rt11\11ntir rompJ,;to>mPntla pan>lt> 1•1 
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tlunner li.·n it dt• la sulli~<·atiun . La pudw <~u;;m•!ulr. ,rf.j!itÏIO('III' et tic 
durt:ltè par le lemps; quand elit• a plusi•·ur.; aunb.~~ . il ~• ~~~ points 
qm de,·ieunenl eartil11~iueux. 

LP. liquide sui.Jit aus~i tiPs moditir-~ttion~: celUI de Ill ~reuouillelle ré
cente estlirnpitle, 'l"lueu:\ comme elu I.Jiam: d'œuf: par la slaguatiun, 
il se trtlui.Jie, et di'S t!Spilces de ,::nn-iers se forme ut; ~ corps ont 
fourui a l'anal~·s•• tltl l<'ourci'Oy du phosphate <le chuux et un mucih•ge 
<lllllll<~l. Quei•Juefolti la sali\·e est mèlee a du pu,;, c'est quand la poche 
~~ enllammée; •luciquefois c'est un liquide sel'l'l.ll\. La quantité du 
liquide eo;t eu rapport ;IVec le \·olume de la tumeur; ou l'a ,·ue ti'èlever 
a plus d'uue livre. 

Il est des grenouillettes qui out une marche très ra pitie; elles peu
veut ile4.JUérit' en quelques heures le volume d 'une pelitt! noix; ellrs 
sont transparentes : œ sont de pareilles tumeurs qu'on a vues dispa
railre spontaném•·nt. Uu les altrilou.· a une iullammatiou tlt• l'orifice 
du caual de Wharton . Cette ra!Jidit.è de la marche et une llaœille ter
minaison me portent à peuser que le spasme de ce meat n'est pas 
étranger daus la production de la grenouillette qu'on a appelP.e ai~ue. 

Dia.no•lir.- Le diagnostic peut oH'rir des difticuiLés si l'on m'
glige l'examen de la bouche. Appelé au deruier terme de la maladie, ai 
l'on ne couuait pM les antécédents, ou peut croire à un abcilS, à une 
luupe du cou. 

Prono .. tir.- Très Lègèl'tl et d 'un prouustic favorable dan$ b 
l'rellliers temps, ln !{reuouillette peul eomprollll'ttre ~jour,; du ma
lade quand t<lle 11 acquis un gr:~nd développe111ent; Cil l'en refoulant la 
langue vers le gosier, elle peut suffoquer le malade. IJiemerbroeck cite 
un pareil aceident à la suite de la rupture d'une grt'110uillelle dans 
l'arrière-bouche. 

IJans le trailèment de la grenouill•·tte, eommf' dans le traitement 
de l.üute retention de liquide par oi.Jliteratiou ou retrtil~ issemeut d'mo 
canal excréteur, on 11 propose de rPtooi.Jiir l11 voie nalurdle . t>t l'on eu 
est venu ensuite à en crérr uut1 nuuwlle . l'our la grt>nonillette. on a 
songé: t• à désobstnH'l' Le canal de \\'harton; 2· à cre<!l' uu 11uuveau 
rn~al; 3• à enlt•ver ou à detntil·e la poche. Je vais I.Jienttil deçrirtJ ces 
operations ( 1 ). 

CH.-\PITBE Ill. 
LÉSIONS ORGA:'ii()UF.S Dl! U GI. .,:'\'DE SO!'S-:IIU.ILLAIRE. 

le.s Vet•itai.Jles les.iOIIS orgHuiques de fa glaude SOUS-IlllU,iliaire sont 
t'IICure !JI us rares que celle:< tics autrt'.S !;landPs ~ali vaires. li. \'el peau, 

(1) \ 'o!r& Jo~rl dt- l.omb•llc, Trailt tk ehirwgi• pltutiyu• . l'• ri•, 18411 , 
1. 1 . p. 3118. 
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~Vl a pns ~;u:.uat~sanec <1•~ J•l't'"'-1"'' '""" 1.·~ l'Hils t.l'extit'IJllliun <le ct•Ltt> 
ghmde, 8\ ance qu 'aucu11e ubst'f·vat ion con cl uartlt• tl~ pruuve que /11 ylaudr 
1ous-mn.âl/uire soit jw11ais p1r~sù ti {etal de squ,.rlte uu dl! t:a11cer. 
Les extirpations 011~ clti eull·epriscs pour des glinglions indurés ou 
tuberculeux qui se trouvent entre la glande sous-maxillaire, la mâ
choire elle pt•<~ucier. IJes o!Jsen·atiuns publiées eu Frauce, dit l\1. Vel
l"'all. l'uue, •tui avpartit,nt a li. J. Cluquet, •·~t un t•xemple pur et 
~iwplc ù'exlirpatiuntlc gaugliun.-; sus-hyu1ùieus; celle tle M. Amussat 
reulr•' tla1" la mè•oet·att~gorie. Selon ~1 . \'cl veau, il l'lit loin tl 'ètre dt!
montré qu'ici l'extirpatiuu [lit absolumcntnéœssaire. Cet auteur passe 
tm revue les 11utres cas d'extirp11tiou, et versist.e tlaus son opinion. 

llaili ici, conune vour la régiou parolidiP.une, des tumeu1·s autres 
~u ·une Ùt't(I' IICI'tll;Celll'.d de Ill glawle IJl'U\'elll se t..lévelovpt·r MU voiut de 
g•~m·•· t..l~.,; fuuctions illlptJI'Lautes, Ill JW< '.e&iiA!r vnr cunsétjuentune o~
ration. JtJ décrirai I.Jienlôl Je IJI'ocetlé à SUI\Te Si Ül glande dev1lil être 
wmplct.enumt extirvo:>e; il sera facile de ~·a1-rt'ter et .Je ue vus exécuter 
1~ <lt>J'niers temps de l'opération ~ïl ne s 'agil que d'une tumeur sous
mu ulla ire . 

O~ratioos mollvée.& par les maladie, de la glande sou.a-ma.s..llaire 
et du caoal de Whartoo 

OPÊRAT10~ DE LA GRR~OUII.LErTK . 

J'ai dit •tu" pu ur ~~:uerir ccit.e uHllrtdie, ou av11it 5<11.4lti : t • il rles
ol.ostruer le canal de Wharton; 2• il cr~r uu noun1au mtiat; 3" à eu
lel't:.r ou il dl'lruire la I.Joci.Je. 

A.IJt:soll.~lll~l:lluiS Du t:l.-.ALIJE Wuuro~.-Ous'estveu arrèté il cette 
mt'lho<lt', aujourd'hui complelemeut abaudounée. Cevendaut, si l'ou 
IJI'f'SUIII~ qut: !:1 JÙenliou de la salive est due à une iutlammalion du 
c.aual tk Whartou, on fera hit:o t..l'ort..loJIIIt!l' des gargKJ'ismes émollieuts 
d t.l.'avpliquer quelques saugsues sous la mâchoire. Si, conuuc Louis, 
ou puuvaiL IIIJCI'Cti\'OIT J'orifice cie ce cuuduit au centre d'une espèce 
tl 'aphthe, ou imiterait CH chirurgieu , qui intnxluisuit un st~·let de 
vlomL et complétait la dilatation avec une vetite bougie du mlime mé
tal. L'111Jplication ùe cette n~hude est on ne peut plus rare. 

/J. CIIEATIO!i u\N NOL\'Hii IllE.\ T .-l'our I'J'éer un nOU\'1'1111 fflP . .al. on 
Il SÜII!JICIIICIIl pt!l'œ la t.umeur, 011 1'11 incisée dans Ulll! 81'lllllleelen.Jue, 
ou I.J~en ou lui a fuit fiJI'OU\'t'l' une }!t'rte de substance. l'our empêcher 
l'oblitération du nouveau wéat, ou s'est servi d'un corps étranger. 

Ponet ion "' iueio!lion tle ln tunat"ur.- ~Iles sont insufli
santes; car la rt'~uuiou a lieu, et la voche salinlire sc renuu\·cllc. 

( 'nutt=ri,.a.tion . - ~ile cuwvte des (JIII'liN~ns d 'un grand 110111. 

llivpocratR dit; Quanti la greunuillt<lle ne ~·uuvre pas il 'elle-mème, un 
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l:1 pinel', el I(U<tnd il y a des listulcs extérieures, ou la caut.;rist- (t). 
Paré (2), Louis, l'~lil, Desault. etc., ont ,·ante la cautérisation. Elle 
peut convenir dans les cas de petites grenouilletles a parois encore 
minces. On doit chercher u obtenir une perte de substance oonsidè
rable. On se ~crld'uue tige de fer; ou protege les parties envirounantes 
avec une plaque de métal percée ou une canule. Il vaut mieux se ser
vir, pour cela, du carton mouillé . 

.t:JL.-I•ion.- On pratique sur la tumeur une incision demi-circu
laire; on saisit le la mi.Jeau avec des pinces, el, au moyen de ciscaUI 
courbes sur le plat, on le resè4ue. Il est plus simple el plus upéditil 
tlt' :;ou lever avec une pince-i!ri!-(ne une portion de la pocliP., et de la 
retrancher d'un coup avec les mèmes ciseaux oourbcs. Par l'excision, 
on parvient plus sùrement ct plus facilement au résultat qu'on se 
propose eu c<mtérisanl. 4ui est d'opérer une perle de subst;onœ. 

•:,.-i•ion 1n .. ., ,. .. , ....... - t • l'ruct'dti ~~~ .Il. J,JH:I'f. - La 
langutl étant portée en hnut et en arrière, le chnu·gien fait saisi•· avec 
une pmce le côte exteme de sa tumeur; il ph•ce lui-mèrue 1111e se
conde pince sur le coté opposé, et enle,·e sur la face antélieure du 
kyste une portion elliplittue de la lllUtjueuse bm·l'ale. Ou a bien soin d .. 
ne pas intéresser, pendant cette e:o~cision, l'enveloppe propre de la tu
meur. Lt• kyste PSI ensuite ou,·erl dans toute son étendue l'l vidt>. puis 
on rem·erse à droite el à gauche les parois libres du k)ste, el à l'aide 
du serre-nœud de 1;racfe armé d'uni! aiguille ~.:ourbe chargée ti' un Iii, 
on tra\·erse de chaque rote, et à la fuis, lt'S lèHes de la divi~ion du 
kyste t'l de la mu4ueu8e buecale, 4ue l"on maintiL·nl rèunif'S 11u moyen 
d'un point de suture; le résultat de celte opération est ln forn~tiou 
d'un infundibulum au roud duquel exi~te uu on lice p!lr lt'ljUI'I s'eroult> 
la salive retenue auparanml. 

Duus un travail faiSIInt partie tles .1/~uuJire.• dt la SocittP dt' rili
rurgie, ~1. A. Forget a fait conualtre uue modification avantageuse 11 

ce pi'Océdé: elle consiste il inciser le kystr c•·urialemeut; on obtient 
ainsi ljU<Itre lambeaux qui, une fois renv~rses et llxés par des points 1lt> 
suture, tlonnenl une ouverture beaucoup plus gramle, moius susl:ep
lible, par conSPquenl, de s'oblitérer. C'est la récicli,·e plusiPurs fois 
ohsen·ée aprés l"application du proc.Mt> de !Il. Jobl'rt 4ui a portt· 
~1. A. Forget à proposer eette mudifil'ation. 

(.'orp• elrau,.. .. r •. -Ou peul YOir dans l'oun11ge de Sabatier 
4u'a\·ant Dupuytren on a\<Ül songé à empt'rher l'oblilt~r.llioll tlu meat 
;~rtiliciel par l'intL·rposition d"un t'o•·ps •'lranf(er; mais r"t:.osl Dupuytn·u 
4ui a généralisé cl régul11nsé l"emploi ùe ce mo~ en. Il se senilit de deu1. 

(1) Sprror,d. H•sloire de ln mtder:ne, 1. Ull. p. 35:?. 
•2) UEuvru co"'l'lèttt. p.,;,, l8i0 1. 1, p. 3~;!. 
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JWtils cliSfJUI'S de mt··tal l't'unis par une tigl'. clt• uwnii>J~' f(lh' J'instru
nwut rt>sseml!lait à ces l!outous doubh·s dont on se sert cnl'ore pour le 
clt>\'ant tlt'S chemises. Dans les prcmii'J'S lemps, la ti~:e qui rl·uuissait 
c·es flt•ux petits diSfJU!'S ,.tait creuse: c'etait un JW.tit canal qui de,·ait 
èlre parcouru par la saJi,·c. !\lais au lieu de passer !laus cc conduit, le 
liquide passait autour : alors llupu)tren uc fit plu$ ncuscr cette tige; 
il la fit amincir, afin que les diamètres fu:;sent LJien au-d .. ssuus dt• l'ou
verture faite à la ~renouilletle pour passer dans sa eaYité un des dl'ux 
disques. 

Ce double bouton, quelque petit qu'on le fas.«e, gêne plus ou moins 
lrs ruou\'emenls de la laugue; il peut enflammer la bouche: cc •JUi 
n'l•tait pas admis par llupuyh,•n, qui disait cet instrument tout à fait 
itmoc~nt et rèussissant toujours. 

!lii-loll.- On trou\'e tians l'ounal{e de Dorsey, que Physick, de 
Philadelphil', a emplo)·é !t• sc'•ton pour la cure cie la grcnouilll'ltl': 
alors, au lieu d'un nou\·eau mt··at, on en lit il dt•ux. La p·cnouillt>th~ 
c•st traversée par une aiguille courlJ" qui entraîne un til duul!le ou un 
petit rordon dont on lie les cieux bouts. ~lais pour que les diarni·trrs 
cles tleux ou\'ertures faites par l'ail(uille soient plus c.onsidérables que 
ceux du cordon qu'elle entraine, il faut que le corps de c.et instrunwnt 
soit cie lwaucoup plus large que J'extrémih' où se troU\·e Je chas. 

(.'. llESTRUCTJON DE 1..\ t;JIE:'IOUILLETTE. - Quand Ja grenouillt•tle rst 
lrùs'ancienne, que les parois sont tri~s "paisses, comme rlégP.nérées, till 
a ronscillé l'excision complète de la tumeur. Comme on le !JCilse bien, 
œlle opc'•mtion longue, douloureuse, et qui peut exposer i1 la blessure 
dt~s artères J';lllincs, opt'ration d'ailleurs dt'•jà recommandée par Mer
c·urialis 1'1 lliPmt•rlJroeck, ne peut plus être admise aujourd'hui. 

Trou\'ant une analo~ie entre la ~r·enonilh•llc et l'hydrurR.le, on a 
aussi ronseilli> pour sa guérison les moyens rlirigés contre l'hydropisie 
dt•s LJourses : aiusi l'injeetion irrit:mh•, l'excision, etc. Il est mt\me des 
autrurs modernes tJUi pensent que la cautérisation des anciens et le 
si·ton de Do~ey ont pour ellet d'irriter la poche, aHn de J'enflamme•· 
et de J'effacer, comme cela arri\'eà la suite de la cure radicale de l'hy
droeèlr. C'est une errem· :la cautérisation et le séton out été employi>s, 
rommc je J'ai dit, dans J'inteution de creuser un ou deux mt··ats pour 
n·mplacer le mi>at naturel qui a èté oblitt'•ré. 

Aujourd'hui, r.omme on vient i1 J'idée des kystes qui constitue
raient au moins ur1e bonne partie dt·s grenouilleltes, la ponction a\'ec 
injection irrit<~nte, c'est-à-dire, l'opération analogue i1 celle qu'on pra
tique pour la en re tl e l'hydrtK·i·le va rt•premlrc fa\'eur, d'autant plus 
qu'elle l'SI aussi applirahle aux gTI'nouillrllt•s par dilalatiou du con
duit dt• \\'lmrt.JJI. 

Ill. 
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EXTIRP.\TION DEl.\ t;LA:\DE SOI'S-liAXILI.AIRE. 

Le malade aura la hour he fermée, le meu lou rell'vé el lu h:te ren · 
vel'!\ée en arrière: la tumeur est aiusi plus saillant!'. Si f'lle l'SI volumi
m•use, profonde el qu'une incision horizontale ou en croissant ne soit 
pas suflisantP, on pratiquera une incision en croix: ainsi, incision d'u
bonltlu bord maxillaire ill' os hyoule. autreinrision contre la premièn•. 
On dissèque, on renverse les lambeaux de peau ; deux ligaturl'S sont 
jetées sur l"arti•re faciale qu'on divise entre elles. Avec une érigne, un 
aide saisit la glande ct la tire en dehors et en haut, puis en arrière et 
en bas, et le chirurgien détache Il petits coups de histouri ou avec des 
ciseaux la partie inférieure de la moitié ant{•rieure. On doit t'·,·iter aver 
soin la lésion de l'artère linguale el 1lu nerf qui l'arcompagm·: on rait 
porll'r l'érigne en avnnt et en has, et l'on ,Pparc la glande malarle de la 
langue; elle PSI alors eniPvPe. 

On Jlf'Ut lier préalablement l'arti~1-e maxill11ire externe : il faudrai 1 
alors incisrr la peau du con sur lE' pnint corn•sponddnt à son origint•, 
rt se comporter comme je l'ai indiqué dans mon premier volume. 

Je suis pel'!\nad!~ qu'on pourrait extirper ln glanrlt~ sous-maxillain· 
sans inciser la penn, et par conséquent sans laisst·r de cicatrice au cuu 
Il fandrait pour cela attaquer cetlt' glande par ln bouchP, la détacher 
Pl l't'nleTer par lit. Si j'étais le moins tlu monde port,·· à augml•nter 
sans granrle nt'•rf'ssitt'· IP nombre 1lf's pror1··dès 1lt'•jil si nombreux, il me 
Sl'rait facile de donner une de,;cription particulii·rc de cetlt~ opt'-ration. 

SECTION VINGTIÈME. 

~1.-\L.\DIES llU COt. 

Je mis cons~crt'r une section au x maladil'S tll'S èlt'•ments rnmm un~ 
qni compo5t'lll la région du cou ; ensuite je fel'lli des sertinns il part 
pour les maladies des organeo; les plus importants dr• f'l'tle n'•!(inu: 
llinsi le larynx, l'œsophage, le corps thyroïde. 

~nalomle 

I.e cou e•t enttr la têle rt la poitrine; Il a moln~ de cirronr~rrnr..> qne c~• dPn\ 
r~~:ion•, ~~~~ l'l'pré..-nte-1- il un r~lr~ci~•rmrnt clrrnlai rr. Il rst comfl'l"l' d'or· 
!(an•~ importanls; IR plu pari sont des r.1naux qni vont de la 1~1~ à la poilo in•• ~~ 
de la poitrin~ à la l~t•. r.e sont : le laryn,, la lracho'e ri l'œ.-;ophage rn a•anl. 
le• .ai•S<>aux et nerf< sur les col~s, le canal rachidien en arrière. [lans crs con
duils •e mrU\·ent, circulenl les fluides, les lir1uhles, lr•s sullstances qui enlrr
ticnnent la v ir. Si l'on considère IJUC res organes sonl groupés, serrés dan~ un 
pc lit espace, on cornprrntl toul d'ahord lrs dangrrs do•s l~sion~ lraumaliqoll's, 
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pour Jl"ll qn'rlles soirnt ~tendue•, rtla ~ravilé du pronoslic des )~,ionnitalrs 
rt organi<Jnr•, pour Jl"ll qu'rlle~ soit•nt d~t·elopp~e• . 

. J'adopte la dit·i•lon du rou en trois régions: i" ant~rirurr, 2" lat~ralr, 

3 posl~t ir ure. 
1" 1/tgirm a11/trir11rt. -On l'a appelt'c aus~i laryngo-tracht'liennr Le la

q·nx, le corps th)-roidien, surtout quand ils sont développés anorm8lemenr, 
formrnt une saillir lon~;itudinalc qui r!>gne sur rouir celle région, excrpté rn 
bas, oit se tron•e la (o6ullt '"~·6/frnalt, au fond de laquelle sont rlr gro• 
troncs •·a~nlair~~ que les bouche~ rrcllf'rrhent pour égorgPr '"animaux. 

Voici les courhn ana/omiq11n de celle région, en procédant de drhor• en 
drdan~. La ptall, qui est mince et suit les motnemrnts des partws qu'~lle re
couvre. Dan• la trarht'otomir, on ne la trndra donc pas, car on changerait trop 
'"' rapport•. La ro11cht 6ntU-tlllanü, crllnlo-adipPnsr, souvent t'pais.~r. ~·rn
nammr far.ilemrnt. J.r (nuia $11ptrfîriali~, qui n'rst pas l'aponévro~ dont je 
oais parlrr bientôr, n'a qu'une lame qui su ir la ligne mPdiane; ellr "'Mdouhle 
"'r lrs rôtt's pour engainer Ir peaurier. 1..-s ~inn j11gu/airr3 nnltriwrt~ sont 
sur les limites externes de cellr n'gion. L'apontl'rost tr'1'l'iralt, simple sur la 
ligne. mMianr, s'~panouit dr~ drux côtt's rn lames asst•z nombreuses pour four
nir des ga1J1<·s distinctrs aux mnsch-s, aux •·aisseaux ct nerfs principaux du cou, 
an corps thyroïde, à la lrarhée, à l'œsophage. Sflon M. Velpeau, cene aponé
nose, aprl-~ avoir passt' d~t-ri~re Je pharynx, se recourbe, passe devant les mns
rlrs droit• ant~rleur~ de la tNe et long-; du cou, se di rige vers le~ apophyse~ 
tran~vrr•~• et s'y attache; puis elle en•tloppe le scalène antérieur, rt v8 !Il' con
timrer, d'une part, av~c le fruillf't externe qui •ient la rrjoindre, en arrière du 
mu•cle st~roo-mastoldien; d'autre part, elle se continue nec lcslamrlles et l'apo
nhrosc de la rigirm la/(rale (sus-cla~iculairo•). On comprrnd l"lnlluencc que 
Jl"tn·rnt aroir ces divrrsrs lames fibrruses en fonmmt ainsi des gaines qui rnve
loppent lM organes ali~ nt du cou à la poitrine; il rM certain qu'elles doivent 
~Ire conductricrs drs inllammatlon~ et des produits de cet acte morhid~, ce qui 
aggra•e singulièrrment les lésions virales d~ la r~gion que ptudie. Ainsi les 
gaines fihreus<'S de la trachée ct de J'œsophage drscrndant avec c~• organrs dans 
la poilrinc, quand il y a lnnammation, celle-ci suit la m~me marche; le pus ~uit 
la m~me pPnte, s'il ~·rn forme. Les gaines des gros nisseaux !le dirig~nt aus.~i vers 
la poitrine et •·ont se confondre a•rc le pt-ricardP. ~lais, comme je l'ai déjà dit 
aillrurs, Il nP faut pas ar~ordrr 11 l'anatomie une trop grande lnnul'nct. t\in,l, 
tonte~ les innamm8tions du cou, m~mr ce lits qui sont profnndrs, tou• le• abers, 
m~mr lrs plus t•oisins du rachis, n~ marchrnt pas fatawmo·nt •·e•-s la poitrine. Il 
rst an contraire des phlrgma•it'! qui rn•ahissent d'abord le tissu cellulaire con
tenu dans les gaines drmt j'ai plrlé, et qui, au lieu de marcher t'ers la poltriae, !M' 

linoltrnl par la production d'une IImphe plaslique dont l'organisation prompte 
arrNe la marclte descendante du pus, lequel alors, au lieu de fu!ler •ers le 
thorax, est poussé vers la peau dn cou. 

Je reprends l'étude drs couches d'après leur orolre de suprrpa<ition. Vienn•nt 
donc maintenant la bouru n111quwse lhyroiditnne dont le Mveloppement 
peut simuler le goitre; les mtt&tlt6 sterno-hyoidiens et scapulo-hyoidirns; les 
thyro-hyoïdiens ~~ stcrno-th)·roldiens; Je crico-thyroidlen; le corps lhyroïdt: 
le larynx, que j'étudierai ailleurs ain~i que la trachée, le pharynx et J"œ&o· 
phagr. 

2• llégio11 lalirale. -La région latérale du cou a surtout une importance en 
méd~cinr op~ratoirP, p;orce qtt'rlle . r~nferme Ir~ 11ranll• troncs vascnlairrs sur 



liliO \1.11 .. \IJIK~ Ill CùC . 

lo·sq<lt'ls on rralic(lll' ch· ~l'JI<'! or<'ralions. J'•i """~ chl faire connalln• cell•· u'
J:iOII tin rou rn tl~nhanl 1.1 li~alun• de la c·amiÎIIr, ct"' r~ :cn(l<~ la pa11iP la (lhl' 
anlhicure de cell•• rnème n'gion, ct t'Il p.• rlaul tic la h~a1111·c cie la Slllls-rl.•
,i~n·, I(Ui t'SI siluéc à );o l""·lic c~h·m<', tl;•u' le creux sns-da\lcul;•irt•. Lr lo.,-lt'nr 
dena doue se re(IOrll-r ;, 1.1 lin tin (lrcmicr •·o:unll', 1;. ou il e>t tr·•ilé drs ma
liulres tics arlo'·res en l"•rlicnlier. 

C'est à la région li!lèralc que •e lronwnl aussi ks ne• fs imJlOrlanL• du con. 
les plrxus c~nlr;ll el brachial; plus rn a•·anl el dernèr<' la carolide, le Jll'of 

Jllll'llmo-gaslrique et le ~:rand S)lll(!alhiqur. Les rapJlOrts de c••• nerfs awr ''" 
~rands vaisseaux ont <'lé ~lndiés a•·rc soin dans le >olume tlt'jil indiqué. c,., 
>ai-seaux, ces nerfs sont dans tics t•spaces lrian~ulain•s dont les pri111 ipales cor·
des sont form~es par des muscles qui, faisant unP. c•·rlaine ,.,,illir, prolég~ul 

;linsi crs organes e<onlre les agcnls •ulnrrants. J'ai d~j;. monlr~ combit-n l'étml~ 
lin strrno-mastoïdi••n JlO"'·ail faciliter la rrcherche des vai,;.'4'anx du con. La 
:;aillic clu slrrno-mastol•li••n, celle de l'appareillar)ngirn protégent, rn a•ant, la 
r.arolidt'; ... ••il lie du mt'me nur;clc, celle tin trapi·zt• proh'~:t·nl l'arlère sous-cla
\'it-re. 

C'l'sl il 1.1 r•'.;: ... a lal~r~; . que se lrou\cnl le plus do• ~:;m~:lions lymphatiqu~s. 
Aussi o'Sl-Ce ~~que Jrs adéuiles SOJII le plus SOUiellt ObSI ·nécs, IJIIe ks t'IIJ:OI'ge
lllentsstrunrt' UJ. sc remarquent fn'clneullnt'nl; ces enl(orgrmenls tlonno•nt lkn :a 
des tumeurs qui se mNenl à des dt'générescrnces malignes, ou ,;ont confondus 
il \CC elles par le chirurgien, m~me par celui qui est d~jà exfK'rimt·nh'. 

3• llrgiQfl po.<trrieurt. - C'est ce qu'on appelle la nuque, fiUi a pour "''ue
lclle les wrti•bres cenkalcs. Je vais indiquer les cour/at• analo1111ques en wm
menfcant par les téguments. La peau est plus dense el plus colorée flll'du dc•·anl 
du cou; en haut, elle rcvèllcs caractères du cuir· che• elu, elle est cou•erle de 
dreveux; 1:. ou remarque un creux fa•orable ;, l'i!pplicaliun des cautères. La 
roue/at ,quu•·rulanrt conslitur tm pannicuh• lr~s denst. La la111e rellulo-fibrruu 
ne ll•·ut eire St'parée du lrapi·zr, et, sur la ligne médiane, elle .e confoml a•rc 
le ligamc•nt crnical super1icirl qui unit la série des apophy-es t1pineu,.·s d.-s 
>crtèl.lf'es du cou. Le prwoic·r plan claarnu est con•tilué par dru~ musdcs : 
Ir triiJ>*'ze elle slerno-ma>IOitlien ; un feuillet libreux S<'pare la couche lln'citée 
dr. la sui•ante . Le deuxirme plan muuultux est formé par le •Jllo'uiu• 'l"i 
incline 1.1 h~le en arTii•re. Apri·s un rhnm;olisme mu.culairc, ~1. l'élrn1uin a 
oiJSI'né uuc rupture partielle de cc muscle daus un effort pour supllOrlcr a1t>c la 
tète, dans le déculritus dor.al, le JlOid• du corps courlré en arc. Il l' eut nue 
vh'e douleur el 1111 lot·licolis {1). Cour/at fibr·o-ulluleuse, renfermanl qud
qucfois des cellules graisseuses el des r amcau1 neneux peu importauls. r,.oi· 
si<' me plan cha,.nu, qui comprend le grand complcxus incliuanl la tète en ar
ri~rc cl de ~on cOté, comme le pet il corn plexus qui •·icnl aprè.. Coud1t 
grais1cuse; il y a ùaus son épaisseur d<'s nerfs, des al'lères cl qucll)ues ganglion' 
l)·mphatiqurs. l.es arlirr.< sont : l'occipitale, vrnaul de la carotide ri terne; la 
c~nicale lnlllncrsr, née de la sous-clavil:re; la ccnic•lc profonde, née de la 
pa l'lie llO•Iérieure et profonde de la >ous-cla• ièrc; elle p01sse cuire les deux 
d••rnièro apophy.es crnic•les tr.onsverses el remonte obliqucrnenl, de drhors 
t•u dt·dans, pou,. se penlre d;ms le grand complc\us. IA's tltr{s 'ont ks deux 
branches ''" .uus-occipil;<l cl le, IJUalre lrranch•·s postérieures des •1ua1rc llft~
mii·res pair,·s cc1 •ic•lcs. l.cs lymplaalittucs nilisscnl 01u-Je•sous dt• 1.1 p•·au, 

(1) Journnl des cor~nn :srnnces Fllfd,co-âf,rurgarc.le., juilkt1!Utl. 
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1·~rs l'occi1>nt ri h•s parties lat~ raies du rou, descend~nl •·n drhor•, ~t 1·out 
aboutir au:o. ~tanglions axillaires. 

Vient un quatriemr plan musculaire constiltll! par le grauù droit postérieur 
d•· la tète, le petit droit, ~ni incl.m·nt la tète en anière; le gr<ulli oblique, le 
(Wiil obliqu~, qui sont deux rotateurs de la tête. L'ar/èrr rtrlébrale, n•'c de la 
,ous-do\·ihe, sc porte rn haut en montant dans le canal que lui formrnt les 
huns pratirltu's sur les a(>Oph~ses trauswrses drs 1·ra·t~brrs du cou, passe ensuite 
rntr•· l'allas rt le trou ocdpilal et entre d<on< le cràne, où rlle sc prrd. 

1'ous les éléments de crllc n'gion forment, comme on le wil, des plans très 
nombrcnl, tri·s S<'ITés les uns contre les aurrrs, ct le S)stèmc muscul<oirc l do
mioae. AnJ>Si les innammations, quelles que soient les couches ,qu'ellrs rn1ahi~
~cnr, sont a He étranglem~nt. La nuque C>l souwnt le sh':;c de l'anthra\, ••t l'on 
Mil r1nrllrs sont lrs douleurs rie cette tumrua·. f)uelle que Yoilla 1<1,inn, musculaire 
ou fibr~•tt"'• 1·· nwindre mouwmrnt double la seusibililt! dnnl relie n'giou rsl 
a lurs le sié~•·. En •J>pliqawnt le séron à la n'r;ion postédcnrr. dn con, un devra 
é•ircr de l~ser ks musrlr·s, c01r nne pareille impnuleucc 111:ul faire éd• ter Ir plus 
;;ra •c accicknt des plaie>, le h'tanos, ainsi ljiiC Hlaaulin l'a observé. 

CIIAPITRE PHEmER. 

\ :'l!HIALIES ET OtFFOR\IITtS Dt: CO(;. 

LPs anorualit•s et tliffomutt'•s qui portrnt sur le cou dui\'ent plus ou 
moins dé,·ier la lt~te. comme les diYerst's inclinaisons de la tète d(•for
mcutplus ou moins le cou . Cependant pour rtuc cc double etlet deYit~nuc 
sensible, il faut que la déYiation soit un I~~'U ancienne ri pat'\'Cnuc i1 
un certain deJ!ré. Jo:u elle!, la tète pat' ~a mobilité peut •hit.~r d'obéir 
aux inclinaisons lé~;i•res du cou Cil se portant ou eu a\·ant, ou Cil 

arrii~rc, ou sur un cùtr, pour rétal.alit· le ceutre de graYité. Ccci est 
impossible. quauclla cour hu ri' de la co lou ne •l'appui e~t cousid,··rabll' . 
car alors la mobilité des m·ticulatiuus de et•tlc ml\mc c·olonnl' empt .. dw 
la ti·te cie consener ses rapp41rts mutUt·ls. Quanti la IP.tc sc dé,·ie 
d'abord, il y a du c•'•lé de la rlt;,·iation tasscmcul des pièces de la 
eolunne; alors les Yerld>rcs, les cartilu!(CS iutencrt.'•braux sout sur ce 
point soumis à une pn·s..iou qui determine ll•ur atrophie, lt:ur aminl'is
scmenl. Les autres liganu•nts, les muscles profonds du l'OU subissent 
aussi des modifications importantes . Il P.st bou de signalC'r, tout 
d'abord. c,es circuuslancr.s aux jeuucs mr'clecins, surtout alors qu 'on 
leur cn!K'igne si sonn•nt de ne voir dans les tléviations qu'une cause 
plus sup!·rficitoilP. 

J,t•S de\·intiOIIS du ('UU SUillli• plus SIIU\'CIIt latr'•raii'S Ct I'OilSiituenlll! 
lurtir(J/is, !Ille je vais IJielllùt ···tudil•r particulii·rcmcllt; mais il peut y 
a mir des •lé,·iatious l'Il a1·aut tJ;IIIs le ~us de la flcxiu11 de la tète, tlt·~ 
d,·,·iatiuus cu arrii•rc dans le scus de l'cxlcllsiolt. Connut uu le jlt!ll~t: 

lott'll. avec cc:; cli1·crscs inclinaisons. il y a toujours plus ou moius de 
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rotation cie la tète, surtout dans les inclinaisons latéral~ qui cou,ti
tuent le torticolis musculaire, et I(IHIIUI le stemo-rnastoulien joue 
un rôle. 

Les causes des 1lt'•\"iations de la tête et du cou sont celles 'lue j'ai 
étudiées en parlant des déviations en général, tome 1". Elles suut 
directes OU indirectes, agissant d'alJorÙ SUl' les :Jgtuls !JaSSifs OU actifs 
des mou\"ements de la r~ion. Ce qu'il faut hien noter ici, c'est que 
quand la dé\"ialiou est primitivrrnet1l cenicale, c'est-a-dire qurltul 
elle part clt>s verti!bres, elle est beaucoup plus !·.'Ta\·e, paœ.e 'lu'elle rst 
plus dirficilcmcnt curahle, rar les éléments ùe la wlonnc sont plus ou 
moins écras,··s dans le scus de ses ùûviatious, et quelquefois il sï·tahlit 
des soudures qui fixent les ,·erti!brcs daus leurs rapports collllUIIIIS. Il 
s'o~\re cuus,··eutivemcul des atrophies daus la coueavite de l'arc pre
seul«' par la colouue vertébrale infléchi<>, ('l res atrophies qui porll•nt 
sur les musclPS, les ronstituPnt finalement e11 etat de rt'·tradiou. Ct•s 
atrophies peuveut s'ex.pliltUer; mais cc qui u'a pu ètl't' e~pli•tué, ce 
soulles atrophies qui porteut sur la moitit• de la face tlu cùté de la cou
ca,·ite de l'arc, taudis. que la moitié du oùté 1le la couvcx.ité ,.,t à l'état 
UOI'lllal. .\pri•s celle idée très som11uli1'edes ùé,·iatious du wu eu geué
ral, je ,·ais m'oecupe1· du to1·ticolis e11 partieulier 

ARTICLE 1"'. 

Torticoli1. 

C'est une rlifformite dont la Clluse est au cou, et dont l'effet le plu, 
saillant est u11e i11cliuaison de la tète sur le cùti! du troue; la tèk •>sl 

, aussi dans un état de rotation plus ou moins pronoucé; c'f'St ruëuw 
cette demi/ore eire•mstanre, la lffr.<irm, IJUi a donné le nom ilia ditl'm·
mite. 

(~HUI'ot-M . - On a noté dans l'étiologie du lrwtico/is l'lu;l't~lité. Je 
,·i•·ns d'opérer un adultl' dont le père a\'ait une diHill'fnitè eomme la 
si.-nne et qui consistait en 1111 tortieolis pt•rmanent prorluit par une 
rd1·action rie la portion elaviculaii'C du stA•rno-eléido-masttlldieu. 
Quand le torticolis est naiment c.ongùnial, c'esL-à·dirP quand Il ù-:;t 
forml! pPndant la \'ie intra-utérin1·. on l'attt·ibue il une affection d'un 
rentre nerveux, i1 un état convulsif, ou bit•n, I'.OIIIIIIC Stmmeyer, a 
une fausse position du fœtus. M. lliefli:>nhach va jusqu"il croirl' '111«' 
l'engagement de la tète 1lans le bassin longtemps avant le terme tle 
lu ~ross.'SSC, n'est pas sans influence sur I'.Clle dilliH·mitt'•. Lt>s tlcux 
auteurs 11ue je viens de citPI' t)l'filf'mlent t•ru~m·e t(UC le to1·timlis JK'Ul 
ètre caust. pa1· 1lt>s til·aillt•mt•nts ,·ioleuts et de fortes lll't'SSions ncrt·es 
p:u· uuc des branches du forceps. 

C'est plutùt du •tltA'• Ùl'oit •tue la tùte s'infltidtit, surtout quawl c't>st 
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llill' l'action anormal.- olu stcruo-clo"•ido-mastolllien .. \insi, su1· \·iugt
>oepllorticolis, M. BouYier en a trou\·é dix-huit à droite (t). 

Ici surtout il faut bieu établir la dirisiou entre la diffonuit.i· qui 
vicut d'une lt'siou des agents aetifs du mouvement ct celle qui se rat
tache à une aiiCI.:tiun des agents passifs; cette division dans l'étiol~ic 
a l'ail t"·tablir un torticolis mus1~dail'e, •1uc c1ueh1ues auteurs distin
guent des autres qui ne le sont pas, t'l qu'lis d~'Cri\"Cnt à part (2). 
Les torticolis non musculaires seraient ceux tl out la lésion analouaique 
premii•re porterait sur les os, les ligaments, cl celui qu i serait du à 
uue cieatriee vic·ieuse du cou l\lais il est impossible, alors mèmc, c1ue 
los musde; Ill! participent pas à l'afl'cction, car s'ils u'infk~hisseut pas 
le c:ou Pt la tète. ils contrihuo·Iot à les fixer dans la position c1uïls 
trom·eut toute faite par les lésions primitives. 

(.!unut au torticolis musculaire, on a admis qu'un seul faisceau du 
muscle sterno-uwstoidieu ···tait cl<ms le plus grand nombre dt·s cas 
isolo'ment alli~ct.è, et ce faisceau c'ètait cl'lui qui s'insère au sl.t'ruum; 
lt! faisceau chl\·iculai•·•· resterait alors a !"état sain ou subirait le-' modi
ticatious des muscles qui se trou\·enl tians la conca viti> de l'~rc repré
sento·· par la tlo'formatiotl. Cette opinion, qui n'est pas toute moderne, , 
puiS11u'on cous,.illait dejà de ne couper qu'un chef du sterno-mastOI
tlil'n !'t de u't·n venir au second c1u'au cas dïns1.1füsance de la pre
miù•·•· section (l ). cette opiuion est cxag•'réc. Eu effet, les deux chefs 
elu stffiH>-mastoïoli<'n se confondent à une certaine hauteur: ainsi, si 
o•u llils il y a un muscle rotatpur rle la tète (le slèrno-mastoltlien) •~l 

un muscle élt··,·ateur de la clavil'ule (le clriclo-mastoitlien), clans les 
tl•~w.: tiers supérieurs, ces deux cllf~fs ue formeul qu'unmuscle qui t'SI 
eompléto>ment wtatem· de la tète. Ce qui l'SI nai, c'est que le faisc·eau 
st<'mal est quelquerois plus particulii·n•wcnt la C<luse rlu torticolis; 
mais il est tout au.-si bien coustaté que le plus souvent les deux le 
sou! plus ou moins (l1), ct que par cx,.optiou, le faisceau cla\·icnlaire 
o-st l'l'lract.é, tandis C(Ue l'autre u'csl pour rieu claus la diffurmitt!. 
c·,·,tait prècist'ull'ut le cas dont j'ai fait uwutiuu au commencement 
de cd article. La portiou cla\"iculaire était fortement rt.iractt"·c, dure, 
saillaute; l'autre Il<' l'était pas, elle était très souple l'l sclaiss.IÎt facilc
mf'utrlo'•primf'r. 

Lrs modifil'ationsorganiqtu•s que su hissent les muscles rt)trilftés ont 
été exposioes, tome Il, quanol il a été ctuestion des maladies clt!s mus
c;lrs i1 l'articll' lfctral'fio". 

()naud le torticolis est ro"•l'llcment musculaire, il u'est pas toujour~ 

(1) Vu)rz IJulletin de l".tcadémie de médecme, l. Il, p. u;u;; t. IV,(t. 51~. 

(:!) \' uyrz T/lè1e de ~1. Uepaul, l'· 1!2. 
(3) /Jicltunnatre de cltir~trgoe de S. Cout>rr. arlide Turnltol.h. 
(4) 1\.utuel, Traili dt• ucloon• lend•lleUiel. l.yuu, 1H41, iu-~·. a•·ec pl. 
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Jll'l'lllalll'lll. Il 1~<·ul y ,1\'mr ICI, comme p•mr l<! slra!Jismc, <lt!S mo
ments de mdrl'!1scmcut spontnués de lu dilformit<'. ~u muins dans les 
cummcnrcmruts dr l'afl~rtion : 1\1. Fleury a nu;nl<' puhlit) une o!Jscr
'''tion de torticolis inl<·rmillrut. Cette non-lixité de la ditformill- eu 
qm·stiou prouve qu'il n'y a p;L~ toujours rrtrndùm dt•s muscles, mais 
lllll'lqul'fois ~ulcmcnt runtl'llrlare. (\'oyrz t. Il, .1/aladie~ dt·s muJdes, 
artiele Aù1Y1S1!s, l'explication de ces deux mol~. ) 

"'' n•••••h••t>"' ... clh•~;nn"'lit.". - La lt;le est incliure wrs l'une 
dPs <'pau les. ,\ver ecttc inelinai,on il y a nue rotation qui tourne la 
face du côté opposè; dr cr côté le cou parait plus large cl plus haut, 

Fig. 70. 

f<ïc;. 7t . 

soit qu'on le regarde 
eu avant (lig. 70, tor
ticolis droit chez un 
gan;·ou}, soit qu'on 
le reg a nic du eùlé de 
la 11 uquc (lig. 71, tor
ticolis gauche). c~u·· 
•lcrnière ligure n·p•'é
senle le cou el la tête 
d'une lille qui a été 
opért'e avec suce~ 

' par rtl. Bouvier. Sur 

· ' \ le côté op110Sé à l'in-
,. clinaison, les muscles 

ne sc dcssinr.nt 1~•s 

, sous la IH.'au qui est 
teudue. Du côté de l'incli
naison, le cou existe à peine; 
il n'y a qut•lquefois cnlrl' la 
clavicule et le menton qu'un 
sillou profond où la (H.'au 
forme plusieurs plis. Eu 
avaut, on sent surtout le 
faisceau slerual du sleruo
cléido-maslutdien tendu ct 
saillaut sous la peau, près dt• 
sou attadJC inférieure. La 
figure 70 moulrc lu saillie des 
deux faisceaux iuféricurs du 
muscle stcruo -rnastoulicn; 

lous dt·ux sout r•;lraclt;s. La moitié de la faet• qui corrcspoud à l'iu
diuaison t•st ordinai1·cnwnt almphi•)e cl forme uu contraste avec l'au
tre ntoitié : la IJourht• l'l lt's yeux sout o!Jiiquenll'lll placés. 1\lal{.:n·· 
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lïuclinaisuu Pl la rotation déjà graJI(les tle la tt;le, le malade JlPUt 
la tlt;chil' eucore et la tounH•r du c6té opposé à celui tic la courbure; 
mais ordiuairemcut il ue peut la redres,-cr. • 

Ces si~,;nes iudiqu('ut bien le torticolis ancien; mais si l'on ,·eut 
eounaitre et la gral'ité de la diliormitt\ et les traitements qu'elle ré
l'lame, il faut s'euquérir des anté<·édents, de la man:he de la maladie, 
cl se li \'l'er à une exploration de ln partie postl•rieure du cou qui pomTa 
appreudrc s'il existe ou non une allection des l'ertèbres. Uuand cell<• 
1:11111plit·.ation existe, la serie des apophyses t'pineuses ne présente plus 
uue courbe r<'·l!ulii•re; la pression exereèe sur elles ou sur le côté th'•
tcnuine quelqut•lois d'assez \ives douleurs. On s'enqui<'rt s'il n'existiJ 
pas à la ré giou dorsale une forte cour burt• la !.éraie, car sa prèsenœ 
~unirait presque pour ex el ure une atfection des os (t). Il faut dire au 
malade de moul'oir la h~te autaut que possible, tandis que. les doigb 
placés sur les apophyses épineuses, on examine s'il se passe quelque 
mou\'ement dans les ,-ertèbl'L'S. Suil'aut les conseils de Boyer, le mé
tlcein devra lui-même tenter de rameuer a\'ec les mains la tête dans la 
pusitiou norwale, ce qui sera' possible, ajoute-t-il, si la dél'iatiou lil'nl 
à la paralysie des muscles d'un ct'Jté du eou, ce qui sera impossible si 
elle tient à une contracture des rnn~cles. Nous doutons que Royer ait 
jamais ob!!l•rvé rPs phènornèncs sur un torticolis ancien. On comprend 
qu'ils aient lieu 1ians le c11s de paralysie rècente des muscles, mais 
11011 I]Uillld la maladie est ancienue, parce qu'il existe toujours une 
rétraction des muscles, I]U'elle ait été la suite d'une contracture ou 
d'1111C pa1·alysie. 

'l'rnltt"uu•ut . - C'est peut-être la difformité eontre laquelle les 
mo~<'IIS mèdicaux et lt~s topiques peuvent avoir le plus dïnflucnct•. 
En effet, 1lans le tortieolis qui a été aplll'lt'• mu.,wlaire, dans celui qui 
tient aux tissus lihrl'ux des articulations \'l'l'tf>brales, le rhumatisme, 
l't·tat ner\'l'ux, peul'ent JOUer un grand r6le. Il peut n'y al'oir qu'Uiw 
mollilicHtiou d,ms l'iuuervation tin muscle, dans sa vitalité, modifica
tion qui eonstitue la contracture et 11on la rétraction, c'est-i1-dirt•, qui 
laisse la tmme du muscle tclln IJU'elle est à l'état 11ormal. C'est daus 
cc dPI'uier cas que la difformité peut être intPrmittente. 011 l'oit done 
qu'at·Hnt d'in"oquer les moyens chirurgicaux, et même les moyens 
orthopêtliques, on de Ha agir par les déril'atifs, par k>S topiques sous 
fonnl! de cataplasmes, dt• fomentations. d'ouctious; on devra lll(~me 
qul'lqurofois employe1· h· massat;<'. Cl! qui Ill' sera jamais ~~~··gli~,;é, sur
tout si lP sujet est rohuste, c'est le traitemcut antiphlogistique. Ainsi, 
quanrl n'•ellcmrut il y a eu a\'aut, ou pendaut l'ètablissement du torti
colis, des ~ympt6mes inflammatoires, ou del'ra tirrr du san~ ct Ill' p11s 

{1) 1\uchr, San<on cl Lt•noir, ,louveaux élémelll$1k 1•alholo9ie medico ch i
ntry•cal~, l'ari•. UIH, 4• rtlil., 1. \'. 
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uègli~cr les I.Jaius, surtout les bai us de vapeur. Tout t'li arlmdtaut lo·s 
moye us m•'rlicaux ct la uP.ccssité de lo~ employer a vaut la dtirurl-(ie, 
je dois dire qu'il est des cas de torticolis uuu lterutaut•ut, des cas de 
cuutracture réelle qui sout IISSt'Z opiuiùtres pour llt'('A'5sito•r la sectiou 
musculaire, qui o.st ici alu1'S le meilleur autiuerveux. 

Ti-aotomie e-t ort bopédie du cou. 

TlbiOTO"IE. 

Lt~6 d···1'ialiuus du cou, et par eousùqueut de la létc, él.ilut do~ dif
funuitès tri·s chtHJUUUtcs, les!Jraticieusuut dù, tldrès houue hcure,lixer 
leur atteutiuu sut· leur traitement chirur!!ical : aussi c'est surtout pour 
le rcdrcssmmml de CL'S difformités que la to!uutumie a d'Ml.Mml .-:~,·. ap
J•Ii4ui~e. Ou tro111·e daus le {Jù·tùmoaire de c!lirur!Jie de S. Cooper (1) 

la dcst:riptiuu de cette upo'ratiou, et il est dit de l'OUJX.!r ou de rest't}Uet· 
un sculli1iseeau d'al.Mml, ct do! u'utta4ucr l'aull·e 4ue si la pn•mii·re 
opération était iusuflisaute. Hil'hlel', d'ailleurs, a1·ait dt"•jà poso' ee priu· 
ci!JC el mulait qu 'ou commençât par le faiSCt'au 6lerual. 

A. St.:CTION ou ML',;(; LE STEIINO·Ct.~wo-usTOIIIIE:\.- Cette di\·isiuu du 
bleruo-clèdu-rniiSlulllieu, 11\"alll les travaux tout rèn·uts, u'était c.•t·
taiucmcul pas toul à fait uue opératiou très fré4ueute : t:t•peudaut die 
faisait partie du ù.umaiue cllirurgical, el elle litait do!crile da us la !JIU
part dus lin-es de chirur~ie. Pour lll!Jratiquer, ou a suivi les ptucédt~ 
que j'ai décrits daus le pn•mier et le deuxième \"l)lumo·. Ainsi la naie 
m···th01le sous-cutanée a été pratiquée d'abonl pt~ut·la section du stcruo
dèitlo·mastoil.licu. C'est à Dupuytren qu'un en attribue géneralemt'ut 
l'houm•ur. CepP.IIllant la methode qui était le plus SOIIH'IIl cmplu~··'C 
consistait à inciser la peau 4ui rct:OUI"I'C le muscle, cl ù attaquer co•lui
!'i apri·s ou eu mèmc temps. Selou qu'on suit le pri11ciJX.! de Tulpius 
ou ùc Sarlurius, ou incise les ttigumeuts P"'~'P"udiculairemcul au 
faisceau musculaire, ou dans sa direction: dn11s ce demier t·as, la ,;o•r
tiou du musde cwise la dirtJction de la division de la peau. Il parait 
que ~1. ~lageuùie, après a mir J";ul, comme Sartorius, uue incision lou
gi_tudinale il la pca.u, rut ohli~-:• ~ ole la transiO!'mcl' ru iucisiu11 crueiale. 

On fera hièu de ue pas cufrcpn•udrc ilia légèrè la section tlu sl.cruo· 
m,lstmJieu. Sa face iult'I'IIC ou prufondt! a des rilpports do• la plu~ 

;;ralllle importance, car t'Ile a\"uisiue la 1·eiue sous-l'lavièn• cl l'arlcre 
tlu uu:m,! nom, puis la jugalairc iult'l"llè t'l l'urtère rarolidc. Sa f11c:t· 
'uperlieidlc est LJ·an·r~··!c pm· des tikls du plelus n·l'l"ical, par il~ 
1·ciues juguli!W·cs ellei'IH! cl auto·rieurc. Cuuuue la tli,pusitiuu tic n·> 
,·,·ines est tri::; nuüi.Jic, ou tiC po·ut sc lH'UIIIl'ltrc de k•, c1·itcr toujours 

(1) Article ToRTICOLIS. 
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Ou a propoSt·· th• couver lt• muscle dans les din!I"S points de ~· lou
gucur; mais ou est généralement cunnmu, aujom·ù'hui, d'attaquer sa 
portion inlëri<!ure: la, en elft•t, on peut ne di,·iser tpt'une racine de cc 
muscle; ùc plus, la cla,·icule sem Ille le port••r en amnt t'l le sl·parcr 
des gros \·ai:.seaux. 

On peuL diviser le muscle en allaut de sa face culaut·le it sa filee pro
fonde, ou de la face prufulltle it Iii face culant~. 

t•rt"tnirr ttrot>.:d.:. - On fait cuul'hcr le malatle, it moins 
qu'on n'aime mieux l'asseoir sur une chaise, en a~ant soin de lui tenir 
la poitrine dans m1 état de d••mi-llexiun. Le chirurgien, placé t•n l'ace 
ou de cùtt-, fait avec les deux mains un pli il la pt!au selon la dire!'lion 
du muscle. Il remet à un aide la partie du pli qu'il tient de la main 
droite; cette main devenue libre saisit uue lancette avec l;u1uelle il fait 
lill!' ponctiou il Iii Lase du pli et au !xJrù exteruc du tendon stcmal du 
muscle, 14 uu 18 millimi->tres (6 ou tl lignes) au-cll•ssus du ster-
1111111. Il quille la lilucetlt> el saisit un tè11utome •1u'il glisse it plilt sous 
la peau jusqu'iln cùtè du muscle; il en tourne le tranchant en ilrrièrc 
pendaut que le pli de la peau oost h\chè; il divise ainsi le te11olou, en 
alla11t des tt'guments vers les pat·ties profondes. On relàehera mt pt·u 
le muscle pe11dant •1u'ou fait glisser l'instrumcHt au-dessous de la 
peau; il convient, au contraire, de le tendre et de le rP.th'P~"llt'r aumo
nH·nt de la section du temlon lui-mt1me. Le bistouri agissant sur uu 
tissu Hllrr.ux tendu. le défaut de rio~istanœ inditJUC llicutôt qu'ilu'y a 
plus rien il di\·iser, et l'onu ïucliue pas le tranehant du téuotomc trop 
loin du côl.l' des \·aisseaux profo111ls du rou. 

Pom la division du litisreau claviculaire, il faut prutic1uer la pouc
tiun à 3 ou~ ccntimi!tres (1 pouce ou 1 pouce et demi) plus en tlehurs, 
l'l plutôt lill peu plus près qu'un peu plus loiu de la cla,·icnlc. Ce 
to·ndun. qu·ou di\'iscrait de son llorcl intcmc il sou l.Jord externe, est 
entouré cie moi us près t]UC la portiou steruale par les veiues et les 
grosses arti!res. 

!lirrond t•rcu•.:d.: -Je suppose qu'on veuille divist•l' le chef 
>tcrnal du muscle : il peut ètrc saillant au point de ponwir laisset· 
pas~·r derrière lui lo• doigt applic1uè d'abord sur son ct'ltè intl•rm•. ct 
qui. Coil\'è cie la pean, lo'JHI il SC porter \'t•rs SOli bore\ CXtCI'IIC. C't'st le 
cloigtm!•tlius cie> la main g~uehc qui doit servit· aiusi, c>n même lt•mps, 
cl" protrrtc>ur rlc>s parties profout!Ps c•t de conclucll·ur elu tPnotomP; la 
f;lre palmaire> tle r.e cloigt est tournt.'c eu avant; une ponction <'Sl faite 
il la pean elu co'otc', lin locml externe du faisrc.m musrulairo•; par Ct•tlc 
piqùre e~t introduit à plat un to'•notomr qui va it la rt!nrnntrl' tlu tloigt 
protcdeut·ct rondurtc•ur (ti;;. 7:!) .. \ mesure 'lu'uu eufonre rn dedans 
le tc':uotomc, le mo;uw doil:(t recule dc,·ant lui; une fois l'extrémité cie 
l'instnuneut panenue au borel inlt•rrw •lu musrle, ou rcli~ve le Iran-
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rhaut coull'è ce faiseeau; à l'instant, ou augmellll' sa teusion par uu 
muuw!mcnt imprim,·· it la tète du malade dans le sens opposé à l'iu
clinuisou, ct l'on entend ml craquement qui annonce que l'organe 
rct•·arté est coupé. Selon ~1. Bourgery, l'idée de ce procédé appartient 
il ~1. Bou\'it•r. Di•s que la section est opérée, il se fait comme un ,·idP. 
an uiwau de l'i•cartcment qui survient entre les deux bouts du mus
cle. La tète peut alors être redressée sans peine. 

Fig. 72. 

" Lt•s accidtmts llll'Htiomu\s comme suib!S de la ténotomie du cou 
sont une ecchymose quelquefois assez cousidèrable, mais qui s'esttou
joUI'S dissipée promptemeut clwz les malades traités par i'll. Gul·rin. 
M. llieffcnbach, tJUi dit a\'oir pratiqué maintenant trente-st•pt fois 
cette opération, n'a échoué que dans un seul cas. La jeune fille dont 
parle M. Fleury tomba dans uu état de délir1• ucn·eux tout particu
lier, qui dura en\·irou trois jours, mais dont elle sortit cusuite tri'S 
rapidement. On voit, en outre, que le jeune homme opùré, le 2 décem
bre 1837, par M. Gu1:riu, éprou\'a quelques uns Iles accidl'uls qui 
paraisst·ut raractériser l'introduction de l'air dans les wim·s, mais sans 
11u'il eu soit rèsulté la moi mire suite fàcheusc. La petite plaie s't'si tou
jours dcatriséc dans l'espace de t)udques jours. Just1u'ici ilu'a poi11t 
été question qu'elle ait suppuré, 'lu'ellc ait faituaitrc d'iullauuualiou 
<lU-dessous. L'épauchcmcut, la lluctuatiuu dout parlt• DidTt'Uua•;h, 
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t>l quïl combat ou prévient par ln compression, ne llnit point in

<luièh'r (1). " 
/1. St:crws Dll ~L'SCLE TR.\PÈZE. -I<.:n se durcissant ct sc rétractant. 

l.t portion cla,·iculaire du muscle trapèœ entraîne la tète \'Cr~ l't'paule 
<'otTL-spondante. :\1. Strome)·e•· porta le bistouri, par pom:tiou, sous le 
bord antérieur de ce muscle, et le divisa des parties profoude, vers la 
peau, chez une jcuue lille dont le tnrticolis n'a\'ait dé qu'iucompléte
nu~nt dt'truit par la scctiou sucrcssi\'e des deux Lt'llnrhes du musclt• 
slt·rno-cléido-mastoïdien. Comme l'opèrateUJ', dit l\l. Velpeau, u'au
rait poiut pour but en paœil cas de couper toute la largeur du mus
ciP, le histouri droit ordinaire, enfoncé par ponctiou, serait prëfèrable 
au I.Jistouri boutonné, aux ditféreutes espèces de ténotomes, el je 1w 

\'ois pas qu'il ftlt hien important de le faire agir plutôt de la peau vers 
lt-s pa•·tit•s profoudes que dans le sens cout•·aire. 

r:. SEcnos DU m·scu1 PEAUCIER.-Lc muscle peaucier, s't'•pauouissant 
sur la partie inr,··rieurc de la face d'une part, sur le sommet du thorax 
et de l't'paule de l'autre. pourrait, s'il venait it se rt'~tracter. produin• 
une dillormité a~ez complexe. La lèvre inférieure ct la commi~ure 
corrt•spoudante scraicut nécessairemeul entraim'es en Las et en de
hors, à eause du muscle risorius. On cou~·uit que la mitchoire iufé
rieure elle-même tcudrait saus cesse à s'ai.Jaisscr, ct que, par suitt•, la 
bouche du malade pourrait rester hai.Jituelll·mcnl ouwrte; Luule la 
lt~te, enfin, pourrait ètre entrainée en anmt et de côté. C'est un g1~11l'il 
de diflormité que Gooch dit awir rencontré. Peut-être y a\'ait-il eht'l 
le malade dont parle cc chirurgif1n, comme clll·z cdui dont pal'lt: 
~1. Lelong, des I.Jrides lii.Jru-cellulruSéS sous-cutanées ct quelqm·s 
coutures iuodulain•s de la peau, plutôt qu'UIII' véritable rétnu:tion 1lu 
muscle peaucier. Quoi qu'il en soit. Gooch fendit trans\'ersalementla 
cortle anormale, put ensuite redresser le lt~tc, et finit, dit-il, par gu<·~
•·i•· son malade. 

"Si semi.Jlable disposition se montrait aujourd'hui, il rautlntil a vaut 
tout s'assurer qu'il s'agit d'une rétraction museulaire, plutôt que dr 
brides cutan~'es. Dans ce dernier cas, eu cflet, on denait ou s'en 
tenir à l'incision lraus\'ersale et multiple, ou hicu a l'extirpation tle la 
I.Jride. 

» Si la dillormité dépendait réellement, soit d'uue I.Jride cellulo
fihri!use, soit du muscle peaucier, et que la pt•au fùl restée libre d'ad
hérences au-dessus, les procédés de la tt'•notomie méritl•t·aicut 1le lui 
Nre appliqués. Il conviendrait av;mt tout de soulever les té!{Unlt'nls, 
afin de les écarter Ir plus possii.Jie de la loritlt•, ct que, la pouction t'·tant 
l'ail<', le bistouri ptit glisser rians la coudiC sous-culant'•c jusqu'au 

[1) \'dl't·au. !lfitlecine opemto.re. l'ari<, 1S3!1, 2• edit., t. l.t'· 5811. 
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deli1 du cordon à di,·iser. Cr>tte mnuil>r!' rlr. faire serait t>vidt•mmr>nt 
p•·{.f,;rablc aux pr(){'èrlrs de M. Stromeycr ou de :\m. SliP!\~ Pt Bon
vier·. LI' sPul organe qui coHn)t quelqur. risque dans et·lte optlration 
serait la veine jul(ulaire Pltl.t·rnr>; mai, il sullit d'y songer pour l'i·,·itrr 
avec certitude. La section de la bride étant Of>!'rée ~ur un ou plusiPHrs 
p!>ints, il serait Jl<lUr le moins aussi néc~ire qu'après la section du 
muscle sterno-mnstoïdie11 d'invoquer le secours des maclrinl's ou ries 
bawlngPs pour compléter la guérison et pour rl'flunnl'f à la tèll' toutr. 
la rrctitudc convenable (1). ~ 

Ull TllUPI::VIE. 

Soit avant d"l'ntrt·prcndre ln ténotomie du cou, ~oit apri•s l'amir 
r.xécutéf', ou met en usage de.s bnrulagPS, ries appllrl'ils pour rNiri'Sovor 
les difli•rmih's ou pour dirigPI' la riratrisation rlr'!l parties divisi~ par 
l"o)Wration. Pour rt•mplir cette dernière indication, Il' barulagr,, dit 
•livisir, pPut être très suffisant. Dans lt>s cas où !"action rloit ~lw plus 
rontiuue. plus énergiquP, il faut avoir recours mn machinl's. L'appa
reil de M. Bou\·ier mc parait alors le plus com·enable. 

Ct•t apparPil Pst une modification de la rninrrve rie [)elarroi~. \'oiri 
la description abrr::tée que i\1. Bouvier en a don nP+• (2). 

Il Pst coustitué par trois parties essentiellrs : la ceinture, la cou
ronne l't la tige. La ceinture, solidement fixé•~ autour du bassin, '<'ri 
ill' hase il l'apparl'il; la couronne, rlrstinét.• à saisir la têlo', est form1;1' 
rl'um• portion rie cerclemétalliquequ'une courroie romp Ide en nnHLI; 
l'lit• s'adapte Pxnctement à la circonf,;rf'nn· rie la 1•\te, qu'rlle retiPnt l'Il 
outre• au moyen riP prolongements appliqués sur l'apophyse mastoirle, 
etnu-rlPvant de l'orrille rlu côlt; upposi• itla contracture; une conm>if' 
qui passe sur le sommrt rie la tète l'empêche ri•• drsn•ndre, et la mf'll
tonni•.,rP horne son ascension. 

C'est 1lans la tige que réside toute la puissance de I'Rp)lltr,.il; ellf' 
porte trois hrisures prinripaiPS : l'une, it la partie inftlrieure, munie 
rl'u11e vis sans lin, permet d'incliner la ttlte rie droite à gauchi', Pl rit> 
gauche à droite; la seconde, ou moyenne, e~l rlisposèe de marJii•re ir 
rt'JHlre possihle la flexion ou l'extension directe; la troisil>me. qui rst 
assez près de la couronne, est construite tle façon it rendre le rnnun!
ment rie rotation facile rians toutPs les rlirertio11s. l1nP coulisse JlPrmet 
l'allongPmPnt rie la tige, et sert à exerr~r sur ln tl·te un eŒ>rl plus ou 
moins grand de bas en haut; en lin, une charnil>rc plaoo• près de ee!lt• 
coulisse laisse au malade la liberté rie porter la ttltl' en IIITii•rl', mais 
non tle la fléchir en avant. 

(1) \"elpcau, .llédecme opiraloire, t. 1. 
(2) Bulletin de l'AcatUmie de midecint, Pari•, t84U. t IV, l'· :ml. 
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lln rwut aussi se S('n·ir d'un rollier, d'un col !>til il pt>u près comnw 
l'PliX tiP satin f)IIP IPS hommes poriPnt encore : ,;eulemPnl ln carcasse 
do>vra ,~Ire !Jeaucoup plus solide. Je 1·iens tle voir dJPZ 1\1. Charrière un 
de cf~S colliers; les I.Jords supi•rieur Pt inrèrieur peu1·ent se rnpprod••·•· 
ou s'éloigner par le moyen d'une clef ad hoc. On peut donc varier 1~ 

hautem· du col. Hien plus, i\1. Charrière a tellement dispoS(! les sup
ports. que le col peul à volonté être inflexii.Jie ou seulement t'•lasti•JIIl' 
pour permettr•· ecria ins mouvements cie la m:ichoire. 

CHAPITRE Il. 
LE:.IOliS POY~IQliES DG COL!. 

Je me bornerai rians ce chapitre à ries consid,··ration~ gt\nérnles sur le 
tr~umalismr rlu cnu, surtout au point clf' vue du Jn-nnnstir. Les anli'f's 
lo\sions physiques, !Ps corps ,;!rangers, srront miPux ,··tmli•'•s qumul jf' 
IJ'ait,.rai 1les maladies du larym.PI cie l'œsophage en particulier. 

A Il T 1 CL E 1". 
Plaies du cou. 

Les plaiPS du t•nu les plu~ supcrlicielles, les plus simplrs, rn appn
rrHrr, peuvent devenir Ires !(ra1·es; c'est cc 'lui t•st prou\'t\ par un 
mo;moire de lliPIIi·ui.Jach, lr'lplel, il faut le dire, a ,·.11·, eutrainè i1 •)Uf'l
qu•!S cxago>rations, pour éveiller, sans doute, l'ullentiou df'S pralif'iPns 
sur dt•s lésious dont ils n'étaient pas, selon lui, aSSt•z pr···occuiH··s (1). 
P"rsounc ne r.onteste les dangers des blessures prnruntles du eou; cl'! !t' 
règion, je l'ai t.léja t.lit, placée eu ln! la tète et la poitriue, rst parcouru .. 
par des r.ouduits importants; les li·sious de ces couduits, qui sont par
courus par les liquidPs, les fluidl'S, les eorps t)Ui entrl'lit•mJeut la vie, 
tloivPnt nécessairement la compromettre d'une manière plus ou moins 
prompte. Le rachis, le pharynx, l'u·sophage, le laryux, la trarlu't·, dl' 
gro!'St.'S veiues, des troues artériels, voila les cauaux qui peu1·eut i•lre 
om·crts par uue plaie du cou, qui duit alors ètre appelt'~ ,,,:m=tnmlr. 
Elle pourmuon seulement pénétrer dans ces canaux, muis eucorc da us 
la bouche, la poitrine, si elle a lieu ou lrès haut ou lrL'S bas. 

Les plaies pl·uètrantes du cou sunt grave.5 par ce qui peut s'l•chapper 
dt•s eanaux ou1·erts cl par œ qui peut y être admis. Je m'explique. 
L'hérnorrhal{ie par l"ou\'crturc tl'uuc grosse veiue ou d'un tronc :ll'lt·,_ 
rit·l peul donner lieu il une mort prompte; du sang iutroduit dans les 
voies al,ricuncs peut causer l'asphyxie; de l'air péni•traul dans les veiues 

(1) Archwt• génrralts de midecine, 183~, 2• série, 1. \'1, p. :.!:111. 
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;\ pt·oduit une mort prompte; du pus introduit dans les \"t'inrs tlu rou 
amène uuc issue aussi fu lille, mais moins rapide. La plup;trl des vo·iuf'!i 
du cou ont leurs parois en rapport avec des tissus li breux; elles ro·s
teut !Jéanles après leur di,·ision, cc qui fa\'orise la pén.-•tration tic l'ait· 
l't tl u pus da us ces vaisseaux. 

L'oun•rtut·e ou la tli\'isiou de l'œsophage peut empêcht•r les ali
mculs d'arrh·er à l'estomac cl déterminer la mort faute rl'alimentatiou, 
si le blessé échappe aux accidents primitifs. 

Si l'on admettait qu'il circule dans le cordon rachidiPn ct d;ms lt'!> 
nerfs un tluide, on pourrait dire aussi quP !t'ur lésion de,·ienl grave pat· 
ce qui en sort, c'lr il ferait une perte nerveuse analogue i1 une IH'rlc «U' 
sang. 

Les accidents sont plus fréquents, plus graws selon lt• sitige Ile la 
bJ .. ssurc. Elle a lieu en avant, uu en arrière, ou sut· lt'S rt'lli'S; l'lit• a 
lieu à la partie superieure, mo~···•me ou iufèricure tlu cou. Enw~n,··ral, 
les plaies de la région antéro-infèricurctlu cou soullt•s plus gran·s. Là 
lt·s carotides sout plus rapproch.-.es; devant la tracllL'c existeut les ar
tères thyroulieunes, des \'Cines uomb1·euses, t·ousido~rahles et t'Il rap
port a\'ec la fossette sus-slcruale, les \'aisseau\ iunumini·s: l'ht"~mor

rhagic est donc plus à craindre l'l plus pmmplemcut morll'lle, parce 
que les ,·aisseaux sont plus \'olumineux, plus \"oisins du cœur; la cmn
pt't'SSion y est presque impossible et la ligature difficile, t'Il supJIOSanl 
qu'on arri\'C à lemps pour Ja pratiquer. D1• plus, au has OU COU. Ja 
th\·ision du conduit m'rien est rlifficile il ro··unir; el Ctlllllllt' les nom
hn•ux \'aisseaux qui l'eu lourent sont oun•rts an~c lui, le ~ang JWIII 

pi·nélrer dans les bronches et asphyxier le malad«•. Ajoulcz «IUC lïn-
1\ammalion tle la trachée peul plus facilement se propa~et· du <"«'>lé des 
ponmons, celle du tissu Cl' liu laire s'étendre au ml~\iaslin. Cept·ndant, 
quant it la gra\'ilé plus grande des hlessurcs tic la partie inl'érienrc et 
antérieure elu cou, il ~· a une exception à faire pour la lc'sion dl' la 
moelle épinii•rü : iri, au contrait'«', plus la plaie sera f'lcn'·e, moins elle 
sera anterieure, plus les dangers seront grands. En effel . lt•s expè
riem:es des physiologistes et l'ohser\'alion prouwnt qu'il y a un<> grnnde 
tlilf!•rcnce entre une lésion de la moelle qui a lieu au-dessus dt• la 
naissance du nerf diaphragmatique et ct•lle qui est au-dessous, et l'on 
sait qu'un instrument piquant peut p<•n·cr la fosst·tlc SllUs-occipitalc 
de la nuque, passer entre la première \"Crti•bre d l'occipital ou enlt't• 
la première ct la seconde \'erlèbt·e , lt>scr la moelle épinière l'l tléte•·
mincr une mort prompte. Les inl'nnlicicles sa\"ent parfailt·mcnl t'l'la; 
une grosse épingle suflil qut•lquerois pom· t'onsommer le rrinw. Ainsi, 
tandis qu'enhaul den arrière le moindre iustntllll'lll peut lurr imm•'
«liatt·ment le blessé quand on choisit la fosseltP dt~ la uuqut•. l'Il haut 
den a\"ant elu rou il faut qn'UJt(' hlt.,;surc soit l'nn•idt•rahlo· pnm CHU· 
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:i•'l' une mot•l prompte. D'ahuri! la sailli•• du r.u·tila~tr th~·rntd•• un·t~lt· 
ou lllliliLiit l'action de l'instrument; puis ,·icnt la saillie des musdc~ 
~temo-mastouliens. Ces orgdnes sont surtout pmtel"leur~ quaml c'e~t 
un instrument lranch•u•t 11ui ilgit sm· le cou. Ou voit celu chez presque 
tous ceux qui ont voulu sc juguler; le tranchant n'arrive prPsque 
jamais aux carotides, il est atTèlt\ par le l'artilage, la saillie du lar~·nx: 
ou il di l'ise le cartilage, ou il entre clans le pln1r~·11x e11 passn11t au
dessus de lui et près de l'os hyoule, ou hien il penètre dans la bouche 
t'Il divisant les chairs au-dessus de cet os. 

fl"apri>s re que je vio·ns de tliro' sur les caradi·t·es, sur le pt·ouostie 
des plaies du cou, on ,·oit 11 u 'cliPs exigPn t les secours les plus prompts. 
Je 11'ai pas à decrire ici les moyens réclamés par les lésions des vais
seaux; je l'ai dèjà fait dans mon premiPr ml ume, oü la chimrgie hé
mostatique PSI exposee al't'C détail. Je reii\"Oit> aussi au mt'>me mlume 
pour le tmitement ùes lésions du système IU'n·eux du cou. Quant aux 
moyens i1 oppost'r aux accidents produits pat· la lèsion des orl!nnes dr 
la région aulrt'S que les vaisseau~ et les nerfs, j'rn pal'lerai dans les 
chapitres CJUi sero11t l'OIJSacn·~s à l'ètucl(' dt>s maladies de ePs organes. 

CHAPITRE Ill. 
l.ESIOXS VIT.\I.ES Ill' Col'. 

Lt•s lt~ious \·itales du cou sont les iJotlanunntiuus superflcit•lles ou 
profuudes, lt's affPdions dl) la peau tlu tissu ··dlulair•~ uu des gan

. glions. 
ARTICLE J·•. 

IoOe.mmat io.ns du cou 

Il y a uue remarque gént'rale à f11ir" ici, c't•st que la ph•vart des 
iuflammations du rou ont ]('UI' point de clèpnrt à la fa('(' ou daus la 
IHmche: aiusi l'érysipèle facial ronse bt•nucoup d'abci•s, lwaueoup 
ll'adeuites. Ces lleruii•t·es phlegmnsit•s surtc.ut sout dues soU\·ent à des 
solutio11S de t'Outinuité dPs ulcémlioltS de la muqueuse CJUi rP\'t\L la 
bouche. 

En génl·ral, clans lt'S inflammations du cou, smtout les inflamma
tions supt•rlicielll•s, ln Lumêl";~ction csl tri·s promplcmt'nl éLt•nduP t•t 
cunsitlérahlt·. surtout tjuaml ces iuflammations sout de mauHisc Ha
IUJ'I'. Aiusi, •IUHud m1e pustule ma ligue est iuoculèe da11s celle régiou, 
sa sphère inllammatoit·c el œdémateuse s'èteud a\"eC une gra11tlc 
promptitude. Quaud il a éLt' qut•stioH tlu \"èritallle clJarboH (tome 1"), 
j'ai ri té le cas si ~~·marqunhle d'un \"ieill<~rtl qui eu tune de res tumeurs 
au cou: en Lrms heurcs celle rt4lio11 fut tellement tuméliée, qu'elle SI' 

mnfondit avre la litre•. CP]li'tHIRnl 1~ partit• postt'>riPurc• elu cou, la oi1 
Ill. 11:1 
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l'on ol.set·vea~spz souventl'authrax. l'l'lit• pHrtie dl' la rC:t~ioH sP.tumi·fi,. 
moins rapidement, ella tuméfaction est c·n ~énéral moins ronsidPrahlr . 

En faisant l'mwtmmP du cou, j'ai si!{nalé le!~ int13mmations rie la 
région postérieure de la nuque; j'ai dit que ces inflammations étaic•nt 
avee étranglement, parce que la la peau SI' rapprorhait heauroup de·~ 
caractères elu cuir chevelu, paree qu .. lit lf'S musdes P.btient tt·ès nom
breux, trt-sserr(•s ltls uns eontre les autres. J'ai fait mention aussi d'un 
tétanos qui n,·ait éclaté il la smte d'unr blessure rl'un muscle de la 
nuque, par l'inslnunt•nt employé pour passer UJI ~ton. 

J.-ADENITES DO COlt. 

L inflammation des ganglions lymphati<JUPS eslapparl'nte, surtout 
Iii ou r.tlS organes sont volumineux et uombreux; elit' sc n>.mai'IJIII' 

• priuctpaiPnteut a la partie superiemu du euu, 11ux rt>gious suus-nun.~l
laire, parotidteune, (Ill bicu a la purlie info~rieure 1'1 htterale, a la rt•giou 
sus-claviculatrc. Les ganglions sont prufonùs uu supt•rticiels. Il tl!t nt re 
ljU un aeul gauglion soit engorgé; il y en a !Jrt'sque toujours un o•r
tain uumbre; ils sont alors aligné.s commt• les !!l'ai us cl'uu chapelet, uu 
bien ils s'agglomèrent el formeul uue masse qui Sl'mhle u'tltrt• furm.~e 

que par un seul gaugliuu très dé,·eluppc··. Ouaucl la \'émie t.'Sl conlir
mée, un ne nuwque jamais tle constater des eugorgements ganglion
naires a la partie supc!rieure el puslt~rieure du cou. 

Les ganglions augmenltmt de \'olume par l'intlammation, ils s'lty
pertrophient eusuite. L'adénite etit le plus souvent, d'autrt•s disrnt 
toujoul'8, consecutive a une solution de contiuuitë du cou, de la 
bouche. du larynx. des bronches, dt• la tète, de la poitrine. J'ai 1~1rlé 
de cetlt.• inllammatiun daus le pi'Prnier \'Olume, au chapilrt> des ma
ladies des lymphatiques. La clégenerescence la plus fréquente de c.·s 
ganglions t!nllammès ou non est la dl'geuerP.scence tulwrculeuse : on 
trou\·e, en etft•l, beaucoup de tubercules dans les ganglions qu'on ex
tirpe, Pl beaucoup ù inllammatious de œs organes sont dues a lïni
tatiou caust'e par la matière tuberculeuse; on n'n qu'a voir le pus 

4u'ils pruduiSt•nt, pour se conHiucre dt• cette ,·erilt!. Ce sont les en
gurgemeuts gauglionnaires chroniques qui sc combinent SOU\'t'llt a\·er 
ùes cltigénérescences malignes du cuu et ljUÎ simulent ljUdljucfuis 
CPS dé~enèrCSl'l'llt'eS ( 1 ). 

ARTICLE Il . 
Abeës du cou 

c .. s ahci•s ofl'rent Je grandes dilli'reuces, ~t'lon qu'ils suul au-dessus 
ou au-tles..;ous tlt• l'>tpuuéHuse du cou, selou tjU'ils ~ont nès dans la 

(t) \' oy~z Il Larrey. Sur l'adinilt ceroicale tl sur l't:I:Iirpalion des lullltwrr 

qangl10nna•r•• dw c<m (Bulletin dili AtndtiiiO. dt mtitltcmt. Hl.'\0, 1. X\'. p. fit li '. 
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1.,;p:ion uu 1111'il~ ;u•ri\'t>nl d'uni' •····~iun ,·ni~ i nP. l'lu~ l'l"' ai.JrJ.., s. ont ., ... 
lumineux, surtout plus ils sont profonds, plus ils suut graves. En 
P.lfPt, un abœs profond et mlumiueux suppnse une inflammation an
terét!Pnte très étendue ou 11111' IP!;ion proforull' i!l's or~~IIPS voisins ilu 
11nu: us. pla111le.~ de la horwhe, l'le. Ct• sont. dans cl'!i dl'rniPrs ras, de 
uais abcès par congestion. Si le pus ne franchissait pas ll's limites du 
cou, ePS ahr.ès auraient moins !le gravitè; mais, malh1•ureusemen1, 
11uand le pus se l'orme ou arrive sous l'aponéHose cenicale profoncle, 
11 peut t'uS<•r dans la poitrine Pli sui\·anl lt>s gaines qui enveloppt>nt les 
t':HHIIIX qui parr.ourenl la rt>gion, en fusant dans le tissu cellulaire qui 
l'ntoure la tr.tchPe ou l'wsophnge Pl celui qui t>ntourP lPS gros \·ais
'eanx. Ce qui aggrave Pncor-e lP prouostic de res abcès, c'est la dilli
cultP ilu diagnostir et Il'! !langers cl~ inci~ions profond~ pl'Rtiqnt>es 
an l'OU. On sait que la tlurtuation est iliftkile qua ml. sur le pu~. sont 
plnsii'UI'S plans aponévrolillUPs: ou s11it aus~i qu" pour ouvrir ces ab
l'ès, 1111 risque de I.JIPs.•er clrs nisspanx trios importa111s Et rependnnt, 
en bonne llu'rapPnliquP. il fimt se hàter de donnPI' issue aux colll'c
tions purnleniPs prof'omlr~- C't•st surtout pour l'onwrtur11 rle res abc-l>s 
qu'il cOII\'it•nt derli,·iser les tis.~ns qui les recouvrent rourhe par couche, 
de ll...,hirer pluti'Jt qut~ dïnrisPr qua url on arrive au fon il du cou. cie 
sniHA l'nlin les princi~ que j'ai expost's tome 1", quand il a fltt> 
•tuestion dl:'s ahcP<; en gion/oral. 

CIIAPITHE IV. 

LF.SIO~S ORGANIQUE" llU COU • 

. \RTICLE J·•. 

Les 1-ysles sunl as.o;ez frétjUt•nls au cou : ils otfrPnl unP tluctuatinn 
f'UOIIIIe les 11lx·ès, mais iJ.s ne sont pn'céilios ni accompagnt-~ d"mwun 
phéuomt·ne inflammatoire. On p!·ul quelquefois constater leur trans
j-l&reuœ quand ils sout volumineux et quand le liquide qu'ils eontil!u
m•ntn'est ni trouble ni colon;. Ces kystPs doin·nt R\'tlir soll\·eut rw,ur 
uri!line dt'S dt'·pùts sanguius dont le contenu a été tran~formé en ~ru
site. Il en ~t. surtout ceux que l'on remarque a la partie llntiorieureet 
supérieure du cou, qui ne S<mt autre chose qu'un dé\'dopj-lt!ment 
morbide !le la bourlt 111uqutuu thyroïdienne, dévelop)Jt'ment qui peut 
aller ju~qu'à simnler un goitre. Je suis très porté à croire que ce que 
dit Bo~er drs tum••urs enl.ys)ées qui St~ M\·eloppent t•ntre le eartila~e 
th \"l'mdl' Pl l'os hy01de "1! rapporte à 11111' malnili•· d'•uu· dP ,.,.,. r r111ilti< 
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doses (1) . IYailleur,;, \'Oici lt> passage tlt: P.o y l'l' : •· Il se fol'llll' qudque
fois entre l'os h)'Oïde et le r~rtilage thyroïde, sur la membrane qui l~s 
unit derrière un muscle thyro-h~u1dien et le peauder, une tumeur 
enkystée contenant une matière \'iSIJUeuse jaunàtre. Cdte tumeur a 
pris un certain \'Oiume al'ant de de1·enir apparente, en soule\'ant les 
parties qui la couvrent; elle peut subsister pendant fort longtPmps 
o.;au~ acquérir liU \'Oiume consi!lt'•rabll' 1'1 'ans l'iiUs.>r aurum' gènl'; 
mais ellr l'SI 11n objl'l dr diHormilt; surtout pour Jps frmmt'S, Pl les 
mahulrs désireut t'Il être dt'barras!Ws. Comme l'exl1rpation Pnlii're d•• 
la tumeur est impossiblt>, UJI ('OUI'l'ail ITOire qu'il SUI1Jt, pour la gué
l'If, d'en l'airr l'ou\·erlUI'C a\'ec 1111 caustil(Ue ou a\·e~·lïnstrumer.ttran
l'hant, et de pro,·oqut•r la suppuration du kyste au moyen des ca thé
rétiques; l'expérience m'a appris lecontrairo>. [)ans deux CliS de cette 
espèce, après avoir excité la suppuratiou du kyste, rn le touchant 
tantôt a1·ec le muriate d'antimoine liquide, tanl~l aYec l'acide nitri
que, j'ai che•·ché. à mettre rn contact IPS parties cou1·ertes de bour
ge011s charnus, en exerçant de de1·ant en arrière une compression 
aussi forte que peu\'ent le permettre la structure des partiPS et la n3-
ture de leurs fonctions. Tous mes l'fforts ont t'té inutiles, et l'ou\'erturt• 
est restée fistuleuse. On en cou~·oit aisément la raison. Pour que des 
varties couvertrs de bourge~u1s charnus et en supvuration se réunis
sent, il faut qu'rlles se louchent immédiatement ; or ln chose est im
possible ici: tlt> quelqur manière qu'on s'y prenne, il m;tera toujour.-o 
un inten·alle entre la partie du royer qui rorrespond au muscle thyro
hyoïdien et la partie postérieur€' qui rrpoS!• sur la membrane thym
hyoïdirnne. » D'après ct>s considérations, on voit qu'il ne faut pas se 
ùéterminrr légèrement à ounir la tumeur dont il s'agit, ct que dans 
le cas où l'on t•st en quelqu" sorte rorcé d'en laire l'oun•rture en ct'llant 
aux sollicitations du mala,lr, on duit le pr,;,·ruir du rPsullat proi.Jablt• 
de l'opération. 

Il est d'autres kystPS qui out t'té app,•lt'•s par ~launoir, rit· Gent-1·e, 
hydrocèles du cou (2). Ces J..~·sttos Stwt probablenwnt produits par dt>s 
!lill liS de sang 1lont la partie séreuse rsl :~eu le restée et autour de laque lit' 
une poche s'est organisee. 

Ces tumeur,;, trios petilPS dans le;; commencf'ments, finissentwu
,·enl par Plll'llhir une ~ra111le J:llll'tie du cou, et pur I'Olllprimer la Ira
ch~ au point .Je gèner c.onsitlèrablement la r•·sviralion. Elles se mon
trt>nt onlinairement sur la partie latét11le gauche du cou. l..t> liquide 

(tl Vn!'"t, dans le premier wlum~. le chapilre qui lraile de• m;~ladie• de ce• 
organe• par lieu lier;. En lèle de la colonne du tableau de ces organes, j'indique 1.
o•arlila~:r 1hyroide comm~ sié~e d'mot rauilé rlo•e soon-culanél norma/1. -
\' ore• au.-i 1'.4 natom,·t en lèle de celle •rcli<>n. 

2'• .,hmoiru "'r /, amp., /'hyrlror;.t, till rort, elr. firnèrr t8-2:S. in·!l". 
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r~nferm~> dans le kyste est t~ut~l limpide, tant6t rouge à Ire, tanh\1 
\'ou leur caf~ ou chocol~t; •tuelttuefois il cst \'enl<itn•, et a sa surfact· 
surnagent tif' pctites llailleltl's micacées . On Jlrouvt• 11ue l'albumine 
tmtre dans la composition de ce liquidE' par la chaleur qui le coagul~. 
Ces kystes u'ontaurun r~pport intime a\'ec la gl~nciP.thyro•rle, romml' 
on le cruyait a,·ant !\1. :llaunoir. Après l'é\·acuation du liquide. on 
constate, en eifel, que œlle glande n'a suhi aucune altération ni dans 
son volume ni dans sa ronsistance. La fluctuation est facile a produire; 
il est beaucoup plus difficile et plus rare de constater la lranspareucc 
de ces tumeurs. J'ai déjà dit quelles étaient les circonstances qu'il 
f~llait n;u11ir pour qu'on pùl acquérir ce signe. 

Pas plus que pour l'hydrocèle, la ponction seule ne produit ici uue 
cure radicale. Il faut encore qu'un corps quelcouque irrite les parois 
du kystE' pour operer leur adhP5ion mutuelle. Le selon a été, le plus 
sou\·ent, emJlloyé a\·ec a\'ltnlage. \'oici une obsen·atiou empruutée a 
01Jeirne; c'est un assez bon exemple sous le rapport elu diagnostic, et 
c'est un double succès par le séton. • 

Marie Kelly, itgt'e de soixante ans, portait une tumeur \'olumineuse 
au rou; celle tumeur avait commt-ncé treize ans aupal'll\'ant, t'l n'a
vait alors 'lue le \'Oiume d'un pois; elle s'était accrue !JeU à peu. mais 
depuis deux mois son \'olume a\·ait augmenté considèrablement. Elle 
s'etendait de la rlll''icule au buccinateUI·; sa forllle était pyramidale; 
la pt-au n'était pas modifiée dans sa couleur, la fluctuation était dis
tincte; il n'y a\'ait aut'une pulsation dans sa tumeu1·, la respiration et 
la déglutit.iou étaient peu génées. On lit un pli trausversal à la peau, 
qui fut di\·ist>e, ainsi que le peaucier; le kyste se prèseuta, une ponc
tion fut faite, et il s't'coula une gr~nde quantité de lit[uide couleur de 
café.l'ne sonde arm~ d'un ruban, conduite par l'ou\·erlure pratiqué!' 
jusqu'a la partie décli,·e de la tumeur, sl:'rvit à faire une rontre-ouver
turc et à passer le séton. La glande 1hyrmde n'offrait aucune altPra
liou. l'n autre l.~siP situé tri-s profondt·~mrnt sur la carotide fut res
!JPClé a cause de sa position; la malade guérit très bif'n, mais elle rt-\·in t 
plus lard pour une autre hydr()(·éle au cou, situee it un pouce au
dessus de lu cla\'icule du rnème oott;, et Cil fut guérie par le même 
moyen (1) . 

M. Ckar Hawkins a publié des obsen·atious et des rt'·tlexions sur 
11ne formP pnrliculiér·e de tumew· cor~gérlitale du cou(:!) qui se rapporte 
aux kystes dont il esl ici question. On vient de voir dans l'observation 
empruuléc à n ·R,•irne quïl y a\·ait deux de ces kystes; ici ils sont plus 
nombreux, et sont rougèniaux. Le sujet de ltt première ob,en·ation 

(1) n .. blinjournal, 1831, u• 10, et Arrhil·e• de mtdecine,2•séri~, 1. Il. 
;:!) J'he Olltrltco-chirurgrcal Revieœ. 
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d 'Hawkius a huit mois; r.elui de la deuxième ollser\·atiuu a lUI au; 
r.elui de la troisième a trois mois. 

Ces tumeurs, ou pour mieux dire ces ~roupes de kystes, occupent 
ordinairement la partie supérieure Pl latérale du cou. \'oici d'ailleurs 
la troisième obsenation (t ). Je la ferai suivre des rellcxions d'Hawkins 
sur le rliagnostic. Je choisis cette observation. parce qu'elle a pu être 
t:omplétP..tl par des détails d'anatomie patholo~ique. Ou sait que quand 
une maladie est peu connue, c'est toujours un grand a\·antage de 
pouvoir eu faire l'anatomie. 

L'rnl'ant avait pres de trois mois lorsque les parents ,·inrent consul
ter pour la tumt•ur quïl portait liU cou; il éprouvait de fréquents ar,cèl; 
de suffOCIItion ; parfois il était re,·eillé en sursaut par le besoin de res
pirer; la tumeur. située au côté droit du rou, offrait les mt\mes carac
tères qui' chez les sujf'ts précédents. :\1. Hawkins reconnut également 
la pt-ésence de quelquf's kystes; le reste de la tumeur était mou et 
élastique, compressi!Jle comme un n~evus. Quand l'enfant criait, cetlt' 
portion t\e,·enait plus tendue ct plus saillante; il existait sous la mu
queuse buccale plusif'urs vaisseaux variqueux analogue:> à ceux qu'un 
ohsen·e quelquefois dans le voisinage des tumeurs sanguinf'S. L'enfant 
mourut peu de jours apt·i>s dans un accès de suffocation. La pellll 

ayant été disséquée, on reconnut que la tumeur avait prPsquf' If' \'G

lume de deux uran~,:es separres par lill sillon profond dù à]a Jll'f'SSiOII 
Pxercée par le tendon du mu~le digastrique repou!i'P en avant. On 
constata dès lors qu'il s'agissait d'une ag~lomt'ration d'un grand 
nombre des petits kystes. Il s'en trouHit plusit>urs rf'ntaines variant 
l'Il volume. depuis celui d'un pois .iusqu'il. Ct'lui d'utle noix, tltroilf'
ment reunis et formés rl'une mPmhranr. finr, ayant un aspect du 
pl'ritoint>, cou\'erts dans quelqUI~s parliPs par une t'OU~ Hbrt•USI', 
donnant aux kystes l'apparf'nre rl'un péricardf' epais; il était dilllrile 
d'en tsoler quelques uns saus inciser IP~ autres. Dans heaucoup de ~ 
kystf's il y a1·ait un liquide transparr.nt; dans d'anll'l's, le contenu 
t'lait tl'une teint!' rougcàtre, parfois aussi foncée que l'l'Ile tlu sar~ 
veineux, mais sans caillot; c'était evidemmf'nt une sècretion rnlor~. 

L~ mollesse et l't'lasticilt· de la purtic saillante dl' la tumem· provf'
naient de la llaccidité de œrtains kystf'S à moitit'• remplis. Dans d'au
tres points ils étaient si distendus. au contrai rf'. qu'on 11'5 aura il aise
meut pris pour des tumeurs solides: cependant il n'y avait d'antre~ 
corps ayuut ce caractère que tiRJx ou trois glande.~ .. Lsorbanlf's f'ntre
rnéiM au kyste; la portion de tumeur ,·oisine tlo l'oreille étailt'('!'OU
''erte par une couche asSI'z èpaisse formée aux dépens de la glantlt> 
parotide condensée. 

(1) t;o:m• medt<ole, 1. \Ill l!lto. l'· 66. 
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La glande sons-maxillaire etat! t-epoussee tm dehors par d'autres 
kystes, si hien qu'elle était libre sous la peau. ct tous les vaiSSt•aux et 
nerfs de la buse de la màdtoire se trouvaient entourés par quelques 
kystes IJUi étaient en quel1.1ue sot1e entrelacés. 

En pénéti'Rnt plus profontlt>ment, on reconnut que les kyste; s'é
tt•ndaient le lon!! de la partie antérieure de l'épine, dPrrif>re le phar~nx 
t't l'œauphage; •1uelqnes uns même attPignaient l'apoplrv!le basilaire; 
d'autres se porhtient en bas jusque vers la sixièmP vPrti>bre cPrvicale. 
Tout le long du rou, lPs kystes environnnientl'artère carotide, la veine 
jul(ulaire elle nerf va!lue qui se trouv>tiPnt m~me sépares les uns des 
au!J·ps pur de petits kystPs dé\·eloppés dMns leurs !fRine~. Aucun tle 
1·es COf(li u'était uni à l'œsophage et au phat·ynx; on ne trouva pas 
tl' autre altération autour tle la glotte qu'un légt>r épaississement de la 
membmne muqueuse. 

li Hawkins fait les remarques suivante.~ à propos du diagnostic de 
celle alfertiuu : il P~t t'\·ident que lPs nombreux kystes qui consti
tuaient la tumeur étaient primitin~ment formés dans le tissu cPllnlaire 
commun. Chat·un d'eux t'tait analo~ue à res petite.s tumeurs séreu~ 
.. ukysté.Ps qu'on rcm:untre à tout àge dan~ plusieurs parties du COrp!'. 

Pourquoi se seraient-t'llf'S fm·ml·es en si grnud nombre ~vant la nais
sance·? Ceht ne pPut s't•xpliquer qu'en admettant unP disposition lAche 
et ac1ueuse d~ns le tissu cellulaire rlu fn:•tus, au cou plus qu'ailleurs, là 
ou je eruis qu'en l'Pa lité les tumeurs s'obscn·pnt plus !lOuvent que par
tout aill(•urs. 

Le uorniJre de l'tl& kystes et les di \'ers rlegrés de r,onsistanr~ dPS dif
fo'rt'IIII~S parliL>s IJUÏ composent la tumeur provenant, ainsi qu'on peut 
,;,.n MSSltrer par la dis!leetiun, dP la grandeur et rie 1'1\tat dl' la tension, 
1'1 au,;,;i de la p011ition relative de charun dt> res kystes, rendent qnel
l(lle peu obS('ur le tliagnostic. 

Quand ils sont nomureux, pleins de liquide et peu volumineux, ils 
l'ess.~mblent a des glandes hypertrophiées, ou à d'autres corps arron· 
dis; quand ils ne scmt qu'à moitié pll'ms, ils deviPnnenl mous et cnrn
prPSsiiJles; mais dans nes deux cas, l'existence du fluide est difficile à 
nmstater, comparati\·emcnt surtout aux cas dans lesquels il n'e~:isle 
qu'u11 petit nombre de kystes plus volumineux. 

Il est f;u~ile de cnnfnndre res tuml'urs a\·ec les lnupPs graisseuses, 
tl'~ niant mieux qu'il existe une gmnrle fli!Rntitt> de graissa au-dessous 
de la p•·an remplissant les in~alitt>s de la tumeur; elles pnurraitmt 
o'~alt•rnPnlètre prises pour un u.evus wus-t:utané, si !lOuvent dévPlnppé 
a la III~IIJP plaCI', lors!] ut' les kysk>s sn nt a moitié remplis. !lans le cas 
mulht·nrt•ux dont j"ai donn.-: l'histoire (ohs. 3) (1), la mollesse et la 
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comprcs~ibilite d 'une partie de la tumeur. snn accroiSS<"ment par lt-, 
etforts rt l'existence de vaiSSI•aux Yariqueux ,·ers la joue et la bouche, 
donnèn~nl à pcns~a· qu'il s·~· trouvait aussi des Yaisseaux sanguins . 
quoique la nature. du rPsle, en l"ilt facilement appréciable. Dans tons 
ltlS cas que j'ai vus, ajoute ~1. Hawkins, l'existence de corps globu
lt•ux, dont quelques uns renfermaient évidemment un liquide, distin
guait cependant celle atfl!ction de toute autre tumeur analoj.:ue sous le 
r<~pporl de son apparition dans l't·nfimce. 

1\elativemeul au lrailemeut, on doit. de prime alxml, repouss.·r 
l'excision, quoiqu'elle puisse parailre facile. Cela rt'sulte el de la d~s
c•·iption aualumique donnee par M. Hawkins, et d'un cas dans leqHel 
:\1. Arnott crut devoir la pratiquer. La tumeur était bif'n favorable
ment placée derrière le muscle slerno-mastoidien. On ou nit d'abord 
un simple kyste; !01-sque l'enfant eulnn mois. on y revint une seconde 
fois . Lorsqu'il eut alleint l'àge de cinq mois, on lit une incision pour 
enlever ce qui semblait étrP un corps solidt>, el ce qui rependant n't>
tait qu'une ngglumération d'une multitude de petits k~·stes, comme 
dans le cas précédent; la tumeur fut &ui,·ie jusque sous le mu!'Clc 
sterno-mastoi!lif'n et l'artère <·arotide, derrière le pharynx . L'excisiou 
luta le se trouvant impossible, on plaça nne ligature autour de sa part if' 
profonde; trois mois après, la ligature n'était pas encore tombfie; 
pendant ce temps il y eut de fréquents érysipi>les. 

:\1. Hawkins a formule ainsi le traitementd 'une manii>re générale : 
1• On videra les kystes de temps en temps, à l'aide d'une simt•le 
piqùre, atin d'é,·iter une cicatrice apparente; s'ils sont dans la bou 
che, IN ponction guérit par elle-mème, et en éncuant les kystes on 
favorise l'action des rPmèdes sur ces derniers. 2" La compression peut 
~tl't' Pm ployée après l'é,·acuation rlu liquide, spécialement dans quel
fJUes n··~ious, rom me au dP\'ant de l'oreillf'. quoique cependant d'une 
manière ~énérale , t~ moyen nt• soit pns facilt>meot applir<tblP p;tr suite 
tiP la gèue qu'il peut apporter à la respiration. ilia mastiralion, à la 
dè!llutition. 3" Ou pourra n•eouria· aux upplications stimulantes pour 
e\riter une irritation moder!•e, mais en ne prolonge11ut pas la suppu
ration. afin d'é,·itt•r Id difformité . Aussi M Hawkins les Cf'sse-t-il asS('l 
pt·omptemPnt, apri•s avoir fait la ponction . 

Lt's applications auxquelles il a l'Il recours sont : la pommadP 
tl'lt~·driodatc de potasse en frictions avec la main; une solution d'une 
draclun" tlïocle. et deux scrupules d'iodure de (H•ta.ssium dans nne 
once d'eau, en frktions sur la ntmeur, uu mo~·en d'uuc hrossede crins 
rif' chameau; ou hienunt•lotion :1\'er: nn mélnn!!ededeux onces d'al
ri)()). six onc.t>s dl' !Piutnre <·amphrér> en applications; entln on peut 
a noir rtcnurs à uur. solution dl' dt•ux rlrachmt'S de muriate •l'anuno
IIÎa•plt· dans tku ~ liiHT~ rh- 'inaigre t'l tl'esprit-tle-,·in l'lem ln 1k huit il 
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dix 011ces d'eau. Le meilleur de lous ces liquides a paru être la kin
ture dïode appliquée plusieurs fois avec une hrosse: il en résulte une 
desquamation de l'épiderme; quant il la teinte spéciale communiqut'>t• 
par l'iode, elle disparalt au bout d'un certain lemps. Du reste, ce trai
tement est en gl-néntl fort long, puisque ~1. lhm kins en a ,.u rarement 
la fin. 

Il est évident que les injections iodl-es paraissent ici indiquée.>, et 
elles r~ussiraient si le kyste n't'tait pas mu\ ti loculaire, ou pour mieux 
!lire, si au lif'u d'tm kyste il_n'en existait pas un ~rami nomlll'c . 

. \HTICLE Il. 

Loup~s du cou 

On trouve assez frt'quemment dt>s loupes à la partie supérieure et 
antérieure du cou, sous le menton. Leur diagnostic, leur traitement, 
n'offrent point de diflicullt.•s .. \ la ré~ion poslrrieure et supérieure du 
cou, à la nuque, on rencontre aussi des loupes, des atheromes, rp•el
quefois des tumrurs fibreuses qui euvoienl d(•s prolougo>ments eutre 
les couches musculaires; il en est rie ces raciucs qui mut très profon
clt•ment s'allacher aux apophyses transn~rses des Vt'rtèbn·s du cou. Il 
n'est pas san~ rlanger d'opérer ces dernièrPs tume•u-s; elles out qul'l
qncfoisété suivies de phlf.bilt•, d'rrysipi·le phlegrnow•ux, accidents qui 
ont amrné la mort des opèrés. 

AHTICLE Ill. 

Les tumeurs fonnPl's par les grands troncs vasculaires sont uéces
sairement influencées par les divers •!lats de la circulation; il en C>ol 
etui le sont par les dmngemenL~ dans la respiration. Ainsi. les mu·~
uismes dl's carotides ofl"rc•nl des mouvements plus prononees quand la 
circulatior, est acli\·éc; et sïls offrent un hruit, un susurrus, il sent 
plus marqué dans ce moment. Les lumeut·s dans lesquelles entre
ront pour beaucoup des \'l'ines variqueuses, celles qui seront dues à 
cles tum,.urs ét·ectiles de l'espi!ce ,·eineuse, deviemlront plus teudues, 
plus \"0\umineusPS par les efforts d'expiration. 

Il est di'S tumeurs du cou qui pourront offrir des hallements comme 
les anénisnws; mais cPs ballenwuts, onue les observera pas sur tous 
les points de la tumeur; il n'y aura donc pas dilatation de celle-ci. Si 
l'on peul dPplacer la luutt•ur en la portant un peu plus en dehors, les 
battements cesserout, st c'est un .. tu111eur dé\·eloppi-e sur l'arlrre; si, 
uu contraire, il s'agit 1l'nn anèuisme, lt·s battements coulinucronl, 
qul'l que soit le tkplacl'lllcut cie la luuteur. 
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ABTICLE 1\'. 
Tubercules et caaeer du cou. 

C'est surtout à la ~"~'f.:ion !lu cou que les tumeurs malignes sunt corn· 
mu nes: on les dit romposi•Ps; en eifel, la maSSf• est mf'lre de tuber
cules et de plusiPurs formes rle rancer. C't-sl priucipalt>lll•ml la dégti
néresrPnre tubercniPuse qui rlomirlf' d'abord; ('(le est la pr••mièreil se 
produire. Elle SI' remarqu•~ au milieu des ganglion~. lrs em·ahit en
suite en entier, puis la matii>re tuberculeuse se ro'•paml dans le tissu 
cellulaire et même d:urs lrs muscles. :liais il cette matière se joint sou
vent la matière enréphaloùle, et cela plus tüt qu'ou ne pourrait le 
supposer. Quaud c't>$t par le cancer qne la turnt•ur d<·bute, c'est sou
veut par extensiou rl 'un cancer rle la face qui ell\'ahit les ganglions 
sous-maxillaires, et mémP la glarule de ce nom ou la 11arutide. 

SECTION VINGT ET UNIÈME. 

\UI.AiliES Ill' 1 . .\11\'!'iX ET IlE LA TR ,\CIItF.-.\IlTf.RE 1 ) . 

. .\.ooConllr. 

Le conduit laryngo-trachéal est cylindrique dans la plu~ ~:rantle parti~ de son 
~lo•ndne; en haut, ilo•st renOé : c'•stla tt'le, Cllput asl"'rm art-.im. Je vais doo
n cr une id•'e du l•r~· nx. 

t• l..ary11x.- C'est une espi.-c• de boite ou conduit cartil•gineux com(>OM' de 
plu~ieun pi~ces mobile• tiP~lin~e~ prlno:ipalemcnt à la produclftln de la \OÏL Il 
~st ..... le mili~a m~me du cou, s'ouvre en haut dans le phar)'lll, et ,... contiuae 
t•n bas nec la trarhoit'. 

r.:et urtcanl! est mobile. Il 1~ut en rtret se portrr t•n haut, •n bas, sur 1~• rotés, 
o·n avant, en arrière. ~ne mubilité, néceS5airr aux fonctioos du larynx, oluit ~Ire 
norér par le chirurgien, car dans les opt!rations qu'il aura io prat~quo·r •ur C1'l 
organr, son premirr soin SI' ra de Ir fix~r. 

Le lar~· nx est recouvert sur la ligne médiane pilr )'aponénoso• cenicale. par 
une couche rlc ti<•n rellulalr• Pl la fl"•u: plus en dehors, il ~· a les ~terno

hinftliero~. l"apnu~vro..,, le praud~r. t:nrore sur les cOtés el plu~ prnfondément, 
se trouvent lt•s al' l i- r~s cuolitle~, la jugnlilire interne, le~ urrls pntumo-gastrl
qut et grand >)Ripathique. llt'ji!, ~n décrivant la ligatnre tl~ l'artère carotide, j'al 
filil mention de ces rapports imi>Orlanls. On pL·ut, rn ~JTct, en ind!l<luUur un des 
COtés du lar)'OX, aller tlirrct~mrnt aa Irone artèrid t' Il qurslion. 

Je vals maintenant donner une i<h'r d"' pil'crs qui cnmpuS<'lll le l•rynx, en 
indiquanr l•urs fall(lort< spt'dau>. 

La rnembrallt tllyru-111/oÏdirrmt e" t!Pia ll<llUI't' tiPs lig"dtnPnls jaun•s. Sa face 
ll<hlérieure et.l séparée ole l'rpiglune par un ~'liate rri•u~~:ulaire rempli ole li~su 

(1) l'our dé.igner ces drux or~•ne•.je dir.U sou\enttubr ou cuudu•l atri(ort 
rt •IHehJu~foi!" ~enlemeut lurynr. 
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cellulaire artipeu1 et par la glandr ~pi~lolll!JUP; elle n'eM ~t'par~e du pharynx 
que par la membrane muqueuse. SO'Ion moi, c'est dans crt espace qu'e~t le poiot 
M Mpart rte l'œdtmt de la glolle. On verra. qn.1nd je Mrrirai celle noaladle, que 
je l'atlrlbuP ~une innammalion aver ~tranglemrnr, ou ~ une suppuration de ce 
ti,,u cellulairr adipeux que je vien~ rte si;:-naler. Je conseille donc d'inciser sm· 
celle membrane thyro-hyolrlirnnr ponr rh'hrider on pour ~··acurr IP pus. 

F.n anni,Cf'tiP.mrmhranPthyro -hyofrlirnnPrst parroururpar une hranrhe ar
l~riPIIP Pt qnPique~ pelil' ramPanx vPnanl rie la thyroldiPnn• "'P~drurP, par le 
nPrf laf1nJtt' supéri•nr qnlla perrr Pl PntrP rians )P laryn~: elfP Pst rPronvPrtP 
par rln cellnlalrr qni <'lliOIIrP IPs vai~sratn tt lrs nrrf~ lnrllqu~> ,' pat• lrs musclrs 
omoplat-hyolrlirn. sterno-h)olrtirn et th)·ro-hyotrlit'n, par l'aponévro!ll', IP pean
cier Pt la jlf'all; longur riP quinze lignes, celle mPmbrane PSI plus épaisse au 
mlll•n qne sur Ir~ côtés. 

f.l! laryn~ proprPmPnl rllt oflre ~ con<IMrPr, rl'ahord, IP cartlla!:t' thyrolrle, 
le rrlrolriP et la membranr rrlro-lhyrolrllrnnP. LP prPmir1· rarrlla;:-P formr nne 
soilllt l'chanrrM- snr ,;on hord ~~~p~rlrur; ellf' esr fnrtPmrnr marqn~r "" hanr, 
,nrtout chez l'hom mf'; sa longueur t'!l d'un pourr Il pru prl>s; •a face rxtrroe 
rormr rtem plans inrlint's rn arri~re, tan<lis qne J'intrrnr prt<st>nrr rl~tn autrrs 
plan~ qni fnrmrnt nn an!!l• .,nrront ru Ir ur ado'Srmenr. C'est à ri<· tt~ li!(ne< au
des!l<ltto dr l'érhancnrrP m~rllanP sup~riPilfP dn thnoldP qtw s'allorhr l'r~tré
mll~ anrérlrure d .. rnrde< voralr<. puis, un prn phi' ha<. le musrle thyro-ary
lf'nnl<lien. LP rnrrllnqf rrirofdr· e~t d'alliant pins rl~Trlopp~ qu'on l'ob<rrve 
pin• rn uri~rP.: il est surm<>ntr', rlan< ce <lrrnîPr "'"'· par Ir• rarlila~r• aryté
nold•• rtui •'articul~nt a•Pr. lui <Ir trlle sortr qu'il• penvrnr s'lnclinrr rn avant 
1'1 sur les cOtr's. En arril>re, le cricnlrle est en rorport a ver Ir• muocle• rrico
arytr'noldiens posh'rlrurs rt lart'ra1n; il corrrspon<l rn~uite à l'origine rie l'œso
phage, par con•r'qurnt à la lin dnphar)'nll. ~nr les rôt~s sr trouvent lrs mnsrles 
r.mo-thyrolrllen<. r.•est an niveau du rriroMr qnr Ir tron~ du nerf rr'rnrrrnt se 
perd dan• l" li•m•. •Ir m~mP que IP n-..f laryn~r' snpr'rirnr s't'panon li au-dessus 
dn cartilage thyrnltle. J..a rnPmbromP N'ira-th yroidiettn' Psi t1P m~mr natnre que 
la 1/l.yro·hyQifij~llrlt,'elle ~-t Jaq:rrJp quaire à Cinq,ignPOINIO"ef'a]pment, de trois 
~ qnatrr de haut en has; elle remplit l'e..•rar:r qui sépare les r.artilagPs rricoïde 
ri thyrolde; diP se plisse Pli •e raccourcissant par le monvPment des dru x car
tilage,; l'nn sur l'autre . . ~ ncnn orj!:ane impf'lftant ne la croise en avant, si cc n'est 
l'artl>re crko-tbyroldlennr. 

SP!on M. Vel~an, l'arthr rrtcolrliPnnP formant pre•qur l()ttjou~ une anse 
rompiPte, pourrait donne•· lien à une hl'morrlta~:ie inquiétantr, lorsqu'riiP est 
d'un œrtain \'Olume ·: lors, rar exemplr, qu'rite représeAte la thyroïdienne en
ti~rt', elle fournit sou,·ent une hranche dr<C!'nrlante qn'il •erait imro••ible rl'é•i
trr en ind!!ant transvef'alemrnt an-dPssous rln cartilagr thyroïde. 

CHAPITRE PREMIER. 
J.ti:StONS PIIYSIQUES DU L~RY)(l I!T DE l.A TRlCIIÉE·ARTiiRF.. 

Après les plaies. •lont je lraitf'rai briè\·ement puree que j'ai déjà 
parlt• du traumatisme ••u ll'ètll'ral•·l de celui tlu cou daus la précédenw 
~rlion , j'Pctirai un Hl ide impurta111 ~ur let; curp~~ étraug61'1i du larynx 
el de la lradt~-arh•re. 
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ABTICLE l " . 

Plaies du laryn:.: r-t de la lracbér.artërr. 

Les plaies un peu étendues du conduit aérifère out cl es efl'ets priruitrl's 
•tui leur sont communs: t• il y a toujours nue sortie de l'air parl'ou
,·erture accidentelle; 2" le plus sou,·ent il y a une ht>morrhagie assez 
abondante; 3• moins fréquemment du sang tombe clans le tube ou
Yert : de là tbux, difficulté de la respiration et mèmt> suffocation. Ces 
accidents Pn l'nlralnent un autre, la stase du sang dans les wines et 
une hémorrhagie par ces Yaisst>aux. La formt>, la direction de la plaie. 
sa profondeur, la hauteur à laquelle la plaie sc trouve, modifient ces 
accidents et peuvent en produire d'autres. 

Si un instrument piquant :tlleint le lar~· nx, il y a presque toujoms 
t>IIIJihysème pm· l'absence de parallélisme enlrl' la solution de conti
nuité cie la pean et r,elle du concluit aérifère. Si l'ouverture de celui-c1 
est pen considèrablc. l'em~Jhy~èmc sera fJP.U étendu; aussi de simplt>s 
rcfriHérants et des rt'.solutirs feront disparaitr•· la tumeur . :\lais si l'ou
\'erture ~Jrofonde estconsidt'·rable; si , au lieu d 'une piqùre d"un fleuret, 
c'est une épèc plate. la pointe d 'un iabrc ou d'une balotmette qui ont 
bles~ le larynx. l'air sort en ahomlanr!' et an•c impétuositt-, il peut s'in
filtrer au loin l'! clistruclrr une grande partie du corps. Le danger alo~ 
se1·a plus Hntnd, et il pourra dcn'nir nt'ce,;saire de déhrider largement 
la plaie extèrieure pour faciliter l'issue de l'air . ru pareil débride
ment parait eneore èlre nt-cessité dans des cas de simples piqùres, mais 
a\'ec lésion d'une arti•n• dout le sang se précipiterait dans le larynx . 
Il serait alors nécPssaire d'inciS!'r largf·ment pour dërou\Tir le vais
seau, le lit'r, s'il y a possibilité, pour douner issul' au sang introduit 
dans le larynx ou l'aspirer, commt! M.· Houx l'a fait une fois a wc 
succi-s . 

J.t·s plaies p11r iusllumcnt trand1ant suut luugitudinales ou trau,;
'ersales, ou obliques : ces dernièrf's ,;(>Ill preS<IIH' toujours le •·t-sultat 
d'nu suicide; jamais alors l'instrument n 'aura une direction complP
temellt transversale. Les plait>s longitudiuales soul facilement réu
niPs; on ti•~nt leurs lèH!'S rappror.hées aver dt>s agglutinatifs. Les 
pla ies transwrSlllesou un peu oblit1ues produisent des phénomènes tlil
férents , selon la hauteur it laquelle elles ont été procluites . Si la plaie a 
lieu entre l'os hyoïde et If' cartilage th~Toùle, et qu'elle soit profonde, 
elle laisse la glotte intacte : aussi la \·oix est-elle rncon• possible, mais 
considérnblemenl t::•lnt'e. Cette plaie pPBètre dans le pharynx ; 
aussi peut-elle donnt'r issue aux aliments, aux liquidt>s avalés. Si le 
l a r~· nx lui-mêmP rst ;llll'int . si lrs rortles , ·ocales sont lr,;é(>s, si la Ira
dt~• l'SI mn·ertc, la ,·oix t•st t·umiMII'ment 11hulic l<tnl tJIIC la plait: 
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n't•st pas r.··nuif'.ll y a Ulll't'Xt't·ptiuutlau-; b sl'ienre. :11. Ht•yn:uul, do• 
Toulon, 11 ubscl'\'é un forçat qui s'était cou pt! complélemeut le laryux 
au-dessous des cordes ,·ocales. La partie supérieure de cet or~oue fut 
oblitérée.L:1 11artie inferieure commuuitjuait avec le phar)·nx . La peau 
du cou sc n'unit à la parui antérieure dt· œ dernier conduit, et cep!'u
tlaut le blessé parlait encorl'(l). 

La résistance des cartilages du larynx, l'obliquité de la plaie faite 
pa1· l'etui tjUi allentc a sa 1·ie, l'instinct consenatPur 4ui reti('nl sa 
utain, font que. tians le !Jlns grand nornhre tles cas. lt·s plaiPS elu la
~·~·riX n'ont P"S une grandt• ~IPmlut•, une gramll' profondeur. Cepen
dant on a 111 tl"s rual heureux attt•nter il leur vie :ll'et' une espèce dt• 
fureur, et couper, !'Il mème tt•mps, et toute la trachét• ct l'œsophage. 
Oielfenbach a observe uu de ces cas. Chose remarquable, les c11rotide~ 
a l'aient été cpargnées! Le forçat dont je viens de parler s'enfonça Ull 
bistouri tians le COU, t.le manière ft diviser le COnduit llérifère d 'alTière 
en a\'aut. l.lans la divisiou complete de la trachée, il arri1·e quel<tue
fois que le bout inférieur de ce conduit, s'enl'onÇIInt duns les chairs, 
n'est plus en rnpport avec la plaie extérieure, l'a ir ue ~ni>tre pas dans 
les poumons, et l'asphyxie a lieu. C'est dans ce delire du suicide dont 
je viens de parh:r qu'on obsen·e des plaies multiplt•s du lar~·nx. L1· 
malheureux se frappe coup sur coup, et il tourne l'instrument tian~ 
la plaie; on voit alors 1les fraguwnts de cartila~e ntteuant aux llartif'S 
111olles. 

Les !Jlaies du larynx par armes ù feu ontljUt'lquH analogit> :11·ec <'t'S 

plaies multiples, mais elles suut beaucoup plus tt'tt compliqui·es tl'uu 
t:ontlemeut considérable qui produit rtuelqut'fois ln sulfocation. 

Si la Jllaie transversale du l:n·ynx est peu étendue, après al'oir lié 
les vaisseaux qui ont liU être di1·ises, onllo'chira la h\te en a1·ant, on la 
m11inticudra ainsi 8\'ec un baudM!fe, et la rP.union ne se fera pas atten
dre. -'lais il n 'en sera !JIIS de même si la plaie est large; 11lors se pré
sentent plusieurs dlflicultès. Si l'on flechit trop la tète t'li a\'ant, les 
bords de lit plaie se renversent en dedans. les deux surfaet·s épitlermi
•lnes se toucheut, et la réunion est impossible; si la tète n'est pas assez 
llét·hie, la plaie rffltc béante, elle ne se rèunit pas, die s'enflamme. le 
lar)·nx aussi; de plus. si ln !Jiaie est hasse, œtte inflammation se pro
page facilement aux bronches. Il faut alors employer la suture qui 
maintieudr-.t les bords rie la plaie dans Il$ rapporl~ \'Ou lus pom· une 
bonne réunion . 

Si la plaie est multiple, si l'Ile est màchée, s' il y a des portions tle 
cartilages tléi.Hch<ies , la suture t'SI moins facile il pratiquer, elle réussit 
moins sou\·ent. On poun·dit, dans r.e ens, égaliser la plaie autant que 

(t 1 Yoy~r. Journal ~tbdomafiaire univerul, t. Ill. 



til!fi MIUillb Ill" 1.4RY~X Er IH: 1. 1 TH\l.Hf.~-IHHHF. . 

p<~sSiblc avn11l de la ro>unir. llflns tous l1-s •·a~ . ou tlt•na fait'P l'flnl'hll· 
ril• a la J'cunioula position el ll'..s agglutiualifs . 

On n'oubliera pas les antiphloglshtJUes pour preveni•· et comballrl' 
l'intlammation occ~sionnée par de pareilles plaies. Quanrl elles soulie 
resuhat d'un suicide, il y a till èllll de dernoraltsat10n qui constitue 
une grave complication . Si l'on a le pouvoir d '11gir ruorJiement, on 
devra le faire . Si le drlirium ll·emerts survt>nait, le laudanum en laYe
ment devrait étre employé. 

ARTH.:U: JI. 

Corps êtraogeu du laryas: et de la tracbée-artlore . 

''oi~• d'introdurlion. - Annl tout, je dois indiquer par 
qudles voies les corps etrangers arrivent dans le laryn1 et la tracbét-
artère : 1 • Le plus souvent ils entrent par la glolle; au moment de 
l'iuspu·ation, cette ouverture s'agnwdll, il s'opere un vide dan& la poi
trine, elles corps etrauge1·s, après a\'Oir fram:hi l11 Louch11, se precipi
tent dans les voies aerileres. 2 · lis IIJTivent aussi p.r une ouwrlure 
accidentelle du tube aèril'ère, par une plaie ou tou le autre solution dt· 
continuite : aiusi, la tracl..tee peut ètrc ulctiree par un abœs, un am•
HISIIIe voism. Je citerai plus tard le l:3S d 'une carie des cartilages du 
laryux avec ulceratton de la peau, œ qui const1tua uue listule qui au
J'a it pu donner passage a un corps eu-anger. 3" Les corps t!lrange"" 
peuvent arri\·er uans le larynx par les bronches : ce sont des tuber
cules, des concretions calcaires qui, detaches dea poumons, 11011t por
tes dans la partie superieure du tul.Je aerifere par uo ellort d'npird
tion : il peut mème arri\·er que des abcès du loie s'ouvrent dans les 
poumons, et que le pus. passant des bronches da us la tr:tchee, déter
nuue les accidents propres aux corps étrangers. 4" Les corps etrangers 
peu\·ent ètre engendres dans le ronduitaeril'ere lui-ruéms : oe !!Ûnt des 
produits morbides formes dans les tissus qui tlntrent dans la compo
sition de œ condu1\ : ainsi du pus forme dans l'l'.spaœ triangulaire et 
cclluleux ùe la base de l'épiglotte Lomi.Je quelquelois ù:ws le larynx. ; 
ou b1eu ce souL ces Lissus eux-mènu:s qm, morulies, lltl detachent et 
tombcut uaus ce Conduit: ams1 des portious d 'un cartilage uSSititi et 
lJUI s'est nécrose ensUite . Oe fausses nwmbraues tapiSSent soun•nt la 
muqueuse des voies aer iféres; sur elle s'élèvent auS~;i ries v~etations 
vénériennes, croissent des tumeurs polypt'USt'S, etc. ; il y a méme da us 
la science des faits de calculs formes d:tns les \'eutril·ules du larmx . 

\ 'olla des corps ètraugers d 'urigme el de nature d1ll~rentes, ~ ... qui 
fait présumer de grandes dallërences pour les resullllls. ~:n enet, iln\ 
a pas pan té, ponr les suites. entre un corps etranger venu de dehors. 
)IPnt'trant par la gioU" commP un~< parrtllle tl'alilnPnts, comml' nu 
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lutrit'Hl, et lt! corps ···trang•·•· •1ni PSI pt•oduil tians lt· lat·~·nx, rrlui qui 
'i<,ntcle la poitrine ou qui p.-•nètrc par unt• solution de continuité quel
conque. 0<1ns le premier c>.as, l'affection est simtll•~; si lecorpst>trangerne 
sejourne pas depuis longtemps, UnP. fois e:otpubé, tout doit rentrer 
dans l'ordre; d11us le !le('orut c<~s, an contraire, il y a toujours nne 
complication : c'est une maladie rlu lar)nX, de la trachée, a1·ec ou sans 
lPsion des organes environnants; c'pst une maladie des poumons aYPC 
ou sans k'Sion des parties <jui les entourent. Apri·s l'expulsion du corps 
etranger, reste donc une maladie : c'est mt\me quelquefois sous son 
utllucnce que If' corps étranger 11 été produit Pt qu'il se renouvellera 
peut-être. Ainsi, la phthisie n'est p11s guérie parce qu'un tubercule a 
eté rxpulSE', et J .. s atledious chroniques du larynx ne sont pas juw't'J; 
par cela seul qu'une portion du carllluge nécrose a t'té élimint>e dans 
un effort tl 'ex!Jiralton. 

, .Rrh·cO:• -A la rigueur, il n'~· a de vt>ritablrs c>or~s t'lrang.•rs 
que ceux qui viennent de dehors. e'est-it-rlire. ceux de la première ('a
lc!lori~; les 11utres appartienneut il l'organisme. ou c>.e sont cleR pro
duits morbides. Cette dilli'reurc doit Pire notéfo aYec soin pour le 
pronusttc . Comme ou le pense bien, il sera surtout question ici des 
writables cot·ps P.traugers. de ceux qui appartit>nnent à la première 
eat~uric. 

Je ne purlerai ici <[Ue des corps tltrangers liqnidf's el solidl'!'l . 
t· C01'/IS éll'fiii'.Jel'~ tir,uides.- LPs corps e!t'!lngrrs liquid!'5 qui pé

netrt·nt lilllls lt, larynx et la trachée-artere sont : le sang. le pus, les 
tui.lercules ramollis, l't•au et les aliments li•Juiril'!l . Lf' sang \'if'nt drs 
!JUUlllons cjliHIId il y a avuplPxic pulmonairP (lU un anè\TismP qui, 
\'Otsin des umuches ou de la trachée, s'est rompu dans ePs ra nan~; nu 
uien Cl! liquide pro,·ientrl'une plaie des poumons 011 dl'!! cnnrlnits qui 
lUI transmetl.cnll'air . Lr· pus vient rl'un~ ,·nrniiJUe on rl'nn abr.i>s dn 
J'oie qui a etè I>U\'er·t dans les JlOIIIIIliiiS, a preS adhérence riPs den X far,eS 
du druvhragmc et ulccratiou de cettr• cloison . Le pus peul ~tre fnrmr; 
aussi dans lrs parors rlu laryux, au-dessus cie la glotte (1), dans un 
organe ,·oisiu de œ eowiuit rJUi a eté ulct·ré rt rlaus lt•quelle p11s a étè 
,·et'Sè. La matii:re tul.H•rculeu~ liqudir\1' 1·ieut dt-s poumrm~. rjlll'lqne
fois pcut-t!tre des ùrondws et tut!nw du lar~nx. L'l'HU riP l'11mnios 
}W-U! ètt't! introduite dans le larynx d'un nom·eau-nl· on rnomPnl oit il 
l'l1ipirll pour la prenriere foi,;. l'ne grenuuilletlt' tri'S \'nluminf'U~ pl'ut 
s'ouvrir S!JOIItant·,ment. 1'1 h• liquirlf• qu'PilP eoulif'nl , rit~ la houl'he 
IIIISSC~r rlaus Ill laryux L'.,au onliuairr l'lies alimrnts liqni<ll'5peunmt 
~ lliTiH~I' ljllôttlll 1111 buit lfp lrnt·rr.<, C'OIIltne 011 Jt• elit \"lll!(:lil'f'lllt!lll. C"" 

(1) J 'ai obsenè un ras d'ahce; .lan> le• rrpli• aryleno-èpiglouiques qui •'est 
uuverl dan> Ir laryns el a •ufioque 1 .. maladr . 
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liquides pcu\'ent aussi 1\tre introduits par une solution lie coutinuit··· 
de la partie supérieure dutubt! digestif qui correspondrait it une aulrP 
division des voies aérifères. Ce f]U'it y a de remarquable, c'est le pa•
sage des l>oissous et mème de certains aliments claus le lar~ nx. dans 
certains cas de trachéotomie. J'ai obsenè ce phP.nomène chez un eu
fant operé de la trachéotomie a l'hùpitul de Lourcine en 1 li41. 

Les liquides introduits en petite quantite dans le tube aérifère sout 
facilement expulsés par la toux: une partie est absorh•'-e; ils ne peu
vent causer de gra\'es accidents .. \insi, rien dt• plus frPqucut et df' 
moius daugei'PUX que IP passage d'un'' petite quantite dt' hoisscm clan~ 
le larynx. Il eu est autrt'ment qmmd il y a pt'-nétration d'un!' gmud~ 
quantité de liquide, surtout quaurl cc liquide sort d'nue tumeur, car 
alors il existe une lésion qui aggrave encore la position du mnlade: 
c'est uu anévrisme qui a fait i1Tuption. c'est une mmique qui s'est 
ou verte, etc. 

La présencP des liquides dans le tube aérifère prorluit des sympt(mws 
analogues il ceux que déterminent les corps wlides. Comme ils intPr
ceptent plus ou moins l'air, qu'ils l'empolchent de pènétrer dans les 
poumons, ils doi\'ent pr()(luire une suft'ocatiou plus ou moins marqn~. 
Je parlerai plus tard de ce symptôme. Les liquirles. en particulier. 
donnent lieu a un ràle muqul'ux à plus ou moins larges bulles qu•· 
l'on eutl'ud quelquefois il une eertaiue distance, Pl qu'il Pst toujours 
possible de t•uustatPr )Hlr l'auscultation. 

Le traitement se compose de deux parlil'S: 1• al'l'ètt'r la source <lu 
liquide; 2• l'expulse!' du hu·~·nx. La premii're partie ne peut èlre trai
tée ici; ce n'est pas le lieu de parler de ln thérapeutique des ahcl>s qui 
se forment plus ou moins près du larynx, tic parlt•r des mo~·pus i1 ,Ji
ri ger contre la phthisie, contre les aneHismes, etc. Quant à l'expulsion 
des liquides contenus dans le larynx, elle est ordinairement sponta
née; on peut la favm·iser par des OJ>érations pratiquées sur le tu he 
aérifère; ce sont les diHëreuts procédés de laryngo-trachrotomie qui 
seront décrits dans un article à la lin de cc cl1~pitrc. 

2• Cm'}J·• élrtmyn·s solide~. - Le uomhre de:; corps étranger, 
solides trOU\'C& dans le tube aérifère est Hainwnt prodil(it>ux 1"1 tri>• 
\'ariè. Ce sont de:; haricots, des noyaux clt· ce riSt'», des cailloux, des cal
culs, des moules de boutons, de petits projediiPs, des pii•ces d'or. 
,rarj:eut, des frafllllt'llts d'os. de wrre, des morceaux de unix, de 
d!iihtigne, de la charpie, dt• l't'•loupe, des pilules. dt•s mort·eRux de 
sucre, des aliments màt'ht•s ou rewnant tle l'estomac, dt•s mouclws, 
dt's \'ers loml>ricmrles; on a même p;u·lt- d'une màchoire de ma
quereau. 

Comme on le voit, tous ct•s corps n'ont pus la mème fornw, ils nt• 
sont pas également soliclt>s, t•t il ~·rn a qui sul.isSt•nt cles c·han~:ements 
JII'JHlant IPUI' !'Pjnur ,Jau~ lt• la•·~·n\. 
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f..t!s corps ètraugcrs pan·icuncut ordinairement daus le lar)îlX par 
son om·erture uaturelle ou par uuc ouverture anormale. Il en est qui 
\'iuuuent des poumons: ce sont des concrétions calculeuses qui peu
vent l.Jien être des tubercules pêtritiès. Il eu est qui se forment dans le 
larynx : ainsi les ralruls obst•nès par l\1_ Pravaz, lrs sèquPslres des 
eartilagt>S nécrosèi;. 

()ue l'on veuille rt>t·e,·ui•· dans la houehe un curps lancé daus l'air, 
on purte la tète eu arrièn•; dP celle numii-re, le trajet de la bouche au 
lar)ïiX est rcdressl•; si l'Il même tPIIIJlS on fait une forte inspiration, la 
glotte s'ouvre largement, rt si le corps est lourd Pt peu volumineux, 
il se précipite dans le larynx. C'rst aiusi que pénétra la pièce d'or que 
ICJmit de gagner un bouquiniste et qu'il em·oya dans sa l.Jouche pour 
montrer à son camarade qu'elle était destinée il être mrmgée. Au mo
ment du ,·omi>sPmcut, si l'ou ferme la bouche, les matières peuvent 
passer dans le larynx. C'est ce qui arriva il un inlirmiPr de l'hcipital 
de la Cha•·ité, qui, gor11é de 1·in, allait vomir quand il aperçut Corvi
sart: il ferma nlors la houchl' pour cacher Jps preuH'S de son indi!{<'s
tion; mais (('5 matières passèrent da11S If' larynx. et le malht>ureux fut 
immroialt'ment asphyxié. l'ne f01·te prt>oecupation, la toux, le rire, 
sun·euant au moment de la déglutition, peu1·ent produire le mtlme 
résultat. t:nl' par'll)·sie du pharynx. Iles 311trPs organes qui serw'nt à 
la rl~glutition. a un1•1ft>t semblable. J'ai parlé de l'ouverture de la tra
eht't• faitP pour 011 croup, commf' r,ause de sutfncation. et à la suite de 
laquPllej'ai vu passer df's aliments dans le larynx. 

[:ne fois introduits dans le tuhe aérit·n, luus lt>S corps ét1·angers ne 
se !'Omportt>nt pas de la mtlme manière, CRI' j'ai dittantùt !(uïls offrent 
heaucoup de variétés. Il en Pst de ronds et dP. tri-s solides: !'t>UX-là ont 
une lell!llmce it chan~er de place, s'ils ont un petit volume; de la 
glolle, ils peuvent allt>r dans lBs l'l'ntrirules du larynx, dans la !ra
diée, dans les hroncl1es. Cf'nx qui reprèsenlt•nt un disque, les pièces 
de monnaie, sc m(•u\·ent aussi: selon la munière dont elles s'inclinent. 
Pllt'S peuvent rendre la sutforation vlus ou moins forte. Ll's corps qui 
se meu veut et SI' dt>placent donnent surtout li('ll it œs iutermitt('nces 
tltms la suffocation que j'indiquerai plus hml. 

Il est des corps .mguleUli: aigus (fragments de \erre, d'os, épingles, 
mi1rhoire tle maquereau) qui m· se meuvent et ne se dt'placent pas, ou 
du moius cc n'est que quand il y a ulcération des parties dans les
qUt·lles ils sont implantés. 

C.•s dt'ux premii•r('s ca~ories ne subissent ordinai•·ement aucune 
modilkation dans leur ,·olume pendant leur séjour dans le larynx. 
Mais il en est qui sc fondent ou segouflent par l'humidité de cet organe: 
ninsi les morceaux de sucre se fondent; il en rst de méme de certaines 
pilules, ce qui est avantal(t'IIX. Lr~ haricot~ SI' folOIItlent, or.cupent ainsi 

Ill. /1'1 
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plus ù -e~pace, ce 'lui est uu acCidt•ul. Il eu est qui pt'U\'t'llt se lu·iSt-r 
au moment ou l'un eu fattl'eJ>tractiun : ainsi, les perles de verre. Ltos 
corps vivants sont cu même Lemps mobiles, et suhiSSt'nt des moditi
CIIltons par leur sejour daus le larynx: on parle d'une sangsue qui, l'li 
se gorgeant de sang, asphyxia promptement le malade. Les vers qui. 
de l'estomac, remoulent dans l'œsophage et 1wuètrent rians le larynx, 
liuit"dieut par y mourir; mais au ut ils fout (H'rir le malatle. 

!") oooptùno•oo .. , dinJI;ncoootit".- \"nici les s~·mpt~mes ohsl-nt'li 
chez les sujets qui out un cot•ps étran~er d11ns le tu he aèrit'tlre: Je dirai 
d'abot'Ù qu'ou a \'Il la suffocation ètre imm~tlilltemeut portt'e liU point 
de faire périr le malade; exemple, le lait dtija ci tt-l'! observé pur Cor
\·isart. o·autres fois, le corps étraugl'r !'Sl ehas.~o' au moment tnt'rne dl' 
iOU entn-'e, sans trouble 11ucun de la respiration On a remarque qu" 
le cot·ps étnmger dait expulsé d'autant plus facilement qu'il èt11it plu~ 
rapproché des bronches. L'explicatiou !'kttisfais.tnte de ce fait est eu
core à trouver. Oans le plus g111ud nombre des cas, il y a une toux 
,·ioleute, rude, convulsive, a\'ec menace de suHucatiou; la voix f'St 
rauque ou éleinte. Il y a auxiéte, et souwut le malade tost satsi d"t'l
froi. li ne douleur se mauifesle dans le trdjt·t du conduit aènl'ere; elit
se localise quelquefois au point d'ètre bien indiquee var le maladt·. 
qut y porte la main. Il s'y joiut partois des cr11chats ocurucux et sau
!!Ullloleuts; ce doit être surtout quand le corps etrauger pique le la
rynx. par ~ asperilès. Ou a oboene des dillicultès dans la degluti
tion; d'autres fois, au contraire, c'était Jaus le ,-omis.-;emeut: les ma
llèrtlll sont arrèlèes par le corf>S etl"duger. Aux S)lllptùuw:o les plus 
eft'rayants succede parfois un calme complet. Il am,·e auSlii que ht 
douleur ne cesse pas tout a fait, quïln·ste un pt.•u de difliculwdans la 
t-espiralion et un peu de ràle sibilant. Cc calme ne dure pas toujours. 
Aprf's uu temps variable, les accidents èclateut de nou\·eau: la toux, 
le ru·e, uu mouvemeut brusque, provoquent les accès, ou ils oe renou
vellent sans cause comtUe; alors ou \'Ott le malade agtle par des mou
vements couvulsifs, sa face devient violacee, ses yeux sotot lanuoyauts, 
les \'eiues du cou, du frout suntgoullt:es; a chaque muuverueut d'o·'l.· 
piration la saillie du conduit aèrifère augmente; euliu les membres ...: 
refroidissent, le malade perd connaissance, eL souvent il t•J>pire suth 
œt accès. S'il résiste, c'est pour eu alteudre d'autres auJ>quels il suc
comLera, à moins que, par extraordiuaire, le corps ètrauger ne ~nit 
chassé par ui1e forte toux, en eutier, ou a pres a\'otr subt une di,·isiou 
ou uue espèce de dissululiou. Uuand 1lu'est pas chasse e't que les cr
fort& d'e~pulsion devienneut toujom·s plus èuerl!iques, il se fait dams 
les poumons une accumulatiou d'air qui ùiswud le~ petttes broucht>:l 
et les cellules qu1 entrent dans la composition du p;ueuchymt>; il y 
a emphys&ne pulmouaire. L'air des poumons peut P,llsser dans '"' 
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llll'dia,.tins, ch· la au c~on ')IIi s.• gonflf'; cm hic•n, aprc·,; nue• l'll)lllll'<' 
cie la plè\'re, l'uu· s'ppauche dans la poitrine; il ~forme un pneumo
thot'lll. 

Lt'ti dilfereuces que le couduit aérifi>re présente dans ~es rliami'trt>S, sa 
forme t'l Sll seusihilitü; les rlilft'rences dans la form,.., ln rlirf'Ction, le 
~i··ge rles corps etraugers. servent à expliquer les exasperations, les 
t>spèct's dïuterrnittenre, de n•rnillenre qu'on observe clans les s~·m
ptùmes. Ainsi la glotte etaut tri>s sens1hle et peu spacieuse, un corps q111 
~· est c•u~;agé doit litcilemeut produire la suffocation . surtout si l'on 
ajoute la contraction dt•s museles wllicitre par la présPnœ du rorp& 
étrange1'. l.,;n corps d'un petit volume peut SP rachf'r dans les vf'nlri
coules du larynx el rester longtemps innoc·ent. D11us la trachée, il y a 
mmns d .. seusihilit~. plus J'espace que dans la Hlottt', lf'S corps Plran
gers y sont moins thmgereux. S'ils tombent dans uue des bronches, 
wmme J'autre resle libre, elle fonclionnf'ra, et les accirlents seront 
moins graves que si le corps Plrdllger rPsle dans la trachét'. On \'Oit 
clone que si le corps e.st rnohilt', s'il monte et dt'scend dans le tube 
aériri>re, il peul alternativt>meut causer des accidents graves ou une 
sim).Jie gène de la respiration. Sans cllllllf.(er de place, par un mouve
nmnl particul1er, il peut tour a tour empècher ou permettre )P. pR~SAgP 

cie l'air. C'est ce qui aiTi\'e aux pièces de monnaie: quanrl ell~ sont 
placét'~ do champ, elltll; permettent le paSSilge rle l'air; plus elles s'in
dincut, plus elles diminuent la colonne d'air; si elles rlP.vit!JIJJent 
presque horizontales, l'air ne J.lelll plus passer. 

Malgré ce que je \"iens de ci ire el ce qui va être elit, le rliagnostir dt'S 
corps dnngers en question est quelquefois trios rlifticile, el la sciPnce n 
euregistr~ et enn•gisll·era encore beaucoup d 'erreurs il cet enrlroit. 
Uuan!l le corpâ drauger occupe la ).Jill'tic supc\rieure du l11rynx, l'ex
ploratiou rlirecte par le doigt peut servir i constater sa pr,>sencf'. nans 
le Jour11al llebdomud11ire (1), on parle d'une arète cie poisson implant.Pe 
a la vartie superieure· du lar~·ux. Du pU) lren put la loucher a\'eC l'in
del. introduit dans la houcht'. :\lais comme Il' mème l'hirurgif'n put 
auo:;i l'extraire avec une pince a pansement, laquelle 1'!.1 rlroite, il est 
probable qu 'elle n'était pas hien profondément située. Il suffit a LamRr
tiuière d'une petite ecchymose comme ht piqùre d'une puce cl d'une 
h··~~àc dévation au cou pour recmmaitre la prt>sence d'un corps éll·an
ger; il incisa sur cette é)ti,·atiou pour procédt·r i l'extr11rtiou d'un~> 
l•pingle. Quand c'est par une plaie du larynx que le corps étranger a 
dé introduit, celle solution cie continuilè peut sen·ir à l'exploration: 
si une partie elu corps ètranger e~t reslt\(, rlPhors, il sem encore plu,; 
facile rle le reeounaltrc• Pl rle l'exlrairP. 

(1 • T. \'11, p. 411 ri •ni\. 
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(juelqurruis le malade iudique parfaitenwnt a\'ec la main Je siége du 
corps etranger, car la cxi~tc uue douleur constante; 1l e't rare que celte 
douleur manque quand les autres symptômes wnt absents. Le bruit 
r~piratuii'c ofl're toujours quelques morlitications. C.ertuins bruits, 
certains muuvemt>nts per~·us par le chirur((ien peun~ut siu.,'Ulièrement 
aldPr IP diagnostic. Ainsi, mw jt>une fille dl' huit ans a\':tit un haricot 
tians la tracht'ot'-artcre; llupu~ tren, applitpwnt l'oreillf' sur la ~inn 
antérieure tlu t•ou, " enll'ndit un grelullPment d'une uature partiPn
liè•·e, le choe d 'un corps étl'DIIgl'r si tut' tians la trarhi>e-artère. Ce choc 
pou1·ait être facilenwut apprèciè en t'coutant simplement le bruit res
piratoire (t). " M. Namera dit qu'on Pttlt•mllP bruit d'une petite pierre 
tpü '''et Ùt'nt (2). l ' n sujet tle cinq aros:n·ait dans la trach~une perit• 
de I'I'I'l'e; ui.Jser\'é par Royt•r au momf'nt de l'intPrmillt>nce, iln'éprou
,·ait aucuu symptrlme alarmant; s.>ult'ment, de temps à autrt', 1!1 res
pirntion était un peu !(ènëe. 1'11 moment, lu moi11 "JIJIIiqu,;e au dM'(flt/ 
tlu c"u fit pei'Ctt·uil· "" léyer bruit '!"" l'onJMtt·ait I'Of'l""'lfl' mtx mrnn·e
lllellls d'ollée et de t'Will' rlu CI.JI7JS éii'OII!J"' oyit,i por l'air. dans II'S 
mou\'enwnts cl in~piration pt d'expiration (3). 

On ne uègligL·ra pas les anti>«'èdrnts, en se rnppdant lt•s rr&JUE'IIU>s 
erreurs de tt!moignage rommisrs par !f's nssisiHnts t•t les malades, sur
tout quand c.e sont des enfants tpti wnt intrrl'flgk. Ct•pendant, si la 
toux com·ulsi\'e, la suffocation, sun·ipnnettt irnmédialf'mPnt après que 
le sujet aura :11·a!t'· quelque nlimeltt on un ohjt>t quekouquf', on s'en
querra dt> son \'olume; si l'on dit qu'il est petit, ill'st pro!Jable que le 
corps est dans le larynx; si son I'O!umc t•st comidèrahle, sans aucun 
rapport a1·ec l'ou\'crture du larym, on Sl'l':t porté il admettre que le 
corps étranger est dans l'œsoplmge ou claus la p~rtie inrrrit'ure du pha· 
rynx. Cependant un COillS d'tm petit \'olume rwut Pire ft'tPnu dans 
l'œsoplwge ou le pharynx, s'il r~t lu'•rissl• d'aspérités : mais par cela 
même qu'il est petit. il ne comprimera pas les \'Oit's at~irères et ne 
pi'Oduira pas lf's symptômes qui l'it•nn!'nt de re r61t'. Quand il y a une 
tumeur i.Jien prononct'c, i.Jien circonscrite nu rou, il pst très probable 
que le corp~ étrnnger est dan~ l'œsophagl'. Dans tous les ras, on dena 
pratiqut•r lt' ratht•térismc de ce ranal rom·Jpver tou~ les tloutes. 

Cette intermittenCI', dont j'ai déjà parlé plusieurs roi~. est une cause 
rr.-.quente d'erreur. Oans Ir~ monwnls de calme, quand l'enfant se li l'ft' 
à ses jeux et qu'il ne se plaint d'aucune nMnièrl', comment pou\'oir se 

(t) Journal h•bdomadaire, 1. \'Il, p. U. 
(2) llublin ho•pil. Reports, •ni. Y, p. li\1'2. 
(3) Journal hebdomadaire, 1. Il, l'· 269. llo)er dit que c'c;l la main qui fil 

1•crcr•oir un l~t:~r bruit, ain•i. c ·rsl la main •1ui enltndil. \'n)<'Z au comtnrn · 
ccmelll de mon premier YOlume l! c'••1•i1rc •ur l'u•a~;r de• "''" dans Ir dia
gno"llc. 
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persuader qu'il r•~rèlc un ennemi qui pt•ut d'un moment à l'autw le 
frapper de mort'! 

l"rollo!OIIt'.-L'effct tles corps étrangers n'est pas toujours aussi 
fatal. Voici, d'ailleurs, ee qui pt-ut ar•·i,·er: 1• La mo1'l peul survenir, 
comme je l'ai Mjà dit, immt>diatement après l'introduction du corps 
ou 11prt>s quelques jours de !Wjour, quand par le gontiPment iles tissus 
ou par la position, la din•ction du rorps, l'air est toul à fait intercepté. 

2• Ou bien le corps étn111~er, n'interceptant pas en entier le passa go: 
do l'air, a diminué le \'Oiume de sa colonne; la cruantilé d'air étant iu
suflisante pout· eutreteni•· long!Rrnps ln vie. elle s'éteint peu à peu par 
uue espèce d'asphyxie lo•nle. 

3· Il y a tles e1wmples de corps étraugers qui sout restés innoceuts 
1.endant plusieurs mois. pmdant uu, deu:o:, jusqu'a cli:o:-sept ans: 
c'est le fait de Sue. Le corps étrangt>l' t'tait un croupion ile poulet. 

4" Par un St;jou1· prolon;.:è,les rorps étrangl'!'s dPtermiuent des lésions 
différentes, selon lem· sic'~e 1'1 leur naiUI't'. C'est quelquefois uue in
llammation chronic1ue qui ···puise Je sujl't; qu~>lqut>fois une ulcération 
a\·ec c.arie des c3rtil;~~es, perforation du lnryux ou tle la trachee, 
formatiou d'un aLrès au cou. dimiuation du corps étraugt•r. Ce corps 
s'arrête quelquefois 111n. hronthPs. qui snhi8SPIII les m~mes modilicn
tions pathologiqurs. JI t'li c,t qui. tombés daus les poumons, ont t'té 
accusés de produire la phthisie; il ('Il r"l qui ont atrophié ces paren
rhynws; d'autres ont produit uuc 1umique, il~ ont été n•jetés a\·et: lt• 
pu~. On a cru 1111 in~ta11t il la f!UPrisoll; mais ces c·~péra11ces sc sont 
é1·anouies, t•t le sujt'l a fini par 5Uccomhcr. 

Tout ce qu•~ jt• 1·ie11s de elire prou"e que le pmnostic sel'il géut'·rale
mt·nt gra,·c et toujours r~rl't•. llPs tl!llërcnct•s sont apportées par 
L\ge du sujet. sa st•nsihililt\ par la 11aturc, le \'Oiunw du rorps étran
((Cr, la place qu'il ot'C'UJW. 

Cht•z les c11fanls rrni 0111 les \'oiPs at>rif••rt>s étroitt>S et tri-s St'nsihles, 
lt'S acride11ls Sl'I'OIIl plus prompts cl plus gml'es. 

Il y a Ulle tlill't•n•nct• l'Ill rf' 1111 corps dra11grr collh'll\1 tlaus 1111 ,-eu 
tricule du larynx t>l celui qni PSI intPrposo.; entre lt·s li~\'l't'S de la glottr. 
IR rorps qui a fl'auchi la glotte caus<? moins tl'nrci!lellts; qnaucl il est 
ilHIIS Ulle hrmH')W, il t'SI llloins IIUisiloiP PIICOrC que clans la lracJtée
arti>re. :\L1is. par compt"nsatioll, il est plus facilt• dt' l'extraire par la 
trachéotomie CJI!all!l il est tians rt• cl•·rnie1· conduit. J'ai dt'jà tlit qu'u11 
corps qui St' gonfle par l'hurnitlito• tlu lnrynx t'Sl plus dangereu:o: que 
c~lui qui ne chnto;w pas dt• 1·ohunc; celui qui, au contraire, SP clis..wut 
tians lc'S llltii'OSift'•s ""' hil'll IIIOiiiS a l'rainr)re. 

'l'rRilrmrn1.- l'nP fois qn'iJ,•st hit•n eonstnlt'•qu'nn corps étran
gc•r existe !Inn~ )P tnlw' a•'•rifi•rr·. il fnnt aller it ~a l'erht•rrhe ct l'cxtrairt•. 
L•·s l'lllllitil\ le~ slt:'rnulatoirt•s, 1"11t1ile, tons rt•s nw~·ens ont o!Jtenu 
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quelques succi'8, c'est-il-dire qu'apri•s IPur emploi des corps étrangers 
ont été élimines. !\lais ces succès mèmes ont étR la eau~e df' beaucoup 
de revers: ils ont engagé ce•·tains chirurgiens à temporiser ou à em
ployer une médication indirecte, t•t pendant ee temps le malade PSI 

mort; ou bien il s'est opéré des déplacements du corps étranf{er ou de-. 
lli:iions du tube aérifere qui ont compromis l'opér.1tion a laquelle on 
ùst décidé trop tard. 

Ce qui fait tempori~er, ce sont les moments de cAli me dout j'ai parlt! 
plusieurs fois.. Si ce calme est complet, si l'on ne JXll'Sèrle pas de ren
seiguetnetiL~ c•·rtains sur l'introduction du corps, et si des I'J'II('hats 
norn!Jreux ont eté rt'ntlus el lJU'on n'ait pas pu les explorer, on est 
autorisé a attendre; mais il faut, avant cela, s'assurer qu'il n'y 11 aucun 
bruit anormal dans le larynx, aucune douleur. [)'ailleurs. jt• "'''ien
rlrai sur cette question avant rle dt-crire les diverses optlrallio11s pn•
posees pour extnure les eorps étrangers. 

CHAPITRE Il. 

LiSIONS VITALIS DO LARYNX ET Dl! LA TIUCHI!II·AIITillll 

Je n'ai pas à traiter amplement d~ lésions vitales du conduit aéri
lèrt'; c'est la tàdw drs livrf's de m1··decine. Je me bornerai à quelques 
traits concernant le diagnostic ditfrrentiel des inflammations du larynx 
t't de la trachée-artl>re. 

ARTICLE 1••. 
lol1atomat10n~ du larya:.. et de la trac:hM-artèrP. 

Les mtlammations de ces organes sont franche:;. ou pStludo-mem
h•·aneuses et œdémateuses. 

§ 1. - !11(lmnmatirms {I'Unrhe.<. - l.arynyite et trach,;ite. 

Il s'agit ici de l'angine laryngée et de l'angine u·ad1éale proprement 
dites [)ans la première, la dyspnée est plus forte, l'anxif.lé plus mar
quée; la voi);. est toujours tri•s altérée par l'inflamnullion du la~rynx; 
elle est rauque, a igue, siflhmte. Dans la trachéite, elle subit peu dt• 
modillcations, ou hien elle nf' s'altèrt> que par inten·alles, lorsque le 
lluide sécrète pa•· la trachée s'accumult' daus le lar)llX; mais, 11pri·~ 

11\'oir fait expectorer le malade. la voix rev1ent snu\·ent avec toutu :.a 
pureté. Dans ces deux cas, la toux Pst fréquent(', douloureuse, et elle 
prend le caractère de la mix; l'expectoration est eu géuéralmuqut•uso•, 
mais ellf' est plus sou\·ent mèlée de pus dans l'angiue laryngre. !lans 
celle-ci l'inspiration est plus diflicilf'; elle est plus doulollrPII>o.' 1lan~ la 
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tracht•Jlc. llans les deux cas, l'auscultHtion fatt reconnaitre un l'àl~: 

muqut'UX d'autant plus é\'ident que le liquidt~ qui IP détermine est plus 
a!Jowlanl et moins épais; l~e ràle s'acrompa~ne d'un dé~•tgPmPnt dll 
bullt'S •l':tir plus ou moius facile selon le degré de consistanc-e de ce 
ml·me liquide. llaus le cas où les diami•tn•s du larynx sont réduits par 
le I.Juursoullemeut de la membrane muqueuse ou par des \'égéta
tions, etc., l'auscultation pratiquée sur ce conduit fait entendre un 
murmure bruyant, ou un siftlement particulier pendant l'inspiratiou. 
Si l'on ausculte ensuite la poitrine, on trou,·era que la respiration \"é· 
siculaire s'enh·nd moins distinctement, ou a mème eessé d'P.tre perçue. 
Cette fait.lesse ou cette absence du bruit respiratoire avec conservation 
de la sonorit•' normale dépt•ndent de la diminution dP la colonne d'air 
qui pènèlre duns IP.s poumons; elles sont par ronséljut•nt toujours pro
portionnét-s au degré d'obstruction qu'éprouve le larynx ou la trachée. 
Ces faits. signalés par '1. Barth, sont d'une grande importance pour 
le pronostic el les iudil'ations thérapeutiques. 

!lans l'angine la•·yn~él', la douleur se manifeste nécPssairement dans 
la fl··gion du larynx. ou augmente en comprimant cet organe; celle de 
la tracltéile se manifeste plus bas et se prolonge sous le stemum; iei 
la 1louleur est exaspéree par l'inspiration. tandis que la Mglutition, la 
paroi•!, au~menteut celle qui armmpagne la laryngitl'; il y a chaleur 
olaus IPs 1leux ras. La laryngite est plus grave que la trachéite. Dans 
ltos 1leux ras. l'autopsie fait voir la muqueuse rou gr; mais cette mem
brane s'ukèm plutôt au larynx qu'à la trachée; là elle est aussi plus 
bour.;oullooe. On obst•n·era en outre divers autres phenomènes, suivant 
1., sit:'ge précis de l'alt.>ration. Ainsi une douleur fixe au-dP.~sus du 
larynx. une drglutitiou dillicile, le retour des boissons par le uez. in
diquent que les bonis de l'épiglotte ou que le pourtour de l'orifice 
su ]Je rieur du larynx. sont érodés ou ulcérés; le siége de la douleur sur 
le cartilage th~Toïcle, la raucité de la ,-oix, font soup<.·onnPr une alté
ration des cordrs VO<'ales des ventricules 1ln laryux ; l'aphonie com
plete existant avec les signes d~ consomption qui accompagnent les 
ulœrations des mies aérifPri'S indiquera que 11)1; deux cordes vor,ales 
sont profOJuiémPnt alterél's. ou qu'il f'n est rle même des ligaments et 
d!'>i musclt>s thyro-aryténoïdiens et dPs cartilag~s 11r~·ténoïdiens. 

~ 2 - f,.{fmwuaiÏIJII.< .•périfiqur.~. - CmuJ•, œdème dP ln glatit•. 

Comme le croup ne débute pas ordinairement par le larynx, et que 
.... ut de!Jul est très important à connaitre, je commenœrai par quelques 
mots sur l'angine pseudo-membraneuse. 

L"nn!,(ille pseudo-membraneuse est sonn·nt épidémique; elle est 
t•oulagit•use dans cPrtaiut>s cir•:onstanct~s. On aperç.oit d'ahord dPs pla
•(llf'ti d'un blaru· jaunàtr~ et d'un asp<>ct lanlarè sur les am:vfl'dales. sur 
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les parties latérales du pharJnx, sur le voilt:! du palais, réunies en!r<' 
elles; tendance de ces concrétions à em·ahir tout~ les muqueuses, les 
parties même de la peau où l'épiderme est peu considérable, sur la 
conque de l'01·eille, par ext>mple; rongeur sombre ou pâleur, bour
souflement de la muqueuse qui entoure les produrtions morbides. La 
portion de cette membrane qui P.st sous-jacente pr~nte de petil~ 

points rougeàtr·e~ formés pnr rlu sang. On lui donne cet aspPCt f'll dé
tachant un lambeau de la couenne. Ces rwtits points corrrcspondPnt 
a des filaments qui senent de lien entre la Haie ella fausse membnme; 
les lèvn•s, les genci1es sai!-!nPnt parfois chelles a1lultPs; la bouche du 
malade exhale une odeur inlérte que ~1 Hn•tonneau comp;u·e à celle 
de la carie des dents. Engorgement des ~,;anglions cervicaux sous
maxillaires, ~eux ·Jrtrmoyants, face bou t'tic, toux frrquente. dt\~lutitiun 
très difticile. 

Cette maladie sc lie frèquemruent aux èrnptions de l'enfance. Lt•s 
eJJfants mal nourris, les f1·mmes épuisées e11 sont plus fr,;quemme11t 
atteints. Elle dèlmtP quelquefois par un torticolis. une simple chaleur 
dans la ~,;or~,;e, et 1·oilà que la déglutition devient tout it eoup f.t'énée. 
On ell.amine le gosier : deja de fans,.~s memhranes sont forrw~; il y 
a dans l'habitude gc11érale du malade un alfaissenwnt qui annonce 
une atteinte prufurultJ portée à l'irmen·ation. Ces caractères dilferen
cient t•ette angine de toutes les autres. Il y en a tlllt' autre qu'on ap
!Jt!lle pul!urt!e: t'Ile t>st caractt'·risée par l'exsudation d'une matii>rt' 
de ronsistance t·aséeuse que l'on enlhe t;tcilement a1·cc IPS doi~ts 
Cette production ,;e renouvelle an'C une prodif:!Îense facilité. t:ue tellt• 
<llll:;illc ditlëre e~sentiellement de l'an~,;ine diphlhPrititlue; elle est sou
,·ent symptomatique de la searlatine. 

L'an~,;inc gaug1·éneuse se confond par· les phPnom~nes généraux ct 
pal' d'autres cirronstances awc l'angint• pseudo-membraneuse, m11is 
elle s'en tlistiu!-\ue pur les Cflraeti>res suivants : Les taches d'un blaue 
grisâtre qui apparais.'t',nt au fund de la f:Orge, d'ahord sur une dt•s lon· 
sillt>.s, s'u!Jscurcisst•nt, del-it!llllenl Jloirùh't'S, pui> toul a fait uoin~. 

Quand la ~,;augrènc Sf) port .. aux umygrlales, elle détruit 'luelqut'lois 
ct·s !-;laudes. llaus les autres cas, apri>s la chute de l'escarre, il resto• 
u11e perte de suhstnnce dout la cicatrisation est lente, surtout quand 
la mt•mbr.lliC t'lll·ironnante reste pàle; si elle rougit, la rt'·paration drs 
tissus se fait plus promptement. Je n'ai pas brsoin de n'pt'II'J' que les 
symptùmes locaux, soit physiques, soit fonetionnt'ls, 1·a•·ieront selon 
le sio'fl.e de cette allgillc, sPlou qu'elle occupera telle ou !l'lie partie des 
I'Oit'S fli~t'SliWS 011 do•s mirs aerifl•rcs. 

Certaiues èruptious de la prau, telles que ln rougeole, la scarlatine 
l'lia varinlt', peun•nl se propaf.t'CI'!Iuns les voies respiratoires t·t tlif(es
~1\c:;, cl olllllll<'r lieu il olt·,. un;.:in\'S tlt•ut les rar<H"Ii>rc:; St'l'\lllt faeill', il 
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thstiuguer; car, dans la plupart dt>S cas, l'~ruption cutanée se mon
trera a\·ec les mêmes caracti>rcs sur la muqueuse de l'arrièt·e-bouche 
et du pharynx. Celle-ci oH'rira, en effet, dans la variole, des pustules 
ombiliquétos; dans la scarlatine. une rougeur framboisée uniforme el 
ressemblant à un piquet~ ou à un granit rf>gulier; dans la rougeole 
enfin, la couleur est beaucoup moins ,-in•. et l'on distin~,:ue souvent 
sur la muqueuSP- les mêmes taches irrégulières qui existent sur la peau 
et qui sont caractéristiquP>O. 

Quand la fausse membrane dont nous ;wons d~jà p:1rlc tapisse les 
,·oies aérifèrcs, l'untz:ine t>Sl appclt>e f·,·oup : ou peut le confondre avec 
le catarrht· suffocant, an'<" une simple angine laryng•'•e ou avec l'œdème 
de la glotte. En parlant du diagnostic de l'angine cousidérée en général 
et des variétés de la deuxième t•spèce du premier genre. nous en avons 
dit assel pour éviter toute confusion du croup avec le catarrhe suffocant 
et l'angine laryngf>e simple; il ne nous resle donc ici qu'à différencier 
le croup de l'œdi>me de la glotte. 

Le croup allal(ue principalcmeut IL>s cnfunts. l'œdème de la glotte 
sun·ient il lons les àf(t>s; il est quelquefois •'pidémique. l'œdème de la 
tz:lottc jamais. l'arti1is le croup déhute hmsquenwnt dans la nuit, pen
dant un sommeil paisible; l'antz:inc œdt'mateusc Ill~ présente pas celte 
particularité: ici la respit·ation devient insensiblement gènée. puis ar
rive une tly~pn,;e dPs plus fortl's; l'lie revient par accès comme dans 
le croup. Mais dans l'tt•tlème de la !(lutte, c'••st surtout l'inspiration 
qui est dirticile; t•lle e,;t Stlllllre, sifllante; l'expiration, au contraire. 
Psl libre. Dans le croup, lf's deux ll'mps de la respiration sont diffi
ciles, le caract<•re de la voix t'St spècinl: on a dit qu'elle rt>ssemble aux 
cris des jl•uncs coqs; Ct'(K'ndant, il une pt·riode a\·anet'e, il y a en gé
u~ral aphonie plus ou moins complète. La toux, qui \'it•nt par quintes, 
prl•ml celt'! inltHwtion; (Mr l'ausrultntion, on entend dans le lar~'IJX 
di'S râles qui sont en rapport awc la cun,islalln' t.le la matit-re sécré
tét•. Quand dPja de fuusses lllf'mlJt·anes ont t'tt~ rl'je~·oes. un l'ntentl un 
daqUI'IIll'llt semhlable a celui d'une soupa pl'; ce bruit a lieu da us l'in
spiration, quand la fausse memhran .. sc dètache par en haut; si elle 
SI' Mtaclte dans le sens contraire, c'est petulant l'expiration 11u'elle se 
fait t~nll'nrlrc. On n'obsen·e pas ces phénomimes dans l'œdf>me de la 
glolte; ici la wix l.'5t rauqul', plus ou moins affaiblie; elle s"éteint par
fuis compll't!'mcnt. Dans le croup, l'expectoration est coml'osèe d'un 
fluide visqueux, quelquefois purulent ou com!Jiné n\·ec des flocons de 
snbsl<liiCt• albumineuse: en lin, le ma hui('( rachedefausscs membranes. 
llans les deux t'~ls, la douleur s.· fait sc·nlit· i1 la partie Sll(lt··ricure du 
larynx : IP mnlatlt• y porte sou,·l'nt la main, t•lle I'Sl eonstricti\·c dsns 
le cmup. (lans l'œdènw de la fllollr, (., maladP l'l'oit sentir dans le la
rynx 1111 t'UI"(" ···lr;mgt•r mohilP Jlt'lltlanl la do'•glulition, suset'pliblc dt' 
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se !JhH:clr dans l'ouverture de la glotte ou de se déjeter sur les cô~ p11r 
l'expiration. Si l'on porte le doi~l sur la hase de la langue el qu'ou 
l'enfouce dans le larynx, après avoir franchi l'épiglotte. on se11t un 
boUITelet au pomtonr de la !(loUe. Ce cardctère est distinctif; il ttit 
pour l'angine œdémateuse ce que les f.wSSt·s memi.Jraues sont JX!Ur le 
croup. A l'autopsie, on truu,·e le plus som·ent. dans l'œdème de la 
gloUI!, en dehors des cordes \'Ot'Hies et dt>rrière la membrane thyro
hyoidienne. de petits foyers purulents, des altérations de Cllrtilage et 
des ligaments du lary1ox ; rien de tout cela ne se preseute daus le 
croup. La terminaisou du croup est sou,·ent moins funeste tJue eelle 
de l'œrlPme de la glotte. ~lais quand on t'tmuailra l'opè·alion chirur
gicale que je décrirai, la propositiou contraire sera plus Haie. 

Un anévrisme de la crosse de l'aorte, CODI!Jrimant la trachèt:, détn
mine des accès de suffocation el une respiration silllanle qui )JeU\·ent 
faire croire à l'existence d'un œdème de la glotte. Ou cite plusieurM t·r
reurs de ce genre c,ommises par des chirurgiens de mérite tJUi outtmt
tiqué la trachéotomie dans des cas d'ané\Tisuw rle l'aorte ou du troue 
innominé, tandis qu'ils croyaient o!Jérer pour une hll1'1l!(ite uu uu 
œdème de la glotte. On évitera une semi.Jlable méprise en explorant 
avec soin la poitrine; on décounira souvent alors au devant du 
sternum ou des cotes. une voussure, une tumeur pulsati,·e; ou bien 
1111 distingurra des battements simples ou doubles, circonscrits, dis
tincts de ceux du cœur, et ilccomvagw;s, dans la plupart des cas, d'uu 
bruit de ràpe ou de souflle. Lu marelle de la maladie, les S)·mptùmes 
dr. compression qui pourront egalemeut exister du c6té de l'œsophage, 
des poumons, des vaisseaux et des nerfs, permettront de préciser eu
core mieux le diagnostic. 

ARTICLE Il. 
Nëcroses du larros.. 

Les cartilages du la1·ynx s'ossilient par les pro!(rès de l'àge comme 
les cartilages dtJS cotes. Ils veuvent tionc être frappes d'une \'t>ritai.Jle 
nécrose. Avant cette transfurmatiou, ils peu\'ent aussi se mortilil!l'. 
(Rrtaiues maladies bàtent l'ossification des eartilagcs; elle e;t quel
quefois rapidement produite par les lésions qui constituent la 
pbthisie laryn!(èc: comme un voit le périoste des os des membres s'e
paissir, s'incrush'r de sels calcaires quand un ulcère. un conduitlistu
leux, arrivent jusqu'a lui, on ''oit, au laryux, le JM'rirhondre subir les 
mêmes modifications quand unr inflammation uleerati\·e en,·abit la 
muqueuse. Après le periebondre, le cartilage s'ossifie a son tour. Il 
est remarquai.Jle de \'Oir ici l'inflammation produire le molrne etfet que 
l.,s progrès de l'àge, l'l C'tl])t'lldantlïnflamnmtiun pfbSc JH•ur Ulltl e~al
lation d .. s pro!Jriiotl\~ ntaiPS ~ 
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M. Trousseau (1) oit amir troun~ la m'crose tles cartila~t>S du la
rynx ;;m· plus de la moitié cles sujets 4ui ont succombe il la phthisitl 
lar)"ll~é.! . Comme c'est cet auteur qui a Ir mieux fait connailre cet 
état des cartila~I'S ou lar~·n:o~, j't>mprunterai à son travail ce que j'ai à 
Pn dire id . • 

« La portion nérrosPI' est toujours complétPment dénudée; c'Pst là 
un caractl're qui m>manquP j:m1ais. Ln !!Pparation qui s'opèrP entre le 
rartila~e mortifié Pt IPs partiPS arlhérenii'S s'opère d'une manil>rr• par
tirulil>re. La pnrtiP nérrosN> SP trom·e complétement it nu par sa face 
extPrnP. Pn N' !ll'ns qu'Plie n'PSI jamais rev~tue de tis~u cellulaire, et 
qne !;Ur l'lie rPpnsP. on le pus skrété au point de contact. ou le foutl 
rl'nn tnjf't flstulPux qni communique à l'intérieur rlu laryn:<:. L'ex
ploration RVP<' un stylet fait reconuattre 1111 s(lqurslrt' srmhlahle à 
CPini rlPS os orrlinairPS . Si la séparntion PSI rapirle entre re ~m~tre 
l't 11'!1 partiPS pnvironnantPS qui sont rlmu'PS rl'nnf' ~!fanrlP \'ilalittl, 
r.omme le ti,.,~u ce116IIaire. le périchondre, il u'e•n est pa~ rlP mt'\me 
Pntre N' séqnPStrP f'l If' rPS!e rln c,artila~f'. Lil il fant, comml' tians les 
ns. un lon~ travail qui éliminP la portion nkrosée; elle rPStl' quelquf'
fois Pncla\·~ : rl'nil un épn;~f'ment, OPS rlPsonii'!'S mortels. 

" Ln portion nécrosée PSt toujours ossiflM!; c'Pst encore là un raral'
ttllre constant. ~lai~ il faut pour cela qne l'affertion rln larynx qui a prP
rMfl la nflrmSP f't qui l'a ran<ff> soit un pPu ancien nP; il faut que les 
sympMmt>s qui constituent la phthisie laryngM! existent rlepuis long
temp!l. Oans les lil>vres gravPs, on trnU\·e qnelf1uefois des nécroses ries 
rartilaj!"es 011 larynx sans os.~iflration ~1 . SMillot en a rapporté nn 

PXI'fllple (2) . " 
l..a portion 011 rartilage, ap~ !la !!Pparation rompll>te, est éliminée, 

f'l ellf' ~·achemine ve~ la pt>RU ou ve~ la muqueuSP et tomhf' dans le 
larynx; f'lle fHit alo~ l'offir..e d'un corps étranger et cause tous les 
Hceirlents M.c.rits rlans le prt'mier rhapitre de <'etle section. Le séques
tre peut être très 'l"nlumineux; SPion J. Frank. le cartila~e cricoïrle 
aurait ainsi é!P tiliminé. Je doute !JUe ce <'-Rrtilage l'ait été en entier. 
D'ailleurs, \'Oici le texte rle J. Frank : ,t!,'gtr Hrmtffi per plure.• men~e.~ 
.<angui~n tt pw rPjiûtbnt, ar pro pltthi~irn hnbitrt~ (rtit; ront•nluit N'

jerla rartiltrgirlt' rricoidn (3). 
Si. par un trajt>t fistuiPux ou\"ert. on 1\\'Rit pn constalt'l' la nécrose 

ao moment rlf'!l accirlents OP suffocation, on pourrait procMer sùre
ment à la recherPhe et il l'extrartion dn séquestre rlevenn tout à fait 
corps étranger. Si la fistule n'était pas complète. et que le sujet , souf-

(1} Trailè pral•qlU do la plllh•sio laryngio. l'aris, 1837. in·ll. 
(il) B.Ullll•n dol' Acndim•• royal• ~ mid~citw, l'ari•, 111:111,1. 1, 1"· !i 1 
3) Pr=tos mtd., 1. \'1, l'· Hl!l. 
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frant depuis longtemps du larynx, n•nnit à a\·oir lirs ncrk violents 
de suffocation, il ne serait pas conlre-inrliqué lie faire la trachi-otomie 
et d'explorer !"intérieur du laf)·nx pour extraire le séfJuestn> . 

.\RTICLE Ill. 

V1cërat!oos rt carie du larJD". 

On a donné le nom de phtftisie lary11gée à un groUjJe de symptt.imes 
produits par une inlinité de lésions, la plupart apparto!n:tnt au larynx. 
Je n'ai pas la prètention de faire ici l'histoire tle toutes r.es lt!sions, c11r 
je ne dois pas traitPr de la phthisic laryngùe,:dont l'histoire appartient 
aux livres de pathologie interne ( 1 ). ~Jais je ne puis me dispenser ùc 
dire qudques mots sur les ulcérations et la carie du lar~·ux, car elles 
peuvent se terminer par !les listulcs et nécessiter des opérations chi
rurgicales qui seront décrites il la lin de cette se~tion. 

M. Twusseau, a\"ant de 1lècrirc les \'éritallles ulcératious du laryux, 
parle de l'érosion de la memllrane muqueuse; c'est ce 4uc j'ai appelé 
ailleurs e:cufcératiou (\·oyez tome l"J.ll sem Ille que la tunique muqueuse 
soit seulement usé!', de manière que le foud de l'usure est un peu plus 
profond que les uonls, sans IJUt', pour cela, ces bords aient rien de 
rugueux ni de ~aillant; ils se fondent presque insensiulemcut avec la 
mcmllrane muqucusl' avoisinante, et 4uel4uefois il est ÏllliH.J:>siblc de 
saisir la ligue de dèmnrcntion. Cet ètat ressemllle ill'exull'tiration !lu 
col de l'utérus, du {~laud, dans une œrtaiue forme de 1·agiuitc et dt! 
balanite. C'est onliuairt'mrnt chf'z les phthisiqurs que l'on rencontr·•· 
eette exulcératiou de la lllU<JUt'USC laryugienue. 

La paroi postérieure du l11rynx rt dtJia tr·ach<'e est le plus sou1·cnt le 
sit-gc de cette èrosion, connue la lèn-e po~tt>rieure du col tic ln matrice 
ùaus les c:as de l"ilginite. On l'Oit l"o·lli!t du contact des produits mor
bides dans la gt"•nt.'l'lllÏOn ole('(!~ ('.J."II{cPI'IIIÙIIIS: liU larynx, t•'esl la ffiU

tii.•re tulJcrcukusc qui vieut des poumons; au cul de l'ut.;rus, c'est la 
sécrétion du nrgin, des surfacl'S exwrieures et intt-rieures du col qui 
produisent ce phénomènr. Da us les deux C<lllilUX, c'est le poiut le plu~ 
dt-clil'c qui est le plus soU\"f'llt all"cclt'. parce que c:'est sur· c:e point que 
les pro< luits morbides sèjoumenl le plus lonHtemps. 

La Haie ulcération n'est pas une consequence de l'érosio11; cc n'est 
pas, comme nu pourrait le croin•, uue érosion qui est de1·enue plus 
profonde. S'il en était niusi, on trou\"l'rait en nu•me temps des t'ro-

(l) \'oye1. le Tra;lé tlo la l>lolhioio laryng;• tl ,,., ma/adi~• de la t·o;.r, p•r 
~~- Tron••e•n, tl•n• le• lié moire< rio /" .lradtm ;c r nynle dt mtdtcint, l'ari•. l!lJfo, 
t. YI. 
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sions el des ulcPrations sm· le même lar)·nx, el le nombre de celles-ci 
serait en rapport a\"L'C la fn·,quence des premii•t'f'S, Ct! t(Ui n'est pas. 

L'ulcération a des bm·ds è,·idt"mmcnl plus ···lc,·és que la surface 
dénudee. On l'obscn·e sur tous les points du lar)·nx, quPlquefois elle 
l'cll\·ahit en entier; conles mcales, li~o~ameuts arytcno·t;pigloLtiques, 
lllt'mbrane muquPuse tic ll·piglotll', tout est ulcéré Le plus SOU\'t'nt 
un peut con~talt!l' que l'ulàrHtion a commPncé par la membraJJt.' mu
queuse. OueltjUI'fois la perte de substance de la ruuqueuSI' t•st consécu
tl\·e il un abei·s fornu·· tlnns le tissu cellulaire qu'elle l'CCOU\TI'. ou bit'n 
c 'est une maladie du cnrtila;:te qui fait le fuml de l'ulcèrt•. Comme on 
le mit, l'ulcération ~e lit• a dilferenlcs alfections du lar~nx; elle a 
IIL't--essairement des rapports an•<· la carie, la w··crose. l'ossification des 
curtilages. Lt• \'ice scrufuleu\, surtout le \'élu!r:en, doi\'l'nt jouer un 
grand rôle dans sa p1'tMluction : aus~i le traitement deHa-t-il étre basé 
su1· les mo~·ens aYec lesquels ou combat tn·tlinai1·ement ces ,.i<'es. 

La carie des cartila,:tt>s du larynx est moins frl'-4ptente qu'on ne Je 
pense gt!m;rulement : l'en·eur \'it'nl de ce qu'elle est SOU\'rnt confon
due avec la nécrose, affection moins rare quP la !'arir. M. Trousseau 
dit nmir sounmt m la carir. d;ms IE>S allllcuux cartilagineux de la 
trachPe-arlt·re, Jamais daus le cartilage cricotd!', uue fois dans le thy
rmde, trois fois dans 11'5 aryteuoùles, une fois dam l't>piglotte (1 ). 

Hans la cm·ie on mit ordiuairement l'ukl•ration commencer par la 
mcmb1·aue muqueuse: il's pro;.:rès en profondPur sont rllpides; bien
hit le tissu sous-muqueux est p1·is; en prn de mois, qut'lqtll'fois en 
peu de semaine~, le pt>richontll't' et les cartilages sont ulceres. Cette 
rapidité dans la rnarchP de la carie tient aux rapports constants de 
cette affection a\·ec ln phthisie pulmonait·e. mlllarlie qui dispose tant 
a l'ulc.!ration. 

Le cartila11e carié offre une grnJHI~ vnscuilll'islltion; on loit que le 
foud de l'uicti'RiiOII jouit d'une \"Îe tl't\S at•li\'e, f'l il est parsemé de 
,·illosites. La carie peut s'~tendre en superficie t>l en profondeur au 
poi11tde Mlruire complètement l'tipiglotte, les cartilages nrytenoides; 
Pile prut pe1·forer le cartilage tllyi'Oide. Les tissus exthieurs à ce car
tilngP participent quelqupfois il son affection; ils sont aussi ulcérés, la 
pt~au s'amincit, rougit et se di,·ise. Il y a alors une vraie fistule 
aoirifere. l"n fait analogue l'SI consigné da us la Cliuique 111édirale de 
:\1. Amiral (2). 

JI' ne décrirai pas ici les lésions fonctiunnelles produites par dl' 
pan•illes altératious du laryux ; ca•·, comme je l'ai dit, je n'ai pas à 
faire toute l'histoire de la phthisie IHyugée. Je ferai remarquer seu
lement que quelquefois il sun·ieut «les menaces d'asphyxie, l'asph~·xie 

li) Mfimo•rts de /'Àcadimie royale dt médecine, 1. \"1, 
:!'T.II . p.~OI 
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o·lle-mè111,. par Il! ;:oulh~llll'llt ll'tlo··watl'll~ do-: lo·\· n:~ ol" la !!lulle uu de<. 
li~;amcnts llryteno~piglolliques. C'est uu accideut qui peul exiger ht 
lar)·ugotomie; ruaia, a vaut dl! l'employer, on deHait suivre la me
thode de tr11itement que j'ai emtllo~·ée trois lois avec le plus granet 
~ucres: uue foi5 en l'ille, une fois a la Ch:orité, une fois a Lou reine . On 
sait qut• cet lu}pital est dessen·i p11r uu medf'ein et deu' chirur~:iens. 
Le medecin qui f11isa1t 11lon; le seniœ (lin d~ 1 !1311) a nit d11ns Sf'8 sal
le:; une nu1lade qui souffrait de la ~orge; elle fut pri&~ d'accès de suf
lucation qui tirent craindrtl l'~tsphyxie. Elle passa une nuit .,ntière 
coutinuellenumt mcuacec par la mort. Le lendt•main, le medecin me 
Üt11ppeler pour pratiquer la larynKotomie : Mjil l'operation a1·ait ét .. 
p•'Oposee à ht malade, et mon conf1·ère ne voyait plus que ce moyen 
pour lui "RU ver les jours. Je fus cependant de l'avis de tenter, av1nt 
d"eu venir a cette operation dHugereuse, des vl'sicat01res nomllreul. 
l ' n graud fut applique sur la région anterieure du cou, p01s un a 
chaque cuisse, un il chaque jambe. Ces vésicatoires prireut avec une 
grandtl rapidité, et ils amenèrent peu a peu la respiration a sou etat 
nnnual. Il se üt uue expectoration tres abondante de mucosites l.rl·s 
t'paisses et ülantcs. A l'ltopital de la Charite, c'était un homme àge de 
quarante ans; je fus oblige de joiudre au:~. 1·esicatoires des èmeto
cathartiques. Comme ou le pense lJieu, ni les vesicatoires, ui l'emètu
cathartique ntl guériront une carie ni une ulceration profonde du 
larynx ; rua1s Ils pourront combattre les accidtmls de ces 111f~tioo~, 
acrideuts causes par l'œdème de la glotte. Oau~ les cou rares ou un 
mdcmeest essentiel, ou !Jieu quaud la leswn qui l'a prudu•tadi&paru, 
ou pt!Ut, eu faisaut couler par la peau uue grand.: quaut.ité de &éro
site, degorger les lèvres de la glotte et sau n~r un mallleureux menace 
d 'asphyxie . Mais il faut pour cela que les l'ésicatoiressoieut nomhreux, 
llrauds et appliqués tous en mèmo: temps. 

\.luant aux ulcerations et a la carie, a pres avoir a11i coutre le principe 
mor!Jilique SOUS l'iuiJueuce duquel elles se SOIIl formt:es, 011 pourrait 
leur appliquer la cauterisation, soit av~ les acides conceutrèli, soit 
a1~ la piene infernale. ~ais pow· cauteri,;er al·aul<ll!t'usement, il faut 
tl"a!Jurù fai1·e la !Jronchotomie; il en sera questiou plus tard. 

ARTICLE IV. 
Futules du 1 ... 1~ et de la tracb~e -•rtP.re . 

L~s vtaies qui divisent le tube aérifère daus une grande etendue, 
r~·ltt>s qui sont contuses ou a1·ec perte de su!Jstauce, peu1·eut ètre sui
vies de fistules, parce que la réunion ne s'opère pas toujours eompl~
ten•eut. La méme infirmité peul étre la suite d'une carie ou d 'u•u· 
uecrose des cartilagee; du larvnx. En eifel, l'intlammHIIou ulr.hati1e 
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lll~rdu~ qu~lquefois \"crs la peau, la dil'iSI·, 1"1 l'air Silrt el l'litre par 
noe nou1·ellc ouverture. Dans les articles pr~rédenl~, j'ai déjà cite des 
faits qui se rapporttmt à ce.s deux ordrt's de causes des fistules aéri
fères. 

Quand il existe de ces fistules, la voix est toujours plus ou moins 
(•teinte, difficile: quelquefois même l'aphouie est complète, ce qui 
ch'pPml du sii>ge et rle l'rtendue dl' la fistule. JI)' u Pntrre et sortie de 
l'air par l'ou\'l~rlnre anormillt': l'air pou l'ani tt·a1·erser cette ouverture, 
la eoloune qui passe par la glotte est moins considérable: celle ouver
ture se rétrécit dune comme le ho ut de l'artf>re qui 1·ient après tm ané
Hisme, comme la portion rle l'urètn• qui est del'llllt une fistule de œ 
caual. l'n bon nombre de f11its pronn·nt que le l11rynx est soumis à 
r'elle grand P. loi qui 1·eu1 que les diamètrl's dP. tout conduit de l'éco
nomie suit•nl en rapport aYec la quautilt' tles modilicateurs qui le par
courent. lieux de ces faits sout surtout t-cmar•tuables; j"en ai d~ja cité 
un , celut qui a été cousigné daus le Journ11l lu·btlauwlaire par ~1. Hey
mtud . C'est ce forçat qui diYisa complétenu·nt sa trachée. Il s'habitua 
a n·spirer et mème a parler par le ('UII. li )' eut non seulement rétré
cissement, mais oblilt-ration de la glotte ~1. llullhtrd, cité par ~1. 8t!
gin (t), a publie\ un fait qut se rapporte encore ~u rétrécissement du 
laryux, couS!kutif 11 uue pluie faite au co11duit acrifère, pour traiter 
un eroup rhez un adultf'. llans les dPux cas, on dut consen·er l"ou
,·erture accid~utelle pour prévenir la sullocatiou . 

Ces faits proU.\'t'lll que le tr~itemeut des listnles atirifères doit être 
soumis aux regles gcnt'r11les. En rllet, il ne sn nit pas d'oblitérer le 
cotuluit artilkid, il faut encore rèt11hlir le cmuluit uatuœl. Pour se 
eoulonuer ici à ce JJrim:•J>e, il faut! rait dilater la glotte aYant de ré
tr&·ir . (l"ot..lit,;rer le conduit fistuleux, surtout quand la listule est 
IHrge et uucicuue . ~lais 1~ut-ou agir sur la {flotte comme ou le li1it 
sur l'uri·tre "! Aiusi que œla arrive aux n'tr•'ocissemeut.s de ce dernit·r 
l'anal, le rdrécissenwnl du larynx pourrait sc reproduire, et de la de 
gran·s dés01·dres dans lu poitrine. Ou ue saurait croirt' 11 qncls dan
b'CI"S est exposé un sujet qui a le moindre rélt·t·~cissement du conduit 
aèrifere . La coloune d'air riant diminuée. ce gaz est intruduit eu 
moinùn~ quantité dans les poumons; de là une hematose incomplète. 
une asphyxie leule . Je suis persuadé que la plupart des insuccèi de la 
laryngotomie 1·iennent till ce que l'ouverture prntiquée au conduit 
at-rilèt·e n 'est pas maintenue assez !(l'aude. 

Il Cllt des listult's qu'on peut et qu 'ou doit abaudouuet· a la uature ; 
ce sout ct•llt's tJUi sont 1~tites, étroitf's, oblitJUt•s et prolougces, se di
rigeaut vers les iult·nallt•s que lai&;ent eurre eux le:; cartilages du 

(1) Dici•OIInaArc de m<cltctne el de elurur9ie praC•qut~, orlid~ lilllVI.~, 
1. \"Ill, p. 1711. 
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larynx ou t.hms I'Ppaisscur tlu corps thyroule,listules tlout pari" Saba
tier, let1uel , pour le dire cu pas.aut, ne put cunsLater si n\dlement 
elles donnaio!lll passage ù dt• l'air. Lt~~ ~rantlc! listult~, comme celtes 
obscrn'es par )lM . 1\~yuaud t•t 1:\ultinrd, tlt:vrout aussi être abandon
ut-es, à moius <tu 'ou ue trou,·e les n•o~·eus dt• dilater la Hlolle, tlOrnm•· 
je 1·ieus de le Jin•. 

Mais ce retr~cissemeut de la ~duttc u'a pas toujour~ lil'u, surlout 
4uaud la fistule est réceute uu quaud ell~ s'oune au-dt>.ssus de cette 
mème glolle; ou tluit alors tenter la guérisou; un y panit'nt par la 
caut?,risation d la l'ompn•ssion , ou hien cu rafraichissHnt les hords 
et en les rt'uniSSIIut imnu\diatemeut, uu bi<·u par l'autoplastie du ht
ryux, que je 1h;crirai plus tard 

CI:I.\PITBE Ill. 
J.i:SIOii~ 01\C.A:>ill)lll!S Dl' URYH ET Dt: 1.1 n ICUiiE ·AflTUF.. 

Les dégént'rescences du lar~·ux sout PIICOI'I' comprise,; parmi les li·
sious qui domwut lieu à la phthisi•• lar~u~~,:., ~ ; ce sont dt>s cance1-s. 
dt•s tumeurs lihreuso.•s, 1lcs 1·égiotatious nualottut•s il ct•tltos IJUi sun·i,•n
lll'nt il l'anus ou aux pHties génitales di'S 1·énéricns. Le lat·~·nx l'SI 

l(Ut•lquefois pa1·scmé de !,(ranulatious qui sout cousidér~es cnuHJH' dt'!ô 
tuht•rcult'S par quelques puthologistes; ou a aussi trouvé dams le la
rmx Jcs hydatides (Prnvnz). n.u1s le plus gt·and nurnhre dt'S cas, lt·s 
Jt'gt··néa't'SCeiiCt..'S du lary11x prennent ln funnf' dr tumPurs pètliculPt>s; 
aussi la plupart ont été cousidèrées cnmme des pol~'(lt'.S. Lu forme po
lypcu,:c !lon tu.• il la tumeur uue mohilit,;, lui permet tics dtaugt•ments 
!le rapports 1111i produiscut des plu··nouli•nf's, d .. s accidents 11ue je si
gnalerai hientùt . Ile p•m•illes tlt'génèresccnc.es out été cunstatét.'S par 
un bon nombre d'obscn·ateurs, Li1~utaud, Kt•n;ml, Trou~<t·au, l:erar
din, Anrl•·al, etc. 

()es polypes dont parle Li1•utaurl, l'un, assez solide, t'l'sscrnhlait il 
nue grappt! dont la l(Ut!Ue tenait à la partie anlt?ril'ut·e de la traclttO.•; 
l'autre tenait J>ll'' plusiPurs rarini'S il la nwmhrane qui tapis.o;e le •~ar
tila0P. annulait·~. dans ll'qnd il d11it sa hien engage, que, pour l't·n 
faire sortir, on fut ohligf. dl' le pousser par la ~;lotte (t). 

Benard parle d•• petits corps charnus qui contl'uaitmt une suhstmlCP 
jaunàtre analogue au corps 1·itrè Je l'œil. t'etait une damt• atteinte 
1l'une extiuctiou de voix dcJmis quall·c ans, el qui eprou,·ait des ~uf
li~entions violentes; apri>s a\·oir crache ces roq1s particuliers, sa ,·oix 
re,·inl a1·ec son timhrl' ortlinnire (::.1). 

(1) Il ••lo•re de l'Academie d-. tcienrto, on née 1784, p. 72. 
(2) Journal dr mMtrine d, l.trn11:r, 1. XX X 1. p. 13ti. 
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lola1u:hàl1'e mault·luuuéc, ayautla plus P~a<·h• ro•sscmlolauc.c awc uue 
Ide ole chou-lieur; <'llo~ se coutiuullilpm· une large !Jase• a\'L'C la mu
queuse de l'ouverturo! sup~rieure du hu·~· ux, o\1\erlure qui cu élait o•u 
graude partit• rem pl il' ( 1 ). M. Fo•rrus a montré il 1'.\t'adémie <.le mé
dLocinc uu fait aualoguc. 

l..:1 dégo\uért•scpuce la plus rcJuarotuaiJic u!Jscn<::e par M. Trousseau 
est ap!JCI.;e par lui luml'ur tubercrtlt:rtse rt polypt: du laryn.L·. Yoici ce 
que montra l'autopsie: le veutriculo~ ~am·hc du · larynx ···lait uaigm; 
d'une sauio• grise <'Xtn:memeut fétiolo•, cl occupé par une pro<luctiou 
ardolentellc, de cousistance hm lacee ct d'un ulanc ccndrè. Celle tu
meur~· prolongeait ol11us l'iutcrvalle qui sépill'e le cricoide de la par
lit• pustério~urc du thyro•dc, et allait paraltrt• 1111 pt•u en dehot'S et <'Il 
arrii•re <lu larynx. l l1u! portion du tl·~·roul<• il gaul'ht· élail cariée. C.!llo· 
mo\me tumt•ur sot-tait du veutricule, ~t prenait aloi'S la consistance et 
la teinte d 'un polypt! muqueux, et faisait dans lo~ llt~'IJX llllt' s:tillit> 
rnusid~ra Iole . 

Le sujet tic l'oiJ~cnatiun de ~1. !,;t'rani in iotait le ,.i .. ux Stassiu, c.hrl' 
dtos huissiers de la chambre des do!putés. A l'autopsie, en faisaut une 
iucisiou à la 1~ortil' pustéricuw du laryux, 011 voit surgir uue tumo•ur 
groS.'t' comJuc uuc aveliue, ùe couleur blancht•, couverte tl'aspérit~. 
longue d 'une ligne i1 deux. Cette végélatiou a uu cuurt pt'•dil'ulc qui 
occupe tout le siuus droit. 

Les polypes ou dégénérescences pol~'l>cuses du larynx donncul 
lieu à des symptùmes et à dPs accidents analogu('S i1 ceux des corps 
,··!rangers. Aiusi, dans lu p1·emi~re ousenation tle Lieu taud, il 
c:;t question d 'un enfant de douze ans tJUÎ mourut suuitenu~••t, apri~s 
avoir offert une grant le gène tic la n•spiration . Le sujet de la serou<le 
observation disait t!pt'Uu\·er dans la trachée quelque rhosc de sul id~ 
dont il ne pouvait se débarrasst•r par la toux . Il mourut hientùt eu s.~ 
baissautpour ramasst'r uu livre qu'il avait laissP. tomber de son lit. 

J'ai dit que Henard avait observé l'expulsion spoutanèe du polype, 
expulsion qui ramena la respiration ct"la voix a lo•ur élat ndtnrel. ü>s 
morts suhill'6 \Lieutau<.l), ce rétaulissemt•ut prompt (lienard), tout cela 
fait partie tle l'histoire des corps étrangers eugago'~s da us le larynx. 
l\lais dans les commémoratifs el dmos la mardte des sympto\mcs, il y 
a des dill;;reuces marquées .. \iusi, bieu aYaut la sulfocation, anmli('S 
accitl<'uls. il y a uue aphonie plus ou moins <·.omplèlc, ou une loux 
qui devient de jllus en plus fro'qucu\o•; lllndis que les ' 'orps étr'llnge1·s 
pl'OV()()Ut'UI i1 l'iuslaut une toux ,-ioleute, <.le la sulfucation, euliu dPs 
aecideuts <tUi peuvenl sc o·alnwr, COIIIIIH! jt• l'ai fait n •utarqueJ' t'Il 

(1) t•roic•l o/'nnnlnonoe pnllonlogiqu•, 1. Il, l' · \ill. 

Ill 
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ll•rnp~ cl lit•n; mais l••s prPrniPr~ sympllînw!l onllonjoul'!lllllf! Pt'rlnint· 
vinlo•ncf!, Cf! fllli u'n pas liNI ponr lr!s protlurliou~ morloitlf'~ 1111i IIP 
g•1nt·nt la respiration f!l n'alti•rcnl ln voix qui'! pt'~ll à pPu. CP n''"' 
qu 'aprios un certain déwloppt'mf'nl 'lu'ils jom·nt lt· J'l'ole de I'OTJK 

···lrangprs. 
L'analogie qui existé entre crs ùcux maladies fait nultre l'idtle tl'em

ployl'r les mêmes moyens ÙP trait.::meut, c'~>St-it-ùirc la bronchotomie. 
Puisque dans le cas cité par Henar1l, après l'expulsion spontanœ des 
pol~ pes, il)' n eu guÉ'rison, ponr'lnoi n'irait-on pas!('!: exlirJlrr 'luanrl 
ils ne~rteut pas d'eux-m~m('!;? 

OpératioaJ qa'oo pratique sur le l•ryos et la traebée-•rtère 

Cos UllÙrations' considtirèes tle la lllllllière J;t pl us w'n···rnlr ' ('Alll

~islelll a ouuir ou il fermer le tube ui!rifère. C'est, dans le prPmi••r 
cas, la !Jronchutomic; dans IP St•cond eus, la lmmrhoplallliP. 

llRUXŒOTOliiE. 

On est r.<mVI'IIll, en métltocine opératoire, d'appeler hronchotomiP 
l'ouvertm·p mtithoùi'lue de ln portion du r.11nal "''rifèrf! qui t·orrPsllOtHI 
an cou : ainsi, le laf)·nx, la t.-ar.lu'•e. 

Il holnrlqllt>.- Ascft"opiadt• fait dt'·jil mention dP ln laryugotomif!. 
qu'il disait avoir éte pratiquée par lt·s ancit·u~. S!>lmt l'ryrilhe, rit•n 
tians les ecrits des III!Ciens ne l'imlique. Cœlin~ AUI'P.Iiauu8 tiOIIIll' .\s
clcpiiiÙI' lui-rnt\me comme l'inventPur témt'•t·nirf' de t'Pile npi·!"lltion 
Asclt'•piade ,·oul11it comhattrP llippoaate, qui pla("llit !11'5 r11uuiPs allant 
dt• lu oouche rians le larynx j il disait qut• la hH'YIIf_'fJtomic t'tait lill 

moyen plus Ù•.JIIX. Auty lus décrit un procèdè; il inci!!C vet·~ le tn.i
sii•mc ou le quatrième un neau. Lt•s Antllt'S sont inlhtPnc•'•s pur Cœlin5 
Aurelianns. Il fuut arrin•1· au Hl" sit'ciP, il BI11Sllll\'OII', qui, en 156;,, 
•~x•'cute ePile opération, puis il Fabrice ti'ArJUaJl!'tHlentP, lt'ltuel l'in
trntluit tlèlinitivement tians 111 pratique. Pt tlisr·ult' 11'5 indication~. En 
somme, dit-il, il f'Kut la faire qu11ncl le mal ou ln matii•rP PSt Sl!ule
ment du larynx en haut; mais si elle tient elu larynx en hA5, il 
faut s'eu ahsteuir. Ainsi on \'Oit rJU'il rejetait !"elll' opl•ration pour 
toutes les suffocations 1le ln poitrinP., et l'admt·tlnit pour toutes relll"!! 
dout la cause était sus-htryngiPtme et quaruiiR autrPS mo~·Pn!l n,·nient 
t'!Chout> (p. 625). CRpetulant Fahrice n'a jRmais pmtiquè CPltP opiTa
tion. muis il la décrit uil'n, et il invenl.l' la rRnnle qu'on IRis.~e dans ln 
plait•. A\·unt Virq ti'Azyr. il parait qu'on m• fuiMit 'lue la trurhétt
tomit'. Gareng•!Ot et Louis ont surtout insisté pour pruu,·pr quP les in
succès Vl'naient tl!' ct• qu'on la fuisait tmp tard. \'il'q d'.-\z~T. lll'sault, 
Boyt'l', Carou. Po•lll'lan. non• ro!Hini<Pnl rlepro~ri~ Pli prt>gl'l'><~ jn~rJu·,·· 
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,\BI. Bretomu•au l'l Trnus_~au, qui ont ll'lllt; dr. vul~~triS('r rnmr•lètP
ml'nl celll' op••~·ation. 

Eu parlant dl's maladil'§ du larynx flt dr. la lrarlu'•P-artèn•, j'ai plu~ 
d'UJw rois mont n'la nécessité dt• ri'! le opération. Je vais réunir tous Il'~ 
cas sou" six chefs . 

1· Les plaies, surwut ccllrs qui sont contuses, par <ll'llli'S à feu . N 

qui sont suivies d 'uu tzunllemt'nt prompt Pl considérable, pem·ent né
cessiter 111 l•ronchotomiP. . Hahicot (1) pari<' rie deux cas de plai,•s du 
rou r1ui nt>r-essiti•rentla bronchotomie . linus le premier, c'est une b~tlll' 
qui frappa !••larynx, elparliculièrl'mf'nll~t partiegaurhe rlu cartilage 
thyrrudt>. l..t~ ser<>nrlmalacle i>tait un jeune homme qui avait ,·ingt-dPuX 
plai<'s; il uvait elé frappé nu rràne. à la fur.c, il la gorge, aux mains, 
111111 bras, à la poitrine, au tlus, il ln \'erge et aux cuisses. t:'étnit it 
coups tl'épt'•l', dt· rouleau et de canif qu 'on a\·ait ainsi emauglanté re 
jeune homme. Le soir, Habic<>l s'aperçut que le malade était prés de 
suffo•1uer par le gonflemPnl et l'iuflammation sun·rnus il la gor~"; 
il fit une ouvrrture it la tt·ac·hêe-arti•re, au-dessous rie la blessun· du 
cou, latllll'lle cnrrespomlait it ln partie suphieure rlu larynx. La rt>s
piration sc rètahlit il l'instant, t'l le mohule l!uérit de !utiles~ plaies . 
!lans le~ tlt·ux cas, llal•i~ol ••n !retint l'ouverture par une canule. 

!lans les f'RS de pl nies contuse&dulnrynx av•~ frncture des cartilngPs 
.~t enfoncement des fragments, on prut être appelé à pratiqurr ln 
hronchutomie, d'nbonl pour faire respirer le malacle, 1'1 ensuite pour 
relever lrs fragments 1•nfoncès. 

2• f'orp~ P/1'n11f!H"g . -J'l'Il ~ti parlr longuement dans un article it 
part. Ce sout eux qui otfmtl les irulic11tions les plus fornwlles de la 
hroncholomie; elle l'SI alor.; pratiqu,··e dans les mf•illeurcs conditions 
possibles. 

Si ce sont ries mf'mbranes !'foupales il extraire, l'opération n'a ni la 
m•lme simplicité ni les ml'mrs chaures de succès, Clll' ici le cot·ps 
i·tranger, la Jll(•mhrarlt' . llt'UI SP. rl'nom·l'ler . Il y a de plus un état spas
modique ou inflammatoire tlu tnhr aêrifi•rc, et il n'est pa~ rare que les 
poumons soi••nt pri~. Ile plus, en gi·n•'ral, œ sont des f'nfants qu'ou 
opèrP; ils n'ont pas la dociliti~ n.>rr!IS!Iire pour l'exécution parfaite 
tl'nne op•'ration •lélil'nlc: l'ètroitesse du ct~nal aérifère, augmentP.c 
encore par le rroup, elit unP. c:tUscde plus d' insuccès . 

L'opt>ration tl'aillcnrs m• consiste pas sculemc•nt il faire respirer le 
maladf' ct à ''xtrairl' le corps étranger; il faut souvent cautériser le la
rvnx ella traf'hét' , ou le motlilit~r d'une manii•re quclcomtne avec des 
i;tjcrtions ou des insutllations de certaines powlres. 

lt) ()uution c/nrur~ irale, danJ layuelle •l ut démontré que le c/,irurgien 
do11 au11rèmtnl pralitt"tr ln bronchotom :r. l'a• ;., 1620. 
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Ce ne sout pas s.•ulenwut h$ c:orps ètraug•·rs coutrnus dans le rou
duit :u·:rif<JI't' qui p<'lll·ent 1u····rssitrr la uronc:hntomie. mais aussi quel
ques uns dl' ceux qui sont <'n;:wgt'Js dans l'œsophage quawl ils SI lill l"o
lumineux. 

3" luflammatùms, engorgements, œdème, emplty5ème.-A.-P. d':\1-
lmno, Gh~rli tle Modi•ne, 1;. !\lartine, croynicnt, avec Avicenne, I(Ue 
dans les angines tonsillaires ou laryngl>eS an•c menace de sull"ucation, 
la bronchotomie de,·ait être faite. Ou <'SI revenu de cette pratique, et 
l'usage ène1·gique ct bien dirigé des antiphlogistiques remplaee h'ès 
..!licaeement cette opération. On ne la fait plus pour le gonllement de 
la langue, depuis les oUllel'\·ations de Ile la Malle citét.'S au chapitrr 
dt'S maladies de cet organe. Ici encore lt>.s antiphlogistiques et rie 
(.;l'andrs incisious sur la langue emptkhPnt la sufi4..cation. Besle le 
gonllement prompt du tissu cdlulaire du cou. Eh bien, j'ai cité les 
faits tl'llauicot qui autoriseraient à pratiquer cette opér.ttion: l'l'pt'll

!lant il n'est pas tout il fait dt'montrè, pour moi, que de nombrt'Ubt~ 
sangsues appliquées sur le r.ou et de lar~,:es saigni:es n'eussent pu N"nrlre 
la b1·onchotomie inutile. J'en dirai an tant pour l'emphysème consiclt"~ 
ra ble du cou, qui amène la suffocation : ici les scarilicatious sont pré
férables. 

Iles abcès profonds du cou, un gonllement prompt du tissu cf'!lu
lairc de ct•ttc rè~ion détenuiné par la mo1·sure de la Yi père ou par le 
dwrbon, peuvent mettre le praticien dans la nl:ces.~ité de pratique!' la 
hronehotomie. Ces cas sont d'ailleurs extrèmemeut rares. 

L'œdème de la glotte uécessite aussi la brouchotomie, et il nlllt 
mieux ouvrir le luryux ou la trachPe que d 'allt•r S<'al'ilier les lèvn-s tl•· 
la glotte par la bouche, ce qui u'est pas rationnel et ce qui ne peut 
.~tn: exécuté mèthodiquement. La sonde à ùemeurr, intnJ!luite par la 
bouche, doit ètre également rejetée. Au contrail'c, une ou,·e1·ture faite 
au larynx, comme je l'indiquerai, pourra détruire la cause de I'U'dème, 
diminuer ce gonllement et facilitt·r la respiration. 

11• Carie, néCJ•ose des ca1·tilagt•s du lary1u:, ulcéraliolls de St1membraue 
muqueuse.-Ces divers<·s lesions peuvent donner lieu à l'œdème de la 
glotte, et uécessiter par conséquent la l.ll'onchotomie. Cl'ltc opl·ration 
peut ètre entrepri~e encore claus le triple I.Jutll'emp•;cher la sulloca
tion , de placer les parties alt•'•réPs du larynx dans des circonstances 
plus fnvoraules à leur guérison, de perml'ltre l'application directe de 
''<!rtains modificateurs, euliu de fa1·oriscr l'extral'liou des st>questrt•s. 

5• Kystes, masses luliel'l·uleuses, tmét•rismes, CWICtrs, jHJlypes.- Les 
!~sinus orgauiques peu1·ent former des tumeurs iutra ou extm-laryu
~ieunes. Toutrs peuvent produire la suffocation. les uw·s t'li rmpt;
rhaut l'air cl'atTi,·er aux hronehrs, qu 'c•lll's compriment, IPs autrPs par 
lc•nr pn;sc•ucc clans lt• tulw a,··rifèn•. !lans lt·s antl'l'S cas, la trach•;o-
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t•Huie est t•mplo~èt• ct pour farilitPr la rcspimtiun, d pour l'extt·action 
dt• la tumeur onlinairt>mPnt à forme polypeuse née dans le larynx; 
dans cc dernit·r cas, la bronrhotomit! n'est cmployt'equc pour prPvenir 
la sullucation. JI faut une tuut autre opération pour enlever ou tilirc 
disparaitre la cause comprimante, eor c'est quelquefois un anéHisme, 
une dègént;rescence du rorps th~·t·oïde ou toute autre tumeur du cou. 

6" Sulnntrsion. -Il est eertain que lkthardin~:t s'!•st !rompt- dans ses 
explications de la mort par snlmwrsion; crprndant on ne devrait pas 
rrjeter entièl'f'mcnt la bronchotomie, qu'il proposait pour remédier à 
l'asphyxie. Aujourd'hui on re1·ient à cette opP.ration .. \insi, S. Cooper 
la croit plus pwmpte et plus facile que l'introduction dans le l;u·~·nx 
ct par la houchr ou ltl nez d'une sontle.de gomme élastique. [)'ailleurs 
la L!ourhe Pst quelquefois opini:\lrt;ment fprmèe, rt il est si difficile, 
avec mte sonde introduitr pat· 11' nez on la houc·he, de travf'rser exac
tcnwnt la ~lottf', que, quand il s'a~it d'l·tablir promptement un<' rrs
piration artificielle. mieux vaut la hrouchotomie. 

Si l'on se rappeiiP toul t:t' <lUi a trait à ln bronchotomie, on wrra 
qu'elle remplit quatn· inùiratious principales: 

1• Faire pl~nétrer dt> l'air dans les poumons, qui en étaient priv(os; 
2• Extraire les corps qui empêchent cette pl·nl•tration de l'air; 
3• Placer le. partirs mahtdes dans de lll<'illeures conditions pom· 

lem· guérison ; 
4" Pct'mt'lll'e d'a;.:ir topiquement sur les parties malades. 
Ainsi considérl-e, la bronchotomic peut plus facilement 1\11·e jugée 

dans son clf'gré d'utilitt·~. dans ses procèdés. 
Tous lf'S points de la partie du canal aérifère c1ui correspondent au 

mu ont été ouwrts. Srlon ln hauteul' à laquelle ce conduit a étt'• alta
qui;. l'opèratiou a rhaugé de nom. C't'stla laryugotomie quand le la
rynx <>si oU\·ert (l>••sault. Vicq d'Azyr); c'est la laryngo-ll·arhl·otomie 
qtmntl, al'ec lt• larynx, une partie de la trachée est oU\·ertc (Boyer). 
Eufiu, on appt>llt> trachéotomir la di,·ision ~ulf' tic la trachrc. celle 
que les am·iens faisaient toujours. Je prétèr•• appcl<'r hronchotnmie la 
mèthodf' opératoire qui consiste à ounir un point qnclconqnr· du 
rmuluit aèriiÏ>r<' qui correspoml nu cou. Ellf' sera sus-loryr~gif"'111f!, /o

l'.'l"!l ierme ou s"us-lm·.'/nyi('llne, selon que l'on incis!'ra au-dessus du 
laryux, ou sur le larynx, ou au-drssous rlu larynx. 

Ou ,·oit dt;jà c1ne jt• pro1)1•sc 1111 procédé noul'eau: c'est l'incision 
sns-lar~·n!-(iPnne, qnt> jf' ferai <'Oitna!tre cll>s que j'aurai parlé de la 
hronrhotomie en gt"·nt'rnl. 

.\. ~~IX l'El. OPf.R \TOIRE liE 1.1 llRO'iCIIOTO,IIE.- Je COml'f\'(', à cause 
dt' sou long usng<', le mot IJI'rmrt.,torui•· pout' cJ,•~i;.:ner toult•s lrs opé
rations qui t'llltsistl'lll it onnir nn point du tube ai·l'ifi-rc pour J't'IIIJ>Iir 
lt•s intliealions <JUf' j•· ,·i••ns tlt• pass.'r l'Il rel'ue: sPult•rnPilt, lrs pror1"·cl ,"·, 
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aurout uue dt~Homination t(Ue je tirl'mi 1l11 point du tu he a···rif••w 1(111 

sera atteint par l'iH~trumenl qui dena l'ouHir : ai11si, selon qut' cc 
sera au-dessus du larynx, sur le lnry11x lui-m•~mc ou sous le lary11x, 
les proet'•dés s'appelleront sus-laryugieu, htr) ngie11, suus-lar~·n!'it•ll. 
Ce.; proc.!.dés aUl·onl de~; modilications qui porteront le 110111 c.lc l••ur· 
auteur. A \'allt de décrire c.:•s procédés, je \'ais eKposcr quelques COH
sidéralious f(Ui s'appliqUcllt à l'ensemi.Jie de la methode. 

La I.Jrunehotomie peut êtreelé<'utée tl'uu seul coup a\"f'C Ull tmcarl. 
Celte lllaHière a été prt!t,ouisét! par Dekkers, Hauchot, Sa11ctorius, ct 
da11s ces derniers temps par M. Collirwau. On tr·awrse d'u11 seul coup 
et la peau et la pal\li a11terieure du coruluit aèrifère; le trocart sera 
tlroit ou courue, il tige forte el aplatit•, cunleHue du11s mw ca nul•• aya11t 
des disposilious analogrws. Je représe11terai I.JiPultil cet iusli'UHK'HL 
L'cxécutio11 se~·ait ai11si beaucoup plus 11mmpte, pui>que l'opëmtiou 
He se cumposerail •1ue d'un temps I.Jio•n npide perulanl h'I(Ut'l la ca
nule même se trouverait plaeéJ•. Cette eauule, apflliquëto iu1uuicliatc· 
rueul sur les le \Tes de lot plaie, empéclwmit l'lu··morrhn{:!ie et la .. hu te 

du sang dans le conduit aèrifère. 
Celte ruùthode rw peul guère Ï'lre cmployùe f(Ue pour l'oun:rtun· 

de la trachée : on lui reproche la hletiSIHC d~ la paroi pt,;h;rit'llre de 
cc cana.l; Ull peu d'emlltmpoint, du gonUcmt•nl, dt• l'œdi.•mt• ou dt· 
·l'emphysème au cou rendront difficile son cxècution, car illaut, :l\<tut 
tout, fixer im·;,~riablt'lliCIIl le canal qu'on H'lll OU \Tir; or 011 le jJC'Ul 
rarement à cc point. ll'un autre Wt.i, les IUOU\'Cim·nts de th'·glutition 
,;levant el Hllaissant le eomluil aèrifère, les rapport,; de 6<111 oun•rtun· 
a vue la plaie de la peau ch:111gent; de là dt•s tiraillt•n~enls d1t11S lt·s 
dutirs, des dt;placewents de la canule, l'le.; au:ilii le trut:<1rt a et.è pn.>s
l.jUe gt!neralcnwnl a!J<UKionui~ : ou préfère ex<,cutl'r celte op•·ration t'Il 
di,·isaut d'abord la peau et le tissu ccllulain•; ou .!ra rte ensui tt• les 
musdt'll, ou les tXJU(IC quelo.tucfois; on écarte dt>s \'HlSSt'ilUX, on t'li di
vise aussi; mais alors, s'ils élllll illlllortants, ou les lit> inmr•·dilltPmenl 

Plus l'incision sera supérieure .. t plus elle sc l'll(lfi!'Odlcra de l'o:; 
hyoule, moins il y aura de t•raintPs pou1· nu·~morTiragw 1'1 pins tùt lt• 
conduit sem découvert. t:n deSCCilllanl wrs la poitrinf', le t•oruluit 
aènft•re de\·ienl toujou1'S plus prolorul ct s't•ntoure Je \otisso•aux dont 
le nombre, la disposition ne liCI!H'Ul pas tiiiiJOUr~ •'lrl! pn·,·us; •tnel
qu .. fois ou tombe sur 1111 lacis \ciw,m .. qUt> la !!•'ne de la rt':ipiration 
dérciO()(IC extraurdinairCilll'llt; Si OU le divise, 011 (ICUl ètn• f11rl in
quit•tù par· le S'lllg f(IIÏI fo11rnit. llupuytn·n •·onSt•ille d'e~horll'l' ulors 
lt! malade à respirer largemeut: mais que pt•U\'"Ill l'I'S eKiwrtations 
l(lland l'o!Jsfnclc U la rPspirationt~XisiC toujours'! )fil'll:l. \·aul aiOI'SIIll
\ rir ('l'lllll(lll!lllt'nl ct larg•·m••ttl la tradrl~.· et faire tt·nir lt· tuai•""' "ur 
>011 seant. ou mèmc lui fairl' ('t'lll'lrer li! ll·lt- l'Il ;1\ ;tut, 1•uur •1u•· 1<· 
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sang nt·loml.>t~ pa,; da us le co111luiL aüiferc. Si cd act:ideul •uTi\·ait, on 
imitt•rait ~1. Houx: on aspirerait le saug avec uue cauulc, une sorulc 
de !Cm mc, une sonde de 1-(0illlllC t'•lllstique; ou Lit~n mëmc l'opèratcur 
appliquerait ses lènes sur la plaie pour faire encore mieux le vide. 

M. lléeamicr a conseillé de faire réellement la !Jronclwtomie entJlu
sieurs temps: on ùccouHiraiL d'ai.Jord le concluil aérien et l'un ajour
nerait son ouverture, pour él'iter l'accident que jn ,·icus de signaler. Je 
suis loin d'tltre opposé aux opémtions en plusieurs te111ps (ou peul voir 
quel est mun opinion il ce sujèl tla11S les /'roléyome1u:s, premier ,·o
lumc); mais ici rien n'est plus pressa ut quelquefois que ùe faire respirer 
le malaùe: une heure d'expectatirc peut compromettre la vie; com
ment ùouc ajoumcr l'ouverturr. du couduit aérifère·~ 

Pour l'om·erturc ùe œ eomluit ùèja découvert , on a eucore cm
plo)·é le trocart, quelt1ucfoi.~ IJIIC hurœtte li xiie sur son maur he. On 
préti•re aujourd'hui le Listouri droit, qui fait la première ou\·erturc, 
lattuelle peut être asraudic Ul't!C Ull bistouri I.JuutOIIIIU ou a\'IJC, tles 
ciseaux. 

L'incision de la 1wau est ordinairf'menl longitudinale, c'est-à-dire, 
dans le sens de la ligne médiane: &•'Ulenwnt pour la hronl'hotomie 
Slls-larynJ.IÎI'IUII', il yaulmieux )a fairP. transversale. C'est aussi onli
uaircnwnl dans Je seu.s de la ligm• médiane fJu'on oii\'I'C le eondnit 
a.··rifi.·n!; ou Ji vise les auueaut eartilagiueux. Autrefois on di1·isait 
plus soment les parties molles 1pli les uuissent; c'est eucore par t'X

ceptionqu'ou agit aiusi aujourd'hui: c'est quauù 011 cxt'·rutc le prnc•'dt·· 
sus-laryngieu d'aprt•s lllt'S prindp••,, ou tjuanù 011 en vien! au tn·oc···d,·· 
laryugien de Vicq tl' Azyr. 

~1. Chassaiguac propose de lixcr le larym. avec uu téuaculum. 
f,!uand c'est pour l'extraction d'un corps étranger qu'ou a o11vert le 

canal 11érifère, ur11· fois l'élimination faite, l'opt'·ration est lt·rminéc. il 
n 'y a t!'l'un panSf'ment très siiiJple il appliqur>r. ~lais le <·orps ···Iran
ger uc se présmte pas toujours, à l'instant, il l'ouvorturc qu'on \'it·ut 
•le prntiquer : on a nr, par· exemple, un haricot resté en faet• de la 
hit'urcation des !Jronches ne pouroir i·trc expulsé par un cufant atl'ai
!Jli, \L'quel succomba pewlant que lt~ chirurgien t•ourait c.lu·z uu mu
trlier pour se procurer des pinces uéccl>Sllirt.:s il l'exlr.tction du rorp:, 
l'lr;mger. Il faut ùouc avoir tic petites piuct•s courh·~s avec k~I[Ul'IIL's 
on puisse aller iL la recherche du corps ···traug•·r du c•itt> des Lroudu:s , 
puis rcrs les wutrit·ules tlu laryu:.o.. Après a mir OUI'('rt la trachée pour 
l't!xtraction tl' un corps étranger. i\1. Higal de Gaillac fut oi.Jiigt·~ d'em
ploye!' un lllO)'l'll tl'expulsiou fort ingénieux. Lt! eorp~ utrauger dai l 
lugé dans le.'> ventricules tlu laryull:; :u. lligal t"assa par la plaie• de la 
tral'lrc'·a• une soude eour!Jc cl solide qui sen ait de mawlriu il uuc ,..,udl· 
dastiajUII uuwru: ir :.cs deux extrémités. f,!uautl le !Jcc tic la sundt'-
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mandrin rut par\"1!1111 par la plait! à ln hauteur du larynx, d'une main 
Je pa1·i1Jon rut fhr, tandis qun J'aulrt• main poussa l"i\"f'lll<'lll la Solltle 
de j:.:Omrnc ···!astique ,·rrs le haut du lar~·nx, ••t lt• wrps L'lraug••r •Ju'il 
Wlllruait fut pousst> rlans la houchr, et fut apri•s cornpl•;lt•meut ex
pulsé. On lie prolollf:Wl'a pas trop ces IIWIIIPUHeS, qui pourrait'lll ra
tif:UCr le malarle. Il Yaut mil'ux. apri'S qur,Jques tt'lllatil·es, chcrchrr à 
mai11lt'11ir ouYertn la plaie du cnurluit aérifi>rc: il li 't'SI pas r:ne qu'a 
1111 second pa11scrnr11t on tronn• lt• corps ···tranger sm· les pii·ees d',•p
pareil; il y est port•j par un effort tl'rxpiration. La plaie rlu co11th1it 
at>rifi·•·e sera tr11ue ouverte, surtout qua ml on aura pmti•Jué la I.Jroucho
tomie, pour u11e naie maladie, vour le croup, pour l'œdi·me de la 
~lotte, pour 1111e !t'sion des cartilages, car il faut alors que le malade 
respi1'C larg-eme11t pe11dant qu'on remédie au mal qui produit la ~nftil
eation. Pour teuir la plaie ou1·er!t•, on a proposr heaucoup de moyens: 
œ so11t •Jurlquerois d~ erochets qui s'kartr11t incessamnlt'lll par l'cf
fi~! d'u11 ressort, ou hic11 tirs ca11ules de diffëreutes formes, tk difli'
rellles dimc11sio11s. \"oyez fi;:. 73 (demi·granrlcur n't·llc), où St' trou-

Fig. 73. 

Yelll plusieurs ea11nles: c, 1111e ra11ule YUC de face; d, •me autre dr 
profil avec 1111c coupe wlon l'axe tin t'ou, J•nur monlrt•r la cmmle Hp
pliquèe à la suite d'um• lmmehotomie sous-h•ryng-ie1111e. Il est pm·fai
ternent fCt'OIIIIU IJIIt~ Jes t'altllles empJoyét'S jusqu'à notre t"•poque rtaie11t 
t1\Jp petites; elles ll'atlmcttaiclll pas asSt'z rl"air, t'llt•s étai!'lll trop fal'i· 
!emPlit oùstruées par lt•s mucosités, les rausses mrmurant'S, les corps 
étra11gers. 

l\1. Bretollnl'au. qui a parfaitement étauli ln uècessilL' des ;zra11dt>s 
ca11ulcs. e11 a Pmplo~·(! un•· tJUi est de plusit·urs pii'Ct-s. ce qui rt•utl 
l'applicatioll f:wilt•. c.~ praticil'll a établi qu'il rallait donller il la 
nmule le tliami•ln· de J.\ j:.:luttr, qui est tic 15 millimètres I'IIYiro11. 
pour la n·spiratinu d'till adulte. Q•taml l'appari'ÏI est montè, 011 l(lil 
uno• ca11ult• i111·a~itll'r dans Hllt' autre ennui•·; le tout est rt•leuu par 
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une nmddle de lit'gt•. La ligure i3 11 1'\'JII"t·St·nlc la duuhlc canule cie 
!\1. Hor~ellat : cc sont deux tuht•s courbes qui s'o•mi.Joitcnt. Le tube 
cont•entrique, tJUf' je représente ici à demi retirl•, est enlc\"t·. tous les 
trois jom-s pour le llt'ttoyer avec l'écou1·illon b. M. Horgellat a truu 
prmlant un an cette double canule dans la traclu'c d'11n enfant de dix 
ans (1). Il a éto> fait aussi c!Ps canules tout i1 fait coudél•s. Il~· rn a de 
c~· linclt•iqucs, d'aplaties et de tous lt>S cliami·ll·cs. Le plus som·ent l'IIP.s 
ont leurs cieux f'ltll'émités largrment ouverlrs; quelquefois l'extrémitt' 
interne est percée en liiTosoir, ou bien il y n un ou elen x ti'Ous sur les 
r6tl-s, cc qui ne 1·aut riPn. On a placé aussi une gaze sur l'ouvertm·e 
rxternl', ou I.Jil'n tin coton pom· empêcher les corps voltigeaut daus 
l'air dt~ pt'nètrer clans IP.s JlOUmons. Il Pst reconuu que œs moyens em
toêclwnt le malacle de rPSpirt·r larg~mcnt. et c'est rPpewlant une rt•spi· 
ration faeilt• qu'on a 1·oulu lui prucurcr. 

La plupart des canules laissaient cutro•r el sortir l'air a l'Ct' unt' éf.lalc 
facilito'. Il manquait clone li1 uue f:IOUP, la partie etc l'organe qni rc
tienti'Rirdans la poitrine JlOUr certains Ptforts, celle qui sPrtsurtout il la 
phonation. IJéjil .\ . Béranl a1·ait fait des essais pour rempli•· cetll' 
imlit·ation. !\1. Chan·ii•re rn 'a nu;mt• montrè des c11nulcs à soupape qu'il 
;wait fabriquées dans un temps potn· cc profi'Ss.•ur. Ill . !\Jacquet vicul 
de prrlectionncr cette canulf'. Voici son petit appareil, lig. 74. A l'o
rifice extrrieur d'une ra-
nu le ordinaire a, ce jl'une 
moôdt'ciu a atlaptt\ un~ 

plaqut>b nwinlcnul' à l'a iole 
cil' deux virolrs cc et pou-
1<1111 s'enlt·l·cr i1 voloutt:·; 
.:rite plaqut• est percèe à 
son centre cl"un trou tl'un 
tliami-trt• moindre 'tue 
cdui ete la ranult•; à l'cx
tro'mitè supèrif'ure ile cttlo• 
ouverture est une soupapP 
qui y tirnt par une char
uirrl'. On voit, b, cette sou
pa pP. entr'ouvertc comme 
ri, où la plaque est ,·ue cl~ " 

Fig. i4 . 

prulil. Cette soupape SI' fermi' pt•rulanll't•xpiration et s'ouvre pcudaut 
l'inspiration. ~:n hnut 1le la faec pnslt'ricm·" de la canull' sont clt•s 
trous l' llllll J~lrnlli>llos 1•1 fa1orisaut ainsi l'issu!' tic l'air par le la•·~·ux. 
Cl's trous rcmplaceut awt: al"autal{c l'otnerturc ovalairc 1111e tl'autn·s 

(J) , .oyrr. lo lloe•c tle concour• d<' M. l.~noir, lJt la 6ronohoromie. l'ari>. 
tHil, in· 1"' , lir,. 
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,lllteur~ pratiquaient Jans le m,·,nw hut, et sunl un uhstaclc il l'uatru
!luctiuu !laus ln rauule de la muqueuie et des lèvres de la plaie, qui 
teurlcut i1 s'iutroduire daus l'ouvertur·c ovalaire. Les avantages de œ 
S)ëti~n•e suut relatifs : à la phouatiou, à l'etlort et à la régularité Je 
l'acte respiratoir·e. Les applic.1tiuus à l'art nitériuaire seront l1eaucoup 
plus fréquenteli. Eu elfe!. les cl~<~vau:.: tjui porteut une canule orcli
uain· 1111 p•·uHmt se liner il aucun effort, tandis qu·a,·ec 1» liUupapt·, 
les fouçtious de la glotte étant rtitaiJlie., l'air veut ëlre retenu tians 
les poumoui. Les chirurgiens trou,·eront des applications moi us num
hrcusci; car, daus le plus ~;rawl uomLre des cas, la Ln·~Jclwtomic 
est pratiquue daus le Lut d'établir uu large couraut •l'air et d'expu!St:r 
par la pwie ou la canule l«'i corps draugt:rs et )t>~ fausses membrane.; : 
ur :~lori, tout ce c1ui peut culra)·er lu mou\·em.eut de l'air estuuisilJlc. 
)Jais il rst dt•s cas où l'on a à traiter des alfcct.ious aut:ieuues Ju Iaryux 
•fui Ut!œssitt•ut qu'ou tieJJne longtemps Ill trachée oun·rte: a)on;la ca
JIItle il soupape est très applicuble. 

l\Jarshai-Jiallrejetle la cauule et préfère e01purtcr uu '*1!1U.CUL cir
culaire de la tr<Jcbée et Jes Legum•~nt:;. La CioiJIJtle irriterait la trachèc 
ct JH'tJIOlJUI'rait la Lou~. On peut, SI' lou :Uar.sbal, iutr•xluire uu•! pl;.~
•luc d.u li.~8 dans la tr;tchùc, après la prrmièrc iuciliiuu, et aleC uu 
tulw •·mport.c-piëJ.:.e un ~~JJi!,·crait uuc pat·l.ic de l'etendue du diami·lt't: 
de la tral'l110; ou hil'll. a\'ec uu tlmaeulum, ou souli·,·crait chaque lènc 
d., la prPmièrc iucisiuu, sur laquelle ou taillerait uu lambeau tlemi
cirrulairc, qu'ou eulè\'erait. Sclou lïu\'cntcur, la perte rie sul.,t.aucc 
faiiP ù la trarhée sc t:icatriserait I'UUJme la perloraliuu du luhulc «il' 
l'on•ille, et l'on tiendrait ouwrtr· ou fenm··e, ~lou il's circotJStiim·.es, 
I'uuwrturc de la lra .. ltée (!). 

Il. Pnowwt srs-U.IID<.IE:'i.- II m'importe de faire COilllilitrc I'o
rigiuc d.c ct• procétlè, car il y a PU tles méprises sur la question de 
priorité .. \ pcius nrrin\ a Paris (Z), je sui,·is les 1·isilt'S 1lc ~1. C.tyul, 
a lurs pruft'Sôl'lll' de cliui•tuc JHédicale d<·la Clt:uitr. Le premier maladt: 
,cou mis ü mon oi.JS~·n<JtioH mourut <1\'('C tous les spnJ>!Iimt•sde l'lt'4li·mc 

d.c la glotlt'. J'assi>tai il l'autotJsir, t•t je co!l~l;il.:IÎ qu'il y avait du pus 
•laus I'i-paissPur des liganwuti arytéuo-épiglouique~ et wus I't•piglo!tt•, 
dt·tTii·r" la membrane thynrhyoulicnne Lt! pus s',;tait fait jour dans 
J,. larynx ct avait ,··toullé lé IJlaladc. Frapp.i de cc l'ail el ü'uu autre 
qui avait ,··tt! ull~•·né JMr lluunuatm (3), je •l<·dar»i <.JU~ l'u'<lt•Jlll' 
de l,;t ~;JuJ.tc dilit dû a UIIC inlhulllllitÜUII du tiSSU ceJiuJaire SOUS-IIIU

Ijllt'IIX, surtout de celui qui d.ait a la i.Jase de l'~(.!iglotte; •JUe cette iu-

1) Tlt lnnctt,jnin HWI. 
:!) t:'èloil rn IH21i, ~~ J'n•ais t'té intrrnc rNubnt quatrrau•io l'llôlcl-lliru tic 

)ldu(.•iUL· j'e~i besoin dP nul cr cclll" •:arcon""lancc. 
':1) Cr l.•al r•l ins~n· tian• l'ancienne ( lwiq11o dts hut>itaux. 
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llllllllllillltJII ••luit NH'C ,-.lmnglt•rn!•nt, ct que, cwmue le panaris, il y 
a\·aitu•rli'uu! des parti1'S 1'11\'ironuonles. Je proposai :1lors l't je dèrnon
trai dans les ampllitlu'•:Hres cte la Charité une O(.JI'ration qui wnllistait: 
1" il diviser tran:wersalemeutla membrane Lhyro-hyoulieune en rasant 
le l.lonl inl'ërie~Irde l'os h~·oid••; 2• ils'arrèteraprè& la section de la rnem
hnme ti oreuse; 3•alors, uvee uu petit stylet, ou devaitécarterles maillc-3 
du tis.~u ce liu lairt• qui la st'•pare de la muqueuse, a lin de donw~r issue au 
pus. 4" Si œlui-l'i u'Psist11il JXIS ou n'était pas eucore formé, l'incision 
qu'on venait de prllliiJUer· servait 1le dehridemenlrl de ~~ai{.(uée locale. 
ce qui pou,·nittri'S Ulen empèeher la ~ulfocation. Jusque-la, la plaie 
que ji' produisais nï·tait pas Jlénélrar.r t.e; r't>tait une plaie parfaitement 
sim ph!. a· Si !P..; aeciùeul.li pt!rsistllieut, je con6eillais de rendre la plaie 
Jlell<'lraut.e, afin de uli!ILre 11'5 lil\'fe!\ tle la ~~:loUe à <Wcouverl pour l'e.x
ptorrr el agir sur elle; au bl'soin, uu en les comprimant, ou cu lto:; 
S('<U1Jiaul. 

Ou peut aussi Jlftr ~~· procédli Cllraire les tiUI'JlS t>traugHrs l'ngaglis 
entre lt•s lèHf'S de la glotte ou rrteuus 1l.ans !t'Ji wutricules du lar~ux. 
Mais j'awucque je n'avais pal:i soug.·· i1 cclii\'I!Uta~e de lllJlll (lllJI'éUù; 

jt• ne 1':1\·ais imagint! que pour le traitement de l'u·dèmc dt· la glolll•. 
\'oila frauchemeut l'origine tic la l.Jronchotomie sus-taryngicmu•. 
J 'eu parlai il ~1. \"t>lpe:m 4uc jè ,·oyais souvent, amnt la prrmii·rccdi
tiou de sa J/MeciHe opémloirP. Ce chirurgiPn voulut hieu 1111' deman
der une note pour lïns.it"t•r dans Stlll livre : je u~ligcai de fournir cc 
dol:lllllent, ct M. \'elpeau n'eut pour faire couualtre ce proc!!fk• que 
l•·s souvenirs fugitifs d'u1ll! conversation : aussi fut-iltri•s peu qur~
llou de mon )II'OCCtlt.! tlam; le li ne de M. \'el peau ; mais ce peu a t'le 
suflisant pour fain• nai~ des rrreurs que je n'ai pas il ddruire ici. 

Ct• que je dois surtout fair•· n•mal'<.jUer, c'est qu'eu faisHulune inci
sion au-dt•sseusdc l'os hyllldt•, on ue lèse rien Ll't•,;seutiel ; en longeant 
J,. honl iufl•rieur rte œt os. uu laisse au-dessous de l'incision la vciuc 
ct l'arti•re laryngit•unl'i supérieurPs 1'1 le lll'rf laryng··· IJili suit ces 
,·ai:;;.Sl'aux. 

l ' I'ROCÉili! UIIDGIU. - P ro r i•ol.: d,. ltl"f!lnnH. - L'inci
siou de la peau est lougitmliualc; elle s'étcnct rie l'ns hy01dc an carti
lagt! cril'.oul•·. On rlt>t~Ml\'I'C la memlmuw. e•·iw-thymuli<-'IHW. :IHlt' 

l'uu~lc de l'iudcx g-audtc; ur1 poulille ct l'ou relient L'Il bas J'arJÀ•rc 
crico-lh~·r•tmhl·nnc, ct l'ou J,.;ll<'lrC tl•nti le lar~·ux au-Lillosus de celle 
itrlère. Ou se se.rt d'nu bistouri droit o11linaire pour percer l.a lllt'lll
hr:mr, purs par l'ou\'erture 4u'il u faite on intmtluit uu bi~touri 

IJuutouué on une laml' de cist•au. 1'1 on 11graudit l'ou\'CI'turc eu iuci · 
sant d.~ Lw~ cu haut lt: cartila~1: thyruule Mir !ill lii!IIC wcir.liauc. Ou 
con~ille Il•! hil'll sui\·n: l'elle li~:u•·. c:tr si l'ou M'dt~ ie, uu li·~c J.,s cor
des Hll:U)c.s; !lla)bNII'I'Ibl!lliPIII e'c5l f'I..'I(Ui :UTi\'1: J'"'!itJUe lou.iolll'~ 
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l"•·ot"i·lli· 11.- 'ït"q d'.lzJ r . - Il incisait seulement cu Ira
l'ers la membrane erico-ÙJ~Toïdiennc. ce qui donnait une ou1·erturP 
trop peu .:tendue pour ètw utile. 

Prot"i·lli• cl.- Bo,rr. - Boyer rommen~·ait l'incision de la 
IN~au au bord iuférieur du r.artilage thyroule, ct la prolongeait sur la 
traclu'c dans l'titcnùue d'un pouce ct demi. Il découHait la membrane 
crico-thyroidicnne, et rcpoussnit en haut l'artère de cc uom a1·cc 
l'onf!lt• de l'index f(auche, scn·ant en mèmc temps de f!Uide à un 
I.Jistouri droit I(Ui pènétrait dans le conduit aérirère; puis le c·artiht~;e 
cricoule ct les trois ou quatre premiers anneaux de ht trachee étaient 
cou pc'~ dans la direction de la ligne mè~lianc. 

/J. PROCEllE SOUS-L.\RYNGŒN. -C'est la Yérit.ai.Jie tracho''Otomic, pro
cédé le plus ancil'n ct 11ujourrl'hui le plussoU\·ent t•mployé. J,. le dL-cri
rai donc a1·cc plus de détail. 

Le malade est courhé sur le dos; on élè1·c un peu sa poitrine· cl l'on 
tkchit sa tète. L'opérateur est à sa droite; il fixe le mieux pos.~ible le 
larynx a l'cc le pouce ct l'index de la main gaucht', ct il plonw· lt•lro
cart aplati de Bauchot llig. 77), les deux hortls dans la direction de la 

l'ig. 75. l' i&. 76. Fiç. 77. Fig. 78. 

li;.:nc rnt-tliane; mais cc •1ui ntut mieux, c'est d'inciser an't~ un I.Jis
touri droit dans la lnt'mc din.·ction, en allant du cat1ilagc criroult· 
au sh•rnum; di,·is{'f I'HilOilt>nose; écarter, s'il IP faut, les muscl<'s 
slt•rno-hyoïdil'n Pt 1hyrmdicn; couper l'isthme dn corps thyroïth! et le 
plmms 1·eini'IIX t•on·espo•ulunl. Ici, lier lt'S artèt·rs f'l mëmP lf's wines 
tpli donnent trop. Après l'arrt'~t dn Sllng, fuit-e à la lr<~chéc '"'Ct' ln 
pointe du bistouri une ou1·erturc qutd'on agrandit en inriSIIHI, tic ha~ 
l'Il haut, quatre on ~inq aum~ilUX. Ou plat:e ensuite la c.aunle dans 
œtlt• plaît• dt• la lrnchée. l'our cela, on introduit mu• petite pint'l' qu! 
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rt'Sst>mLIIe à celle à pansemPnl, mais cunstruill' de m<~nièt·c qu't·n 
prt•ssant lt•s annPaux (la ligure 75 repréSt~nLe cf'llt• de ~~- Trousseau' 
011 IOt~Hrle II'S IIIOI"S; ceux-ci él'ill'(t'lll la pla il' d·· la (l•adu!t·, l'e qui rari
lilt~ lïntmductiun de lu canult>, temps de l'opét·ation qui, saus cPia, 
poutT;IÏt quelquefois olfrir de gl'llndes diflicultés. Le cmchet douLIIf' 
(lig. i6), le simple de M. Brelonueau (lig. i8), pcuveul sen·ir à ccl 
us<~ge. Ils sout aussi utilt'S pour accroeher la lrachèt• 1lès qu'elle est 
uu\·erlt•, 11liu de mieux fixer le tuLle aérifère cl fa\'UrisPr ainsi l'agran
di>sement de lïucision prorontle. 

A 1•1•rrC'iatiou. -Si J'on compare ces proc··~,(és, il sera fHcile de 
eonnmir que le procédé sus-laryngien est le moins dangPrcux ; il 
n'allaque ni le larynx ui la trach•'e; il n'expose il aucune hùmorrha
~-:ie; il est d'une facilité d'exémtiou rare. Mais dans la plupart des ras 
dt> ('()rps lotrHngers cl dans Il' croup. il serait insuflisant. Ct•petulanl j1• 
nuis IJUe, pour le ct·oup, on pourrait, par l'ouverture sus-laryugi!'lllll', 
introduire une canule courue duns la glolle, canule qui pourn1it per
mettre l'intro•luction d 'une forte colonne d'air, et fucilitt•r en rni~me 
temps l'expulsion des fausses rnemhramos. Je eonYicns que celle appli
cation de mon procédt1 n'a pas encore été faite, et que son emploi le 
plus utilt', el d'ailleurs sa pt-emii•re destination est le traitement de 
l'< l'dème de la f!IOlb'. 

J)es proe.t.'t)es laryngil'nS, ct!Jui Ùe llcsuult expose Îl la lt;sion tlt•s 
rordi'S vocales el ne peut être pratiqué suries sujets qui onllt• carti
lage th~·rotde us.~ilié; celui de Yicq d'Azyr n'a jamais étè emphl)'é sur 
le \'Î\'ant elm· le set·a proLiaLIIement jamais, car il tH' fournirait qu'une 
tri~s petite ou1·t~rtun·. L·· procédt\ laryngien de .llo)ï'r, appelé pat· lui 
laryngo-tracht~lomic, n'estutile que pour l'ouYerture de la traclu!e, 
car il l'SI tri's dillicile et même impossiLIIc d'ècarkt' surtisammentll's 
portions du cnrtilu~e ericoïde pour introduire um· ennuie. Il sc roouil 
tl one il un commetH't·menl de trachèutomie; mieux nt ut alors prati
quer cette op···ration comme je l'ai decrite en dcrnit•r lieu. 

HRO~CUOPL.ISIII::. 

C'.•sl l'art de eomLIIer des lacunl!l> du tuhe at•rifère avec une portion 
de la jli'A'Iu du cou pour guérir les fistules al·rifères qui l'Il sont la 
suite .. \ l'article t-elatif à ces listules, j'ai montré par tll's exl'llljlles 
quïl est dt! c.es listules qu'un ne peut, qu'on ne doit pas oLIIilt.!tY'I', du 
moins tic longtemps. Cc sont surtout de grandes et ancicntH'S fistules 
sous-lat·)·ugiennes, c't'Sl-il-dit·e situt!es au-dessous de la glotte. i\lais il 
en est de sus-laryngiennes que l'ou peut, que l'un tluil guèrir: ici la 
Llronehoplastit• trou1·c St'S plus heureuses applications. 

~1. Vt•lpeau a rher.-hé il prmt\"<'1' que les listult'S du lar~·nx les plus 
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fn;IJIIt'nll't; sont llituc'•c•s l'lltl'l' l'c~ hyuult' c•t le curtiln~P thyroicll' l.il 
lmll est fa\'lli'Ublt•mpnt cli~(lOSÙ pour IJn'nnl' JllHif' p"nt'•lr:llltCl nr 81' 

fc••·rnc pas romplc'tement l't sr. tran11fu•·mc• en li~tulr. Ce-s plail's sont 
nrclinairrment lt> rèsultnt d'un homiciclc ou d'un suiciclt•. C'PSt cl'ail
lcurs pour tleux tistules prownnnt do l)laies ayant ce siè!(P IJIIC' 
M. Velpeau 11 emplo)·è avec succès la brond10plastie, IJUC je vais dé
crire . 

. \ la 1igueur, ou pourrait, pour traiter les fistules htrynKienn~, 
c•mploycr toutes lt•s mèthndesd'autoplastie incliqures en parlant de-la 
rPslauration elu nez. Ainsi on pourrait Ml sen•ir d'unt• portion de fM'<HI 

{•loif(llt'C du rou, de celle du clos rie la main (méth()(le italit·nnP): e'I'St 
ln moins applicable. On n taillé un lRmtwau sur le cou, tout pn'>s cil' 
ln ti~tule (méthode iuclienne): c'Pst ce IJUi avait ètt\ pro~ par Ou
pn~·trrn et ce qui a t\tt\ exécuté deux fois a1·ec un plein surci•s par 
.\1 \'eltwau. Il est dt"S listules qo1'on pourrait oblitérer l'Il diss~uaut 
la peau des enviruus pour la mobiliser et elli~ctuer l'alfrontemeut tlc><; 
horcls prPalublt>mPnt rafraiehis (mt>th()(le françaiSI'.'. 

l)uancl ln fistule sera peu éll•ndue, on se conteniPrn tic! rafrRidm 
lrs bords et de• lrs \Pnir rapprochés par la suture entortillt>e, suture! 
qui, d'ailleurs. c'SI tou joui'>' prtift>rt>e, qnelll' que soit la ml·thoclr 
atloplt'-e . 

. \. l'ROC.EDÉ DK M. \'t:LPUI~.- l,p malade <'SI t'A.mrhe Pt mnintt>nu 
r.omme pour la hronchotomie. 

Prrmira• tt"llll''" · - Formation d'un ltunb•·au lllr!fe d'un poUl't' 
(3 centimi•tres), long de deux (6 centimi>tres); il est ordinai•~·•nt.•ut 

muprunté it la pP.<Ill IJUi recouuc le ca•·tila~e th y roule. si c'PSt t~mr 
unP. fistule sus-lnryng1enne qu'on opère. Il est coupé en 1-cus.o;on ou 
ea1-ri·m~nt en hns. où il a un pp,u pins ole largeur qu'en haut. 

ltt"n'l.i~anr crmt•'" · - Avivemt>nl clt>s bortls tic la ti~tule. Jo;n
fonf'f'r la rointe tlu bistouri en dehors elu cercle il rnfrnlchir, la pnr
rourir eu Pntirr Slins intf'rromprc ln banclelelle Il c!Ptachrr. laquellf' 
rst toujours soutenue par la pince ilolisst'•quPr. En ne clf>larhant son 
horcl profo111l qu'en clemic~r lieu, le sang s'f'chappt• elu rtltc1 cie• la pc'311 
l'l ne tom bi' pas da us le lar~·ux. 

'l'a•oildt•mr cran11!11 -1" rm·i,ifP.- Si la fi~tnlc· 11 plus d'Ptc•n
due rn traH•rs, on relève le lnmhl'ltu, on le double de muuière que sa 
surface saignante cle,·it•nne libre et sa surface t;piclt•rmique soit cachèe. 
On t•nfoncr. If' pli du IRmllellu dans le milieu cil' la li~tule, et nnl' 
gl'!llule aiguille l'embroche nvec deult points drs bords nvi1·t>s; lo tout 
l'SI fixé par un til di~posé connue pour la suture rlu bi'C-cle-h~\TI'. 

2• t•cwirt,:. -Si la tistule n son plus grand cliami>tre dans le sms 
vertical, ou si t'Ile est rireuluire, le lamhenu est roule' paralli•IPmt•nt 
à sa longurut·, (lp manii•rt• il formrr un r~·linclrf'. un houchon elon! 
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toull"! la sm'facl' est saigna nil'. Il est n•nvt•rso; , Pl son extt·,··mi!o"· lilll'l· 
t-,;t t•nlittlt'rt• dans la listull'. Il rst cnwrt• rmbt'tl<'ht; arl'c uni' r;t'allllt• 
aiguillt · t)ll·,.n lixc par un liltli,;post! en 8 tle d1ilfrc. 

SECTION VINGT-DEUXIÈME. 

~1.\I.AIHES liE L'ot;SOI'IIAGF. . 

,\nnlolule. 

L'œsophage peut ~trc consioléré comme l• conûnuation du pharytn; il rst sup
posé commencer vis-à-\ is de la quatrième ou de la cinquième trrtèbre r~nkalt•, 
an niwau dn cartilage cricolue et '" jusqu'• l"e•tomac (1). ,\ celle hautrur, il '-l 
, ur la ligne m.~.oliane ; Il s'incline ensuite l~gctrmrut :, gauche de m;mihc ;, 1J,:. 

Jlo1S'I'r dr qurlqnes lignrs la trnrhole-art~re dans u• ~rn~. Il rst Il~ a,s,·z fortr
m••nt Il la gouHike pn!!lt1rirure de u ca1t.ll et en partie carl,.& p.'lr lui ~ 1lrullr, 
01i 11 est longé par 1·· nerf laryn::•' mf~ricur et la carotide: Il 11•ur.hr, la glanolr 
thyroiok rccoune plus immédiatement l"œwphaf(c, qui r•t cn.oi•~ par l';orl~rf 
th) roitlirnnc inférieure; la carotitlr en e•t aussi un peu moins éloiguée. 

En parlant des anomalirs d••• pdncipalc' arr~rrs tin cou, j'ai nwurionné crlll' 
tir rarrl·re ca rotitlr th·ollr, nai>!WUI ~ ~;anche ou du som:no·t dr la poih inr o·t 
pa,..,nl cnlrl' l'n·~ophag• rtlrs tertèhrr~ ou la lral'l1~r, ce qui angmrntr lrs lliln
t:rr• dr l"ll'!IOphagotumir. A 'cc Il'!' anomaiÎ<"! do~ ll"lonr• arl~l'iPI• 1111 mn, nnr 
puintr, nn instrum•·nt, nn calhli!Jne, un corps étran~rr !OOiido• itllroduit 1lan• 
J'll'sophagr r~posrnt ;, tles h~mol'rhat~irs mortclh~·. 

CIIAPITIŒ 1'1\E~IIEB. 

L'œsophagt! Jlf'Ut l·trP trausposi· tJUaud il y a in\"ersiou g•··uérale dPs 
visco·nos uu iun:rsiuu •le queltJUl'S urgaues seuiPnu•nt. On eompren•l 
tju'nn pardi élnt, sïl poumilt;lm t•ouslalü, III~Ccs.c;iter.til des mo•lili
tatiuus tlau,; l'œsuphagutumie. 

L'u·suphage a prescuté qm·lqUiofois uu ou plusieurs reuflPmPnls, 
CfiJ~l~l 'i ole tliwrliculum qui pcu\·cnl •;lrl' produits aussi par uue ho•r·uit• 
de h1 muqueuse . Les alinu:uts, le~ corps étrangers peu\'t•nt ···Ire rl'
ll'nus daus ces poch•·s qui peuvent au:;si sc for111 cr nu-dessus dt•s 
rdn··cissements de l"ll'sophage, cümme ou \"OÏl d.·s •lilalatious de l'u
ri~li'C suneuir denit·re les n··tréci.."St!mcut.s de cc c;mal. l..t•s cltlataliuus 
cuuf.Ct;uit.alcs tJUi out lieu \"ei'S la partie mu)·emw de l'u·suj>h:tgt• fliJI · 
pclleul uu peu le jubol des ohwaux . 

(1) Je n'etudierai Ici que IPA ropporh de la pori ion cenirale de l'•r•ophar,t; 
la t•ortion •tni corrf'•poml • la poilrinr •rra ~lnoli~ rln• tarti. 
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f.II.\PITRE Il. 
I.EEIO~S PH\"SIQI"ES DE I."ŒSOPH .\C.E . 

Elles sc rapportent aux plaies et aux corps étrangers . 

. \llTICLE I·•. 
Pl,aies. 

A. PLAIES PAR 1:-it:ISIO~ ET riQraE.- La position de l'œsoplutgt• est telle, 
qu'il est p•·rsqur impossible qu'un agent \·uJn,··rant raueigne sans 
n\·oir rl'ahortl blessé quelquP or~anp important: aussi lrs plaies rit• cf' 
contlnitne peuvent jamais être consirlèrt'•escommc ~impies, car ce sont 
loujours des plaies profondes 1111 cou ou du thorax. Selon la diro>ction 
du t'ûrps vulnérant d sa ronnc, le luryux, la traclu~, les carolioles, 
les \'ein~ jugulainos, la culonne vcrlehrale mt•me, dt•s uerfs iiiiJlur
tants, une ou plusieurs dr• ces parties sont lo"~-s avant l'u·soplmge . 
S'il en est ainsi pour la portion cervicale dt• l'œsophage, à plus forlt• 
raison pour sa p011ion thoracique; car, ilia rigueur, on pourrait con
Cf'voir au cou une \Jlessurt• isolé.e de J'œsollhage produite par un in
stnuncnt piquant, hlcssure qui pourrait n't•trc pas tri·s dangercuSt·, 
tandis qu'à la ))Qi trine, la hlessure de I'U'sophagc suppose presquP 
toujours df'.s lésions incompatihles avec la vie. 

A part les blessures des organes amhiants, Je fait seul de la solution 
tic continuité de la portion thoracique de l'll'sophage est très gr"d\'e; 
car il ne sera plus possible tle lui faire charrier des aliments, des hois
suns dans l't•slomac, sans qu'il y nit épanchement dans le tissu cdlu
Jaire làche qui J'entoure. Or on sait IJUe de pareils épandtemcnts pro-
• luisent ries inll;munntions ou des nwrtifications qui compromettent 
bientôt les jours du malade. 

!ii)ltllttctmt"N.- Voici d'ailleurs lt'S phénomi>nes qui inrliquent 
une hlessurc de J'U'sophage: pour la portion cen-icale, douleur en 
a\·alant, sortie dl's boissons par la plaie ext~rieure; pour la portion 
thoracique, la douleur est surtout exaspérée par le contact dt>s ali
ments et les buissons; il y 11 un sentiment tle froid quand reux-ri 
passent par la plaie. Enfin vient J'oppression l't aulres sympltimt'S 
1lt'S inflammations thoraciques pr01luits par l'~panehement dans le 
mt:odiastin, t•t quelquefois mèmt' dans ln ca,·ité dt'S plèHes. Il so1·t 
quelquPiois des boissons, df'S alimrnts par la plaie t•xtérieure: alors 
plus tle doute su•· ln ltision de J'n•so1•hage. l'ar cela uu~ne IJUe l'œso
phage ne peut preS11ue jamais •'Ire lt's•' iSI•Iément, l'lque sa plail' est 
toujours eompliquée, il doit su•·gir tics acci•lcnts vrm·euant de la lesion 
tlf's o•·gant•s voisins, accidenb qui doi\·eul oi.Jî'cun:ir le diagno~lic : 
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aus~i celui-ci n'est-il parfaitemeut ···t.1L,Ji IJUe I)Uautl on a vu sortir par 
la plaie cxlérieurt• des matii•res qui parcourent ordinairl'mcnt l'll'so
phag•·· J,• citerai bientôt un fait qui prou YI! les difficuhés du diagnostic 
tle cerl.tincs pl1.1ies de l"œsophage même de la portion c.ef\'icale. 

Pronotdir . - J"ai dèjà dit qu'une piqtire de la portion cen·icale 
de l'œsophage pourrait ne pas être très dangereuse, car elle pourrait 
n'atteindre aurun autre orgaue important l:ne plaie longitudinale, 
comme celle qui est produite par le bistouri du chirurgien, pourrait 
aussi ne pas êti'C ess<•nticllement grave, surtout s'il y a\·ait parallé
lisme cnlre la solution de continuité de l'œsophage et celle de la pt>ali. 
!lans lt'S premiers temps, les alimt•nts, lt'S boissons passerail•nt par ht 
plaie en quantite plus ou moins considéraule, selon l'étendue de la 
plaie. l'eu i1 peu cette quantité diminuerait, et en même lemps la ci
catrisation marcher-dit. Il n'en t'SI pas de mèmc des plaies transver
sales quand elll·s sont consid.:·rables, à plus forte raison quand ciii'S 
divisent complétement le canal el qu'elles atteignent la portion thora
cique du canal. Outre les accidents produits pu la lésion des or~ancs 
qui entourent l'œsophage, sa Ji,·ision complète étant avec retrait des 
deux bouts, donne lieu à un épanchement, et quand la mort n'est pas 
immédiate, sun·iennent des accidents inflammatoires dus à l'épanche
ment, ce qui est hientùt funeste. Quand la division n'est pas compldt> 
et qu'elle est transversale, soU\·ent si le malade échappe à la murl. il 
sun·ient une fistule. 

Voici un hit qui prouve en même temps les difticullés du diagnostic 
de certaines plaies de l'œsophage et leur gravité même quand elles ne 
S(mt pas ètendues. l:nejeuuefillededix-huil ans fut apportèe, en1!110, 
tians le service de Dupuytren . Elle présentait à la Jlartie antérieure du 
r.uu, immédiatement au-dessus du sternum. une petite solution de conti
nuit.è tran,,·emlle de 3 à 4 millimi!lres. Elle nous raconta qu'aban
donnée par un homme qu 'elle aimait, elle ;wait voulu attenter à ses jours 
ct qu'elle sï·taitenfoncé un canif dans la ré{;ion du cou. Cette plaie était 
exempte de tout accident, on la crut superficielle; on supposait même 
q•1e celle lille avait feint de se tuer. Cependant, liU bout de cinq à six 
jours, un mouvement fébrile se prononça avec redoublement le soir; 
la jeune lille maigrit, fut prise de toux; des sueurs nocturnes se tlé
clari!rent; elle mourut le trentième jour environ à la manière cles 
pÏ.thisiques arrivés au dernier deyré de consomption . A l'ouverture, 
IIIJUS lrouviunes que l'instrumt!nt vulnèrant qu'elle nous a\·ail tlit avoir 
enfoncé dans toute la longueur de s:1 lame, avait pt·rforé de pat·! en 
Jlart non seulement la trncht:oe, mais cnrore l'œsophage; que la plaie 
tics parois atlossét- tic et•s deux conduits ét<tit l'icatrisèe, mais que la 
pluie tl•~ la paroi post.:•rirure de l'tl'sophage était rPst&· bl;anle, et 'JIIP. 

les boissons in~•;ri'{•s avaient fus(• par crttc pluie dans le tissu rellu-
ur. IJ(l 
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lai rf' l:lehf' qni f'pn(nlll'l' jus.1u'i1 la pnrlil' inl'•'rit•urf' du m•'·•liastin pn~· 
,,·.rit•ur; !Jill' ft• tissu t't•lhtlairc tfe cc rn•'•tli<~stin tltait gangrPtu'•; qnP ln 
lamP gauche du médiastin lact··n: :wail laissé péni?trer les l11,i~ons 
dans la cavité corn"Spt•mlante de la plèHe, qni était elle-m•\rnc le si•'•ge 
d'une inllan11nntion gangréneuse (1 ). 

'l'raitf'mt"n&. -Le traitement sera modilié selon l'é!l·tHlue de la 
hiPSsure, sn direction et le siége qu'elle occupe. Si Pile est peu consi
dérable et situt\e au l'OU, on se bornera à rom hat! re lf'S accidf'nts in
Hammatoires, et l'on emptlchf'l'n la plaie extérieure de SI ~ nlunir, jus
quït cc que celle du f<md Ir soit; nn le reconnaîtra à re qu'il nP 
pas.c;e ni hoisson ni alimruls pnr ln plaie extf\rirure. Si la plaie du rou 
Pst l'onsidèrable, si l'on peut constn!Pr qu'elle existe à la partie thora
cique de l'œsophn~-te, dans les deux cas IIIIC sondf'œsopha~iPnnP à dr
meure dena assurer la pénétration des l~<•issons et ti('S alimPn~ liqui
•les dans l'tostomac, Pt empt1chet· qu'il~ ne s'•'pnnrhcnt ct ne sort•?ntpar 
la plaiP. [)ans tous IPS cas, lt•s antipltlogisliquPS nP St'I'Ont pas ménagk. 

On 11 conseillé la suture pour h·s plaies lnn~itudinalr~ incompli•hos. 
M. JohPrt f'St dr cet :wis. Mais un v•'térinaire habile, ~1. f,IJix. :wanl 
pratiqué d('UX fois l'œsoplr.lt,'~)tomiP rltPZ les animaux, a nb!Pn~ un 
sHc•·ios bP.aucoup plus prompt dans lo1 rn~ oil la s11turr n';l\·ail pas ét,.• 
Pmplo~·ée que dans celui où il rn avait fait mag.>: aussi :\1. Velprnu 
pmsl'l'it-il alors ln suture, rt ~«' Lorne-t-il à prP~crir•• l'exlrnsion du 
!'1111, Pl l'applicatiou ù'uu emplàtrP. agglutiuatil' sur la plaie rxh'T"ÏPUI'I\ 

Pour lf's plait•s li'llnSYI'T'Snlrs incomplètes, 1:\ suture pat·alt illlliqu\·P. 
il IIPnjamin IIPII, niusi qu'i\ plusil'urs autres chirurgiens. Pour la pra
titJIICt', M. Jobert se sert d'ai~uilles ordinai1-es Pt de fil~ arrnntli~ rt 

cirt·'i!. Apri·s nvnir n·m·ersèles parois du conduit de d!'hors Pli •lcdnns, 
de manit'>t"e Il mettt-e l'Il contai'! la membrane rellulaire qui doit four
nir la mPmhrane :ulventi1·e '"·ec œil(' qui <'!lt •lestillèf' Il servir à la ri
call·isatiou . on les traverse rompltltem('nt ou inrompiP!t>ment a11'f' 
l':tignille. Les points de snhn-e doi1·ent être assez rapprorhés pour nr 
laissP.r aucun hiatus dans la plaie; s.1ns eRtle dernièt't1 pré('ftulion, J,'!> 
liquides pasS4lraient par la solutif)JT de continuité. Ln constrirlion dt's 
lils doit ètm port{oe :lU point de couper à l'instnut tontes les p11r!it'!<. il 
l'exl'('ptinn de la membrane cellnleuse qui nlsistr toujnurs. Si lrs fil, 
n·,··taient pas serrésit t·e dt>gré, la chute s'en ferait longlf'mps nttentlll'. 
et il pourriat quelquefois arriver que chaqnc partir fùt coupPe !Pntr.
mPnt, Slins qu'il se llt dP ricntrisation (2). 

R. Pt .\IE~ P.IR RI'PT!11E.- Brrn11E~ rnor'IIE~IE:IT DITES.- Ctos solutions 
fip cuntinuit.'! peuvrnt •'trü rangées rn lieux rnh1gorit•s: celles qui sont 

(1) Tra•te d anatomie l•atholo:t•que géntrale, par Lrt11eilhi~r. fl· fi cl ~ni1. 
(2) Trait; tl• rh·r01ryit 1'''"'''1'" l'•ri•, IN\!1, 1. 1. 
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pr1wluitt'S tlo! oleolans l!n do•lwrs, pat· 1111 r.oll'llS ,·. lt·an~c·r·; r.1•llcs qui Stlnl 
clu••s ir urw !'HUS!! qu'ont pourrait appciPr physiologique, il un efli.lrl. 
Lo~s solutions ole .contiuuit.C de la prPrnière calt'gor·ie sout surtout pro
duitrs par uu ratlu'•tt!risme forré ou mul litit dt! l'u·soplmge, surtout 
•11111nd ce catht·h'risme <·st fait par h•s li.lsscs nasales tlaus les CilS d 'œ
clusiou de la houche, soit accitlentdlc, soit Yolontairc 1lol la part ùu 
malade, comme on l'oi.Jstn·e chrl les aliéués qui s'ol>stinent it refuser 
toul alimeul, et clwz lesquels ou \'eut pratiquer· l'alimentation forct't'. 
La thi-se dt• M. Blanchard contient plusieurs faits qui se rapporteut il 
cette !Jll'ssUrl'. Les ruptures pat· effort sont plus nu-cs . Les faits les plus 
n•marquahles qui se •••pporiPul il cette cah'•!{orie ont t'té oLSI'n<!s par 
Bt~crhaa\'t' , ()esault ct ~1. Guersant. LI' plus cdè!Jrc est œlui de Ro.·r
haa\'t'. Jt• \'ais imiter Boyer, fjni a donné l'obscnation a\'ec tous~-~ 
cl.•tail~; ellt't'St on ne peul plus eoncluaute: 

" Le haron dt• Yasscnaer. grnntl amiral rie la rèpublique de llol
lant!o•, •l'une excellPnto coustitution, mais sujet à la ~-:outw, avait con
tractè l'habitude de se faire mm ir avec l ' it~ ·!cacuaulm el l'iufusiou dt• 
charhon-IM;uil, pour se dC:·barrasser d'uu poids incommode qu ' il sen
tait it l'oriticc supt'!rie•tr de l'estomac toutes les fois fJU ' il lt\'ait fait 
opwlrtues l'!<t't"s rlo• table, c.• qui lui arri\·ait aSSt•z souvent. Cette lllP
t!J.,dc lui n··ussissait si bien, que toutes les n·pri-sentations 11e purent 
la lui fHit·r· <lhaudonner. Cn soir, quelques heures aprilS un diner co
pit·Hx . comme 111 tlrn~•w•·tliuaire de sont;mt>lique tardait un peu trop il 
prOtlnire le vomissNHI'nt, il l'excita l'n bu\'ant une grande tJU&Htité de• 
sun infusion accoutumc·-e l't en faisant des plforts extmorùinaires. 
Tout il coup il épruu,·a m1e douleur atroce, ct se plaignit qu'il avait 
quelque chose de rowpu ou de dt' mis \'crs la partie supi·rieum de l'es
tnmac, que la situ.1tion des ,·isc.'•~>s de la poitriue était chang.:-e, el fJUe 
la wort la plus prompte allait terminer ses jours. Ct!! hi •mme, qui a\·ait 
ton jours SUJl(lorto'• avec une JlittÏ(,nce hénnfJUC les attaques les Jllus \'i\'f'S 
tic· la Rou th•, rri3it, se roulait par lenc . l'ne sueur froide, la petites~ 
et la t'ontraction dn pouls, la p:'Lio·ur du visage et des extrémités uu
nout;aient tLaill<•m-s l'excbs de ses souffrances. Trausporté dans son lit, 
il u'y put t'ester fJUC tlehout, ~null•nu par trois homme,; et furlement 
rourl••; l'Il tlt!\'aul. Toute autre position el le moimlre mou\'cmeut 
augmentaic·ut ses tlouiPurs. nans <·~t étal, il but em·iron douze onces, 
lillllll'iluiJe tJ'oJi\'1' I(UC d'nue biiore OlOOiCRffil'llleUSC, qui aggrB\'tJJ'('IJt 
t•ncoro' lt>S ac.cido•nls. Lr· nu'•dL>ein ordinaire, arrini au bo11t d'uue 
lu•ure, prescri,·it une hoisson adoncis5antc el des fomentations ému( .. 
lit•utrs et anodines. Boerhaave, appelé eusuite, y ajouta, tle cuneea·t 
aYec lui, des potious auodines, des saignées, tics la\'ements, etc., daus 
l'itlt'!c •Jn'uu n··tn'·ci,St!llll'Ut spasmcnlique •les uri lices de l'eslumac était 
la •·anse dt• !'f'~ symplùnto•s; t'Oilj•••·tun· ol'nutanl plus \'l".tist·mblahle 
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'l'"' la ro>gion •'pigastriquP s',>)p,·ait de plus Pli plus, Pl que le ma lm le, 
apt•/os avoir )II"ÏS 1111!' si I(I':JIIdC f)U:tlllilt~ de UIJiSSOIIS, Il!' ff'ttl)ait <JUP 
quPlquPs j.tOUitl's d'uue uriue ···paiSSf• Pl fort OllorautP. Tout fut iuu
tilt•; IP pouls s'affniulit sa us cesser d'être règulier; la respiratiou de
,· iut de plus en plus laboril'use et prompte, et le malade périt aprio;; dix 
hem·es environ dt:! soull'runces iuexprimablcs. 

,, Boerhaave lit lui-nu'me l'oun•rture du cada\Te. Le Jw'ritoinc, lt'S 
iutt'.stins et l'estomac etaient distendus par une grande quantité d'ait·: 
ce dtlrnil'r organe ne conteuait qu'mte très petite portion des liquirli'S 
que le malade avait avalés. La n•ssie était complètement vide ct telle
meut contt·acti'e sur Pile-même, qu'elle formait une masse solid!'. liu 
rPsle, tOUS )ps visci•res autlomruaux et Je diaphragme Jui-mènll' ne pré
seutaieut riPn de contrairP a l'état uaturd. La cavité de la poitriul' 
cuutenait une grande quantité d'air qui s'échappa avec impt'•tuositè, 
en produisant une espt'<'"-' de sifflcmeut, aussitôt qu'on eut fait une pt•
tite ouwrture à la plè\"re. Les poumons, affaissés et décolorés, na
geaient dans une liqueur semblable à celle qu'on avait troun'•e dans 
l'••stomac; on en tira eent •1uatre onces, poids de Hollande, dt•s deux 
cavités de la poitrine. Dans la ca\'ité gauche, on voyait, à trois Ira \'Crs 
tle doigt du diaphrugme, une sorte de tumeur de trois JlOUC"-'5 de dia
mi·tre, fonnt:-e par un tis.~u cellulaire làche et comme soufflé, aUtJUel on 
rt'marquait une crevasse d'un pouce et demi de longueur et tle trois 
ligues de largeut·. On voyait daus l'intérieur tle ce renflement l'œso
phage divisé en totalité transversalement, cl ses deux houis rt'·tractès 
rt retires vers leurs a tl aches rcspt'Cti\'es. Les recherches les plus exactt-s 
ne firent découvrir ni ulcère ni érosion tlans aucune partie tic l'et or
gane. >• 

Boerhaave en conclut avec beaucoup de raison que si un pareil cas 
sc prèscntait de iwuveau, on pomTait, à la rigueur. le reconnaitre par 
les indices de cette histoire, mais qu'il serait ausolumeut impos.~iule tl'~· 
apporiPr aucun remède. Dans les autres excmplt-s connus de rupture 
de l'œsophage, causès par les ell'orts ,·ioleuts de vomissement, ce canal 
a offert, à l'ouverture du corps, sur un de ses côtés, une drchirure de 
qul'lques lignes d'étendue par laquelle lt•s litjuides contenus dans l'es
tomae et ceux que le malade avait avalés après l'accidrnt s'étaient 
.-.panches dans le côté correspondant de la poitrine. 

Selon l\1. 1\loudière, qui a fait un travail consciencieux sur Il' sujet 
qui nous orcupr, les ruptures de l'œsophage obscl'l'•··es par ~Dl. (;twr
sant ct Bouillaud ne St•rail'nt pas tout à fait de;; lésions physitJUP!', l'Iles 
auraieut ét<~ prèt•t'tlét•s d'une lésion vitali', d'un ramollis~'ml'nt des 
parois dt• l'organe (1). 

(1) \'ny~z .trcl•ir~s d~ mtdtcin•, 1R33, 2• •rrir. 1. Il, p. :123, 
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''na·ic>tc;".--Ces corps étrangers sont des aliments ou des substanœs 
m•\k'c:; à eux; cc sont aussi des corps introduits involontairemeut ou 
par forfanterie daus l'œsophage. Quand les aliments s'arrêtent daus ce 
conduit, c'est qu'ils ont été avalés en trop grande quantité, trop pré
cipitamment, ou sans être suffisamment màchés. Les substances mè
Jëcs aux aliment~, ct qui, rl'lenues dans l'œsophage, form•:nt corp~ 
étrauger, sont ordinairement des os, des arêtes de poisson, des 
épiugles, de petits fragments de bois, des noyaux de fruits, etc. Les 
ligures ï!J ct 80 représentent des fragments d'os avalés p•ll' des mili-

Fig. 79. l·ïg. 80. 

ta ires; retenus dans l'œsophage, ils ont été cxtntits avec succl!s à l'aide 
de l'œsophagotomie, par 1\1. Bégin. Ces corps étrangers, qui sont ici de 
grandeur réelle, out t'olé avalt'·s avec la soupe. En parlant du dernier os, 
l\1. Begin fait remarquer avct· raison qu'il est diflicile de comprendre 
comment il avait pu être avalé sans que le malade l'apcr.;ùt dans la 
cuiller, qu'il remplissait à lui seul presque entièrement (t). Les corps 
tombés par accident ou fourrés dans l'œsophage par forfanterie sont 
des pièces de monnaie, des fourrhPttes, des ciseaux, un abricot, une 
chàtaigne Slins son Pnwloppe, un œuf durci sans la coque, etc. Larrey 
cite des soldats qui, très altérés et huvant avidement dans des pièt'cs 
d'cau où vin·ut des sangsues, en auraient avalé. Dans l'œsophage d'un 
ma~·on mort subitemeut, ou a h'OU\'è au nin:nu du corps thyroïùc un 
gros peloton de vers lombrics (2). 

Commf' ton le voit, Lous ces corps nrient selon leur \'olume, leur 

(1} \'oyez oh•. 1 cl 2 du memoire de :\J.H,•~:iu. Journal universel cl /,cbrfo. 
mariairc, 1, Xl. 

,2) lk Laprade, Compte rendu tic la Soc11ité de médcci11c tle Lyon, 18!1, 
p. 6~. 
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formP, h•ur cnusistnnce, IPur ua turc. Ils sont Yolumillf·ux': rx••mph•, un 
œuf dun·i; ils sout luugset picpJ:lllts. comme les aiguilles; angult'ux, 
!'omme les fragmcuts d 'os, des ···t·ailles d'lmilrt>; rOJ.ds: excmpl<·, h's 
chàtaigucs; ils sont durs : noyaux, pit'CPS de 11101111aie, de.; mous : 
moiTeaux de chnir, pulpe de fruits, elr. I.Pur direcliou nrit• aussi ;. ib 
sont seuleml'nt nppliqués contre lf'S pnrois dl' l'œsophage, ou rngag•;s, 
implantés clans lt•s parois ct les pPrforanl. comme ou le verra sur la 
figun• R3. Toutrs ce~ diffi'•rrnci'S doiYrnt en np porter dans le diagnostic, 
dans h•s accidents, !laus la terminaison; ri les doiYcnt aussi n•;.,·essiler 
dPs moclifirations dans lrs pl'Ordé.:-s opératoirrs. 

!tl(·~nnioun .. cl~ lf'UI' lntrmlnrllon,- Yoiri lt• mécanisnu·lt· 
plus onlinaire dr l'introduction des rorps étrangrrs: Pcmlant le seron cl 
!l•mps de la dc'•glulition, le larynx Pt Ir pharynx élew•s, par h·urs mus
flpssupt'•rit•urs, 1·icnnent, le prPmier ret·om·crt par lul•asc de la langue 
Pt l'èpiglulle, le second dilaté cu forme d'entonnoir, au-dcYant du J, .. l 
alimt•utaire, qui s'y !rouYe précipite'• awe une l'orel' proportionn(•e it 
la gloutouneric cie l'inrliYidu. LorSIJUe ces parties s'ab,tisSt·ut. la hou
chPe ingérée est par œla nu•mc aiTiYee tl'emltlèc ]•lus ou moins ]ta, 
Jans la première portion de J'œsophage. Si le corps al<llé est lon;:. 
aigu, Pt se présente en travers ou obliqurmcnt, sa poiutc ira soun·nt 
heurter le pharynx lui-mème contre les pilier~ elu palais, t'l il s'y im· 
plantera n1·ec plus ou moins de force: c'est ce qui Rl'I'Ï\·cunx ,;piuf:l~'». 
à dt's an\tes de poisson, enfoncées sur lt•s ct.!Ps ou au funcl tl•· l'arrièw
bouche el au ,·oisinage tl•·s lunsillrs. ~lais si le corps ···lranf:!er •·st 
plus yolumineux, garui d'aspc'•ritès moins indsi\'es ou c'll\t'lt')lllé de 
substances moiii'S cl onctueuses, qui fariliteut son ;:liss.•uwnt, il fran
l'hi! le pharynx sans t1tre ~nli, s11ns blesst•t• les parois t'<'artiotos de rel 
organe, sans que les maladt's se doutent de Ltccidenl. Cr n'est qu'a 
l'instant oü l'œsophage s't•mparc pour ainsi dire de l'alimeut t'l :.e 
contracte sur lui, que le corps étrnu;:er deci•lc su pn··sent·•·· ~a lll.ll'Chc 
se ralentit alors; ses asprrités, mises it di•cou,·e•·t, irrilt'nt la mPmhranc 
muqueuse, et il s'an'ètc; enfin, les film•s mu>c·ulairi'S lt• pmssPnt a wc 
li•rr.c et forment au-dessus Pt nu·dl'ssous dC' ses points de nmtal't 1111 

bnurn~!ct qui s'oppose i1 re qu'il continue de desct•mlre ,·rrs l'esto
mac, aussi hicu qu'a sou ascension ,·ers ln boue\u•. Lros cll'orts, ltos 
111011\'CJilelltS COII\'Uisif,; de ht déglutition OU ch• \·oruiss~·Jitent Ile font 
sou\·cnt, lorsqu'ils ne rl!ussisscnt pas, qu'aug111entt·r l'curlaYcmeut. t'Il 
exag···rant J'irritation des partit•,, l'l <'Il faisant p.:·ul'lrcr plus profou
d,··nwnt les aspr'••·ites qui hlt•sscul la membrane. 

" Lt•S c.orps etraug··rs qui franchis..~ent Ir niYCiiU dt• la premii.,re pii•rt• 
du sh•rrntm tlt'stentlt•nt toujours plus ]ms, il rais••ll th-s t·untractious 
plus leutes ct plus dout'l'S du euuduit tlunt la dd;~t;~tiun u'•·~t plus ;:•\
nec IIi )lill' lt· \'UIIIIIIC dt• IJ tral'hl''('-;tl'll'l't'. IIÎ par f'alllll'all IIS..SI.'II\ du 
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'>~lmmcl de lu poitrine. La partio de l'œsoplmg~ que Il~ diaphragme 
emLrasse limne liCule un dernier detroit que ccrlaiuscorps ne peuwut 
frauchir, et au-dessus duquel on les a vus sejouruer pendant lill lemps 
plus ou moius loug. En I.Jeaucoup tle circonstance,;, une sensation iu
~~·~rieure ct pénible de dilatation ou tle dét·hiremcnl permet de suin~~ 
la marclw du corps étrauger le long de la l'Olonne dorsale, el redou
ble de ,·ivacité lorsqu'il fraui'IJit le r.-mlia; apri!s quoi un soulagcnwut 
indiciule 11nno1we qul' le danger rst pusst'• et qu'il a Jlénétré danb 
l'<'slomac ( t ). " 

C'est aux deux cltrt-mihis de l'msophage que les corps ,··traugt·rs 
s·arr(·teut le plus sounmt : en haut, à sa jou clion avec le phar~·nx, en 
uas à sa termiuai~on au cardia, puis au ;poiut du conduit qui corres
pond au Llorù supt'-ricur du sternum. l\lais de ces trois JHIÏnts, c't•st au 
supt'ricur qu'on trouve Je plus souvent les corps •'!rangers. \'oici, 
d'ailleurs, les phéuumèut~~ et acc idents auxquels ils douncnt lieu. 

!lj' •nltllluortt ,., dh••noNiir. -Douleur locale el conlinUt·llt• 
ou intermillentll, ou pom mieux tliro rémi tieule; <'lfurls ,·iolents 1:1 

mmulsil's de vomissement' dillieulté, impossiuilité même de la ilt··glu
lition , sm·toul de.. solides: voilà les phénomènes qui appartiennent à 
l'organe lésé. M;lis solon le siège, Je mlume, la forme, la dii'Cclion des 
nu·ps étrangers. suni<'ndront d'autres symptômes: les principaux 
lHII'lt·nt sur la n·spiralion ; elle peul ~Ire gèni·e ou interrompue de cll'uX 
manii!res: 1• si c'est 1111 corps très ,·.,lumineux, un œuf. uuechâiMigno•, 
qui a\·anl ù't~nlrel' dans l'œsophage ohlilrrcnl l'oU\·ertm·e du larynx, 
il y a sufl'ocation immediate; 2• moins volumineux, Je corps t•nlre 
rœlll'ment dans l'll'sophagc et p,.ul arrêter ou entra\'er le passage de 
l'air. Mais ici c·,.,, par une compression latérale du couduit a.··rifèr<'. 

lJ'auLres phénomèues, OU VflUr lllÏCUl dire d'autres accido·nls, ècJa
lt~nl plus lard, quaud le corps ···Lran~;er séjourne dans l'œsophage: ce 
~ont des il.l'Cidenb inflammatoires. Uuaudlecorps èlraugtH' l!lil extrait, 
lïullammaliun >C tlissipee11 génP.mltl't!lle·m•!me; dans le ca~ wnlraire, 
elle peul avui1· dilfércutes termiuaisous. Ordinairemeut •·lie devient 
supp11111Livo au loU l' tlu corps étranger, qui sc degage pour être expulse 
par la toux a\·ec la matière purulente, ou Jl<:IUr descentln~ dans l'l'slo
ma''· n·aulres fuis, malgré la viuleuee tle l'inllanuuation suppurative. 
le cor);Js Clrangl'r l'este eu place et déto·nuinc des auci•s, des aceitlt·uts 
diwrs qui lk'll\ l'Ill t•n imposer sur la nalurt' vcritahlt· de la maladit!. 

Les dl'urls dt• nnniss•·mcut, l'clllra\·e apportée it la n·spiralion 1'1 

aussi la compn·ssiou exercée par J,. curps étranger sur 'IUI'll)tlt'S \·ais
"'·aux, produisent nue lum<'ofal'Liun 1'1 une rougl'lll' du ,·isage Lri~s mar
quee. Lt' 111almlc crache 'luelttudois tlu ,;1ug : c'e,L surtout •1uaud le 

(1) .\ouueau.r ilimenls ole c~irury.-e. l'ari•. !Mali, 1. Il. 
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corps étrnugcr, piquaut, an!!uleux, a Llessé l'tt'SOphage. Si a ces sym
ptômes sc joint une tumeur dure sur un poiut du cou, formée seul~
rneut depuis l'acddcut, plus de doute sur l'existence du corps ètrau
l·fl'r. Cepeudaut on ne deHa jamais négliger le eathètérismc de l'œw
phagc, qu'on pmti•1uera avec une lougue soude terminée par une 
extri·mité oli\·aire ou tout à fait ronde. Elle sera f'Uduite d'un corps 
gras; le mitlade, assis, appuiera sa tête sur la poitrine d'un aide; le 
chirurgien, après avoir abaissé la langue avec l'indPx de la mn in gau
che, portera la sonde le plus p•·ofondt!ruent possible, ct pour être sùr 
de péul·trer dans l'œsophage, il dirigera l'instrument explorateur de 
mauière que son extn•mité u'aoomlonne jamais la paroi postèrieure du 
pharynx. Si l'iustrumeut est arrèlt'•, après l'avoir retiré un peu quaud 
il a n•uctmtr(! l'oLstade, on l'enfonce encore en le touruant un peu 
sur soli axe; si, après plusieurs répétitions de celte manœune, on ne 
peut le fairt• pènétrer, e'cst qu'uu corps étranger existe daus l'n'Ml· 
phage. [)'ailleurs je décrirai plus tard et avec plus de détail le rathé
tèrisrne dl' l'œsophage. Ce que j'ni tléja dit sur les mri,;tl•s el les cffds 
des corps étraugers etablit suflisamment le prouostie. Quaut au trai
temeut, il est prcsctue eutièrement puisé dans la m(•decine opt!ratoirc. 
Je décrirai les m;moouvres nécessaires à la tin de celle section. 

CII.\PITRE Ill. 

LÉSIO:-iS \'IT.\LES IlE L'ot:SOrii\GE. 

Ltos lùsiuus \'italcs de l'œsophage suut surtout du domaine tic la 
m··~dct·inc: ainsi, l'œsophagilc ai~uo• ct rhrouio1ue, les ramollis~meuts, 
les perforations, les ulcérations dt· l'œsophage, les spasmios, la para
lysie de ce couduil, surtout chez les aliènes. Le chirurgien Jll'Ut sou
wut être a pp<' lé à secouder les moyens médicaux, surtout tl nus les cas 
dH paralysie, et c'est surtout le cathétérisme, ln manœuvre oies souclt>S 
œsophagieunes qu'il faudra litire connailrt· daus ce chapitre. Je Il' ferai 
avt'c tous les détails nécessaires. l'ne lèsion \'itale dout les '"'uséquen
t·~·s sout surtout importa utes à eonnaitre, c'f'st l'inllummalion •1ni p••tll. 
dans certains cas, donner lit'U aux rétro'>t·issemcnls que je vais (·tullier. 

ARTICLE 1·•. 

1\étr~cissPments de l'œsophage 

En plaçaut ici les r•'·trécissements de l'œsophn~f', je Ill' voudrais pas 
qu'on pt\ t cu inli'•rer •1uï!s sont toujours la wnséqul'ncc tl ' une inllam
rnatiun, car lf's diminutions du ralihre de I'H'sopha!!e pt'U\'t•ut l:lre 
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p1·oduitcs pa1· une inflnité de causes. Mais il est certain que l'intlam
nmtion joue ici un rôle dans le plus grand nombre des cas. 

t'anNt"M, -Les l'étrècissements de l'œsophage peuvent di·pcudrc 
tl'nne lésion de cc canal lui-même ou d'une maladie des organes du 
cou. des orgam-s de la poitrine qui ont le plus de rapports a\·ec lui. 

Parmi les lésions de l'œsophage lui-mème, il en est qui portent plus 
~p<'cialt'ment sur l'inne1"·ation, d'autres sur la' circulation; il t'Il t'SI 
en lin qui sont protluites par dt'S changements dans les éléments org.l
niques du conduit. Qui ne voit se rrproduire ici la division d('s rétri·
ci~st·meuts tle l'urètrt> en spammdiqu~s, inflammatoires et orgouiques~ 
Il y a, en effet, des rt"•trt"·cissements de l'œsophage qui sont t!us il 1111 

spasme; on les voit survenir chez des sujets irritables, nerveux; ils Sl' 

lient à des névrllsrs de cet organe ou à drs maladies nerveuses gi·m·,_ 
raies. telles que l'hypochondrie. l'hystérie, IR rage. Une boisson froide, 
un ac.ci-s de coli·re, une forte commotion morale, des n•rs dans l't-slo
mac, ont été raugès parmi les causes du rétrécissement spasmodique· 
Les symphimes ne sont pas permanents; il y a des moments de n··pit, 
d'intermittence, des moments où la sonde œsophaf:{icnne parcourt hicu 
l'n-sophage, tandis que, dans d'autnos moments, elle est opiui;itro'•meut 
arro~tèe à l'embouchure même rlu canal. Il est des aliments. des bois
sons qui passent facilement, d'autrt•s qui sont rejetés; tantôt ce sont 
les boissons chaudes, tantôt ce sont celles dont la température est 
basse. Si le n;trécissement portf' sur l'ou,·erture de l'œsophage, c'est 
au commencement de la déglutition que le vomiSSf'ment a lieu; si. au 
contraire, l'obstacle existe dans la poitrine, comme chez certaines 
fpmmes hystériques, c'est plus tard. quand le sujet croit que la Mglu
tition s'est opéri·e : les bains, les antispasmodiques. quelquefois une 
inlluence morale, produisent un !Hm effet rlans ces rétrécissements 
spasmodiques. Sauvages et Bo~·er font mPntion de dysphagies qui te
naient à l'imagination des malatles : ce n'est qu'Pu agissant sur elle 
qu'un peut a!Tèter ee symptôme. 

I.Rs ri•trt"•cis.~ements inflammatoires ne sont autrf' chose que des 
œsopha~ites dues à la dt>glutition rle substances irritantf's, de Cf'rtains 
poisons, à l'action du froid, etc.; c'est l'angine œsophagienne. Je Il!' 

noterai ici qu'm1e chose: c'est que, comme les rétro'cissements inllam
matoil·es de l'urètro•, Cl'ux-ci prunmt o\tre rom!Ji1u;s a\"Cl" un état nf'r
\"t•ux, c'est-à-dire qu'il peut y a\"oir spasme avec ~nullement, aussi 
obsrrvera-t-on toujours la Mglntition tliflicile; mais, dans certains 
momt'nts, il y aura mnins de diflicultè que dans d'autres. Ainsi, qnawl 
il y a imJlOSsibilité de la tléglutitiou, cette impossibilité n'est pas de 
tons ltos nwmf'nts. Quelquefois, f'll ('ffet, l'ohstacle n'est pas invinci
!Jlo·; certains alimt•nls passent. tandis que d'autres sont l'l'jetrs : tau
tût cc sont les boissons chamlo.os; tantôt cc sont. au contrairt•, les !Job-
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sou' frui1les, o·e IJIII arri,·c Jll'<··ciSI"mteul dau~ lt-s rélri•ci.ii&I•Juo·ul'> 
spnsmodiiJUcs. Ces circo11stnnces 0111 quelquefois obscurci le lha
;;uostic des rétrécisscme11lS ùo11l il s'agil. 

Lc11 rétréci~iemenls dits orga11iques &ont, daus le plus grand nom
hre dt•s c.1s, de.; e<luccrs de l'œsophage. 

\"uici les c;u·acti·res anatomiques des rclrt•tiSSCillellls orgalliiJIII'S 
qui uc soul pas e<lncéreux, ou qui 11e so11l pas e11core cancén•mL 
La mcmùrane muqueuse n'est pas la môme da11s lous les cas: elle 
'-'"' qui'IIJUel"ois épaissie, cl elle est plus rouge el plus con>i~taute, 
""'' a couservc ou perdu so11 appareuce ,·illeuSI•. Elle oll"rc quel
quoofuis l'aspe1·t d'u11 tissu rougeàlre, comme érectile, a\"ec h)liCr· 
truphie des glaude.s mucipares, IJUaud elles participrmt à l'altcra
tiou. ll;uas eertai11s cas, r.el épaississeme111 de ln mcmhrane muqueuse 
I'Ollhlituc ia lui seul le rétn··cissenll'lll. Si la maladie sc prolonge, 
l'l qu"t•lle nit d.•hutli, non plus par la muqueuse, mais par le tissu cel
lulairP, 1:1.' tiSSU s'hypertrophie, dcvieul dur, Ulam~, lartlaet"! t't cric 
suus l•· &l'al pel. En s"t'paississalll aiusi, elle ···carle l'une Je l'autre les 
uwuahnnws llllHJUCUSI' cl musculaire. A t"cllt' ,·,potJUt', la muqueuse 
,.,t e11cm·c reconuaissahle; uu suit égnlemcul curure le.; lihrcs m•JM:u
laircs; mais plus tnrd, si ln maladie 11'est pas arrùtée d,uas sa marche, 
''' ti~su •·t·llulaire â'hyperlrophil' de plus cu plus, la muqueuse dispa
r,lit L'lllii~mme11l; les lihres musculaires so11t atrophiées, dètruilt!S, et 
le •·uuduil il! h"OU\"C cum·erli cu uue masse iuduréc, ùlalll"llll, Silll~ 

trace d'oruanisalion, véritahle tis~u squirrheu\ qui peul se ramollir et 
s'ult-i~rer. 

L'dcuduc des n'Lrécissemrnts \<tric; on.liuairemenl ils n\llll que 
•pwl•ptes ligues, mais ils OllliJUCitptcfois un ou plusieurs pom'L'-5 de 
lull~ueur. Ils ont lieu surtout i1 la partie supt;ricu•·•· de l"!l'sopha~e; 
,·ieul!'usuilc, pour la frc<lucncc, la partie ranlÏilllUe du co11duit, SOli 
milit!U dant le plus rarcmeut alfecté. 

l..1• n"•tn··risscm•·ul oiTre toujours, à sou ct•nll"l', unu lilii·rc plus t•u 
muius ,·,Imite qui maintient la contiuuité du caual. Si le n•tr .. •riSSL'
mcul e;;t porlù tri•s luiu, la partie supérieure tic l'œsophage se dilate 
l'li fua·m•~ rie IHK:hc qui remonte plus ou moius lmut, cl •1uelquefois 
jusqu'au pharynx. Ct~ltt• ampliaiÏOII CS[ llUelqucfuiS :>uniSallle poUr 
n>lllt~uir deux litres de litJUiJc. C"est a lurs uuc sorte d",o;,tumac supplt··
lll<'lltaim, ou il s'opère uuc espi•cc 1le tlig<~lioll. La l~II"LÙ! dt• l'u~MJ
plWr\1' au-dessous du rt:trécisst•nu·ut suhil le plus so\1\·mt lille motlili
,.atiou iui"CI"SC : elle re\·ielll sur ellc-mèmc, avec ùpaississt'UII'IIl de SI'S 

pa mis, mais sa11s all<!ration oq . .rauitlUC. 
~. •. , lt·,ious étraiii!ÙI"t~ a I'H'soplaage qui peU \l'lit diutiuucr >011 cah

bt't' uu dtau;..rt•r sa funuc soul des tumt•urs pruduitw. par les arti·n~~. 
le plu, :.<Jlll cul des <UIÙ\ ri~mes de:; t·arolidesde l'aorte, uu Jcs llllll<'Ur> 
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prownanl des ;;an~ lions tlu cou, tl t' la poitrine ou hion s'Cievrllll de la 
l'Olonne n~rldmalc; cc sont tics ahcès, le p;oilre. cie. 

~, n•a••••m ...... -llifliculté plus ou moins l(runtle il antier d'uuonl 
lt's solides ct ensuite les liquide.s. Ü>lle difficulté offre l'ela de partit·u
lier qu 'elle sc filil d'abord sentir au pharynx, ct t)Uantl le •·dn··eisse
menl uœupe la partie inférieure de l'trsophage, les malades eu rap
pm·tenl sucr.cssi\'Cmcnl le siége aux dilfùrenls points ùe cel orgauL'. 
Celle couslril'liou sympathitjUC de la partie supùrieure Je l'œsophage 
tlisparail tjueltJUCtuis vers les demiers temps de la vie, ct permet au 
malade d'apprt.\cicr alors le ,.t;rilaule sit:t;e du rétrècissemrut. 

.\ la difficulté pro;.:ressi\·e de la drglutitiou, succi'lle l'impossibililù 
de t'Pile fonctiuu, cl les nlimcnls sont complétemeut rejetés. Celle r•;
~:;urgilalinn •• lit'u prrSt}Ue immt\dialrmt·nt, quand le rétn··cissement t•sl 
tri'S élcn··. Les aliments reYienuL·nt alors m,;J,;s de bcaueoup tle saliYc 
d tic mucositüs. Si le rélrrt:issemcut est, liU contraire, très bas, près du 
cardia, les aliments s'Hccumulenl dans l'œsoplmgc, le distendent el le 
couH·rliSbl·nl eu une poche. Celle .,··gurgilatiou se failluutùl pn·sqtw 
saus douleur cl saus ctlurls, laulùl a\·cc dt•$ t•ffurls qui fun! cnlitnlrt• 
la suiiocatiou. 

C)ueltJUcfois ces matii·rcs passent cu partit~ it travers le n··lrécisse
nk'ul à l'aide d'une compn·ssiou exercée a wc la maiu sur les !'ùlt··s du 
rou. D'autres fuis, apri.os ·R,·oir suloi une sorte de digestiou prélimi
l)aire dans la poche œsophagienne, lt•s uliniL'nls pi•nÙII"f!nl dans l'cslo
lllac ct le mah•de les sent comme passer it la filière. Cc tjUi prourerail 
'\ue ee lra,<til prt;paraloire est !Jicu une sorte de dil:(eslion anlicipt'•c, 
c'est 'lu'on a troU\·é Jans la puche œsophagit•nnt• uu coagulum hhm
ch;Hre mélé il une \·éritable pàlc chymeusc. 

Si la tlillicullù Je la dt'!ldutition porte sur les lit]uides, ilu'csl pa~ 
ran·qu'au JIIUillelllllÙ Je liquide !':il iugéré tlaUS )'!I'SOphagc, iJ SC f<I~SC 

cui!'IIÙrc uu gat·gouilleml'nL 
'l'railt"nu•na.- L'auulogie cuire les rdréci~seuJcnls th: l'urètre cl 

c<!UX Je l'œliiophagc a dû faire naître l'idùc de lt'S traiter par les mêmes 
IIHJ~·,·ns. Ou lW s'e,;l Jonc pas t'Onlr.ul.é de la dilatation, ou a ,-oulu 
pratiquer )a t'AlU!éri:<aliOII; OU cite m<~IIIC Jcs SUCW obtr.nus par 1:1'111' 

mèthode. ~lais tl'ahortl ces succès peu uumbreux sont luin de pussù
der l'autheuLicilt·· nt-~c&;S;IÏrc pour faire athnt'llrc ,],uts la pratiqw· uu 
Jllo~·eu ,i tlinicilc il manier l'! 'lui fl'!UI dereuir si dangereux En clkl, 
sïl y a pus-'i!Jililé, il la rigueur. dïota!Jlir quelle l'SI la partie de l'u·so
piHtg" •)Ui est rélrùcic, il est tri:s tliflidle de connailre l'élt·tulne Ju r<;· 
ln··cissellll'lll; pour le l'aUlt··riscr, il faut une quaulité dr l'allslit)UI! t)Ui, 
t'Il,.! dissulraul, p•·ulprotluirc ~ur l'œsophal:(e d dans l'estomac une 
phle;;masic lri'S H••m·. ll'ailletll'>, pour t)UCb rélr•':dsscmculs cmpluie
r<ul-ou le~ cau~lÏ•JUc:> '? Ou uc )'ùliJT<Ül }' suut;cr pour ceux tJIIÏ :.uul 
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spasmodiques, et ils ne sont pas admissibll'S pour les rêtr·éeisscmeuts 
orl-(anit(UCs, car ceux-là sont presque toujours produits par un cancer: 
or que pPuwnt contre lui les caustiques et surtout ici? S'ils ont quel
quefois (·té efficaces, c'est quand ils ont complétemeut détruit le mal : 
ur qui peut se flatter de brûler entièrement un cancer de l'œsophage'? 
qui oserait le tenter? La cautérisation serait encore plus dangereuse 
et absurde, si on l'employait dans les cas où les parois de l'œsophage 
sont rapprochées par une tumeur Yoisine de ce conrluit : or il n'est 
guè1'C possible rle diagnostiquer les cas où le rétrécissement est dil à 
une de ces caust>s, df's cas:où il est produit par un épai~sissemcnt 
même des parois de l'œsophagt>. JI faut donc se contenter d'employer 
la dilal<ltion avec des sondes œsophagiennes, dont ou augm{"ntera pro
gressivement le Yolume. Si elles sont supportées, on les laissera à de
meure; sinou on renouvellera soun•nt le cathétérisme. On pourmit 
fabriqurr de ces sondes avec uu ventre qu'on dilaterait quand la soude 
serait engagée dans le rètrécisst~ment. Ici, comme dans les rétri·cissc
meuts de J'urètre. (la récidive est fréquente : aussi ne saurait-on tn•p 
prolonger le traitement et surYcillcr le malade, pour le remettre il 
J'usage de la sonde, quand dt•s difficultés dP la déglutition sc repru
duisl'nt. 

Opérations de t•œsophage. 

Comme la plupart de Cl'S opt'rations nècessitent J'introduc-tion préa
lahle d'une tige dans l'œsophage, el qu'il en est même qui ne consis
tent qu'eu cela, je commencerai par dP.crire la manière de souder 
l'œsophage. 

Je décrirai immédiatement après les pi'Océùés qui consist(•nt à intro
duire par diverses sontles ll'sophagiennes les aliments dans l'estomac. 

C.HIIÉTÉRIS~IE DE L'rt:SOPII.~GE. 

Le cathétérisme de l'œsophage peut être fait dans Je but d'e:tplorer 
c.c conduit, de tliriger des instruments ou pour alimenter cles malades 
•Jui ne peuvrnt pas ou qui ne veulent pas a'l"aier, comme \rs aliénés. 

A. C.\TIIÉTÉRISliE nrLORATEun.- On JWUt souder par la bouche ou 
par les narines. Plusieurs instrnmeuts out été im·cnti·s dans ce hut; 
le plus simple et le plus commode est une longue soude rie f(Oilllllt' 
,··!astique, de Ir it 5 lil-(nes de diamètre, et qui est appelée sonde œso
phagif'nne. 

J•"r ln ltonrht-. - Quanti on peut faire ouni1· la bouche au 
malatle, le catlu"•térisme offre peu d'obstacles; il suffit de Mprimcr la 
langue awc le doiRt indicateur gaurhc. lequel p('nt tltrt' port,-. justlUÏI 
l't"•piglottP. Ou litit glisser la smHle sur ce doigt, •Jni la conduit 1tinsi 
jusque sur la pnt·oi posh'ril'urc du pharynx. Cette paroi dt"s lors sert 
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,)~ ~ni•le à la sonde jusqu'à l'œsophagf'. Commf' toul c~th•"·t•;•·isnll', 
r1·lui-•·i doit t'tl'(> ext'-cuté awc tlouceur <'t mt;nagernent pour ne pas 
olli·nS<>r lf's parties, cl même les perforer, comme d;ms Ulll'as ci tl• par 
C. JI,.JJ. rue suffocation immiuente indiquerait promptement qu'on a 
fait fausse route, ct qu'on a pém'•ll·é dans le larynx . Je ne sais si J'on 
duit croirt! à ces obsen·ations, dans lesquelles les malades rc~virait•nt 

pendant longtemps par la sonde introduit~ par les voies aériennes, ct 
supportaicut nlt\me dtJs injections de bouillon, comme l'a rapporte 
l.)(>S<~ult. 

L'introduction d'une sonde dans l'œsophage est quelqut'fiJis tri•s 
diflicill· chez les personnes irritables, qui sont prises de nausées, tic 
toux, mèmt! de suffocation, ct s'agitent avec <'ffort pour peu qu'on 
p.-.nètrc 1lans le canal : il f<~ut alors réitùrer les tentati1·es, afin d'ac
coutumer les parties au corps étranger. La sonde laissée à demeure 
dans la bouche rause quelquefois des accidents. Boyer conseill•• alors 
1le la ramener dans les fosses nasales au moyen d'un fil pas..·;è à son 
pavillon, et conduit po1r Je nez avec la sonde de Belloc . 

l'Il. Yelpeau a fait remarquer qu'il ne sprait JI<IS prudent de laisser 
cette soncle t'Il place li'OJ:I longtemps de suite, car elle pourrait ulcérer 
'lue\quc point des parties qu'elle comprimt•. 

Quand la bouche est tenue fermée par une tumeur uu une ank~-
lose, ct qu'on doit Ct'pcudant pratiqu~r ce cathétérisme, il faut alors 
tirer parti de l'absence de quelques dents pour introduire la sonde, ou 
f'll extraire une ou deux, ou bieu fai1·c glisser lïnstl'llmcnt derrière la 
grosse molaire. :\Jais, dans tous les cas, on ne peul guère pénétrer 
dans l'œsophage, à cause de la direction ,·icieuse de l'instrumPnt. Ou 
dnit alors se contenter de verser les matières alimentaires par 1'01·ilice 
1lu phar~ nx ou diriger l'instrumeut par les fosses nasales. 

Pnr lt"l!l foMI!It"M ... ,,.,d.-1!1 .-Le malacle, assis, a la 1t1tc ren
vcrsi-een arrière; un aide la soutient. On introduit la sonde daus uue 
des narines, en la poussaut rapidement jusque sur la paroi pharyn
gienne postérieure. Avec le doigt ou un crochet mousse portè par la 
bouche derrière le voile du palais, 011 courbe l'extrémité 1lc la soude 
pour la dégager et l'accommoder à la direction du conduit qu'elle 1loit 
parcourir. On pousse alors doucement et en ligne droite jusque dans 
l'œsophage, où la sonde s'eugagc sans obstacle. Si l'on Vt!Ul éYih·r 
quP. la sonde arc-boute contre la ooloune vertébrale, on la couduira à 
travers les fosses nasales par nu rnand1·in courbe qui contournera en 
arrière le voile du palais. On le retirera dès que la sonde est dans 
l'arrièn'-bouche. Ce procédé est surtout préferablc quand l'occln
sion de la houche empéche d'intruduin· 1lans cette cavité le doigt con
ducteur . 

Lf' ratlu'•ll;rismr par le ne1. Pst 1w··nihle et plus fliffiril•~ que le pro-



co'tlo' par la hourhf'. M.tis il cnnvio•nt mimtx, qu;moll("; sotulrs dnh·rnt 
rPslt·t' il olemo·m-e poUl' ln nourrit url' dr< mal:ulf'S. 

/1. C.\THKTi'RIS~IE POllR 1.' 11.1\IE:'\T.\ TIO'\ Fllllf.ÈE DES .\UE:I:ËS. - Jo! vais 
olo"•t-rire ce catho"•to"·risnoe tel qu'on le trouve dans une tl1èse hien fait!! 
de ~1. Blanche fils. 

t•rort:df na•dln~til't•. -On sc sert d'une sonde élastique de moyen 
Pnlihro•, 1lont le pavillon est 1111 peu plus évasé en forme d'entonnoir 
pour que la eanule de la seringue s'y adapte exnctrment. Cettr sonole 
oloit o!tre llexible sans Nre trop molle, et a1·ant l'opération ou malaxr, 
on assouplit l'extrémité inf~rieure, afin qu'en arrivant au contact dl' 
la p:n·oi pnstèrirurr du pharynx, rllc SI' recourllf' plus facilr.mrnt. 
c .. tte préeaution a un inronvénient, c'est dr fairr que la sonde SI' hris•· 
plus pi'Omptrment au ni1·rau des yrux dont est percée l'••xtrèmilt"· 
info"•rirm·e, maison en f'.St quiLtepouren rhanger plus Soll\·ent, Pt, ol'ail
lo•m-s, commP on le wrra plus tard, on remplare a1·rc avantage les dru x 
nu1·o•rturo•s lato;rales par un S<'ul orifice qui termine din•ctrment IP 
tube. 

Lo~ malade doit être assis olMIIS son lit ou sur une chaise, la to\to• l•'
~o'>rrment rrm·erso;r rn an·ii•rr sur l'oreillrr; il srra mainto•nu par do•s 
aidrs ct non par do·~ liens, pnrre qu'il pPut o\tre no"!f'o•ssaire tle chttn;:Pr 
hrusqurmo•nt sa position ; pendant que l'on opi•re, il ne s.• ra jamais 
rnueho\ sur Ir dos. ~1. Blanclu~ pos.<i•de l'ohsrrvatinn rl'un :1lu;no"• qui 
!•tait maintenu cnucho' dans son lit P"nolant qu'on pratiquait sur lui 1 .. 
cAtlu··to··l·isnu• dr lrr<nphagoo ct qui mot11"11t •'tontfo; par olt'S matii·res 
ro··g-urgitiors quo• la position horizontale l'rmpt'cha •Ir rrjelt·r rn
tii'l'o•mrnt au deho1·s rt qui po;nt'>tr•i•rt•nt l'Il parti•~ dans lrs \'nies 
ao"•ri fèro•s 

Crs dispositions prisrs, on remplit !Ps seringues avec lo•s alim<•nts i1 
un" tPrnpo"•ratnre mnrlérœ; pni~ le médecin trnnnt la sonde con•m•· nnr 
plumr il o"·cril'', lïntrotlnit par l'une ou l'antre narinr inoliff,-.rownlf'nt, 
avre pro"·l"imtion, lcntt•ment, en sui1·ant le plancher des fus5es nasal,•s . 

. \ la rrncontrr ole la pR!'Oi post<·rit•urP du pharynx, on imprinw i1 Li 
so111lo~ un mouwmrnt ole bascule en haut •1ui la fait ~lisser plus faci
ll'mo•nt. On continue awc lrntcnr; an niveau de la langur, s'il y a 
ohstarlo•, il faut attendre une <·xpiration un peu forte rt t'Il pr.1fitrr 
pour passet· dans l'inten·alll' laissé libre. Si l'introolrtuinu a tltol facile. 
si surtout il ne sc manifeste pns d'anxiét~ 1'1 s'il ni' sunicnt pas snhi
to·mrnt uno• toux rauque Pl saecRolre, il est prt•sqnr rertain qnr la son dr 
Pst hiPn dans l'œsopha~e; toutf'li1is il l"ilut 1'0111' s'en nssurrr complo·~
to•ment faire parlrr le malade, ou ~'il ne pa rif' pliS, fermrr <IW'C le pou cP 
le pavillon de la ~mdc o>t olJScn·er s'il n't'prouve pas ole f!~llr dans Li 
rrspiration. Ct•s prét"autions sull!sent avec les malades dont la con~ti
tutiuntt'c~t pas trup oklalor,·e f't qui ont rncnn~ dr la n'-sistanre; mais 
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.;ÏI ~·agit d'nu inllivitlu atl\tiltli par l'ù~P 1111 par IIIH' ah!.tinrtH't' tri·' 
pmlon;.;··~-. dont tous )ps urgnnrs suirnt dan~ un •'•tai d'atonie rxt"'·mr, 
il faut dt• plus, !Kil' surnnlt tic prudenc••, ajoult!l' d'allul'tlquelquPs 
gouttes d'cau qui ne m:tnqueraicnlpas de pro\·oquc•· rl•1 tin toux ru 
arri\·ant da us le laryux, en cas où la sonde y serail cngag.:oe. 

Lorsqu'on s'est ainsi hien assun\ •tue lïnstrumcnt est d,ms l'œso
pha!!e, on engage la canule de la seringurdans le pa Yi lion de la sondP, 
l't l'on commPncf' l'injection qui doit aussi être pousst"!c aYec l~t•an
roup rie lenteur, alin que lrs aliments ne tomlll'nt pas trop Jll't\cipi
t:unment dans l'estomac. Si les matières sont régurgitées, il faut sus
Jll'nllre, ct suivant que les romisst•ments sont plus ou moins cousill•'
rahiN~, !'t la sultocation plus ou moins imminrnte, on retil't' la sonde 
ou on la lai~ en place t'Il m~me temps qu'on l'l'li>Yc le malaclt• "' 
qu'on lui maintient la lt\te cmn·bét• en :nant pour l'aider lt vomir. Il 
N~t cles ali···n('S qui s·,··tudit>nt et qui pan·icnnent it rPjPtt'r ainsi UIH' 

grande partie des liquides qu'on leur injertr. Dans re cas, l'otH'!ratinn 
ne saul'llit étrr poursui,·ie a\·ce trop de lt•nteur, nfin qw• le liquide w· 
s'tlroule que goutte à goutte : c'est le seul mu~·rn de pr•'rrnir 11n 
accideut. 

L'iugi'Stion tcrmin.\c, on retire la sonde aussi lt•ntrmPnt qu'nil 
l':mlit introduitP en l'inf'linaut toujours Pli bas, Pt en ~y~ nt hien soin, 
f'Ommcdans le cnthétt••·isme de l'uri•tre, de maintenir le pa\"illon f•·•·m,·· 
a ver le pouce. 

Prori·oiO: dr :tl. llnlllnr,:;rr.- Sa sonde. qui est longue dl' 
lrO rrutimètnos, diffi'rcclessondesu•sophagiennes ordi11ai•·es p:u·~on m· 
hune heaucoupmoinllre Pt par son extn1me flexibilité. On peut lui faire• 
tic·~ parois aussi minces qnc possible, rll' manii>re it lui donner plus !If• 
f':tpacité ~an~ augmenter son Yolume. llt>n est rie ~i molles, qu'on Jll'lll 
IP.s rouler autour du doigt comme un ruban; l'inslntmt•ut est tPrntin··· 
par un pa Yi lion au·clessous duquel une virole métallicptc soutient mtP 
sort .. de petite pince qui s'ouvre ct se ferme it l'aide d'unr 'is. 
A R rentimNres du pa,·illon, il ~· a un petit cercle hlauc. L'œil iulï·
rieur est à 2 centimètres du bout de la sone le qui est aussi arrondi qu•• 
possible; l'œil Mtp~ril'ur est un pen pins haut, un ~oml cercle! blanc 
Pl't pratiqu.·· à 1 ~ Cf'ntimi•tres cle l'extrèmit(•. 

Celte sonde cloit être armée cie deux mandrins: 1• un mandr·in rle 
ft>r tn\s pPtit et 11·rs flcxihle, terminé par tm annr~u à son cxtrc'!milt'! 
ex leme, rt un pl'u plus long que la sonde; 2' un s<'concl m:n11lrin dr 
ha!Pine plus long aus~i que la sonde. mais rerourhé à soli c\tr··~nihi 
cxtrme. Quand ce manclrin est introduit, on cngagt> la hranrhr 
rreonrhéc dans la petite pinœ elu pavillon et on l'y nHtinlit·nt ~l't~'·t>. 

l'our pratiquer l'opt'·ration, nn rnmmrncf' par intmduit·e lt! man
drin dt• ha!Piur. rt par lixt•r ~a lll':mrlll' tlf'srt>ntlaniP tians la pi11rl' du 
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pa vi ll11n. On ajoute ensuite le mandrin de rer et l'on recourbe la sonde 
il so11 <'Xln··mité. Lt> mamlrin de baleine, qui, pat• son élasticilt··, t•·tul à 
sc redresser, est maiuteuu recourbé par le mandrin de ret·. Il ue r•,.te 
plus qu'a graisser l'instrument m·ec de l"IIUile; le malade est assis uu 
dt>mi-couché. 

Quand la sonde est al'l'i\·éc il l'cxtrt'·mité des fos3Cs nasales, on relèw 
le pavillon pour fadlitcr l'entrée dans le pharynx; ou la fait alurs glis
ser sur le mandrin de J'er juMtu'a ce 4u'on soit arrivé au premiet' cercle 
blanc. Ou pince la sonde à l'entrée des narines, et l'on retire le man
drin de fer. Dès que le premier mandrin a été retiré, la tige de baleine, 
maintenue jusque-là com·ùée, sc redresse par sou élasticité etn>tlres54· 
<'li nu\me lemps la sonde, 4ui s'applique sur la paroi postérieure elu 
pharynx. Ou pousse alors l'instrument, qui, chez beaucoup dr ruala
clt•s, péni>lre sans rencontrer d'obstacles, mais qui chez d'autres, vient 
aa·c-boult~r sur la base de la langue. Sa tige de baleine ne pou\·ant 
être brisée par les ell'orls très faibles qui tendent à faire pénétrer l'in
strument, Cl'lui-ci ne sc recourbe pas, et l'on parvient toujours, après 
un instant, à introduire la sonde dans l'œsophage; très som·ent il 
suftlt pour le faire immédiall!meut de fiéehir fortement la tète du ma
lade. Quelquefois ou imprime il la soude un mou\·emctll de torsion 
en la faisant pt"·nétrer au delà de l'obstacle. Quand on est arrivé dans 
l'œsophage, on dcssen·e la pince du pa\·illon et l'un cnlè\·e le maudrin 
d!• baleine. 

Il est nécessaire, a\·ant de pratiquer l'opération, de toujours retlres.~t'r 
les deux mandrins avec ùc.•aucoup de soin. On ne doit recourùcr la 
sonde qu'au momt·nt même de l'introduire; sans Cl'la Je mnndriu de 
haleine, retenu trop longtemps courbé, perdrait son élasticité el ne SI.' 

rcdrt•sset·ait plus. La courbure de la sonde doit aussi être faite a\·ec 
soin; il faut autant que possible qu'elle soit toujours la même. 

Les autres temps de l'opération sout les mêmes qu'avec la sonde 
ordinaire, et je les ai déjil décrits. 

t•roréalé de n. Blanehe Blil!l. -Le mandrin articulé qu'il 
propose de substituer au double mandrin de l\1. Baillarger t'SI de 
maillt-rhort ; sa lougueur totale est de 44 cemimi•tres, el son diamètre 
de 4 millimètres : il pénètre donc tri.-s facilement dans une sonde élas
tique de moyeu calibre. 

Les anneaux articulés, au nombre de L!·cnlc et un, occupent les deux 
lit't'S iur,··rieurs de la longueur de l'iush·ument. Ils sont disposés de 
manière it jouer librement dans le sens de la llcxion, toul en restant 
acculés les uns aux autres, ct it reprendre dans l'exll'nsion toute la 
rigiùilt·, d'mte tige non articulée. Le tiers supérieur de l'instrument est 
conslillt•'~ par un tu he auquel est attaché le premier anneau de la chaine 
articull···: CP tuhe est ouvert en haut; it un et•ntimèlrc environ tle 
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l't>,lrt•mit,-. supi·r·if'lll't', sur les rûLt's clutube, sont lix~s df'u:t antlf'aux ; 
au r~~t'me ni\'t•au Sf' trorrYe 1111 point cie r···pi~r·e p •• ur indiquer lt> sens 
de ln n.,xion. )lans la CliVitr'· cie l'illstrumcllt f'St placé un ressort de 
montre, soudé 1,11 haut à une tige rigide qui tlépaSSI• de un ccntimiotre 
l't>xtr·èmitc srrpérieurc du tube, et qui est terminée par un anneau. Cette 
tige rigide est mo!Jile de haut Cil !Jas dans (e tuJJC. 

\"oici maintenant cummcut l'autt·ur procède. 
On introduit le mandrin préalaulenrent huilé ùa11s le tulle élas

tique, puis engagearrl l'index ct le médius de la main droite dans 
les deux arrrwaux latr•raux el le pouce de la mèrne main ùans l'an
lle;ru qui termine ln tige rigide, el tenant l'in_;>trumenl de manière 
tJUf' lt> point de rcpi!rc regarde f'n bas, on refoule lentement ln tigl' 
clans le tube : t•e mouwm1•nt lléchit le ressort, qui , ir son tour, 
flt~Jrit )r•S annf'aUX articulés et dO lille liU tiers inférieur de )a sonde (a 
eourburt· m>ct>ss.1ir·e pour trHerser les fosses nasales ct glisser sur la 
paroi postéril'ur'C du phary11x. On limite la longut•ur et le de!-:ré de 
r.ette courbure l'Il mai11tcllnnt la sonde awe ln mni11 gauche el en ap
puyant plus ou moi11s sur· la tige rigide. Ce temps de l'opération ter
miné, on coutinue à irrtroduire la sonde en ayant soin d'agir sur· la 
tige rigide en sens in\'erse, c'est-à-dire, en ln tirant à soi. Par ce moyen, 
lt• ressort se redresse el ln portion articulée, non seulement devient 
rigide, l'! par cons···quelll résistante, mais encore elle tend sans cr•sse à 
appliquer la sonde :;ur ln paroi postérieure du plwrynx: ainsi on 
~~\'ile necessairement l'm·ilicc laryngé; cl da liS les cas où la base de la 
langue forme un obstacle, si l'on redresse da\'antnge le ressor·t, le 
mandrin refoule la paroi postérieure du pharynx ct fraie un passage 
il l'instrument. 

LoNtu'on est arrivé dans l'œsophage, ou retire lentement le man· 
drin ill'aidl' des deux doigts engagés dans les anneaux latèraux f'l en 
abamlounant la tige rigide il elle-mt~me. De celle manière, la portion 
nrlicuh'e reprerultoute sa souplesse; elle se pr·ëte aux rlilli)rentescour
burr.s des parties qu 'elle lra\·erse, l'Ile sort sans aucuue difficulté du 
tube élastique. et la douleur de l'extraction du rnarulrin de li!r c~t 

···tmrgnée au malade. 
Mais re n'est pas la le seul a\'ant.age qu'offre le maudrin articul.:·; il 

eu a d'autres encore. Aiusi la sonde est dirigée i1 la Yolouté rie l'opt'·
raleur, jusque dans l'œsophage; c11 outre. le mauuel op~ratoit'l' t!Sl 
moins compliqur··, puisqu'il n'y a qu'un seulmaudrin au lit·u Ile ti!'UX, 
el l'upt··ratiun est Llcaucoup plus CtJurte. Quaul à la rupture du man
rh·in dans l'intèrieur Ile la sontll', en admettant qu'elle ail )i(•u, r·lle 
St·rait. toujours sans dauger, car le tlmmi~tn• Iles nn1waux artir·ult's l'SI 

tl'l, que ·r.f'ux-ri IH' pourrairnl. rrr aucnu ra~. pas,t•r par lt•s 011\ï'l'

turr·~ do mt t•St(H'I'rt'• lt! tuhe r'•la<lit(Ut'. 
Ill. 
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OPf:R.HIOSS "OTII'EES PAR I.ES CORPS ÉTII .\Sf.EIIS DE L\ -.:SOPHH,E. 

l'our r•'·gl"r sa cunduitP, lt> chirurgien rloit savoir rf' qnc d,.,·icn
nrnt les corps étrangers de J'œsophage abandonni!!! HUll. s.•uls Pllorts 
de l'organisme: 1• Ils sont rcjett's par le vomis!lf'ment. 2• Complète-
ment a1·alés, ils parviennent à l'estomac. et cela de deux manii>re.<~: 

peu de temps après leur introduction dans J'œsophab'C par les l'fforts 
de déglutition, ou bien après que J'inflammation 11. rPSsé, quanrlle 
gonflt>ment 11. disparu ct que la suppuration ou une sPI'rétion nhon
dante de la muqueuse œsopha:,(ienne ont favori~ Je f!;lis.<;~•ment, ln rhutP 
du corps tians l'esto.Jllac. 3• Lr• mrps étranger s'ouvre une nom·eiiP 
voie par J'inflammation ulcératin•; il \':.t clans IP. tissu celluhtire for
mer un ai>ci~s. lequel I'St pere•'• sur 1111 point de ln p('Ou plus ou mnins 
éloi~tné de l'œsophage, et, a1·ec Il' pus, le corps i•trangPr est éliminé. 
4• Au lieu de !luint• ct•Ue mie, il JWlll passe•· dt• J'œsophage dans un 
:mtr,. cnnduit; des voies digl'stinos, il passera dans )I'S voii'S de la I'P!I

piratinn ou de la cirrulation. Aussi llupuytren a n1 un rorps t'll11111{Pf 
de l'œsophage passPr dans la trachée. Ill. 81'rnrst a ohSI'nP la perfo
ration de l'artèrl' pulmonairP. ~ni. Laurent l't l.i·ger parlPnt du mt11111' 

accitlent arrivé 11 J'aorte. 5° Le;; corps ···trangl'rs mlumint•ux houclll'nt 
J'entrèl• du larynx, pruduisent une prompt!' suffocation quand ils sont 
à J'cmbourhurc de l'œsopha~e, l'ar nlnrs ils comprimPnt I'Pntrt'f' du 
lar)·nx ; la suffocation e;;t moins promptl', rna~~ non moins stlrl', par 
le;; corps étrangf'rs cli•jà engagc'-s rhns J'œsophagl', cpri romprinwnt 
forteml'nt Je ronrluit ac\rifi>re. 6• On n 'oubliera pasrJUP l'inllnmmntinn 
elu tissu ri'Jiulaim profourl du eou, tlèterminét> par 1~ corps ···rrnnt-'t'r. 
p;.•ut à elle seule tul'r le malade, 1'1 qu'il u'est pas sans c'lemple qui' 
tii'S rongestious c···rt'hralPS aient c'·tè produites pa1· Ulll' pareille raulif' . 

Les partisaus de la temporisation . ceux surtout qui s'nppoSt•nt il 
J'œsophnjrolomie, puiSI'nt ll'urs ar~uments dans II!S trois premii·nos 
i•,·rntualitès. Lrs pratirif'ns qui prt.ofi•N'nt une chirurgie plus artiw 
OJ'JHI'\I.'nt les df'ux tiPrnières qui sont tirs HccidPnts. Le rhirurj:ien dt• 
notr·r rlpoque qui s'I!St lt• plus orcupt·· rie CPltt• IJUf'stion t•st partisan dl' 
i'II'SOJlhago!OIIlil' . ~(. Bt··gin, auteur cJ'un tr;n-aiJ tlt.•jil r.ilt~ sur J'œso
pJmgotomic, " sans fairr dt~ grands frais d'értulition, a J'a5~mLI!: plu~ 
tl•• 1·ingt cas tir mort rèCI'mmf'nt oiiSPrn;s dans l'arnu·~·. sans qu'un 
seuJrxempJe de gurris011 rtaiJJiSSt' Jn lllOimlrr COIIlJIPnS.ItÏon l'Il f;l\·t•Ur 
ri•• l'inaction (1 ~. , 

1\ l'opinion tle Ill. Bt;gin sc réunisscut IR plupart dt•s chirur~iens th· 
nos jours . Il 1:1ut donc agir Ms rtu'on R la conviction qu'un rorps 
•'·ll·anger un pPu volnminPux t'SI Pngagt'· tians l'n'SOplmgr•. 



or~ll \TIU~S lloTI~ÜS 1'.\11 LES t:onrs ~TR.\:'ita:n,. 7:19 

La m~lt'f'irtP op,\raluirl' pos:;i•tlt• troi' pror•'••l•'s pout• Mhnrrnssrr 
l'œsophagl' d'un corps drnn~Pr; ils corrPspntHlt•nt aux trois prt•mièrl''i 
···I'Putualit•'s dont il \'iPnt d'tllJ'f' quPstion. Jr les dotrrirai dans l'urdt'l' 
tlèjil imlitpu·· · t• I:'J·trnrlùm pnr ln brmrhe : re prort\<h' rorrt~spnnd ;Ht 

I'OmisSI'ml'nl. 2" /'r•ot''tlûnn : le rnrp~ •'trnni!'Pr l'si poussé l't•rs l'esto
mac; c'est uue tlèglutition foreéc. :;· fl:·~"flhngolmnie: c'est l'extmr
tion par voie accitlentelle; le bistouri ou l'l't' alors 111 mil' tl' eliminA
tion, laquelle est trHrt··e par l'ulrèrutionf1Uand c'Psl la nature f1Ui l'nit 
tous les frnis. 

A. Exrn.\rrtos P.\R u RorŒE -On pPut opét-et· tle deux manii•rf's. 
1" Le corps rst saisi par sn partie supèrieure a1·ec des pinces rliver!œ
ment rontiguri'Ps; )ps plus simples sont les pinces courbes à polypes. 
CPIII'S de Ravaton, ùiti'S tle Huntl'r, tlestiures à extraire les corps rtran
gers de l'uri>trc. Ou a multipJi,·· leurs branchf's ct l'on a des girann
r·!tynqun plissoux), puis nn IPnr a donné la forme df'3 litholahl's 
(lllmult•lln). LI' hut I'St tle saisir le corps rtmngf'r rn mêmt• !Pmpsqu'on 
•'rartl' 1.-s parois rfp l'œsophagP a liu de faciliter sa marclu• ascenrlantP. 
Au lit•n de st• Sl'nir rl'un seul instrumt•lll pour remplir l'CS deux illdi
ralions. M. Gensnul, ayant il retirl'r un os tle l'œsophage, le s;~isit 

d'ahurtl a\'er. une pinre coudèe appeh;P bec-de·ffl'lll!. puis a1·pc 11111' 

autrr pinl'f' trf>slon:.,'IIe apppJi•r nrrmtnlo!J()[nn, ri ont il !•carla fm·tt•ment 
les mol'!<, il dilata l'œsophagr. A peine eut-il opt'•rt·~ re mom·l'ment 1le 
tlilatation. qu'il put retirer un os pour l'extraction tluf1Url tout a1·ait 
t''Chott~. M. (;ensoul termitw l'observation tJIIÏ a trait il re corps i·trau· 
ger par déclarl'r que toute~ lPs fois qu'un corps étmngl'r est engag•'• 
tians la partie supérieure de l'œsophage, il pt·ut toujours être rxtrait 
par la bouche, qtll'l tJIIe soit son volume (t). Il faut ajouter, selou 
moi, si le sujet est docile, si l'inflammation causée parle corps i·tran
ger n'~t pas trop vive, ct s'il n'y a pas gonllement tles parties en con
tact ayec le corps étranger. 

2• Les instrunu•nts qui ont pour hut tl'extrairt• le corps ···tranger en 
IP poussant tic bas Pn haut se rapprorht>nt plus ou moins du crtwhPt. 
d'une anse, tl' un rdouloir. Leur Pmploi olfrl' quelquefois tics olirfi
rnltt'·s et dl's dango·rs. JI faut tl'ahord f1Ue lïnstrunwnt passe sons IP 
corps i·tran~er, eo• f111Ï est dil1icilc~ quatul le corps PSt un peu volumi
neux, et f1ltantl l'œsophagl', par IPs contractions on parle gonllenll'nt 
inllammHioire, t·evil'nt fortt·mrnt sur lui-mt\me. Ensuit.~, qua ml on 
tire sur l'instrument, pour qut) IP rorps (•tranger le suiw. il fant quïl 
soit hien accroché: or tjucltlU!'fois, au lieu !l'arcrocht>t' Il' corps ···tran
gl't'. on aerrocht• l'll'sophagt·; dt• lit tk nonw·lles ditlirultt;s Pt de 
vrais dangers. Puur IPs l~vi!l't' nu a t••rmit11·· le crochet par un Louton. 
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IJudqucfois le crodll'l, nu lieu tl't•trc sim pl<!, est tluuhl~; il f'Sili:u·· 
sul' une lif:,e qu i le supporte, ou iiPstmol•ile. J -L. l't'lit l'Il :1\·ait fait 
un il anse avee 111~ Iii d'argent rel'uit tlunt la tige ···tait Pli spirale 1'1 

l't•!'ourllt'e n!rs son anse t·nmmc l'élcvateur tles paupières de Pellier. 
Quelquefois ce sont des un ses cmnpldes, et alors ou cherche à extrairl' 
un coq.1s dmnger comme on enlè\"e un bouchon enfoncé dans le corps 
d'une I.Joutcille. ()emit>rcmcnt ou a inventé un iustrumeut représen
tant un parapluie que l'on introduirait fel'llu~; parvPuu sous le corps 
t'•tran~er, on Il' dt'•ploieniÎI pour le rl.'lirl'r ensuite. Quant aux instru
ments qui simulent uu refouluir, c'est l't'ponge qui les représente le 
mio'l" : on hâte le trmps tle son introduction; une fois derrii•re Ir 

corps dranger, rlle se gonfle, el en la retirant 
Fit: · St. on balaie tout ce qui e~t denmt elle: c'est tllll' 

o c~sJli•œ de ramonage. l'our que l'c'•ponge ne sc 
gonfle pas pendant son introduetion, n,·.,·in 
ronSI'illait tle l'enfermer thms une boursc de 
cauepin ; Quénay proposait un ho~•m do· 
mouton. 

L'instrument le plus usité aujourd'hui est 
celui que je représente lig. 81. C'est une ti~e 
tle baleine IJUatrc fois plus longue qui! !'l'Ile 
ligur!'. A l'extrémité a est une éponge qui Jli'UI 
servir il la propulsion; à l'extrémité b t'SI une 
double a mw mct.tllii]UC qui est mobile; un \'uit, 
r, celle anse, grandeur réelle. L;~ fol'llw dl' 
<'l'Ile• extrémité b t•sttri-s favorable à l'intrndur
tiou ole l'iusll·umenl, ('l lt'S deux anst'S, tlnut 
la rom·exilt~ regarde en haut, sunl ll,·.s t'ai'OI'a
h lt•s pour ramasSt•r tous cc qui se trou1·e tians 

e l'œsophagf'. Quand les instruments sont 1'11-

l:\llgès dans l'œsophage, au lieu tic tire1· avl'l' 
fo1·cc, il vaut mieux leur imprimer dt.-s mou
vements de va-et-vient, dt•s mou\·cm!'nls dt• 
mi·rolation; enfin ess..'lyt•r toutes les di1·eetions, 
là tonner lonf(lemps; on pourrait alors s'aidPr 
tle la pince employée par M. Gensuul pou1· 
tlilalo'r l'll'sophage, utin de farilih·r l'ex trac
t iou de l'imtrument quautl il rst accrodu' il 

h l'œsophage. 
3• \)uauù on ne peut extraire lc's ,:orps l!trangers par IPs moyens 

que jo~ 1·ic•ns cl'iucliquer, on a propose; tlt• prol'lH!llt'r le \'Omis..;emrut. 
Pour l'Pla, nu a titille'• la luette, gorgé le malatiP tl'ean chancit', uclmi
uistr<• clt•s \'OIIlitit:<. 1\lais !'t•s moyt•ns Jlf'II\'Cnl augment(•r le.,.~ clifticnltc'·s 
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de l'cxll·action, et l'on doit craindr•~. en lt>s rèpi•tnnt trop, la I'Upturc 
de l'œsophage, surtout si le corps étranger est fortement engagé dans 
une partie profonde de ce canal. 

!1. Pnorns1o:o~.- Une tige de lonleine, comme celle que je viens de 
représenter (un quart grandeur 1i-ellc), une sonde de gomme élas
ti•tue, !l'rminée pnr un tampou d'éponge 011 de linge, mi là les meil
leurs mo~·ens pour enfoncer les corps élmngl'rs dans l'estomac. 

On sait que Paré se scnit d'une tige de poi
reau pour poussrr dans l'estomac un gr(IS mor
ct•au de tripe retenu daus l'œsophage. On a 
aus5i conseillé cie faire avaler au maladP une 
10rande qunntitè d'eau, d'huile, de grandes 
bouehèt'S d'alimt>nls, une figue retournée, del\ 
pruucaux sans le noyau, uue éponge retenue 
par un Iii, etc. Ces derniers moyens peuvent 
très hien devenir eux-mêmes corps étrangers, 
ct au lieu d'un, le malade eu aurait deux. Il ne 
faut d'ailleurs repousser dans l'estomac que les 
corps q11i ue peuvent lui nuire, que ceux qui 
ne peuvent nullement être extraits par ln !Jou-
che. 

f'. Ot:sorHAGuromE. - Il est réellt•ment dé
plorable de voir les lenteurs de progri•s de ln 
médeciue o~ratoire sm· ce point important. 
B. Bell, Boyer, Iticherand, copieut à peu vrès 
Guattani, lequel décrit une mauvaise méthode. 
Il faut à Chupnrt el à Desnult que le corps 
étrnnger fasse saillie; ils n'incisent que sur lui. 
Vacca Berlinghieri, pour suppléer à cctl.t' saillie 
elu corps t'tranger, imagina un inslrumeut basé 
sur la sonde dont se servent crrtaius litholo
rnbtes pour faire saillir le point dt• la ,vessie 
qu'ils veulent attaquer quand ils pratiquent la 
taille sus-pubienne. Voyez figure !!2. a est la 
sonde dcmi-gramleur rt:ocllc qui, fendue dans le 
tiers de son étendue qui correspond au bec, 
laisse échapper le mandrin b qu'on introduit 
dans la soude quand elle est panenuc au point 
qu'on \"CU! inciser. La courLure que présente le 

Fi~. 8l . 

a 

mandrin sur le point oü il s'échappe de la sonde distend l'œsophage, 
cc qui fait qu'on le troun~ plus facilement après les prt·mièrcs incisions, 
et qu'ou l'ou \Te plus faeilemrnt aus~i. N'est-il pas plus simple cepen
dant, i1 une èpoqne comme la nùlrc, de se servir des lumièrrs de l'a ·· 
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natumic pour aller à la décou\·crle de l'œsophage·! Si le corps etranger. 
par sa saillie, peut faciliter les recherd~es, tant mieux ; si l'on n'a pa~ 
celle rlonnéc, l'anatomie en fournit Lien d'auln•s. 

La honnc mdhodc pour par\'enir a l'œsophage consiste a pratiquer 
la première incision comme s'il s'agbsait de la ligature de l'artère ca
mtide primiti\·e. C'est t•ntre les sterno-hyotdieu et thyruu.lien d'un 
ctitt), ct le stenw-mastoidien de l'iautre, qu'il faut d'abord iuciser. 
L'espace triangulaire formé cu dedans par les premiers, en dl'lwr.; par 
le dernier muscle, \'oila le jKJÙll de détJart; le puiut ti'tm-itù est la 
colonne \'I'J'l\llJrale (t). 

C'P-St à gauche l(li,Oil O!'CI'C, parte t(UC la portion Cloi'\"ÎCalc de l'u-su
pha!(l! :;e porte il gauche à mesnn• •1u 'clle dcscvud. Le chirurgicu c:.t 
au~i place a la gauche du malade. Cette position lui permet de mieux 
\'Uir les parties qu'il dccuune, cl :.11 maiu droite Ctaul du rlile de la 
tète, l'extraction .lu corps étrau~;er est plu~ facile. Lïucisiou est dom· 

t'i~- 83. 

pratiquée sur le sillon iudiqul•; elle est oblique de Las en haut; elle 
part à un doigt au-dessus tl(' l'articulation sh•ruo-cla\·iculaire, l't 
s'an·ête au ni\'eau du IJord supérieur du cartilage thyroïde. A la li
gure 83, l'iucisiou est plus étendue, parce I(UC j'ai voulu monlrt'r le 
plus de parties possible en rapport uvee l'œsophage. On di\isc, on 
•·rarte IPs tissus comme je l'ai elit ('Il parlaut de la ligature de l'arti·rc 
rarotidc. Toujours l'index de la mraiu g.aud1c touche. Pxplorl', prcsst· 

(1~ ,. oyez dan• le premier wluooc L'C1plicalion de CP~ l<rm•· a l'arlacle Loga

horo; 'oy•z •nrloulle 1•rocètlé 1•mar dccoanrir l'arler<" rorolidt•, 
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les ti.S.~W> a\·a11t leur divisio11: qua11d Ha attei11t la colo1111e \·ertt'~brale, 
l'iuci.sio11 est assez profo11de; il a alors, en dehors, l'artère carotide 
qu'il sent hattn·, puis la ,·einl' jugulaire interne et des 11erfs impor
tants; il protégt' le tout et dirige le bistouri qui marche en dedans 

· sous la tmehée. Sclo11 ~[. Bt'•gi11 , il faut diviser l'omu-hymdien; on 
sc do11ne aiusi plus de facilité pour les manœunes. Cette divisiou est 
repn'osentét• à la ligure 83. Eu sc dirigeant, comme je l'ai dit, ,-crs la 
trarhèe. l'œsophage se présente bientôt à l'opérateur; on le reconnaît 
il sa surface arrondie. 11 une certaine réslstanr.c et il. des mouvements 
qui sont dus à la déglutition. Ou remarque qu'à la fiHure 83 l'incision 
est très ,·,tendue, ct elle est plus rapprochée du conduit aérifère que 
l'mcision destinée à la ligature de la carotide. Je crois qu'un doit 
prend1-e pour point de dé1>art le point du co1uluit aérifère où se trouve 
le cloigt d'un aide a. Après ce couduit, en allant du doigt indiqué vers 
le muscle stcruo-mastoulien, arrive l'œsuphal-(e, puis l'artère carotide 
primitive. On ou \Te l'œsophage en loug, daus l'étendue de 14 milli
mètres et sur le cùté gauche. L'iucision d'ailleurs est proportiounc··c au 
,-olume du l'Orps dranger; quelquefois cc 11'est •1u'u11 déhridemc11t 
d'u11c ouverture que la 11ature a déjà faite. Ailtsi, tiH. 83 /,, on voit 
une portion d'tl'sophage qui contient un os dont les angles ont perforé 
cel or~ane. Ici on n'aurait qu'a agr.mdit· en haut et en bas la perfu
ratioll causée par le corps étm11get'. Après l'ouverture de l'œsophat:e, 
tl sort des mucosités; on agramlit cette ou\'erture a\·ec des ciseaux ou 
1111 bistouri boutu1111é, si l'on veut facilenwnt iutroduire un doigt, des 
iustrumP-nts elplttl'ateurs, des tenettcs. 

C'est entre les deux arti~res th~roidien11cs que l'œsophnge est ordi
nait·t~rnent ou\·crt; la supérieure est superlirielle, plus ,··loignèt• tic la 
poitrine. Si donc il est necessaire d'agrandir l'uuvel·ture, OH dèllridcra 
plutùt en haut qu'en bas, car la l.:'Sion tle l'artère thyrUltlit•nne supt~
rieure serait moins grave ct sa ligatUI'e plus far ile. J'ai fait reprèseuter 
ces deux artèJ~'S à la ligure 83. L'inférieure est indittuèe par ll·rignc 
tJlli P<.:arte le musdc sterno-mastoulien; l'autre est tout pti'S du ,·.,ut re 
su1>érieur de l'omoplato-hymdien •1ui a été wupt'. Tout \'aisseau im
portant sera lié il mesure qu'il sera ouvert 

Il n·~· a pas tle règle particulière à tlonucr pour l'extraction des 
corps étrangers. L'opérateur de\'ra se procurer un bon nombre de 
pmces, pour en a mir ùe toute l'emue, de toute grandeur; celles tlui 
St'r\'iront le plus souvc~nt sont celles 1111 peu <'ourhe.~, un peu fortcs, 
employées ordi11airement pour l'extraction ùes polypes. Le pansemeut 
doit c\tre simple; on ne tentera p<L~ la réuuio11 immt'~diate; une com
presse femltrét· cl cératc·.,.., un Hùtcau de charpie, Ullc simple bauclc 
roulée, wila tout l'appareil à applit[UL'r. Les soin~ consécutifs sont 
ceux ')U'on prodit-:uc ordinairement aux maladL-:. qui ont ~ubi uuc 
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gnmde of~Pration. Seulement il'i, IIIIHIIII on \'l'Ut nourrir le mHIHriP. il 
(Hui des précautions particulii•rcs. Au li<'u d'almsr•r de,; la\'l'nll'nls 
nourrissants, on fP.ra !.lien d'alimPniPr le blcss.·· par la sonde œsoplm
!IÎI'IIIIe qu'un chirurgien habile saura toujours intt·oduire S<IIIS nuire a 

- la cicatrisation. 

SECTION VINGT-TROISIÈME. 

MAL,\IIIES Ill: COIII'S Tll\'1\0ÏOE. 

Dans un temps pt·u do igné de nous, on appelait yoill·r, non M"ule • 
nwnt les tumeurs formées par le dé1·eloppeml'nt rlu corps thyroulc 
mt\me, mais toutes celles de ln partie anthieure du cou. On a riom; 
r:onfundu, sous ce nom, um• foule de lésions: de là lK•aucoup d'ohs
curité dans la recherche des causes, l~eaucoull de difficultés dans l'ap
préciation des moyeus thérapl'utiques fournis par la médtlcine propre
ment dite ct par la chiru1·gic. 

On ne pourra commenrer à dissiper ces obscurites, à le\"Cr ces dilli
culto's, que rtuand le scalpel aurn fait la part de chaque mudilicatiun 
organique; c'est donei1 l'anatomie pathologique qu'on duit demandt•l' 
Jes Jnmières pour eclairer la ffilll'l'hc il SUi \Te clans J'histoire ries Ilia· 
ladies du corps thyrolllc. Les h'a\<LUX de \YalthPJ', ceux de Sacchi, de 
.\lM. Mannoir Pt Crul'eilhicr, ont surtout mis r-ette l'érité en è1·idr•ncc. 
S.Lcchi <miÎt déjà, en 1827, rassemblé bt•aucoup d'ohscrl"atious cun
r·crnant ces malmlics; t'Il 183:!, il a puhlié 1111 tranlil tri•s imJiort;lllt 
sou~ le point de \'UP. anatomique: aussi le mcttrai-j<~ it prulit ddns la 
composition dt'S chapitre~ sui\'ants (1 ) . 

.t.natomlr. 

Le corps lhyroïde a la forme d'un r roissanl à conca•ilé !npérknrc. ,,., dru' 
rornu l•lt1rales, ou lobn, sonl réunies par un islhmr, et c'e>l•ur celle porlion 
•ntrrrnéd•aire que porlt~nllcs •ariélé~. 

t.'iathme peut manquer ou être lrès peu <h' ~elolliK' . Celle P••h•~ peut a•oir 
le m~me diamèlrc wrlical que les lobes, cc qui fait qu'.dor' l• lrachéc, une 
p.ulie du lar)"Jtl, sont recumerls par la lh)rol•lc qu'il r.ntl dhhrr pour ou..-ir 
le lube laq"Jtgo-lraclu';d, !lans Ir plus grand nomhrc des ras, l'hlhme nr rffnu
vre 11ue lrs pr~mi~rs anneaux rie la trnrhr'r; en a• ani, il rst1·rrmnerl lu i -m~nw 

par tous les nu~<cles dr la r~gion sous·h) oïdirnnr. 
l.cs lobes la/friiUJ' sont cnnvurs en al <tilt, où ils soul r•u J'appnrl a•·cc le• 

musclrs son!-h )nïtlicns, 'llrlnnl a•·ec le strmo-hyoïdi<'u qui n·cou~re Ir lohr· 
rorrrspolHlaul r1 qui s't'l;~rJ.; i l :. mr>11rr que cc loi li' se déH·Inp1~: ainsi on t'a 1 u 

(1) .tnna/i uniD. d, mtd., décrmb~ 1812. Voyez auo•i ArcAit'tJ dt mtdaint. 
2· •t'rit, l'ar i•, 11133, t Il, p. 21•. 
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pn·uth-c une lar~eur don ble, lrirle de l'èt.ll nonnal dans dt•s Cils de goilre. En 
drdans, les lobes sont conca•·es el sont en rapport avec lrs rarlit•s latérales de la 
trachée, en remontant jusqu'à la parUe inférieure du canila!(e lh)roidc cl du 
rhar)liX el snr<'rienre de l'œsorhage, l.rs JoiJes réunis à l'isthme [urmCUI lill 

dt•mi-canal, qurlqlll'f"l' les trois quarts tl'un canill qui engaine ces parties. 
CPs rarporls du corrs lh)roldc expliquent rommcnl, tlims cenains ~ollres, la 
de~lnlition, la respiration Mlrlonl, pell\enl ~Ire tri" gt'nées; comment il prut 
survenir une asphpic p;u· unr •crllaiJic str<w:;ulaliun. En arrii·rr, les lol>cs la
téraux oui des rapports avec l'art/ore carotide, la •·cilw jugulaire iutcrue cl les 
nerfs important~ qui sont recotncrls par ces •·aisseaux. 

Le li.•·'" l""l'rt du corps li•) roide a une couleur •·ariaiJie, tantol lie de vin, 
lau tôt jaunatre: il a une consistance assrz ~raude: t'li le pressant, il semiJie con
tenir des ~ranulalions; il offre d'aillt·urs les caracti·rcs anatomiques des ~landes, 
mais il n'a point de canal ncr~lcur. 

Les t·aissrau.t· rjui se distriiJucnl au corp' th) roide sont nombreux el impur
tanis. Il l a rJuatre, rJnelqudois cinq aneres : deux supérieures, .-cnanl r.le la 
rarolide rxlernc: deux inférieures, de la >on,-cla~i~rc; la cirH]nii·mc, quand 
rllc Cli,lr p;rrl de l'aorte. Les •·ri ne;, n·l;rtiwmrnl an"i •ulurni•wuses que Je, 
•rtè1es, furrnenl fJIIt'lqut·fois de raul la lracln'c 1111 plexus qui, par sun dcwlup
pt•rneul, a pu em~eht•r de tennine•· méthodiqurmcnl la tracheotomie. Cl: Ile 
enorme •asenlarilé du corps thyrolde donne à rclléchir quand il s'agil de prali· 
qucr ~ur lui nue operation. 

CIL\PITBE PHE~IŒB. 

LESlO~:S PH,'SlQUI!S DU CORI'S THYROIDE. 

ARTICLE J··•. 

Plaies du corrs tbyroïd~. 

Lr.:; plaies tlu curps th)l'uide ne wutrrmarquahles que pat· l'hé· 
morrhagie à laquelle elles peu\'enl donner lieu, cat· cd organe est très 
\asculaire. L'hémorrhagic artèt·iel\e esttJuelqucfois difficile à arrèler, 
parce que les communicalious ùes HissP.aux étant nomhreus•·s el tri~' 
larges, IJllilnd ou a lie le troue artériel, le saug donne par les I.Jrauchc:. 
ct m~me par les capillaires; on ne peut guère employer la compres
sion, à cause du \'oisiuage tlucuwluit aérifère, ella cautérisation pour
rait y ~lre dangereuse si l'un etait obligé de la faire profonde. Les he
morrhagies \'eineuscs peu\'enl aussi oJI'rir des dillicu~lés pour les ar· 
n'·Lcr, si le malade ne respire pas lil!remenl, &'il fait des elfurls, pousse 
tics rris. J'ai dPjà parlé tle ectte circonstance. Il ne faut négliger au
cune ligature dans une plaie tlu corp~ th y roide, tordre les vaisseaux 
qui n'ont pu t'Ire liés, et réunir imlllédialcment. Celle réunion fait 
•1uc les tissus se compriment mutuellement; de lit une uou\'ellc chance 
famral•le à l'am1t tlu SAII~f. 
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CHAPITHE Il. 
LJiSIUNS \"ITALES DU CUIIPS TU\ROJD~ . 

Ces lo'sious se rapportent à l'iullammatiou, el à l'hypertrophie, la
quelle constitue une forme de gollrf! . 

AlrrtCLE 1". 
lnOammatioo.s du corps thyroïde. 

Le corps th y roide peut s'enflammer comme les autn!s or~aucs. Il est 
f..tcile de distint:uer une intlammatiou d'une hypertrophie: ici le trai
tcrlll:ut arrtiphlogistiltue sera employé dans toute su I'Ïf:ueur, à moins 
que le sujP.t rre soit très jeurre et déhile. Sacchi dit que si, par les rap 
t:orts du corps th)To"ide, son inflamrmltinn sc complique soU\·errt ù'ac
eiùr.rrts du côté du (•.en·eau et des pou mous, par compcusatiou sa 
stru.-ture, émirwmmcnt vasculaire ct surtout veiueuSt·, fa1·orise lw r•:•
sulutiou. ~lais ses mpports arec les veines font nussi •JUC la phlébite 
peut ,·crriJ' constitUt'r tllll' terrible complir11tion (t). Cctll.• structure 
dahlit tme analogie dt! ce corps ;l\·ee la rate; il )' en a une autre darr~ 
t'Crt;~ins états pathologiques de t't'S deux or~a1u-s: crr effet, ils sorrt 
fn 'quemment le siège de corrgestio tllS sanguines; mais il est ran• que cet 
alllux de sang dorrne lieu d'une mauière prompte à des lésions pro
forrdl's, ee sont plu toi! des hypertrophies qui s'établissent cl'abord . 
t)uclotul'li,is la corrgestion se transforme en véritable apuplexie; il y a 
ht'·morrhagie clans le sein de l'urgarre, titrmation de caillots ~arr;:uins 
qui pt·u,·ent pronu111er l'in!lammation, la suppurutimr. Ouehlucfuis le 
>:urg èpanclr!~ subit lt•s modilications ùècrit.es il l'article f.rmfii>Ùm, 

torne )··• En sui,·allt le:; transformations du sang èpandté dans le corps 
tlryi'Ordf', il n'est pas impn~siblt• ol~ s'Px plique!' la rnrmation de c~rtains 
k~·stes, de œrtaincs tunwurs de cel organe. 

L'in!lammation fmndtP du corps thyroiole a, S(•lon Sacchi. pour 
l'tft•ts ordinaires, l'induration et la suppuration. Cette suppuration a 
quelquefois été pm·tée an point ole p1'0lluire des accidents mortel~ : 
'(UdquefèJis, au contraire, elle a f11it disparaître des goitres \'olumi
no·ux; elle a étP alors un bienfait que II'S chifllq.tit>ns ont ,-oulu pro
''"tuer. err crnJ.lloyant le séton et les causti•tues contre le goitre. Il S<'ra 
•JUCstiorr plus tud de re.~ rnuyens thérapeutiques. 

L'ru!lammation du corps thyi'Dîtle 11e p1•ut pas étre corrsicll!n..\c 
corn mc c•sseutiellement endémique et due à une cauS~· générale; car 
••llfl l'SI le plus souverrt produite pH un accident. pla ir, contusion. pi
'(Ùrl', cHètrts, cris. al'linn instantant:'ll du froid, etl'. 

(1) .111a1omre palhologrqou d~ ~1. Cruveilhier, 1. Il, JH•Ii•raison. 
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. \HTICU: Il. 

BJpertropbie du corp1 lbJroide.- Goitre cbarou. 

C"e~t. eHPfld, celte hypertrophie que quelques auteurs o11t appelee 
goitre chamu. Ici il y a seulement augmeutation claus la ma~se de 
l'orgartt', daus le nombre de ses molécules : c'est le goitre ohsern' le 
plus o;ou,·eut chez les jeunes Illies, chez les femmt•s; il est ordinaire
nwut E"ndémique. On voit beaucoup de ces hypertrophies sur IPs habi
tants drs gorges tiPs Pyrt'uét•s, des \'osgcs, du Sois_-;oumtis, de l'Au
vergnE', du Valais. du Tyrol, de la Lombardie (1}, de quelques comté~ 
de 1'.\ngleterre; en Espagne, dans lt>s Asturies, dans l'Inde, tians lt·s 
ntllons des Cordilières. on oho;ene aussi cette forme de goitre (:l~. Quand 
le corps th~Toïde est seulement hypertrophié. la tunwur est ordinaire
ment ~~··gulière, de consistauce égale sur tous les points; rarcmmt 
die est composee de plusieurs Jolies distincts. L'examen eadaniriqut• 
prouve que rien n'est changé daus la couleur, la Ctlltsi~lnuœ du tissu. 
et l'humeur 1·isqueusr. qu'on eu exprime eu le comprimant al"ec IPs 
doigts t'SI la nu'me. Le ealihredrs 1·aisscaux a notahlemf'ul augmeuté, 
,;m•tout L..-lui des veiues. 

Cc sont surtout les tumeurs formées par cette h~lK'rlrophie (quaud 
o·llo~ pst toul à fait simplr) qu'ou litil disparailre par l't:·loignemeut tics 
canst's sous l'iutlut'uct• desquelles elles sou't produill's (chaugenlt'ut tle 
elimai, dt• r,·,gimt•), par des fomlants, Pic. 

t:.•s tunwur.- JIPUI"l'nl drvcuir trios I"Oiumincust•s: elles dt'Sr:rutkut 
F111Piqut'fois jusfJu'il la poitriur., peudcut jusqu'au ventre; il Pli pst qui 
mnt jusqu'aux ruisses. Comme on le pcusr Lieu, la tumrm· u'a plus 
alors la fnrmr tlu corps qui s'est hypf'rtrophié; daus ces dcmii~n·s 
t•tagèratious, Plie s'allou~e ct rlc1·ient de plus l'li plus couiqne. llu 
pareil 1·olunw de la tumeur rloit consitlérahlemenl gêner; elle entn11·c 
alors des fonetions importautes. sm·tout la respiratiouPl la circulatiou 
ct>rèhralt• pnr ln compression de la trachre et ePile des l"aisseaux rlu 
con .le parlerai hicutôt des opérations qu'ou a proposées pour fain• 
disparaître r.ei!P t-spi·re dl' ~oitre. 

CIL\.PITBE Ill. 
I.ÈSIONS ORoa~II)LIRS Dl> CORPS TIIYROÏ!lE.- t:OÎTRES DllERS. 

Un tw s'étonnera pas tle mir l'auatomie palhologit)lte remplir prc~que 

1) Fotlêrê, Euai 1ur le 9oilre el le croitini•me. l'a ris, 1800. 
'2) Jlumbolt.lt el Rouliu, Journal de pl•y•iolo9ie de !\1. l\lagendie, 1. IV, , . . 
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cutiùn:ment cc chapitre; car il comprendra surtout des tumeurs ap
(Wiées goitres, tumeurs les plus complexes qui existent, el doul la 
connaissance ne pourra s'acquérir que par des dissections multipli···e>;. 
Je 1·iP.ns d 'i nsiuuer que la guérisou de l'hypertrophie du coq•s thyroulc 
n'est pas diflicile, ')lland l'hyperlrl'jJhie est ~imple. !\lais je duis ajouter 
ici •tu'il est 1\\rc que cet organe reste lougtemps hypertrophi,·· saus 
suhir quelque mndilkatiou linus sa structure, sans d~éuérer, d'où les 
diflirultüs et les iusuccès de la thèrapcutit1ue; car il est impossiltlc de 
rcudr<' il 1111 organe sa structure normale, quaud uue fois elle a i·Li~ 

chaugl:c. On peut dètruire un tissu uouveau, ou ne le transforme ja
mais. CPllCullaut on a YU des goitres tri>s volumineux. très anciens, ct 
qui, par conséquent, ne I)()UYaienl être considérés comnw formés par 
une simple hypertrophit•; on a ,.u de pareils goitres llisparailre, ks 
uus en gramlt• partie, les autr••s presque complètement. Les premiers 
out dt': traités par tlt>s moyens tloux ou iullirects ; lt~ autres, par ll~ 
agents t(Ui ont proYoqu··· uue ,·ive inflammation, uue suppuration, une 
;,:augrènc de la tumeur. C'est que, daus le premier cas, il y avuit uu 
mélange d'hypcrtnophie et de dégéuérescence: l'hypertrophie a dis
paru, la dt'•;,:énèresccuce est wstéc; dans 1~ second c.as, il y a tlt:struc
tion ct non résolution de la tumeur. 

''nrlé'tl-H.- Elles sont infinies. Les ùifféreuccs de structure du 
corps thyroüle anormalement tlé\·eloppé ont pu faire dire avec raison à 
~1. CruYeilhit·r, que u le>; tumeurs commes sous le nom de goitres com
prennent toute uue anatomie pathologiqne, Ùt•puis la simple hyper
trophie jusqu'au cancer (1). " Puis il rapporte des oùsenations qui 
prouYcnt qu'nu ~oitre latéral!~tait form,·~ par uu kyste coutenant une 
molière boueuse; qu'uu autre él.i<it uue réunion de loges osseuses ct car
tilagirlt'uscs reufPrmant une matière gelatineuse. Purmi les oùscrYa
tions de ce professeur, on trou re celle d'un goitre latéral pédiculé, 
par conséquent ayaut le corps un peu éloigné tlu tulle aérifi>re, cc t)UÎ 
pouvait jeter une grande confusion dans le diagnostic. Les recherches 
de l\1. Cruvcilhicr lui ont fait constater eucore que ht compression du 
tuùt: a···rifère pouYait !ltre différemment exeret'•c, qu'elle poul'olÎl aller 
qu•·lqucfois jusqu'à pousser tellement cu arrière lt• cartilage thyrollle , 
qut, le pharynx ,~prouvait, par •·cite compression, une Hait• solution tle 
coutinnitP. Le même observateur a trou1·è un rètrücissemeut du luÙt: 
at~rilï·rc au uireau tl,.. la tumeur rt une dilatation au -dessous. 

Selon Saechi, les modification,; pathologiques principales et ll's pins 
frequemment épr01m'•e>; par le corps thyroïde hypertrophié peun~ul 
se rapportPr à dt•ux causes qui constituent ce qu'il appelle: t • lt• 
goitre scrofuleux; 2'• le goitn• lyrnphatitlue. t:n faisaul l'anatomie pa-

(t) .411alomit pathologique du cort'' humain, 3~·1i.r., in-fol. avtc lir,. 
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tholngi•1uc de res deux t•sp•\·es de goîtt't'S, apt·ùs ami•· ollsPr\'r lt•s plu;
nnnli!nes qui se smtl passi~s pt•rulant la viP, on voit dairrment l(IH', 
mmrnc le premier •le ces goitres a i·h~ engendré pnr l'hypertrnphie, le 
sct'Otllll'n éh; pa•· Il' premier. C'est une serie 1le transformations subies 
pnr le corps thyro11lc qui s'est d'abord hypertrophié. Je ferai renwt·
l(Ul'r ici que la fncilité, la frl;quem·e des dé~;éui~rcsccnrcs du corps 
thymïdc une fois hypertrophit;, facilité que u'onl c•·rtcs pas les aull'I'S 
organes. doiveutlilire pt•user qu'il~· a quelque chose dnus la uaturl' de 
e.elle hypertrophie qui ue ressemble pas aux autres rléveloppemcnts 
d'organes auxquels on compare c.elui du corps thymùlc. C'est une 
question il cxamiucr. Quoi qu'il en soit, \'Oiei les cantctèrcs assigni·s 
par Sncchi aux principales nriétés de goitres produits par la dég•~m·~
n•seence du corps thyroïde hypertrophié. 

1• Goill'e S(1'ofu/eu.c.- Il acquiert, le plus souvent, uu volume 
rt~t•si•l•;rahle, cl cependant, abstractiou faite de son poids, il cause le 
moins dïnco•umorlité. La tumeur est ordinairement in····gulii•rc, divi"<·'f~ 
en lohe:s plus ou moins distincts, et quelquefois cu lourée de lohuiPs 
tnnt à fait isolés de la masse principale; sa consistance nrie dans les 
diwrs lohl•s •1ui la composent; elle rlépeud très sonvt•nl de l'épaisseur 
rl tle l't;lal de distension de l'enveloppe cellulaire qui la reeomre. Cette 
nwmhranf', qui n'est rormée que par les couches •lu tissn cellulair•• 
ambiant dans l'hypertrophie simple •lu corps thyroîde, chaugr d'as
pect dans le goitre scrofuleux, devient plus ,·!paisse, compacte l'l résis
taute; tau tôt elle forme uue enveloppe communr. •lui s'étenrl il toutes 
l_('s parties de la luult'ur, en envoyant drs prolongr.nH"uts tlaus l'inlt•r
nllle 1le chacune d'eiiPs; lanltît chat!Ue lobe, cl même chaqtw lobule a 
son euveloppe parlieuli/>re : cc sont autant rie véritables kystes. La 
matiùrc ton tenue dans les diwrs lobt."S de la tumeur Yaric assez l•ahi
luellenwnl de t~uleur, de cousislanrc, hir•n qu'on y li'OU\'e toujours 
ml tissn aualogue il cel ni tll's or!(anes glanduleux. En g•~néra(, les gra
uulations el les autres partit•s qui constituent la th~Toitle d:u1s l'etal 
sain sout beaucoup plus dévelopJN'es; le liqnide est lwaucoup plus 
alxmdanl. Celle humeur resscmhlt• tautrit il une huile i·paissic, tanltit 
il uu mucus lilanl; tl' autres fuis r.llc est comme albumiJWUSt'; il suflit 
de pratirttH'r •iuelques in•:isions sur la tumeur pour que ce liquide s'en 
,;eoulc: parfois, au contraire, ou ne peul la t'aire sortir qu'cu expri
mant le tissu qui la couticnl. La durelt·! de chaque !ohe n;sulk de la 
quantit.è cl de la consistance tic l'humeur IJUi y est accumult:-e ct qui 
fait rlisparaitt·e de la sorte les sillons qui isolent ces lobes les uns des 
autres; tanttit ils out une couleur jaumlln•, mais plus communénwut 
rouge brun; leur consistance c~t plutril molle que dure. l'lous ;1\'ons 
dt'-ja dit que cc tlemier caracti•rc pouYait dépendre de r,··paisS~•ur dl' 
l'(·nwlopJN' ccllul••usr 1111i les l'l't'llii\Tt!; mais, daus cc deruiPr t'<ts, ln 
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r.>~islanre qu 'ils oft'rrul au ltl:l<'hrr '""' lnujnurs armmpn~tnt~ d'une 
Cf'I'Lainr. t;laslirit··· tri•s l':ll'nrtè•·istirJIII'. Qu•Hul !JIII'l<JUPS uus drs lob,•;; 
d'un t:toilre donnrnt !'l'ltr srnsatinn partirulii·n~, 011 p••111 l·trl' l'ertain 
qut• 11'111' tissu commrnl'l' i1 !·pmun•r la transfnrmatiou qui \'i•·nt tl'•'·lrl' 
dt',crite, et qui cunstituP, sui\'auL Sacchi , u11r seco11dc pt'riu<le <lu goitre 
scrofuleux, rell1! qui sucPè.lle ill'hypr.rlrophie. 

2• G(Ji/t·elyml'lmliq•te . - li n'est pas rare de mir des goitres exis
tant tkpuis fort longtemps, qui offrent dans plusieurs points de leur 
,:.lrmlur. UIIP mollesse rxtrt'me, une vraie fluctuation, an~c une t'>lasti
cité tri·s pro11oncèe de toute la tumeur . C'est à cette \·ariPté qu'on a 
•lomu·, II'S noms de A"Oilre mou, hydatique, ~reu~, Pl plus sou \'l'Ill 
!'elui de lyrnphatiquP. les 11spects dift~rr.nts que prPsenle la matii••·e 
reufcrmt>c rians la tumeur justitlent en pnrliP ePs tlin•I'!'Cs Mnomina
tions; car on y trOII\'1' il la fois un liquitlt' séreu~, u11e lum1eur filanlP 
ana log ut> à la lympht' . Ce goitre est rornpnsoô tantôt d1! \'t•siruJ,•s trans
lueidt·~. accoltles enlrP rllt·~. plus ou moins dilatt'•!'s. rerou\'!'rh-s d'llllt! 
,;~ • nit· pm·eloppe cPIIuleu~; tan tM e'I'St um! nwlii•rc muqu1·use ou al
luunirwuse, ~·mblahle au blanc •Il' l'œur, qui ro•mplit 1'1 ,JisiPIHI plus 
ou moins nn kysll' !'ellnlo-flhrrnx . on hil'n on y trOU\'!' un liqnidl' 
lactesœnt, quPiquel'ois purirnrm1•; t>nfin, il n'est pas rare d·· n•ncon
ll'•·r i1 la fois tout~s CI'S diffét"PIIIPS hnmrurs dans le mème goitre. On 
Jlt'lll ll·om·er dans h•s crl\:it•'s tle hl lunH•nr <hms le g"ltr·.· ry.<tiqrœ, 
ron1m!' le dit ~1 lll)ul'lmcourt. un liqui.Je t'ou leur chocolat. couleur 
!'.ali'• contenant un tri'!! g-rn111l nombre d•• paiiiPIIPs lnillanlt•s, en liu tout 
ce 1111 'on rrmconlrl' dans ln lnm('ur <les honrsi'S nJIJWit'C htlmalori·h· t•l 
,Jans CPI'Iains k~· stl's, t•nr ici Cl' sont è,·i•l••mm .. nt des kyslt•s tin corps 
thyroïde. 

Il est des cas duns lt•S•JU!'ls la tumeur, umlgrt' une appare11re 1lt! 
tluctuation prononcoôc, ne rellfPrme pas une goutte de c.-'S dirers li
quittes ; mais son tissu est con,·erti t'Il une matii•rl' spongil'ns•', S!'lll

hlahiP. nu pan·nchyme dn plarentn . de coul .. nr rari•lt> t•l imprt'gnW. 
d 'un liquide Ile natur!' cli\'rrse . Crttc PSp/'1'1! partirulit\rr l'SI r.u·ill' :'t 
rl'rnnuaitn• pt>111laut la \'ÎP, à sa mollt•sSI' unirnrme . it son ,;Jnstirit.• 1'1 
il l'incommoditt'•qu 'cllr ra use fr:_équl'mmrlit par suilt' tin rolumo· con
si.J,;rahle qu'acquit-ri la tumrur . . \S!it'Z som·ent on oh,;~• rye, dnns lo• 
gu!lrl' . un rumollisSt>ment parliPI aYrc t.•s altt'r•tlions •li\·!'rses qui \'ÏI'n · 
nl'nl tl'•;! ri' tl•'crilt•s, ramollissement f)Ui n'PSI qu'tm ro'sult ;tl des pro
jlri•s til' la maladiP, re qui !'SI rontrairr à l'opinion qu'on a\·ait gèlll··
ralenwnt, que h• goitre deYient toujours rJ,. plus Pli plus consistant, it 
mrsure <Jill' sa dur,·'<' sc prolongr d<n<mlage. 

En examinant l!'s difl't>rPntPs al !t' rations qui ont ct~ ~ignalècs, il !'SI 
ais(• dl' "-comwltrP qu'f'IIPs sont, pour nin~i tlil'!', cnmmc j•• l'ai tlèjil 
tl il. •le~ •l··~·····s •l'mil' m.;m•• ,,,;~rllllr~•·••nl'•· . qu 'cil••< pa~sPnl dl' l'mtr 
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;'t l';lllll'f' par une tr·ansformation in~rnsihiP. C'I'St ain~i qnP Il' ~oltrr 
l~lnphatiqnr srwci•1lr onlinairPlllPIII an ~oltrP srrofuiPnX, dP nu'mr 
qnr re tiPr·nil'r 1•stunr drs cnns•'qur·ncPs d'nlll' hyprrtrophi1• du rorps 
th~Toillr; il rst a!l.~•·z fn'•quPnl dl' rrncontrer crs troi~ r'•tats patholo
giques, œs trois formf's J'Puni('S dans la rnt"mc tnrnrur, ce ')Ui conduit 
naturellemPnt iiJll'nSPr IJUe ces gollr'l's tlérin•nt tuns •le la nu' me rau~e 
morbide. 

On peul rencontrer •lans le corps thyr01de, tout à fait sain ou sen
lf'mf'nt h~llertrophiè, comm•• je l'ai dt'jà dit, IIM productions r.nrtila
girJPuSI'S, OS!WUSI'S. ('1 la dP.gP.nP.resrenre grais."l'USI' qui constitur l'a
t hl-mme rt If' ~tè:~tomr; on a mt\me rencontré Iles r~pèces de calculs. 
La tlflgt'•nérl'!lrr.nrl' tnlwrcuiPusc a aussi PIP ohSPrvée, soit seule. soit 
I':Omhinée nvec rif' la mélanose ou antrt>S MgP.nl\l'f'sccnres; mais alors 
il y :mlil toujours d!'s altérations gr•IH'S 1lans rl'autrrs orgnnrs. sur
tout dans Il'~ poumons. 

3" frmnr ~~ dtig,;n,lre.~t:(·nt:f' t'IISf1Jinire.- La tlégtinP.rr.scPnre ranri•
I"I'IISP [11'111-rlle alfo'<'ll'r Jlrilllith·Pmf'tlt IP mrps th~-roïlle? on hien Il' 
rnnt•t•r n'envahit -il rd m·gane qui' par Px tension, apri•s a\'Oir s.··,·i sm 
nn ou plu~iPnrs or~nnPS voisins'? Srm·pa soniPHait cf!tte IIPrnio.,rf' opi
nion. Aux fnits qui ont é!P. ohsPrv•'•s par Alilu•rt. \Yalthf!r Pt tl'anlrP~ 

anh•nrs, Sn!'rhi en ajonto• un qui Jli'OII\'P ll'nnt• m:mii·rP inroniPstaJ.J,. 
que Ir canrPr peut primitit·emi'Tit Pl i.<o/Pmeut alfo'<'ll'r Ir corps tlr~·

roïdl'. Jo:n rffet. la lli~~ction li dt'monlrP l'intt'g-rit~ des glarules parn
tidPs mus-maxillairt>S, l'intl•grilf' de l'œsopha~e l't rlP la langue: or 
SrRIT'A prPif'ndait qnr c'était toujours srronflnirf'lnenl au l'ancf"r' 1lr 
rPs orgnnes que lt• corps thyroidP suhissait la dt··gi·n···r('S('encf! canrt'
rPuse. Sacl'hi publie aussi unP ohsef\'ation de fongus médullaire tin 
corp ... thyroiflc. flans un article de ~1 Ferrus sur IP goitre (1). ce pra
tieil'n rPI»te unP. oll!lt•rvarion d'une da ml' qu'il a eu occasion dP mir 
:t\'1'1' BiPII f'l Blanrlin; l'l'tir damP surcomha ir l'àge t!P. quarautr-einq 
ans. L'antopsi•• cadavériqul' pronm1 qu'tme partie 1IP la tunlf'tll' 
qui lirrmait 1111 goitre mlnminPux présentait un mt'langl' de matii•rc• 
tnhf"rruleuSt' el de tissu P.rrrèphaloùlP. 

On trouve aussi dnns le corps thymuh•la do\:énèresePnce \'aSf'lllair·t· 
')IIi f'onstiltlf' re qu'on a appel.> !l''itre "'' :,. ,. ;.~mntiquP. La tnnwur 
Jll~·nte alors dl's mnm·pmenls, drs battements qui sont avt~e mre 
sm1e dr hmmlnnnPment. de frt>missemrnt de la tumt•ur. Ces plu·~uo
mi•rlf'S sont plus manp11'•s \'f'rs la naissam·f! des arlt\ri'S thymidit•nnes. 
IRth· diogénéri'Srl'nrP l'f'3sPmhlf" it ePile qui forme ce qu'on a app•·lc• 
tmm·11r ,~,.,rtifP; nn sait qu'piJp )M'Ill eu\·ahir tons l"s tissus, lllt~lllc 

)('S ()~. 

:t) IJ. r.ltonnairt rn :10 •olumr•, nonrrllr ~Jilion. 
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D"apri•s les cararti•rt•squeje \"iens !1'iruliqu1•r, carartimos qw~IIJUI'fois 
très marqu!·s, on croit toujours trouver !lans le corps th y roule un !lè
veloppemeul vasculaire el un tissu spongieux i•rectile très aLowlanl. 
C'est œ qui arrin~ ordinairement, mais ce qui n·u pas toujours lieu. 
On est quelquefois étonné de rcneonlrer dans le centre du goitre des 
tumeurs très Jures, ou Lien apnt su.Li un commencement ÙP. ramol
lisscmenL Je ue sais si, par la mort, le tissu \·asculaire a été cousidéra
Llcmenl allaissé; le fait est que j'ai déjil éprouvé Jeux fuis la surprise 
dont je viens de parler. Il est vrai que j'ai trouvé les vaisseaux em·i· 
mnnanl.s tri•s développés, les artères thyroïdiemws sur·tout, mais cc 
développemeut vasculaire ne Je trouve-l-on pas dans les cas de sim pit> 
hypertrophie du corps th~-roïde'! Dans u11 e~ts de goitre que San·hi 
appdle anénismatique, il trouva une artère thyroïdieune aussi volu
miru•use qu'une carotide. 

Les observations qui proun•nt qu'ou peul se tmmpcr sur le dia
gnostic des goitres dits aru'nismatiques sc rapportent à uu fait qui Ill' 
sortira jamais de ma mémoire. Pendant que j'étllis allaclu' au Bun'au 
central comme chirurgicn,je vis un jeune garçon qui <II"Ril à une lem pl' 

une petite tumeur, avec des haLLements qu'on faisait cesser par la com
pression de la carotide du mt1me cùlé; elle olfrait à l'auscultation nn 
hruit, un susurrus toul à fait sembla hie à celui des auénismrs Pt de 
certaines tumeurs érl'ctiles. Je lis atlmcllre ce malade Jans un htipital 
tlonl le senice chirurgical était dirigé par un chirurgien d'un grawl 
mérite. Il constata les mt1mes phénomènes que j'a rais oLsenés, et éta
blit le même diagnostic; il crut à ur re tumeur formPi• par des ,·aiSSt•aux 
ani·nismatiqucs. La ligature tic la carotide primitiYc fut pratiqué~>; le 
malade en mourut. L'autopsie Jll'ou\·a que nous nous ···lions trompés: 
c'<•tait une tumeur dure, s.1uirrheuse et non vasculaire! 

Hevenons aux maladies du corps lh)Toïde, au goitre. Que de lé
sions peut produire cette tumeur, ou, pour mieux dire, que rle ln
meurs ont t'olé confondues sous un s.~ul nom! Si l'on rèsume ce qui 
a été dit de J'anatomie pathologique du corps th~-roùle, on Yerra que 
la tumeur appelée goitre p<•ut conler.lir uue infinité d'humeurs, clt• 
tissus différents avec ou sans analogue; qu'on peut méme y reneonlrt'r 
de l'air, car les auteurs ont aussi admis un yuitre t'tiphysémulf!!u:: c'est 
celui qui est produit par les ellort.s de l'accouchement, les cris, etc. 
On croit alors à des èraillcments Je la tradu"·c qui laisseraient passer 
l'air dans le corps thyroide. 

Ui~a::;uo .. lir . - Atin de porter un pronostie an-'C quelque rerti · 
tude cl faire uu choix con\·cnahle dans les moyens tht"•rapeutiques 1'1 

les proet"•dés opt'ratoires propost··s pour la guèrison ou la dtostruclion 
du goitre, il faudrait distingu .. r: 1• Je goitr·e tlt'S autres lumrurs du 
cou; 2• les dill•"•rt'llts gt)itrl'S •·nlrl' C'll\, l''t•st-it-dirr, inditJUI'r h•s 
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-ympl•inws qui caractériso.•ut chacuue olt•s J,··sions qui t·oustiluPnl l<' 
goitre. 

En parlant dt'S maladies du cou, t'Il g•;ni·ml, j'ai foul'lli quPiques 
dounèt•s qui pou•·•·oul facililt•r la solutiou du premier p•·ohli•me. Ce
pPutlanl l'erreur est encore pos.~il>le; car il est dPs t•ugo•·gemPnls du 
tis..'u cellulair .. misin du corps th~Toïde, il est tles kystes o~,·.,·elop~s 
dans celle Lnllllc, lt•squels l•taieul. il ~· a peu de lemps, eoufondus 
;m~c les maliulies du corps th~Toitle lui-même. Ll's tranux d'lleitlt•u
rPidl, rt•ux de ~lau noir, out servi i1 distinguer ces lesions. J';~i tlcjil 
par),·· tl!'s l..yslt•s !'Il question. On lrtllllï' thtns la (;n~~tte mh/ù·ale dt•s 
n~dlCl'cllt's importantes sur le tliaguostic dt~S lumt>urs qui simuleut le 
goitre ct qui naiss!!ut t'Il tlchOl'S tl.- la glande th y rouit•. L'auteur :JI'iiii('C 

que cet cugm'gPiltt'lll tlu tis.~u cellulaire voisin tlu corps ,thym1dt! ac
quit•l'l l'Il peu dt~ lt-mps 1111 grand tlt··vcloppemrnl ct envahit toute la 
superlicie tlu mu; il sc dislingut• tlu goitrt• thyroidien eu cc qut• sa 
cuusistauŒ t'SI moiutlrt·, sou dt'IHiue plus nousidérahlc, moius limi
lt:O.•, et ilc;,.Jc plus mpidPlllt'llt i1 l'applicatiuu des topiques qu'it l'us:Jgt• 
dœ muyeus iutt>rues. 

Les tumeurs formPt:s par le tkveloppemeut des gauglious 1~ mpha
tiiJUt'S du l'OU soul g···néralemt·nt distiugut!es dl' ct>lles qui sout thu·s ù 
une maladie du eorps th}Toïde. En rlfel, le goitre u:~lt par un point 
doull'accroissement se fait dans Lous les st•ns, taudis que lt's llmH·urs 
l~lnphatiques uais.~·ul de plusieurs poiuts tl'ahortl isolt~; en augmeu
taut de volume, les !(liUglious sc rapprocheul, se confoudeut ensui tt• 
l'lue fonneut qu'une tumeur. Je ue r···pt;terai pas ce qui a t'té dit da us 
c.e \·olume el tlaus le premier pour distinguer les auéHismcs de ln 
carotide des autres tumeurs tlu cou, et par cous···queul tlu goitre. 

Le second proi.Jii~me, c'est-à-dire, le diagnostic clilft··rt•utid t!Ps 
tliwrSt'S I.:'Sious du coq>s thyroitle. est pins rliflicile encore; tl'ahonl 
parce que u•s lésions sont exlrémemenl nombreuses ct varit:•rs, pan·r 
•Iu'clles (lt!U\·cut s't·nlremèler, sc coml>iner daus tles proportions tlilli'
n•utes. En elfet, dans uu seul goitre, un peut lroll\·er de l'hyp;·rlru
phir. lill l;.ysle, Je la matière tul.>t'rcu)PUSC, Lill foyer sanguin, Ull royrr 
purulent, etc. Cependant une investigation serupulcusc, une explora
tion sou\·euL répdét•, pen\'cnt rumluire le chirurgien i1 tics tlonn.··t•s 
4ui, si elles ne compli·teut pas le diagnostic, forment un conHn<'uœ
nwut dt> preu\'c qui rcud moins iucerlain le choix à fair<' tl<llJS les 
moyt!ns de Lmilemput. Aiusi, la tunwur n'est pas lluclunnle, ou l'Ile 
est lluctuanlt•. 

/.11 /u,ueur u't·.~t pus fluctmmlt•. C'est une hypcrlruphit•, une inllam
matiou ou '""' lransformntiun dt• l'organt• t'Il un tissu avt'c ou sans 
aualogtw. 

J'ai tl•·ja intl;t)llt·, lt·s t'lll'ilrli•rt•s tlt> l'!t!tJif'l'lrnl'''"': la tunwur a une 
Ill. ~8 
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surf;ICI' ùgalc, nn llf'U ,:la,Liqne; Plie suit lt's mOU\'f'nJents du larynx, 
ne prt•SI'ntf' ni llnctuation, ni crépitation. ni hallt'lllf'nt arti·riel. Sa 
marche est chroniqut•. 

Hans l'inflammation du corps thyroïde, la tumeur est plus consis
tante; sa marche est aiguë, il y a une ré11ction gi•nérale, quelqu!'ruis 
très marquée (1). 

CJuant aux lhim1s orga'fiÙ[III!I mrûiynl's, je dirai que dans le squirrhe 
la tumeur 11 pen de volume: sa surface est dnrt', bosselée; la surrare 
du timf!US hémat01le de l'encPphaloùle est moins ir1~ulit>re, mais la 
tumeur t'si promptcnu·nt volumineuse. Hans Ct's tleux cas, les duu
leurs ,.i,·es, lancinantes, tinis,;ent par le,·e•· les doutes sur la nat un.- de 
la tumeur, et l'cxprt'S."ion si frappante de la cachf'xie ajoute encore la 
triste c.ertitwle qu'on a sur lïncuJ'ahilitè d'une pnreille maladie. 

Lt's tui.PI-cules sont 11-ès difficiles il diagnostiquer; mais si If' sujet est 
scrofuleux, si la tumeur est ancicun<•, illllolf'ntl', si cllf' a ap();JI'II dans les 
premiers temps de lu \'ie, si surtoutlf's poumons sont tuhel'l·uleux, on 
aura dt• fortes prohahilitt's sur l'existence de la drg«'•u'rf'sœnct.· tuht•r
cult·usr, laqtwllt• parait é,·idcnte, si de JWiits fuyrrs s'nu\'rent sur la 
pt•nu du t'OU pour sc fermt•r, sc renon ,·elt'r .. nsuite t>t se tmnsrurnwr 
l'Il trajets fistuleux, comme on l'ohscr\'e au testicnlt>. Les .\llemauds 
ont compar,: lt' co111S thyroïdP. il la prostate, chez l'homme, Pl il la 
matrire, rhez la femme. Je me perml'ltrais 11lutùt tlt' comparer ce 
eo•·ps aux testicules et aux ovaiJ'f'S; lrs faits llathologi•puos :St·raient 
su•·tunt ravomlllt•s i1 cette comparnison. Bien tic plus rnre •1nc lt-s tu
nH•urs lihreuscs tians le corps thyroïde. tandis qu'l'Iles sont tri>s rn··
qw·ntes tians l'utt'·rus. Il est nai que l'hypertrophie est tri'~ frt'queut<· 
i1 la prostate comme nu corps thyroïde; mais cette hypt>rtrophif' tle ln 
prostate ne se transforme pliS aussi farill'mt•nt qu'au coq1s thyroitle, 
lequel pr!'St'ntc mw infinitè de kystes, de foy('J'S de touteespèœ, comme 
ou en trouve •lans les testicules. D'ailleurs n'a-t-on pas entren1 tlèjil 
et>th• analogiP, quanti on a appt-lt' hydroci•le tlu cou une forme pa•1i
l'Uiii•re tlu goitre'' 

J.aiiiiiiFW' est fluctunntP. Elle eon tient alors rlu pus, tlt•la sèrosit..:O, r!f'S 
hytlati•les, tlu sang plus ou moins altén\ du suc th~·roïtlien ayant subi 
tli\'f'J'St'S modifications. La nature du liquide t'SI tliftirilt• i1 diagnosti
quer, car il est mre de pou\·oir constater si 1111 f!oitre est tr.mspal'f'nt 
on ntln. S'il etait transp11rent, ou aurait la c~rtitutlt> qu'il coulil'nl tle 
la sérosité. b1 fluctuation l'llt•·m•'me otfre SOU\'t'nt tll's dirtiMJitès, car 
il> liquide l~t~ut être renrcrmé dans des poches plus ou moins tlpaisses. 
CPs kystes sont quelquefois multiloculaires, circonstance qui auo;ml'ult• 
ks tlifticulti•s tle la lluetuatinn (2 . 

(1) Lebcrl, l'hy1ioloyic putltoluyiqut. l'a ris, 184~, t. 1, l'· t~l. 
,2) \"oyf'Z 1t•!'> ron~itlt' r:tl im1"' ... ur lt• t1iagno!'IÏC r.hirurr,icill 1. 1, ProlégomtntJ. 
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J"ai di>jà rait mi'IIIÎOil du frèmisscmPnl, du houroonnrment cJe Ja 
tumPur, prncluits p~r re qu'on a appt>~«' gnilre anét-rismniÎfJrce, rt il 
n't>sl pas lll''l't>ssaire cie parler cie la crèpitation partirulii•re otft>rle par 
If' gollr·e emphysémateux. 

Trnitrm .... t.- Tant cie \'ariètés dans les lésions c1ui eonslituenl 
le goitre expliquent en quelque sorte les succès oLten us par de~ moyl'ns 
clin•rs et quelquefois opposk. L'i>loignement du pays où le ~oilre est 
endèmique doit a\'oir un hon effel dans les ras d'hypertrophie simple. 
Le changement de rt\gime, les fmrlnrrt$, les absorbants, cloi\'ent parrai
lement seconder cet effel elu dèplacemenl du malade. Les autiphlugis
tiqnrs diminuent toujours plus ou moins le mlumr de la tumrur. sm·
luut si J'on pratique des saigw''!'S loc:~les sou\'ent n'·pétées. La ligature 
dl'~ nrtl•r!'S c1ui se rendent à la tumeur a un eftct analogue. Les tlt'•ri
Yatirs, soit sur la pean du cou, soit sur une partie plus ou moins t\loi
gni't'S, par exrmple. sur le tube intestinal , ces moyens pouuunl 
rliminuer le \'Oiume des goitres qui contiennent du liquide. On peut 
enflammer les goitres qui reufermc•nl re liquide, a\'ee l'iutrnlion 
d'opérer l'••tfet des injections darrs l'hydrocèle. ou pour détruire la 
tumt•ur par la suppuratiou ou la gaul!:rène; ce clenrier efTl't rst 
surtout ohtl·nu par les caustiques ou la ligature. On sait qu'on a 
lt•ntc\ l'extirpatiou : re st•rait le seul moyen à employer contre la rlt\
gént·~rescence rancèreuSI'; m:tis oserait-on entreprendre une opt;ralion 
si gmve U\"t'C si J)('U cie rhanrrs dr succi'S, quanti il y a presque cerli
tudf• pour la rt'l'idi,·e? Plusic•urs chos autres moyens peuvent •'Ire em
ployes successivement; il en l'SI nu'me qui peu\'ent l'être simultalll··
ment : il est de ri~gle de u'en venir aux opérations chiruq.:icales 
qu'apri-s avoir ronstatt"~ les dHngers du ~ollre et son inc-urnhilité par 
les moyens doux qui ne compronwttcnt pas la vie du maladl'. 

L•~ premier, le meilleur muyl'll dans le goitre endémique, c'est 
le déplacemcut du malade. le changPment de régime. L'eponl!:f' 
n prrsc1ue toujours ···tt' employèc; ce sont )ps Arai.Jes qui ont, les 
premiers. préconisé œtte substnnr.e. Elle a éti· administrée sous cles 
formes trios variét-s, à I'P'I:lt;rit'llr o•t à l'intt\rieur. Ordinairement on 
la f1isait bt'Üier ou torl't··lier (!):elle sen·ait alors comme topique et 
ronstitnait ln base de plusi•!urs i!lectuaires. tai.Jlelles, pastilles, po
tions. Iles noms célèbres u'ont pas tlt"•dai[.!nè de figurer sur les éti
quettes de r.es remi~des contre le goitre. Ainsi, on lit dans les phar
macopées : llc111ivle de /'la11fJile , !JfiStill~s lJuhois, tablettes de 
f'l)(/,;ré, etc. Cette double consécralitm rlu ll'mps el de l'autorité t141-
\";1Ît fair·c penser qu'il y n\'ait tlam l'éponge un principe actif n·~elle-

(1) Voyez une préparai ion nou•ellc <1~ l'étJonr;c conlrc le goitre, par M. Gui
houri, r.a:elle mtrl•rnle,r. Ill. p. 1;r.. 
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ment l.Jio~nfaisanl. .\1 . Cuintlct a trom-.·· 11ue cc tJrinci(lf' t"•tait lïndt•, 
rtn'il o•mploya lui -même avPc d~s su!'ri·s qui ont éto'• constat.;s eln-~jX~ 

tO:•s par UIIC louit• tic praticiens. L'iode a été administré st'nl ou com
l.Jiné a\·ec d'autres sul.Jstauces dounées il l'int~ricur ou appliquées 
comme topiques . C'~st l'hytlrioùaLc tle putasse qui fut la première form<' 
sous laquelle ce medicament fut employé, puis la teinture dïotle; 011 

lit aussi Ulle pummadc d'hydrioÙale oe potasse ioù\•e. Jleidenreich, qui 
est partisan de ('iode. ('administre Ù ('intérieur, a l'extérieur, Pl fait 
prt'Céùer son usage tl' une applicatiou de saugsut'S. 

L'iode n'n pas sculemcutune actionmantuét• ~ur la ~o~landt•lhyroïdc; 
il agit sur tl' antres glandes, surtout sm lt•s •nanwllt•s, qu'il atrophie: 
il tliminue aussi la nutrition, en géuéral. ct l'on a uhSI.'I'\'é qu'uu loug 
u,;agl' tl,• œtte sul.Jstaucc produisait l'amail{risst•mPnl. Les partisans dl' 
la vuuùrc de SaiJ(·y ont surtout fait rrssurtir cet inrou\·énieut : relie 
tlernii~re vouùre, au COII!t<lire, n'agit tJUC sur la ghuule thyroide. Eu 
1 ~31' l' Ac;ulèmie d•· mroecine lit faire des expt;riences IJUi n'·ussirl'lll 
el qui ' ' 'lurent uu rapport t:t\"oral.tl{! à cette poudre ( 1 ). 

Je u 'ai pas il décrire ici les autn·s fondants ni les tlériYatifs; ils soul 
nppliqués comme pour toute autre tumeur. Les fondants, le.s al.Jsor
l•anls doi\'eut surtout fa\'Oriser l'atrophie du curps th~To1de hypertro
phié, du goitre charnu, tandis que les Mri\'atifs ùoivent surtuut dimi
uuer le \'Oiume du goitre que je \'Oudrais appeler humoral. C'est ainsi 
•tn'on \'Oit quPiquefuis que des \'t•sicatoires SUl' les l.Jourses muqueuses 
ll)ïlropiques, sur tics ahc~'S sous-cutanés, diminuent considérablement 
l't font même disparaître ces tumeurs. 

OpératioiU lfDlée• ooolr~ let tumeun formée• par let maladie• chronique• 
du corps thyroïde. - Goitres divert . 

f.AI.'THRISATI0:-1 . 

Tt~nter par les caustitlllL'S la destruction d'une tumeur aussi \'Oiumi
nense qu'un goitre, c'est cxpost•r le malade à lous les dangers d'une 
,·iolente inflammation du l'Ou et à e.eux rl'une suppuration profonde 
et tic louguc durée. Il est plus rationnl'l tl'attaqul'r par les c·.austiques 
les portions du corps th)-roïùe laissees après une ligaturt• ou une 
extirpation incomplèlt' . 

IXCISIOS . 

C'est une methutlc tics plus ratiounelles ct tics 1•lus dlit•aet'S quanti 
lt~ ~-:oîtn· est , comme j~ l'ai dit, humoral, •1uantl ilt•st fonnè par plu· 
~ieurs pol'hc•s qui rontio•unPnl unliquidl' . En prat iopl.ll•l tl•• longu•'S 1'1 

(t) \' o)·~z fiarme métlirnlt, 1. Il, l'· Hl. 
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;:•·andes incisions, on expose le malade nnx dangers d'une inllamma
tion trop YiYc. ~lit>ux ,·:ml se roufoi'IHCI' au principe que j'ai si sou
Ycut rappelé dans ce li ne el que je rappeiiPrai si sou veut encm·e : des 
incisùm< mult•i-'les et peu éteuduP.s ~out prèlérai.Jles aux gnmdes iud
sious . On allatJUC ù'alxml le point où la fluctuation sc manifeste d'une 
manière plus sensible; par\'cnu dans uu foyer ou dans un kyste, on 
est conduit à uu autre, et l'on fait une contrc-uuve•·turc le jour mèml', 
le lendemain au plus tard, selon l'étendue du goitre, la susccplii.Jilité 
de l'iudiYidu. On peul ainsi pratiquer jusqu'à uue douzaine d'inci
sious; c'est le mo~ cu d'.-.vacucr completcmenl, lcutcmeul ct sa us 
danger les goitres les plus \'Oiumiucux . Si l'inllammatiou produite 
Jlal' l'ojlératiou est suffisante pour l'aclhésit•n des parois des poche. 
cJU'on a OU\'CI'Ies , on sc couteute d 'nu pauscmcut simple; si elle 
édatc a,·cc trop de viuh•ucc, ou la tlompte par des saignL'CS ct des 
•'mollicuts. Si, an coutraire, elle est iusurtisantc ou si elle se ealme 
trop tùt, ou la l'anime par des mèdu•s, des sc'tous. pm· des injection~ 
IITii<IIIICS . 

sttoN . 

Jr vicnsdèjà tic signaler une des priuc•palcs et des mcillemcs appli
c<lliuns du sélou. Il d01t, cu effet agi1· ici comme quand il est employé 
pour la t'ure radicale de l'hydrocèle; des teutes de charpie le rempla
œut quelquefois. Le séton a aussi été Pmployé pour le traitement du 
~oit re c:hamu. Ici il t'SI plus dangereux . Pour qu'il soit efficace dans le 
goitre volumineux, il doit le labourer dans une g11mdc étemluc; ou 
doit mème en appliquer plusieurs l'ltlaus des sensdifft'rents. On a vu 
des iuflammations trio~ ,·ives, bornt;es au cou ou s'étendant à la poi
trine, clt'tcrminer tlt'S phl•'bitcs, amener rlt>s accidents quelquefois 
mortels. 

1:-IJECTION . 

J::llc ne cloit et ne peut t~h't' employée que daus les cas de goitre hu
moral. Quand on a ouvert un foyer purulent ou séreux, ou sanguin, il 
peut i:trc uéccssait·e cl'cuflammer les parois pour favoriser leur réuniou, 
qua ml il y a kyste. C'est encore une application d'un moyen employé 
contn· l'hyclmcèlc; c'est même celui qui, dans l'hydropisie des hour
ses, compte le plus de succès. 1\lais i1:i, comme aux. bourses, s'il y a 
plusieurs lugos, lïujertiun n'agira pas sur toutes, et si les parois du 
kyste. même en le supposant uniqn<', si ses parois sont !·paisS<'s, du
n,., t·artila(:(inc•u:;cs, surtout osseusto;; , l'injec·tion aura très peu d't'lli!t. 
C'cstl'iujcrtion iodée qu 'ou prdt!n·l'ol, ~i l'ou rluit injcl'lcr. M. Velpeau 
WIIIJ'It' plusi•·urs suct•ès par celle mélhl)(le. L'1ude n'agit pas seule
meut en produisant um· inllamm:tlion adht'::.in• qui rapproche ct fait 
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atlhércr entre elles les parois du kyste, mais l'iode sert encore mmme 
fondant direct, ct résout les duretés des parois du goitre (1) ~1 Bou
chacourt a aussi injecté l'iode selon la formule sui\·ante: 

Teinture d'iode ••.••• 
Iodure de polassium ... 
F.au-de-Yie camt•hrt'e .•. 
Eau de rose .••..•••••.• 

8 grammes. 
1 gramme. 

Ill gramme-. 
30 cramme•. 

Cc chirurgien a obtenu de beaux succès qui sout consi{;ué.s dans le 
Bulletin tltéraJJCutique (2). 

OIILJTÎIIATIO~ DES ARTEII!S TUYBOÏDJE:>SE~. 

On a tenté de lier ces <~rlèrcs pour entra\·cr ou arrêter mèmc la nu
trition du corps thyroïde, afin d'ol..otcnir son atrophie; c'est cc qui l'lit 
arrivè quelquefois: mais une fois on a déterminé aiusi uue gan~-:rene 
complète du goitre. C'est A. Carlisle qui a pratiqué ct•tle op(·nttiou. 
\"oici l'observation puhliéc dans les journaux auglais, ct reprutluitc 
par la Ga;ette rnhlicnt~. tome 1", 2• série, page 657 : 

(< Il y a plusieurs années, dit sir A. Carlisle, que je fus appl'l•"• par 
uu (•minent apothicaire à Hammersmith, près d"uul' femme all't->ctéc 
d'une bronchocèlc très rolumineuse. Elle !•tait, sans cxagrrcr, du 
volume d'un très gros melon. Enl"examinJnt, je trou\·ai 11ue h:s deux 
artèrC's thyi'Oidienncs supèrieurcs t\taient très superficielles; en ellet, un 
sentait leurs pulsatious imm···diatement sous la peau. C'était li1 uue 
occasion trop leu tante pour la penh·e; en cousétJucuce, je liai œs ar
tères . Ll' troisième jour après l'applicatiou 1le la ligatur(•, la partie 
supérieure de la tumt:ur commeJl\"<~ à tomber en gangrèue, ct j't'tais 
fo1·t alarme de cette circonstauce; mais mon phannaœutiquecollègue, 
qui était un hommehauile et une tNe fort t"•clairéc (et qui (' St il préscut 
morttlepuisplusit•u•-s nunécs,lepaunC' homme !)"m'assura que la femme 
irait bien , altcntln qu ' il ;wail vu sc terminer famrablement un cas tic 
mèmc nature. l'Îous enveloppâmes la tumeur d"unlarge catuplusme de 
pain bouilli dans l'eau, ct, à ma surprise iulinie, tlaus l'esp11cc de dix 
jours, la glande entière s'en alla avec le eataplasme, sous forme d'une 
éuorme escarre glounlcuse, laissant à uu un sne spacieux for mt·· par 
les téguments . Celui-l'i fut guéri l'Il P<'U Je jOlli'S, ct la ti•mmc a joui 
d 'une bonne santé eu core dix ans apri>s, n 'eprouvant aucun iuwnvé
nientde la perte de sa glantlè thyroïde. '' 

Il est bien commode, en clfet, de faire la ligature des m't.èl"e:;-thyrOI
tlitmnes, quand elles sc trouvent aussi superliriellcs ct da us de pareils 

(1) Recherches •ur lu ~avilis closts ( . tnnai<S de chorurgie française, l'ari>. 
t8U. 1. Hl , p . tlll. 21J.l, 4111; 1. VIII, l' IlS). 

(li) 1 d., 111411, cahiu dr juin. 
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l'apport~ . J,• snis lri·s bicu •tuc beaucoup tlc~:hirurgicus imitcraicut sir 
Cal'lisle dans une pareille t•i•·constan('e. Si la ligature de t'CS artères 
t'St réellement eflicacc, comme le 11rouvcnt cc l'ait ct <pll'lqucs aulws 
rapportés par !Il. Velpeau, pourquoi n'irait-on pas les chercher plus 
proromlc'mcnt, en sui,·ant les proct'~t,··s indiqués daus mon clt•uxii•mc 
volumo 1!\lalhcureuscmcnt, on ne serait pas toujours certain de les 
trou,·cr à leur pl act•; et en changt•ant de rapporl~, elles pourraient 
bien en coutl'aCIA~r qui remh~lient tri.os difficile l'opération ntiœssaire 
pour les dècouHir. Le j:Oitrc lui-mèmP ~~:êncrait singulii.·•·cmcnt l'ope~· 
ration. D'ailleurs. si on l'entreprellcl, il faut la complder et lier ltos 
quatre artères thyroïdiennes; on dt:nait mènw en faire autant à œlle 
de ~cubaui•r. I::t encore n'aurait-on 11as la certitude d'arn' lcr la cin:u
latinn arlériclle du goitn•, qui, par son dcvclopp~!ment , aura siuguliè
remenl accru ct multiplié la circulation collalérale. C'est cl'aiiJ..,urs 
une opération tri\S dinicilc, quaud les arti.·res IJC sc pn'seuteut pas 
comme elles sout offertes il sir Carlisle. On ne doit dune s'y détel'lni
ner que quand la maladie menace prochainement les jours du malade, 
quand, les moyens déjà indiqués ayant t:-choué, le malade demande 
instammt•nt um· opél'lllion. 

Dirai-je ici toute ma penSt'e sur l'uhservalion que je ,·iensde repro
duire·? ~;h hien, elle ne mc parait pns tout à fait authenti<Iue. Cepeu
tlaulj'ai voulu en rapporter les détnils, pour qu'un la juge autrement 
•1uo par une citatiou écourtée. 

LIGATURE. 

Lïck'e de la ligaiUI'e du goill·c l'st nttriLut''C par \"nleutiu à :\lureau, 
chirurgien de l'llùtel-Dicu de Paris. Elle réussit el ,·~choua une li1is; 
l'insuccès put l·tre attrilmé à ln nature cie la tumeur, ear e'étaituu e~n
t~'l' . Uuuiughauscu s'en est scn·i avec l.xmlll'ur pour tléti'Uirc uue tu
meur comme un œuf, qui existait au -dc,·ant du cou, entre le larynx ct 
le ~tcruum d'un jcuuc homme cie \'ilcgt-ciwl a us. llcsault (1) l'cm
ployaeu 1791 pour coruplétcrunt•t•xtiqlilliou; il lui parais:;aitdau~e
rcux d'exécuter a\·ec l'inslrumeul tranclwnt le dernier t.c~mps tic l'opc·~
ration. Mureau 11';1\·ersait la bast' de la tumeur avec uu double lic~u. 
r..ommc pour la tli,·iSl•r en deux parties é;:alcs qu'il éh·anglait sc'•p;u·,··
mPul. ~layor tlénutle le goilre a\·aut cie le lier : il le tlécuun~· par 
sa fa• ·.e autéricurc; il l'isole des parties sous-jaccntcs avec les doigts 
ou le manche du scalpel. S'il prèscule plusif:ors !ohe~ , dmcun tl' eux 
est ütranglé par une lilla turc, ou Lien toute la masse est lra,·erséc par 
uu double ruban; deux bouts sout serrés en haul, les tlcux autn•s en 
Las. Au lieu de deux, un peut appli•1uer trois, quatre lieus qui étrau-

(l) UEuvru dirurgicalu. 
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~lt•nt I'IIACununliers. un quart de la tumeur. Saus•·oult·,h·l' ks 'ue
!'i'S de ~layor, je dois dire qm• deux de srs mnhulrs out Slli'I'Ornh,; 

aux suites de celle opé•·atiuu. Ou I'OiliJWf'IHirn fncilement qu·111u• 
pareille ligature, oprrk sur d'uu,;si granrlcs mass•·s ct dans une r<;gion 
comme le rou, doit causo·r des ditliculh'!s <IC respi1'Cr, rltos suH<wations, 
dPs anf.(oissrs, el que la suppuration qui en est la suite doit qnPique
fois donut•r lieu à d<'s accidPuts qui ont bt•llucoup de rapports a ver IPS 
fU·Hesputrides dt•s aneit·ns. J)'o~illeurs le pr••mier temps de l'opératiou 
d<' M. :\layor est un commeucement rl'extirpatiou; la ligature est faite 
daus la rrainle de l'hèmorrhagie; or, pour couserver à cette méthrHll' 
complexe les a1·aulaf!es de l'extirpatiou et eeux tle la ligature, on de
naît d<;tacher lt• plus possible la tumeur et ue pratiquer la ligature 
que quand on a limité un pédicule; ce qui est tout simplcrnt·nt un 
retour à la lllP!hodo· do• Desault que je \'iPIIS de citer. rne fo•is '" li~a
tun· opt'•rt;l', il faut se hMcr d'Pnlcver les parties situè!'S rle\'ant le lit•n: 
car si la gallf,'!'èuc, ino;\'Ït~blc awc uue fo11c ronstrirtion, fra pp•· Ulll' 
grauole mns~e de ~issu. on doit craindre une inft'l·tion fum-stc. 

Comme toute li~ature du goitre, quel que soit le prot·,.tlé adopté, 
t•st une opération tics plus gral'(•s, cliP Ill' doit ètre f•ntrrprisP qu'aux 
iustantes prii•n>s •lu malade, nprios lll'is ct npprohation tic coufri•n ... 
éclairés, et surtout nprès s'être formé une ron1·irtion l'ntii·rc tirs 
tlangt•rs •·,··ets l'! prochains pour la l'ie tlu malade. Quand 1le p:m·ils 
mot1fs ont dt.'!PrmiiH; le chirurgien à entrepl'<'ntlrc I'Pxtirpaliou, la li
gature pen! ètrc appliqut'~c a1·rc utilité, si l'on craiut qn'm~e ••xtirpation 
complète Ill! prulongc trop l'opèration pour la somme des furi'Cs l'l'Siks 
nu malade, ou si l'on r•·dontc l'ho;morrhngic. 

EX Tlllr .1 TIO:\. 

L'Pxlii'Jialion complète est tri>s dangPreu~·. Je n'ni pas à n•tlin• les 
motifs puissants qui tloi1·ent porter un chirur;:ien à cntrepr••ndn· une 
pan·ille opération. En supposant un ;.:oit re I(Ui occup1• tou tf' la glande 
thyroidc, l'uici le prod·dc à suil'rc : Incision sur la li;:nc 1no~li~nc qui 
eummcn~c au-dessus et finit nn-tlcs.~m1s de la tumeur; int'ision pt•r
JI<'ntlicuhlirP à la prrmil-re, ce qui litit un!! incision en +· lin d•'
tache lPs quat1·e lambeaux qn'on l'ient de tr:tcf'r; on coup!! les ru
hans mus~ulaircs qui S<' pr<;srntcnt •l'ahonl, s'il faut b,•aucoup de 
lihertt!, ou hien on scronteute de les L'carter. Tout ,.,lissPauun pen im
portant diYisétloit t1!n.• Ji,·· tout de sni te. On tlt'tache la tnnwur t'Il ,·!car
tant. en tl•\chirant ces lif'us plu tt\! qn'cn lrs coupa ut. Pour ce !Pmps 
tif' l'op ' ration. on sC' s.•rt <ll's doigts. tin man!'hf' du scalpPI, tlt• pinn'!' 
it tlissi·qurl', plnttit IJllf' tif' la lanw tlu bistouri .. \rri1·,·. sons la tumeur. 
nn do··,·ou\To' le< qnatro· arti·ro·~ lh)T<Htlit'l!nes, •ln 'tm r.onpt· t•ntrl' tlt•ux 
liraturt'S; on nh~nagf• avf'r soin lf's g-l'auds r•t ~ros \ïti~sP~urx elu ('OU, t'l 
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les uerf, imporlauls; puis l'opèraleur cerne bi<·n les hords tic la tu
llll'Ur; il les rcuversc sur les ootés, eu haut, eu bas: reste la partie in
Limcnwnt liee au conduit aérifère par un tissu ecllulairt• très sem•, qu'il 
faut couper ill"t'C menagement (Jue)qncs (ll'r501111t'S )ll'o'f'èl·enl)iel' l'elle 
partie prolumlc de la tumeur; il en est qui prél"èreut 1;c rien ajou1·n••r 
et acliCI"Cr l'extirpation dans uue séaucc. On compte qtwlques succès 
après cl'! tc redouta hic opération; ou compte encore plus do· rt•n.•rs. Les 
jeunes chirurgiens de\'l'onl surtout se rapp('h•r ceux-ci. On ne liCHait 
se décider, selon moi, à l'extirpation que quand la tumeur serait pt'

dicult!c. 

SECTION VINGT-QUATRIÈME. 

11.\L.\IIIE~ llt:S :1.1.\llt:l.f.ES f.IIH LA FE~Utt: • 

. ha nt ma première edition, les maladies des mamelles ll•naientuuo· 
vctitc place dans les traités de Cllirurgie, m~me les plus mmll'riWS. L·~ 
manque de drtails claus l'exposition 1les caractères de ces maladies en 
1\ fait conf'onclre 11111' foule, t'la aCCrL~Jilé, même parmi )a (JIUpart des 
chimrgieus, l'opiuion \"lllgairc qui eousidèrc Ioules Il'~ tumeurs an
ciennes du sein comme Cllncén·uscs : de là une pratique sans nu·~thodc 
el soul"ent crront"~. Depuis Jlt~U l'.malomie pathologique a jo•té un l"éri
tal.Jie jour sur celle f!Ueslion , le sralpo·l a montré des différences. cles 
analogies qui ont !lt'rvi 1lo• l.JaSI' à des classifications dont les heureux 
résultats sc produiront tôt ou Lard. Je ne m'abuse pas cependaut sm· 
ces résull.ltts. Je sais parfaitement que les distinctions que le sc.llvcl 
do!counc ou crée ne seront pas toujours assez bien lmduites à l'exté
rieur, sur le 1·inmt, pour Î!l.lll.Jiir un diagnostic sùr; j'espère eucorc 
moins qu'il sorte de ces recherches une thàavcutique cxtrèmcmcnl 
riche en moyens efficaces. Cependant je constate, et cc chapitre en 
donnera la preu1·e, que ces dt•ux parties de la prali•tue, le diagnostic 
ct le traitement, ont déjà gagné et qu'ils sont en pt·ogrùs. Le pronostic 
ne peul d'ailleurs que profiter de ces r1•cherches, et l'on sait comlJien 
il importe à un Jll"dlicicn·, surtout à cl'lui qui pratique les opérations. 
de pouvoir prédire le sort d "une tumeur, de ponl"oir dire si elle sc ré· 
soutira, ~i elle suppurera, si clio! pPrsistera, quoi •Iu'on fasse; si elle sc 
lie à un étal général, ou si elle t'SI locale; si elle n··~ccssite une opéra
Lion lo~i:re, sans danger, ou une gral"e OJltiraliou; s'il y aura réddil"e 
ou 111>11, etc. Eh bien, tuultos l'CS questions sont singuli•\remcnl Prlairo·'i·s 
par l'aualomie pathologique. Il faut I'RI"I>IIl'r. les .\ngluis, ici t•Hcon•, 
onl ouvert la l"oie. :\"m1s ne pou1ious tardo'l' à lt'S sui\Tc ct à les !!."•
passer mème cla11s clt'S quL>stions qui ~l' lil'ut it mu• scien1·c que nous 
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a\·ous rl'dlcmcut crt'ée; Cdl' 1'111wtnmit f'Kllholuyique, comm•! Sl'it•uct•, 
est réellement née daus la patrie des llupuytron, des LaPnnec. 

A. Cooper, qui a hieu étudié les malndies des mamelles, a arlnpté 
tille dassification pour 1~ tumeurs de cet OJ'I!RIIe (1); M. 't'el11eau a 
distingué leurs inllammations d'après leur si~e (2). Je ft•rai connaltro 
Cl'S idées cu temps ct lieu. Pour moi, je vais soumettre toutes ces ma
ladies à la méthode qui a set·vi à classer les autres ma Indics, et l'on 
aura, je crois, pour la première fois (uouvelle édition, 1839) une clas
silicatioumdùodiquc de toutes les maladies du sein. t:llcs sont, comme 
on le sait, tri'S nombreuses chez la femme; car aux maladies que le 
s!'in suhit comme les autres orgaues, se joignent les maladies vropre; 
à cet organe et pro\'Oquées par les fonctions temporaires qu'il remplit t•t 
les s~·rnpathics qui lui viennent des autros agents de la reproduction. 

A.nn.toode. 

1" .I/11111P/In. - Les manu·llrs sont detu oq;ancs glancluleus qui occn(lf.'nl, à 
droite ri;, ~:auche,l• partie antérieure et supérieun du thorax. l'ne rainurt Ir• 
s•'Jli•rc Mtr la région steruale, et celle ramure ,-a ae pcrdre dans le creux de 
l'r>IOIII~(. La forme générale de la mamelle c't une dcmi-•phèn!, légi·reutcnl 
dt'prinu'e rn haul, plus arrondie et un peu pins so.illanlc en has cl en t.lt-hor>, 
Mtrmflnlée par une papille, le mamelnn, qui e'l it pcu pres au centre de 
l'nq.:;•nr. Cellt' forme peut varier: ainsi Il y a etes mamrl!rs conitrurs dont la 
ba.c rst au thorn, il rn e~l au contraire qui >10nl ~ln1ries à leur raclnr. flt:o 
nomlnrusc.' tatJIWS peuvent modifier la forme de ~s or~tant"S : les ~:ro'l!lessts 

muhiplièrs, l'allaitc•n.,nl r<·pétè, un amaigrissrment rapide, des auouchcmenlll 
fo éqm•uts, rlr. On sail que chrz certaine• pt•upladt•s africaines les mamelles t:k•s 
f••nuncs fiuisscnl par rrssrmhlrr à drs sac• culanés aplatis ct pendant•, el il !'til 
tri's vrai que de• mhrs petiYPIIl allaiter etes enfants qu'elles portent sur leur 
dos rn h-m· lançant une mamelle par-drsous l'une ou l'anlre épaule. 

Voici le •-olumc onlinain• d'une mamrllr: dlamNre rrrllcal mrsnn' à la hao;(', 
Il ou l:l n•ulimOlrN~; diarnO,tre transversal prill au mt!m•' point, t2 oo 13 ern
limèlres; tliamètrc anl<'ro-po"'érieu r, Il ou 10 centimètrl's. Ohe.·!lell cau"" 
jll'U\Cill fdirt' varier CC l"oluon~. Ju parlerai plus ~rd des fo)î)t!l'lrophie', qui 
pt•uvenl ~lrr portées très loiu. 

l 'nr (l('an flue cou•re les mamelle~; elle csl blanche dans prr..que tuulc .on 
•'l•·mlue, rxt:rpté nu tour tht man1rkon, oil ~a couleur ct sa stt·nclurc chan
~t>nl. 

:l"' .ll'è.JÜ>. -C'est le <li,que rolon! qui 1'81 aulotsr du mamelon; il ""' ro'*' 
r.hcz les ni.'f.:res ct bmn chez lrs femmes a)ant f•it des enfants; rlle porte en 
uulre drs rugosités, <lisposérs rn Cl'rclcs conc<·ntriqucs, t.lonl les ;oapérilés du 
mamrlnn semblent une conlinualiooo. 

:l" .llnmr/on. -An centre de celle ;11·éole s'élève 1~ mamrl"''• qui P>l un corps 
p•pillalrr, le plus souvrnl cyllodrlqur, quclqurfois conoi<le, et long etc 10 à 
1;; millimi-trcs envio-on t·t arron:ll au bout. Chez lrs vic~•. il est moins lon~: 

,t) UE .. •rcs complélu, traduction t.lc l:hu ... iguac el Hichelol. 
:2) Pet•t traité de• ma lad••• liu .. rn. l'oris, 1838, in-8 
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•1ue rhcz les f•·mm•·~. surloul celles qui oui !ail plu~icurs enf~nlb qu'elles oui 
nourris. \Ji·mc ch•·z les fcmmcs,l•· mamelon ~111 ..aricr, puisqu'il ~ni èlre ab
seul ou a •oir nue longueur •h!mcsun'c. t\ ut our lie !;, baliC du u1.1mclon ,;onl les 
tul,.n·u/•·s l'aiJillairr,,, cu géuéral au nombre de six il dix, faisant une saillie de 
2 à 3 millim~lrcs. Les analomi•lcs con,idèrcnl ces corps comme des a~:n'galions 
de follicules sébacés. 

!l" .Structure J,. la mamrllr. -Ocu~ élémcul.s princivaux cnlrcnl dans la 
rompo>iliou des mamelles: 1• la glande mammaire; 2"1c lissucellulu-aliipcux, 
dans l••quel celle ~lande esl plongée. On ajllulcra ensuite la Jl<'au, les •·.dsscaux 
cl h·s Ill'! rs. 

La !]lande nu1111n1<1irr •·sll\'lémenl prinrip;ol de l'organe. népouilléc du lissu 
alii~ux au milieu duqm·l ~ile rsl placée, elle oiT re la forme d'une masse aplaric, 
irro'gulih•·m•·nl circulaire cl plus épaisse au centre qu'à la circonf~rcnce, liiquclle 
,.,, io~gillcmcnl découl"'c cl plus imparf~ilcment cirwnscrile en d1'110rs qu'rn 
lic·dans. La f.cc poslc'ricurc ou IJO,>r de la glande, tri:s h'go'·rcmEIII conraw, csl 
appli•lu~c •nr le mu,clr ~traod per.loral donl elle dépasse quelquefois le bord in
férieur ; rllc adh~re aux m~clcs par un lissu cellulaire lri·s l~che qui lui •lmmc 
une ~rand• mobilil~. l.a face anlhil'llre ou rutanh, mod~rémcnl COJncxc, Iri-s 
inc'galc. prés••olr. d<'S anfracluoo.ill's qui son! comblée. par le liMu cclluln
a•lipt•ux. 

lue tuniqllt' fibru-rrllulfu.<~ résislanle !Wrl d'envclop[IC Ilia glande•. C•·llr. c·n
•~lnrp•· sc conliUIIC à la cirr.onfércncc• de l• mamdlc au:-<: le fa.•ria •u.l'rrfiria/is. 

l'cm lan! que la sécrétion du la il n'a pa' lieu, le !issu ~:landulalrc a ~~ ft•rmrlé, 
l'élaslidlé des COrJl" librrul; srs l'luisons eu Mill é•·idcnlcs; la coupe hornog~nc 
!'SI<I'un hlanc m;•l un Jl'U bh·uàlrc; on 11c ~nl conslalcr alors de ~:ranularlnns, 
tJUi ne sc dérdopj)f'nl que par l'incilalion nalnrcllc que pro•OfJIIC la larlalion. 
l'cnd;ull crue funclion, le tissu glan•h•l•irr. •lc•·icnl d'un roug~ pàlc et sc com
pos•• tic lollcs, de lob111cs, de 1;rauulalions el .le contluils galac!Uphores. Les lo
hcs sun! des mas"'' de furme à peu pres arrollflh·, lion! l'aggluml'ralion furmc 
la gl.ond•·. Ct-fl"udanl ces lobrs son! dislincls, 't!part1s par tirs lamelles librrust·s. 
l.r mhnne dr. Ct'S lobes cs! for! int'r;al; le tllamèlrc tic quelque• jun• peul ~Ire 
c11alnt' à 5 ou 6 ccnlimèlrc•s, cl celui de ttnl'IIJIII'S autres s•~nlenll'nl ia 2 llll 3, 
dllfc!rcnccs qui llrnnenl à la quantilé •arlahlc •le loi.Holrs tlonl les lol)('s sc com
puS<'nl. I.e nombre des lob••• dr la ~lande mammaire c't généralement ioulitJUt! 
par c• ·hoi tics condnils l;<clifèrcs qui parcourclll le mamrlun , il e'l en con'<!
qurnc•.· de l~ à :!0. Les lubrs son! fonn~s de lu/mirs, lesquels soul de pc•lils 
corps lt'g~rcm~nl aplali~, dbs,:m!nc1s tians Ioule l'élcmluc tics lobes Cl résul
tanl dr ~:ranulation' r~unirs rn go·oupc• tlislinrh. I.e nomhre el le •·ohmll' d~s 
lohulc·s qui enlrcnl dans la composilioo d'un lulle son! lri·s •·ariahlt•s, J.cs gra
nularlons oul la forme de corpuscules arr011dis ayant le •·ulume d'un grain de 
mille!, et olfrant une leinlc rour;c.\111': si nn les examine allenlivcmenl, on rc
connall que ce ~nl, non lies corp.< solides, rom me le frrail croire leur asJWCl, 
mais tle~ ,-~•kule• ( 11<:- 8b). 

Ile chacune des :;:ranulalions •·é,kuhircs réunie~ rn un groupe nall un ra
meau canallcolé, ln'' lénn cl lrês omri, qui s"ou,rc dans la ft.'sirnle, de !~Ile 
"'''" '1""- celle-d JX'UI Nrc con,IMré•! comme une tlilalalion du canalicule mènw. 
(;o-s pétlkulcs CI'I!Ul sont donc aus-1 no10hrcux que les granulations fornMnl le 
r;rour•·-

.\>anl de se d~ladwr •le Id m.""' •~slr.ulairc, ces pclils tub<·'~ confondrnl 
pour rn .-onstllucr un ou ln· un JX'U phu gros. On a wmpart! it's granula riou• cl 
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lc·nrs pédicules ~ une neur ombellifhc. Le péltknlc uui<ruc IJUi pro•·ieut cio- l• 
réunion de tons les p~dkules d'nu groupe ~ joint à un on ~ plusieurs antres, 
issus d" la même manière d'nu on rie pJu,ieurs groupes •·oisins. Si crs r;ronpc.-s 
•ésiculaircs sont rapproch"s d'un point périphérique de la glandr, Je rameau 
qui nal! de leur jonction peul Nre C<Hhidêré rom me la portion iniliale d'nu con
dnil galactophore; celui-ci, sc diri~;canl •·en Je centre de la (ace antérieure de 
ln glande, r~olt dans sou trajet, comme autant d'affluents qui cu acrroi>,..·nl le 

Fig. 8~ (t). Fig. 83 (2). 

•·oiumc, les rameaux des groupes granuleux de plus en plus snp<•rficid,;. Quinze 
on •·iugl conduits Jactifi·rcs uais.enl ainsi, dans la glande mammaire, de lobules 
on groupes de granulations ; tons se dirigent de la périphérie •·ers le ccutre, 
Quand ils sont [lilrlrnns à la circonférence de l'aréole, ils cou>er~eul •crs la 
base !lu mamelon. 1\ •·an! cl'aUciudre l'aréole, el placés encore dans le tis.'u glan
dulailc, les coud nits !act ilhes sc dilatent de manière à former des sacs on sinus 
analo;;-ucs aux résenoirs cl'aull~s organes glanduleux. ~ sinus se prolon;:cut 
dans le lis.'n cellulo-dartoique sous-jact•nt à la peau colorée cl inégale de l'aréole. 
L'itmplcnr et la lougucut· de ces réscnoirs sont tr<·s nriables, cl toutefois gé-

(t) J.a li~ure Si représente deux conduit~ ~alaetophore• injcct~~ anc c.le la circ 
d prt'parcs depuis leur ori~:ine lobulaire jusqu'à leur terminaison. J.a mamelle 
<JUÎ a seni • celle préparation étai! celle d'une jeune femme morle penc.lanlla 
lactalion. Il, sonl deus des nombreux lobule• ou groupes de granulations; 
r, un ~awusculc initia! c.le l'un des deux conc.luils lactifères; • •, les rcolkmeol• 
ou sinus c.lu conclu il; m, le mamelon fendu parallèlrmenl à sa loncueur cl clans 
l'épai .. cur duquel •c mille faisc~au des conduit. lactiféres c.lonl la plupart son! 
coupés à la base c.lu maouelon. :Celle li~;urc cs! d'après ~1. J. Cloqucl.) 

(2) l.a figure SlS rrJ•ré-.nlc à un {;r"''i<semenl consic.làablc un lobule. v v sonl 
qurlqucs·unt·s tlt•s , . .;,iculc•; lt·• pcdi<"ulc• canaloculè< d 'uu certain nomboc 
d 'entre elle. •nnl aJ•J•arcnl•. l" aulrrs <ont cacht'• par les •é>ic:uk• meme• . 
(l'. lluboi•, loc cit.) 
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rH'r•lrm<'nl rn rapport avre Ir nombrr ~~ Ir vohrmr dr> lobnl<·; qui onl ronconnr 
à l• [ucm;olion du conduillaclifhr. l.r•ur calibre r;l ordinairrmenl de G à 8 mil
limi·lrrs. F.ncorr dilah1s quand ils sonl r•nga~és dans la ha'r du m;unPlon, ils ;r 
n'ln'rbsrnl lllcnlt)l ju"''u·:. leur trrminahon. llo'uni~ dans cc corJlS p;opillaire au 
nourhrr dr 15 11 20, il• forment un faisceau qui l'Il occnpr lo• Cl'llll1', r1 aJlri·s 
o•n oomir Jlo1rconrn lonlrla lon~nrnr, ils s'onvrrnt à son sonrmrl par dr•s orilirrs 
ln'• r'lroils qui !IOn! cach~s an milieu drs iuo'g;rlilés tic sa surf.rce (1). 

l'it:. 86. 

1 

On aolrntl gt'n~ralemrnl que, parvenus sons l'aréole, le.• Irones rlt•s Yai.sl'anx 
J:illacln]>horr~ ne c.ommuniqt,..nl pas cnlrt' CU\. Sdon ~1. llubois, cr !M'rail une 
r·rrrur. r.u drs anastomoses peruenl exi>lo·r, non srnlcmcnl rnlrr ks hranchrs 
d'un m~nK' condnil, mais encore entre lo•s ptinti)lanx Irones drs conthrils lacli
li•rr•, '<Iii avant lrur arrivée à la cilconlérrncr de l'an'ole, soil sons l'aréole 
mo' rn<·. 

lies >aisseaux upill~ires sonl r.lan• de.> rapporls 11\-s intimes avec les vé>icnlrs, 
r.u ils apJIIIrlcnl les m;olérianx nécessaires à la sécrétion du lail, mais ils resleul 
dan• lrs Jlo1ruis tle cc• J!elils oq;anc; cl ne •urnrenl pas dans leur ca vil•'· 

Les lolmles ou groupes de ~;ranulalion< qui conlribucnl :. la lonnalion rl'un 
condnil galaclnJrhore N ce couduil lui-nri·me sonl rnvcloppës d'une rouch~ 

r~lhrln-Ohren~e qui s'inlerpo>e cnlre les lollnlt• ri les isnl•• des lnbules et dr• 
rondnils taclifi·rrs •oisins. La masse qni rr'sulle dr celle dispo,ilion conslillle un 
lobr, qui se cornpo;e ainsi du conduit laclifi·re, d••s lolnrlo·s <·1 des ramn;cnh•• 
qui en t'manent, el en lin de l'en\clnppr r'p;oisse cdlnln-libreust' dilns laquellr ils 

wnl rnfermés. 
1.1' ti.<.<u r.tlotlu-adiJ"U.I' dP /11 lllfllllrll• t•n•clnppe de ltmll's paris la rna

melk; il PSI pJu, comJracte el d'un jaune plus foncé •Jne r.lans les aulres parties 
<lu corps. Il esl plus ~p.1is enlre 1~ lace anlérienre de la glanrle cl la peau. Là il 
~oNre daus Jrs vacuoles •nfraCIII!'nses de celle Jlilrûe de la mamelle, r1 con-

(t) Traite complet d1 l'art du accouchements. l'ari•, fiU9, i ••liHai•on, p. 2:S1. 
J ai mi• ~ Jlrolil celle li.raison dan, celle anatomi1. 

J.a li~:•are 116 UJ>resenle les conrluib el •in us laclilerr• d'nnt' m3mdlr de frmmr 
morle prndaniJa JactaiÎOn. Il• CIIÎCIIl nalurriJt'UICIII Înjeclt's J13f Je Jail IIIIÎ )' 
etait rrlt·uu. an ~ont th·nl. de" nomhrru'tc~ .ma~tomo!'r!'i rnlu• ces couduits el 
Ir• •inn• larlif~rr• f.nr . ril.) 
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~liiU<' mw M(lt'cf' dr gangue. Quand n ·l t'l•'mrnl ~·aso;ocic:. 1~ r~,blanre nalu
n·llr de la prau, Il donn•• la fornw "'~ull~rement ••rrondk <lts manil' li•·, ri h·ur 
fl'l'mrh'. r.u g~n~ral, l<·s :liiT•'rence• Ir~• marquées qur pré~rnlrnl ces organ<''• 
quaul à leur ,-olumr, n'sullent <l'nue hyprrlrophie dr re ll"u cellulo-adip<'U,, 
Il m;u1que <lans le mamelon ainsi que sons la pr•n• ln•'0ale de l'aréole; 1:, 1,. 
tbsu a<llpcux rsl remplacé par nu ti-su dar&oiqm·. 

On atlmN dans la structnre des COUtluils laclirère!o l"exbtrncc d'un tissu riJs
lillliC il librrs longi&udinales et circulaires. 

I.e mm11rlo11 sr compose des •·aiS>..aux lactifères réunis en un fai!ll"cau au 
nombre de 15 à 20 ra occupant le cca&re, s'rlendanl de la base de ce corps pa
pillaire il sou o;ommrl. 

l.r. wlume du mamelon dépend. du nombre, du calibre et de la longw·m· des 
rond nils, de leur rappro.:h~oJCnl plus ou moins iulim•, ainsi que <I.e l• quanlil~ 
de &issu ct·llulaire ri darloïque qui h-• t•owloppc. Il faur ajou&er de nombn•ux 
rourwanx \&SCulail-es et des filets nerveux. J'ai déjil parlé tl•·• Cilraclhrs de IJ 
1•·au dn mamelo11 et de l'areole. · 

1.•• ·. m·ti>res de la mamt·ll•• lli'Ovienn•·nl : t• th· Id mammaire inlernr; ~· <le 
1.1 mammaire ex&rrn•; J• des lntrrcost<lrs aol'liqu<'5. J.rs prrmii'rrs se ren<lt·nl 
à la parlie inll•rne el supérieure d~ la glande, ùrpnis If' pl'l'mier rsp;•c•• irller
roslal JnS<Iu'an ciDrluirme; ~~ a>e:oodes ahmentcnl surlonl l• parai~ inf•'• i•·urc 
N c•xlern•• tl" la glan:l~, N 1..-s tkoruil·r~s lA poorll" supt'ri••un·. l.rs ,.,,.,,,, •al•l
lite.< de crs al'lèrt·s form•nl llt-11x conches, 1•nne snp<'l'lirit·ll~, l';llllrr plO
lund~. 

l'our l'in&PIIi~"t'nœ de quelques plu'nomènrs phy,iolnglqurs et pathu~i'Jllt'S, 
on nntrra que r~ \ai~'ranx commm•iqufl'nt par d~s ana~t··mf,~<'" nnmhrru"r" 
avre IPs arti·rr~ ct les vrines t'plgaslriqnes, ~squeiiM, nt't·• tir l'llr&i>rP •·1 ri• 1.1 
Yrlne ili••1ne externes, cummnniqut•nl rli•·rclemenl a•·cc l"appan·il ~a>culairt• rlt"S 
or:;ant•s R•1nilaux. 

L•·s lymphalirJIIP.< son& nomllrrnx ,., on& dt·n, drslin,.liun>: lt•s nns •niwnl ~· 
traJ<'I des branches dt• la mammalrP in1rrn1·, 1"'nNrrnt rlan' la po~rin• pour"'' 
r•·nclr~ aux :;an:;lion~ du mt~dia!i-lln anlt'rirur; rr~ atllrl'~ s"rloi~'lJrnt de la ~landf' 
à son rtih' externe, cnnlournrnt le bortl rln mnsclr grand Jll'rlnral el arriwnl 
aux gan~lions axlll•<ires. 

l.es filrt.< nen'Pfi(J' ~manl'al du plexu~ brachial el rl<•s m•rr~ iulrrro•taut. 

C II A P 1 THE P HEm E IL 
.\X0\1\I.IES ET DIFFOHIIITES DES \1 1\IEI.U~. 

L'aiJM•nce compli·lp des mamelles, l'absellct• mc\IIW cl'unt' St'tJif', SOIII 

clc>s l'a~ lti•s t~lrl>s, rt il11'c-st pas pt'OU\'<~ que p01n·rrs faitse:tr!•pliotlllt>ls, 

on n'ait pas co11fo11du l'abt;enœ cles mamdons aw•c l'absc11CC cll'S ma

melles pi'O~)J'elllent dites. Il L'SI moi11s rare de lronvet· uncaugnll'nlatiull 

claus le 11umurc de c·es organPS. :\'otn.· t•spèœ l'SI ccllt•qui ll05-~lc If> plu~ 
pP!it 11omhrt> de m:Hlll'lles; q11n11d il y c11 a plus dt> dt•ux. 11ous nous 

r•tpprochons tle l't\tat 11ormal dcs autres mammifi~a·es. Voilit, selon k•s 

a11atomistes, la caus.• de la ran•h; de l'auscnce dl's manwlles t'l de l.r 

r,.,;'(lll'Jll'(' rl'lali\'1' dt•s lll:illl{'llt>s Slll'llllllllol1liJ~'S. Hans Ir• pr<'lllil'rcll'grt'• 
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de celle deruii•rr anomalie, il y a d.·ux mamelons pour un!' mamt•llt•. 
Le plus fl'l\quent, c'est de voir trllis mnmt"llcs: b troisièmt" est ordi
nairement sm· la ligne médiane; plus pt>lite que les autre~, elle se 
tlt\l'l~loppe à peine penrlantl'allaitement. Si elle est sous. une autre ma
melle, elle a le mt1me volume qu'elle, et elle donne du !nit. ~1 Hoùert, 
ùe ~larseille, n padé d'une mamelle située da11s la rt\don inguinale (1 ). 
Il est question de mamelll"s sur le dos, dans les hpMmerides des cu
r·ieH.x dt la naturP. On a vu quatre, cinq mamelles: quand il y en a 
quatre, les deux surnumt;rnires sont sous les deux autres; on lt"s a 
vues dans l'aiSSt!ile. Bans I'Pxemple des cinq mamelles, deux des 
surnumèraires étaiPnt sous les autres, Iii cinquième ét:tit sur la ligne 
lllt-~iaue, einq pouces au-dessus de l'ombilic. La mamelle surnu
mt;raire peut eire sur le dos (2). Les mamelles mêmPS au nombre 
nm"Inal ont été trou1·ées toutes deux sur le dos. Ce qu'il y a ch! 
plus remarquable, e'est que la femme qui présentait celle anomalit· 
appartenait à une famille qui se distinguait par Cl"tte singulière trans
position (3). 

La plupart des anomalies du sl'in ne sont J't'COIIJIUes qu'au mument 
de la pubt•rté, qua11d ces Or!:(anes vont jouer un rôle dans l'l·conomit>. 
l'ne anomalie qui peut constituer une difformité des plus désagn'a!Jies 
est celle qui porte sur te volume des seins : ainsi, dans l'ouHage d,·,jit 
ci tl~ de ~lange!, il est question d'une mamelle de 64 li nes : c't'lait la 
gauche. La droite ne fut pas pesée; mais on l'estima it [JO li \l'l'S. 

Comme je dois consacrer un article aux hypt,rlrophies des nutmclll's, 
ou mamelles éléphantiasiques, je me oorm•rai ici il cet exemple, qui 
I)I'Ut déjil faire pressentir la nécessité de lïntenention chirurgic·ale 
pour faire disparaître une pareille dillilrmitt•. 

En exposant l'wmtomie tic la mamelle, j'ai d(,jâ fait mention tics ano
malie;; tlu mamelon. Il peut être tt·ès long, très court, gros, à large 
!Jase; il peut avoir de très petites clinwnsimts dans tous les sens; enfin 
tl 1w.1.1t mantfU!•r. Le chirnrgit•n doit apprendre de l'anatomie com
mt•nt s'opi-t·rnt •·es anomalies; pour cela il rloit étuùicr comment 1•· 
mamrlon est constitué. Il 1·erra que la saillie dépend du prolonge
ment tles canaux galactophores nu delit de l'aréole. L'allong .. ment tlu 
mamelon pro\'ient tle l'extensi!Jilité tle c~ canaux et de cd le du tissu 
qui les enveloppe et qui se continue an.>c celui de la mamelle. Si le 
mamelon presente une saillie plus considérable que celle qui lui est na
tnrellt!, c'est que le prolongement des conduits lactifi~res en amnt tle 
l'aréole est plus toll'ndu: si, au contmire, la saillie est moindre (ee qui 

(t) Jo••rnal général de medecine, l 1, p.ISi.- L'arl de prévenir le cancer, 

~lar,eill~, 1812, in-8. 
2' \hn~el, l. Ill, p. tGO. 

(3) J.nc. 61. 
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l'SI t'lus commun) que ln précédente , c'est que les eomhJils gnlactfl
phores n'ont pas, au dclù du disque aréolaire, leur dé\·eloppt>rnent ac
coutume; en lin, s'ilu'y a pas de saillie et si le mamelon est rf'mplaâ 
par une depression tic la peau (œ qui n'est pas extrèm~ment a'llr<•), 
c'est que les concluits lactirères incompletement développo's n'ont pas 
dt;\'eloppé la surface du disque an.'olaire. Ces ronduil~ n'en sont pas 
moi us réunis ct cureloppés par les éléments qui constitu('nt le mame
lon apparent, mais celle masse adhéreute au tissu de la maml'lle est 
cachée sous la l)('KU de l'aréole; on pt•ut, en pinçant la pena, les llillper 
ct constater leur présence. La depression cutan!\e r1ui rf'mplace le 
mamelon résulte d'une sorte d'ill\·agination de la pl'au adhérent!' rn 
ee point aux cxtaùnités des conduits lactirërcs, et, retenue à ln surrarP 
tin la glandt!, elle est restioe déprim.-·e pendant que lt•s parties wisiues 
out su hi leur tl ê ,·eloppt~ment régulier . .M . P. lluLois compar1• cett~ 
Mpression il la dt'•prcssion de l'omhilie. 

Ll's mamelons trop courts peuvent titre produits par des causi'S mé
canitptcs.ll est possible de les voir aplatis, arrètt;s dans l••nrtl,;veloppP
lllPnt par la compression de vêtements trop SCI'I'és. 

CliAPITHE II. 

LÉ~IONS PII\SI\)I:i.S DES !\IHIELLES. 

Cc rhapitrf' se bornem à df' courtes considt~rations sur lf's contusions 
r•t les eorps i-trangers . 

ARTICLE 1". 
Plale!i sous•eutaaéer des mamelles. - Contusioas. 

Je n'ai rien i1 dire de particulier sm· les plaies proprement dites. On 
n'a 11u'à ubscn·('r œ qui se passt• après les amputations partiellf's du 
sdn ; ces plaies par incision sc rtiunis..;(•nt avec une extrême f11rilité. 
Ce sont surtout les plaies sous-cutanées, les contusions propreuwnt 
dites, qu'il raut étudi('r ici. Elles pcu,·ent êll-e légères et ne produire 
11u'un peu tl'ell.tnwasation de sang dans le tissu œllulaire sous-culant>, 
ou plus fortes cl produire une naie bosse sanguine. Quand le roup 
est réellement fort, le tissu cellulaire qui se mêle à la glande, les lobt-s 
•·ux-mt1mes de celle-ci peuYcnt ètre atteints ou érrases; tic là des in
liltrations de sang plus ou moins considéra hies ou tle Yéritablt•s dépMs 
sanl!uins. Lf' tissu cellulait'l' sous-mammaire peut être déchirt\ quand 
le rorps t•ontondant a une large surface cr qu'il agit ,:uergiquement. 
L'Pct·hymosc, rfl't•t de ct'S di\'ei'SI'S eontusions, Sl' produit plus rapide
nlt•nt qnand lt• tissu cellulaire sous-eut am; f'St Sf'UI dtlrhia·è; elle a lieu 
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plus lard quand c'I'SI la glanclP, et, Ùlllh'c;poqUt' plus e(oignél' f'nCOI'P, 
quaud c'est IP tissu sous-mammaire. Qul'lquefuis la colomtion noi
l'illre th! 111 peau n'IIJlparuit alors qu'au Lout tic plusil'urs jours, et Cl' 

n 'est pas sm· le sein mc;me qu'onl'ohserve, mais ,·ers sa circonf~rt>nre. 
J>our wnnailre les pffcts de ces contusions. le r61e que joue le san~, 

une fois extravase ou formant dt;ptlt, je ren,·oie encore à l'artide Cou
tusiou du premier ,·ulume. Il est é\·ident pour moi qu'au sein, ce sang 
subit des transformations, j'oserai dire des dégénérescences, qui don
rw.nt lieu à des tumeurs, à des kystes qui seront étudies plus tard. 

Ce ne sont pas Sf:•ulcment les contusions qui donnent liPu à dPS sur
fusions san!-(Uim·s. à des accumulations de sang 1lans le sein ; les mou
\'f'mPnts lluxionnaires qui se lient à l'acte de la mt·ustruation Pt aux 
divPrs actP.S de la reprotluction JlCU\·ent produire de pareils clit•ts. 
QnoiCJUt! cc Ill' soieut pas là des lé.sious physiques, je crois de,·oir rap
prodter ces ecch~·moses de celles qui sout le résultat des plaies, ue 
serait-ce que pour indirJUl'r leurs différences au point rle vue vraimPnt 
pratique, celui du tmitement. A. Cooper décrit lesecchymosPs sponta
nées, c'PSt-à· tlire, ind.-.pendantes de toute violence extérieure. Elles 
se pM;cnl!•nt sous forme de taches Lrunes, jauuàtn.,;, qul'lquPfois 
fort lar11cs ; 1·lles sont parfois arcompagnt'es de douleurs vivPS; il n'y 
a onlinairrnwnt avec ces eœhymoses ni engorgement ni induration, 
Pl ellt'S ont uue cPrtaine analogie a\'ec ces taches sanguine.s qui se for
mPnt sp•mtanc·~ ment dans la conjoncti\·e oculaire ou tians l'~paisseur 
tle la paupii!rC . Ces ecchymoS<'s ont des rapports a\'ec la menstruation, 
ou du moins elles coïncidPnt avec une diminution, une irrégularité et 
qtwlqueruis une ahonclance morbide t!Ps rl>gles; elles sc dissipeut natu
r~llt•mcnt clans l'espace de quinze à trente jours, ct ne réclamcut au
t'Un moyen th<·rapcutique tlircct. On dena sur·tout ici régulariSI'r les 
nwnstrues. 

Lrs vraies contusions. au contraire, doivent l!tre trait•'I'S, cell,•s 
surtout qui sont profondes; car, abandonné à lui-même, le sang in
liltr•' ou en dl~pôt pourrait de,·enir le germe de tumeur·s 11irllriles il 
gw'rir· C'est i1·i particulièrement qu'on doit USI'r de la saignC:-e, et sur
tout 1les sa1o~sues, qu'on répétera tant qu'on p01u·ra soupçomrPr' qu'il 
y a du saug autour ou tians la mamdlt• . En même temps, ou tla~os 
les intt·naiiPs des saigné1>s locales, on appliqtJt>ra dl•s topiques ri'So
lntifs, n;pcrc:ussifs, ct l'on a {>lira sur· les intestins avec des sels ut•utr·es; 
le sul rate de ~udf' l'SI ici trios indiqué. 

AI\TICLE Il . 
Corps ëtrong:ert des mamell~s . 

Ile.,.. , ··pin~lrs. une Lallr., IIIW N)llillo•. 1~'11\'1'111 p···nt'· tr·rr k~ sein, y 
s,-•jiiUI'III'I', s'••11tnur .. r ol'nn \'l'•ritahiP kv<tP, "' du1nu•r lieu à IIIIP !)('lite 

Ill {j!) 
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tunwur •Il' la glaudt• mamm:1ir~ •lunl ou ne com1ailra la n:~tul"l' qu 'en 
rcnwntaut au commémoratif. On a bi'HIH'nup pHrlé dans CRS dernier:< 
temps d'une jeune actri<·c d'un d .. s plus !(l'amis t111··àtres de la eapihtlt> 
ttui ;1\·ait tians le sein une aiguille, laquf'llt: deviut Ir noyau cl'uw· 
tumeur qui fut la eause d'une foule de mi>priSP.s commises par des 
pmticiens distingués. L'aiguille finit par ètre éliminée; ou n'a jamais 
su comment elle était entrée. 

On peut IJ·ou\·er dans le sein des concrétions analogues a celles 
qu'on remarque dans les conduits I'Xrrétcurs des glandes salivaires. 
Ces espèces de caleuls sont dus à l'absorption des parties les plus 1 i
quides elu lait et à la condensation toujours plus forte des parties lc•s 
moins li•tuides. !llorgagui ''' même jusqu 'il dire, à la vérité d 'apres 
Hlasius, qu'une I'<'U\'e av~it daus une mamelle plusieurs de ces pier
res qui, par l'!ur collision, produisaient un bruit de frottement"? C'est 
surtout chez les fenW'lleli de.s animaux que crs coucri>tions ont ét.é ob
~n·écs . llupuytren en con~rvait un r.ertaiu nombre tians Mlll r.aln
uet : c't'·lait un éqmuTi:;seur qui les lui a1·ait olft•rtes. Le plus soun•ut 
la présen('.e de e~•s corps étranl!ers n'est accus~ par aucun sympltinw. 
S'ils e11usaicnl 1le ln douleur, de l'in·itation, puis une iullammatiuu 
a1·ee abcès, l'uuverlure de c<•llc tumeur s.•r\·irait à l'exlnctiun de c'l's 
t'orps qui pourraient alors seulement t\tre parfaitenwnl rf'CIIIIIILIS. 

CHAPITRE Ill. 

LÉSION& VITALES DIIS IIIAlii!LLIS. 

Ce chapitre se composera d'nrlicles importants, surl••ut C<'UX qui unt 
Irait aux inflammations que je mP propose d'ètutli••r avec détail. Je 
commrnct· par ll'S névroses . 

. \HTICLE lw. 

Néwroau de la mamelle . 

Ces névroses portent sur la sensibilité. Elles out i>ti> appelt'>es né
vralt;ie uu trmteur in·itoblt du sein . S. A. Cooper dit que la m~nwlle 
pP-ut tle1·euir ir-ritaiJle Slins tumeur appréciable; IJIIelqnPii•is il y a 
luml'ur· irritohle. On oi.Jservc ordinairement celte mahulic rhtoz 1~ 
ft·mmcs dt• Sl'i7.e ;'t trente ans. Jamuis Üloper ue 1'11 ohsf'rrk! avant la 
puiN!rlé, ruais il lui e~t arTivé de la constater apri·s l'àgo· de trent•· ans. 
Si elle allcctP lt• tissu nu' me de ln glanclc, celle -ci augmf"ntc a pei11e d·· 
wlumr. ; mais tians 1111 on plusieurs lobes t~P. ln ~lande ou dén!lopt•• 
une \·iult•nt" tloult•ur par lt· loucht•r, el eclle douleur persislt• '1111'1-
qu•·fois Jll'lltlunl plusi .. m~ lu•u•·•·a Elh• u'o-st pas limit•'t> il la mRmdh·; 



'ihi"KU"lS Ut. U. ll.lllt:LU. 771 
t>IJt! se pwpagc à 1'.-.paulè, Ü !"aissciJe, it la partie ini.A.'I'Il(' du COUd<• 
jusqu'aux doigts. Elle s'irradie sur Ir côté currespowlaut rlu corps 
jn,;,tu'u la hanrhe. Les mahdrs ne p•·uvent dormir sur re eùlt"•. llans 
quclqut>s cas, 1<' poids seul de la mamelle. d:11ts le lit, sullit pour l'ain· 
naît•·e des douleurs intolàables. Quelquefois 1<1 mamelle est le sièg<' 
d'une seusatiou de chaud et dt' li·uid qui sc succèdent aliRmatin~
ment; il semble à la malade qu'elle clWIIAe à toul instant tle tempé
ratu•·c. Cooper wmpare cette maladie au tic douloureux; cu, dit-il, 
elle est caract.érisi>e par des élancements comme élecll·iques dans 
l'organe et sui vaut le trajet des nerfs environuants. Les douleurs vio
lentes exalteut les sympathies de l'estomac qui se souli•ve; il ~- acles 
\"11111 isscments. 

Le.; approches de la menstruation sont marquées par des recrutles
r.cuces de la douleur, qui se calme quelquefois pendant 1'1koulcmeut 
tleo; ri·gles ; elle reste moins ,·ioleute ap-rès. A part la douleur, la ma
nwlle n"ull'n· aueun signedïullammation, la peau n'est réellement pas 
rhang.-•c. Dans quelques cas, uue petite portion de la ma md le est seu
lt>lltl'llt atla.·tèe: d'autrP.S fois c'est la totalité; il n'est pas rare de mir 
les tlt·U): seins walades. Cetétattle souffrance persiste pendant des mois, 
et m.:Ome pendant des annees, presque sa us rémission ; m~is la ma lat! il' 
u·a aucune tendance a une 1iégt!11éresœnce de mauvaise n;~ture. 

Je 11e ~urais trop lixer l"atteutiun des jeuues praticiens sur les nt"·
nalgieaJ du s ... in. Celles qui sont a,·ec cngorgemeut partiel ou total de 
la !(laude pourraient être coufoutlues avec des dégenéresceiK:t'S mali
gnes, a cause de la \·ivacité des doul~urs, de l'inégalité, de la dureil·· 
tle la tumeur : de la. des amputations de cet organe, comprometlantes 
pour la malade, pour la réputation du chiruq~ien. De pareilleh erreurs 
out clé commises L"éuoucè de ces méprises et les réllexions que fera 
naître l'exposé succinct <JUe je ,·icus de donner de ces névralgies, 
ft•rOJil éviter de tels malheurs. 

Ces tumeurs névralgiques disparaisseut sans thérapeutique, surtout 
si les causes IJUi les produiseul ou les entretiennent sont éloigoécs. Le 
célibat, les irrégularités, le h·ouhlc de la men:;truation et autres qui 
sc lient aux fonctions de la matrice, prédisposeut à celle maladie. 
J'ai observé une tic Cl>s névrosl"S liée à la vérole; elle rut guêrie par 
J'iodure de potassium. Le praticieu dirigeru d'abord ses moyens du 
ci}LP de l'utfirus; puis des émollients, puis des calmants, des narco
tiques devront ètre appliqllés comme topiques. Cataplasmes de feuilles 
de moi'Clle, pommades opiacées, baume tranquille, liniment laudanisè 
ou belladouise: mi lit d'cxcelleuts topiques. Si la femme était sangui1w, 
on ferait bien d'appliquer quelques sangsues autour 1lu sein. 

M. \"el peau décrit. sous le t1Lre d"i,.durations et 11evralgie!, un1• 
n1aladifl ttni ~rapport~" ù Cf'll•• oh.;t•r·,·èt• par CoupPI'. Selon M. Vt'l- • 
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peau, il y a une imlnl'ttlitol ~~~ mo.~.<l', des nodrMitP.s, puis une maladie 
qu'il aprwlle Sf'ulenwnt "':,,,.algie. !lans ~~~~ trois ca~. il y a dt'S llou
IPm's nt~Halgiqnes, mais dans le troisième, les tmnPitrs. les lwclr.sitP.( 

saut siJI('U dtlvelnppPC.~, dit M. Velpeau, qrt'i[ est pnrfais toul ri fait impM

siblede les1·ecomwitre. 
A. Cooper comprerul aussi sous le titre de tumeur Îl'7'itnhle de$ ma

melles, ces pt·tites tumeurs q•li ont été si bien Merites par Dupuytren, 
et que j'ai fait connaître au tome l" sous le titre rle tumeurs .•quil·
rheuJe.< enkystPes. Ces tumeurs ont ét.'' appelées néHomes, parCI' 
qu'on leur a supposé une ~ramie connexité avec les nerfs, et parce 
qu'elles sont le point de Mpart d'éclairs de rlouleurs qui caracté
risent or·,Jinai!'f'ment certaines maladies des 11erfs. Il ne serait pas 
impo51>ihle que quelquPs unes des alfedions appeiPE>s nh·rnlgieJ des 
mamellfs fussent dues à I'Pxistence d'un!' flp ces tumem·s nichée~ ,Jans 
les iuterstiees de ln glandP. Comme elles sont petites, elles pourrai.•nt 
hit•n ne donner lieu à aucune auJZmPntation de volume du sein, Cf' 

qni ne les empêcherait pas d'être très douloureuses . 
. \niant il serait irrationnrl et daugerenx d'extirper le seiu pour Cî'S 

tumeurs nénalgiques qui anbrrnentent le volume d'une partie ou •le la 
totalité de l'organe, autant il serait utile et J'leU graYe, comme je l'ai 
iruliquù, d'enle\'er ces petites tumeurs qui out été appelées n~\Tomes 
Pt qui sont ordinairement sous-cutanées. Quarod j'ai jugé si sé\'i>rement 
la mèdecine opératoire. appliquée au traitt•ment de rt'S nt-Hoses du 
St·in, je ne sa,·ais pas que M. Hufz avait eu recours au bistouri pour 
amputer le sein dans un ens où, ~elon lui, ave<' lî'S douleurs, il y ;l\•ait 
,:tnt presque naturel dl! la ~larule, ct pour f11ire des incisions sons
cutanées pour des ind~tratiOIIS padielles al!l.'c dolt[I'UI'S fJill' P[miCnlll'flls. 

J'avoue franchement que les faits l'llpporto's pnr M. Hufz (1) ru' sont 
pas de nature à me faire changer d'opinion. St•nlemrnt, comrnf' il 
s'agit ici d'un praticien consciencieux, on devra prendrf' en ronsid•'
ration les faits qu'il pourra publier encore, en Msirant tou!Pfois 
qu'ils soient plus concluants. 

ARTICL~ Il. 
IDOammatioDI dea mamelles. 

Je vais d'abord dire qnclqnPs mots sur les maladies des mamelons, 
qui ont de grands rapporl' a\'cc les inllammations dont il sera Imité 
olans c.et article, car elles peu,·ent sou\'ent être cnnsidt'rrcs 'rom nif' 
eanses de œs mêmes inllarnmallons. 

Le mamelon peut être le siège ù'(•xroriatinns, dt~ cr·e,·asses, de rrnù
tPs, d'rrz,·~ma, ù'ulci,res \'éncriens, etc. Je parlerai SPUil'ment it·i <lt•s 
t:rcoriotiou,, et des cret'flssn, car ct• sont l'!'S petites soluliuns clt• t'on ti

• (1) Arrhi••es de mfduint. 
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uuité 'l"' \H!U\·ent être frPquemment con&itlt.! récs mmmc le point de 
tlt'l"'rl des inflammations ct drs abd•s qu'ou obsen·e pemlant l'allaite

meut. 
~s femmrs jeunes qui allaitent pour la première fois, ·~Iles à pc11u 

Jiuc, lymphatiques ou nerveuses, out souvent 1les excori11tions . Les 
succions trop soU\·ent répètèes, le défaut de proprete, la mauvaise con
formation du l.xJUL du sein, exposent à celle affection. C'est à la surface 
du mamelon, sur sa racine, •tu'on mit cdte espèce d'exulcémtùm que 
je comparerai it celle de la balanite ou à celle du col de la matrice 
dans certaines \'ll(:(initcs. Soment on \"OÏL celle forme d'ulcùration plus 
profonde sur la racine du mamelon qui semble alors s'isoler, s'etrangler. 

Le plus soU\·eut les crevasses, espèces de fissures du mamelon, arri
\'Cnlaprès le premier état lJUe je viens de décrire; elles reconnaissent 
d'ailleurs IE'S mi•mes causes. C'est la rainure qui sépare le mamelon du 
~in •tui est le siégc le plus frt.\qneul des ger~· urcs, puis. vient Ie:mame· 
lon; ou lt.'S obs.t•rvc plus rarement sur son aréole . Elles se creusent de 
plus en plus, surtout si h~ nourrisson est ,·orace; elles fouruissenL du 
sang, parfois en aboudance, au moment de l'allaitement. On les voit 
quelquefois déraciner presque en entier la base du mamelon. Elles sont 
toujours douloureuses; quelquefois mème la douleur est portee au 
point d'arracher des cris à la femme et à lui faire redouter le moment 
où l'enfant prendra le sein. 

On pré,·ient ces excoriations en faisant usage, avant l'accouchement, 
de lotions avec l'eau salée, avPc du vin, l'eau-de-vie étf'nduc d'une 
certaine quantité d 'eau, et en changeant sou,·ent cie linge . 

Quand on n'a pu prrvenir les excoriations, on oint le bout du sein 
avec : borax, t gros (4 grammes}; alcool, demi-once (t !i t::rammes); 
cau commune, 3 onces (90 grammes). Si l'onguent populéum, la pom
made de concombre, ne suffisent pas, 1\1. Velpeau conseille la solution 
l•;gère de nitrate d'argent ou de sulfate de zinc. Pour les crevasses, 
mieux v.tutles toucher légèrement avre le cm~·on de nitrate d'argent. 
On sc gardera d'employer lt.os solutions de sublimé, qui pourraicut 
nuire à l'enfant . On rendra. autant que possible, moins frt·quent l'al
lailement; ou l'on se servira cl"un ma me lou artificiel. .\lors, de légers 
astringents ou t\c ~impies soins de propreté guériront les excoriations, 
el les ~erçures ne résisteront pas à une ou deux cautérisations. 

Les innammations proprement dites du sein out été ilppelées mas
lotte, mastite, mammite . Elles sont fn!quentes; car, aux causes ordi
naires de l'innammation, ,-iennent se joindre, à une ce!·litine période 
de la ,·ie de la femme, des caus1's spéciall'S : m!·nslruation, grossesSI' 
allaitcm•·nt,~voilit toul autant de cireonslances •1ui impriment des 1110~ 
dilicatiuns à la circulatiuu des mamelles, qui appellent \'Crs elles la 
tluxiou. t:n parlant des maladies cl!'ll mamelons, je viens de les signa-
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1er comme causes rl'iuflammnlion ; on ne s'étonnf'ra pas fJUC j•~ mf'ltc 
au rang rie ePS causes I'Crlaines qualités du !nit. sa trop gr:uule fJUIIn
tilf, les obstructions ries conduits glllactophom~. Ct>s tlcrnièr!'s circon
stances doi,·eut imprimer 1l!'S carnctères parti1·uliers à l'inflammation; 
elles doivent aussi moclifier IPS produits. influen1·e•· les suilt"S, les con
séquences. 

Le siege de l'inllammntion modifie aussi llf'S r.llraclèN'S. A uni' épo
IJUe tout anatomique, cet!!' cit·constanre tlevait i\tre prise l'Il grantit• 
considération. L'an11tomie a rlonc servi cie hnse à la rlns.~ification 

dt'S inflammations du sein. JI' vais reprorlnin' cellf' qui a été atioptPE> 
par Ill. Velpeau (t). 

Après avoir pnrlé dt> l'érysipi>le du sf'in, qui Il!' présente rif'n de trios 
remarqunble, M. \"elpeau 11rlmet : t• des inflammations superfkieiiP.s 
ou sous-cutanées : elles cnvahis.~nt le tissu dl' l'an'ole ou le tis.~u cel
lulo-~raisseux; 2• inflammations profonriPs ou sous-mammairf's, IPS
quellf'S pm·ahissent le tis.~u cellalairP qui matl'lasse lt'S seius : t•IJ..,. 
sont idiopathiques ou symptomatiquf'!l ; 3' inflammations glandulai
rrs : ou rompretl!l ici IP.s t>n11orgements laiteux, ce qn·on appelle le 
pmi, ;ni'C les vraies inl111mmations. 

Voiri le tahleau qui représente ces clivisious : 
• • • 1 0 ne l'art'ole. 

t• lutlammallons superhc•clles ou !ous-cutances. f b llu tissu ullulo-"ai_u, . 

. i" ldio1""thiques. 
prorondL'" ou oou~-mamma•rc•. 'lbS . ,-mptomatlque•. 

3• 1 d 1 · {o Engorgements laileu1. 
gan u atres • · • ' • ' · • · ' b lollamm. proprement dilr. 

~ t"'. -/nflumiHatiort.• sup('rficitlles. 

I~FLHUUTION D! L'.IRÉOI.IL 

r.e sont les excoriatious, les crevasses qui les produisent 1~ plus sou
nmt; lt"S uourrices et les nouvelles accouchees ru sont presque cxrlusi
wmen t alfecll'l'.S. Le gonflement est wus forme do bosselures, de bourre
lets; le m;~melun fait plus de saillie; l'ensemble du sein parait conoïde; 
l;~ rougeur tire sur le livitle; douleur sourtle, laucinante. La marche ùc 
cette inflammation est rapide; elle se résout ave!' promptitude, si l'on 
~upprime les causes, ou hien il se forme plusieurs petits foyers pum
lents irri~ulicrs qui sont bientôt vidés, car la peau s'amincit, s'ulcère 
rapitlement. C'est en traitant les ger~·ures, les crevasst•s par les moyens 
tlrjil iwliqués, qu'on prévient, 11u"on arrt\te cette inflammation : on 
ajoute ries cntaplasmes émollicuts: si la force de la réartiou locnle nr.
cessitnit ries sau~~;ues, il fautlrait les appliquer aulour ùc l'art;olc, ct 
non sur elle. 
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l'iFI.AII~ATIO!'i DU TISStt CI!LI.t'LQ-GRAISSIWX. 

Gelle intl.tmmalion pcutètre aiguc ou chroniqul'. ~lie s'étahlitdc troi" 
manieres : t• De dehors en dedans: c'est un t!rythènw, un érysipèle ou 
toute autre maladie du la peau, un froissement, un vésicatoire, une hrit
lure, etc., qui la produisenL Cette forme s'observe donc à toul âge. 
lei les fonctions génératrices n'ont aucune inlluence particulière. 
'l" Ill· dedans P.n dehors : c'est là glande clle-mèrne qui est le point de 
départ du stimulus; elle est cngoq;ée ou entlamméc, ou bien elle ~sl 
le sirge tl' une tumeur qui agit comme corps étrangers . Ici les fonctions 
;:éu···ralriccs ont une grande inllumcf:'. 3• Le tissu cellulaire sous
culaué peut être cmahi d'emblée, et, comme on le dit dans les écoles, 
.<pou/animent ou par uue cause in leme. Un corps contondant peul aussi 
porter son action principale sur cc tissu. 

Quelle qu<! soit la cause ct son mode d'actiou, cette inllammatiuu 
du sein offre prc:::quc toujours les mèrDcs caracLèrcs; ce sont reux du 
phlefo(mon, comme ou l'ohst·n·e ailleurs. Quelquefois l'iullammation 
occupe uuc grande étendue; on dirait alors un èr)·sipi•le phlq;moucul>. 

~Il s•'ul·ral, le gonnemenl a lieu d 'abord; il semble qu'un puiutde la 
mamelle est boursouflé du côté de la peau; alors le •uanlClon p<tr<Ùl dé
primè. Le sPin n'est pas soulevé, comml'je le moutrerai pour les iullam
mations profutulœ. Je répète que les caractères s.unt ceux du phlPgmon 
,:uus-r.utaué, lequel a èté étudié ailleurs . C'est dire que la suppuration 
sera la tcrmiuaison la plus frcq•Jellte {1). 

Ct: que j'ai dit des différents points de d(;parl de l'inllamtnlltiun fait 
n~ssorlir lt.os premières indications. On détruira les maladies de lu peau, 
on agira sur les engorgements du sein. t;ue fois établie, je doute qu'un 
empêche l'inllnmmalion (le produire la suppuration. Mais on peul la 
borner, l'cmp('ocher de se prolonger. Les moyens curatifs soulles me
mes que pour le phlegmon : phlébotomie copieuse, si le ~ujct est fort 
ct jeune; application clt> san~ues sur le lieu rn~rnc dfl l'inllamma
tiun, pour peu qu 'elle soit éteutluc, intense; cataplasmes i•mollienls, 
fomentations de même nature, dlorivatifs sur le tube inlnslinal, buis
sons diurétiques. 

§ 2. -lnflmmnatiolls profondes 011 souS-lJIQmmaires. 

Elles ont aus.~i trois origines : t • Le plus som·cnt c'est du sein que 
partie stimulus, le mal marche vers la poitrine. 2° C'est dr. la poilritH! 
que vient le mal, lequel marche vers le sein : ainsi une vomiqur., nue 

(1) Voyn Ma/adttl du fiuu ce/lu/aire ~• Malud,eJ de la peau, dau• Ir 
lurue lu, 
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,·iol.,ute plcurt'.si~, clcs tubercules dans lt•s pnumous, une frarturl', 
une carie, une ~~~ ·~crase tics r~tcs. 3" L'intlammatiou qui dé!Jutc par le 
tissu cellulaire prol"ond ùu sein, qui l'cll\·ahit spontanément, est tri•s 
rare: on l'a obsen·ée chez drs femmes profonMmPnl dt-hi litées; en
core n'est-il pas certain qu'il u'cxistàt aucune lésion ehroniquc du 
côté de ln poitrine. Un coup violent au sein peul p011er ses effets sur 
le tissu cellulaire profond. cu hlissant la glande intacte; il peut alors 
s.urvenir une inllannnatiou tmumatique qui commence par la couche 
profonde. 

L'inflammation profonde du sein est accusée par des caractères par
ticuliers. Le gonflement est considémhle, il comprend toute la réginn; 
la mamelle est repoussée en a,·ant; si on la comprime d'a,·ant en ar. 
rièrc. il semble qu'elle repose sm· une éponge. La !)CRU rst tendue , 
lisse, ct sillonnée par de grosses \'Cines; elle est chaude et lègèremeut 
rouge. Les douleurs, sourdes, profondes, gra,·atives, ne sont que lc"!gi'
remcnt augmentées par la comprrssiou. La réaction ~uérale, la fii•He 
est ,-ive, ellen le caractère inflammHioi•·e. 

La marche est rapide: en quarante-huit heures, on a YU le sein ac
quéJ'it·le double, le triple de son volume . Au cinquième jour, le plus 
IHrd, l'intlammatiou est parrenue au summum d'intensité . La suppu
ratiuu est son elft't presque constant, rarement la gangri>ne, encore 
plus rarement l'induration. 

C'est encore ici le traitement du phlegmon qui sera employP., mais 
•lu phlegmon profond : ainsi, saignées et Sllngsues largement em
ployé<'s et répétées coup sur coup, si l'on \'eut faire a\·orter l'intlam
mntion ou borner ses elf~ts. L('S sangsues seront appliquées non sur le 
St•in, mais autour de celle glande. (juelle confia nee peuvent inspirer 
lrs topiques, quand une inflammation est nussi profonde"! .\près les 
timissions sanguines, les dérivatifs sur le tub(• digestif seront indi
tJUés : ainsi, calomel, sulfate de soude , tartre stibié. 

§ 3. -lnflwnm.alioru glandulaires. 

Ces inllammations surviennent, le plus souYènt, aux fl'mnws f'IJ

ceintes, en couches, aux nourricl:'s. Il est évident que la :;~''Cl'l'lion lai
teuse joue ici un grand r~le, et que le point de lM part doit l'Ire dans le 
parenchyme mème d•! la glande ou dans les conduits galactophores. 
Il peut être aussi dans le tissu inlcrlohulnirc; mais alors ce sont d~ 
causes externes, drs coups ct autres ,-iolences qui ont a~i. 

ENGORGB\I!~T L .\ITEUX. -POIL. 

Il ~·a un engorgement des mamelles qui n'est peuL-être pas com
pldemcnl inflammatoire el qu'un appelle yulgairementtJOil (t); on 

(1) Il t•oroll 'l"~ c'c•l A!Ï•Iot~ •tui Ir rr~mirr a rmt•loyé cr mol. rarcf' qn'il 
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l'ub~~nc chez les nourrice:;: il parait da·e dù il une v l'ait• rétention du 
lait. Le passal-(e hi'Usque du chaud au l'roid, une sècr.;lion trop ahon
daule tics mamelles, un trop long temps t•ntre les moment.s tic la lac
tation, une uumtùde lait trop brusque, pat' saccades, une succion trop 
prècipitée, voilà les priucipales causes de l'engorgement laiteux. Le 
lait retenu dans la l,ll•lllde lui donne un plus grand volume, mais elle 
n'est pas soulc,·ée comme dans les dernières inflammations que j'ai 
decrites. Le sein est cnrlurci, inégal et bosselé. La peau n'est pas colo
rèe; elle est mème quelquel'ois plus pille que dans l'etat normal. Il y a 
des douleurs a&Sez vives, ct même quelquel'ois une réaction génriralt•. 
Cet engorgement peut se dissiper tle lui-mème, ou devenir la cause 
d'untl Haie inOammalion . Quand il n'y a qu'un sein de pris, il ''aut 
mieux do1111er l'autre au nourrisson, el dégorger celui qui est malade 
par la bouche d'un adultt•, d'un jeune animal ou d 'uutl ventouse od 
hoc. t ln u,;era surtout de ces moyens si le nourrisson tette avre aviditè; 
ou hieu un ne lui donnera le seiu malade qu'apri·s lui avoir donné celui 
qui n'est pas engorgé. 

Les fomentations chaudes, la ouate, un régime ténu, quelques diu
rétiques suffiront soU\·ent quand on aura mieux dirigé la lactation. Si 
ces precautions sont insuftlsantes, on emploiera les liniments sui
vaut~: 

1 Eau de laurier-ceri~ •.• 
Liniment Ra11qut, \ ~xlrail de belladone ••• 

(Ether .••.....••• 
\ Jaune d'œuf, , ••• , • 

Liniment V elpaaY. j Ammoniaque ..•••• 
, Camphre .•••••••. 

60 grammes. 
2 grammes. 

30 grammes. 
q• 2. 

4 grammes. 
32 grammes • 

. \. Cooper emploie l'huile d'ammoniaque elle camphre. 
Si Cff moyens, au lieu de diminuer J'engorgement, l'augmentcut, 

si la t.loulcur t.levcnait plus vive et la réaction plus forte, il faudrait cu 
\'(•uir aux au ti phlogistiques. 

MUimTE PROPREliENT DITE • 

. \pri!S l'eugor~:emcnt laiteux, survient quelquefois l'inllammatiuu 
proprement dite de la f:lande : les canaux galactophores snul alors le 
poiul de départie plus fri•quent. La dnulellr cl le gontlement appa
rai~nl dans plusieurs points de la ~lantic. La douleur est sourde et 
un peu l:mcinante, et non pongiti\'e, rommc dans les iullammations 
sous-cutanées, ui r;ravati\·e et large, comme dans les inflammations 

allribuait i un poil aulé en buvant, l'engorgemenl du •ein,lcqucl ne deuil élre 
cu<'ri qu'après l'élimination du poil. (Hi1toire du animaux, lraduclion de Camu>, 
liYre 7; Xl-tt, tome 1, l'- Hi, in-~.)" 
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prnlwulcs. IA'S boss~lurcs appHraissent surtout au voisinaf.1edc l'an>ol('. 
C'est le doigt qui les constate plu tM IJUC IPs yeux. La aussi la roug!'ur 
est plus prouonc~. Celle iutlammation, st' prf>.seutant d'aboni sous 
lorme de noyaux multiples, s'etend au tissu cellulaire interlobulaire. 
au sous-cutané, au profond et quelquefois partout. 

La marche de lïntlammation de la glande elle-même est moins rn
pilif' que relie du tissu cellulaire qui l'entoure. La suppurdtion a rarf•
llll'llt lieu avant le huiti~me. le dixit'me jour. t'est ceiiP qui pa,..;e le 
plus som·ent à l'état d'induration. Comme ~>Ile p41rcourt plusieurs lobes. 
qu'elle s'étend d'une couche du tissu cellulaire à l'autre, lu du~ to
tale m à trois semaines, quelquefoi:> plus. Le pronostic est donc plus 
j,;l"d\·e que pour les autres inflammations. 

Si c'est une nourrice qui a le sein ainsi enflammé. on se demande tout 
de suite ~i l'on doit laisser teter l'enfant. Je ré~terai ce que j'ai déjà dit 
pour l'engorgement laiteux; on devra éloigner le nourrisson pendant 
IJuclquesjours, et l'on couvrira le sein de cataplasme.s émollients. On 
tlomwra l'autre sein s'il n'est pas malade. Mais la garde-malade exer
rern une succion sur le sein enflammé; cette succion sera dour.~. Jll'U 

pr.llon~ée et souvent répélt\e, ou bien on se servira d'une ventouse tld 
hoc. [lès que les symptômes inflammatoires auront haissé, on donnen1 
le sein malade à l'enfant, mais il ne le gardera pas lougtemps: il nul 
mi .. ux qu'il le reprenne plus souvent. Annt et après l'allaitemf'nt, le 
bout sera lotionné a1·er. une dt!CO<:tion emolliente. 

Si la femme nourrit, on se clisprnsera, autant que possihle, des t!mis
sions sanguinf's, des purgatifs, cles tisanes dites dépuratives. On di
minue sculemeut 1~ quantité des aliments, on doune du petit-lait. du 
jus de pruneaux. etc. Mais si la ff'lnme ne nourrit pas. les émissions 
sanguines ne seront pas épargnées, on rPpêtera som·ent les applica
tions de sang:>uf'S, on agira plusieurs fois sur le tube digestir par des 
purgatirs salins et sur les reins par des diurétiques; le petit-lait de 
Wt•isse, la tisane de perYenchP, de roseaux cie Pro1·enœ, wnt ici tri•s 
usites. 

AHTICLE Ill. 

Ab•~• d•• mam•llro. 

lb sont produits par les in !lam mations que je viens d'etudier: aussi 
pr<'seul.t!lll-ils des camctères analogues et peuvent-ils être divisés en 
autant dt~ ,·aritités. Ceux qui ont ec•·it le romnn et nou l'histoire dt• lu 
l'emme duns l'état puerpéral, ont dit IJUe les abcès du sein étaient plus 
fn'•quents chez celles qui ne nOUI'rissaient pas: or rien de plus raux. 
Parmi lo•s mille pn·u1·cs dt• cc que j'a\·ance. je ne prè.sl'ulerai que cellc
d : I'C n't•sl pas dans les huit OU dix pn•mitH'S jours apri'S J'accnudae-
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mf'nl 'lu'appar~i~ent orrlinai!'l'meut les abcès; or ce ue ser~it repeu
rlant flui>re IJIII! dans cet ..space de temps qu'on pourrait les craiurlre 
chez les fl'mRle!' qui ne nourrissent pas. 

i a. Ile l'art~ole. 
t • Abcë• •uprrfkicls . \b. J)u ti<>u cellulo-graisscus. 

:1 ~ d j a. Idiopathique•. 
" 1''

0 00 
'· ' 1 6. Symptomatiques. 

J• glanduleux. (a. Primitif•. 
{b. Si'Condail'f'~. 

~ !••.- Abâs SHfH>rfiriPis r~t som-wt1111és. 

ABCÉS DE L'ARÉOLE. 

Ils sont muhiplt"S et très circonscrits. Ce sont clt>s hosselurt•s rpri 
•lèpassent rarement IP volume d'une noiS<'tte, d'uue noix; il t'st extn1-

nwment rare qu'ils soient comme la moitié d'un œuf. Ln ))('liU est 
liSSI·. un peu tt•udue, livirle ou bleuàtre. l'our constater la lluctuat~>IJ, 
011 eomprime la mamelle liRIIS le S<'ns d'un de st>.s granrls llianrioln·s . 
. \lors, s'il y a aLK-ès, la tumeur rlt>\"iemlra plus lh·ide, plus lt•mhre; ··Ile 
pri'Sf•Jitel'll à lïmlex qui la ~omprimera rl'avaut en arri/>r(' la llexihililti 
d'une petite vPSSie IJUC n'ont point les partiœ \'Oisint's dont le tr~ttcht1' 
fnuruit la seusation d'une éponge ou d'un corpe solide. 

Il ne faurll'llit pas prendre pour des abcios des inPg11littis natun~IIC'S, 
··ertaines dilatations des cooduits galactophores, l'aspect fongueux qne 
prt'sente le sein de quelques femmes, les replis ou bourrelets que laisse 
JNirl'ois à sa suite un allaitement longtemps pmlongé ou trop fréquem
ment I'Ppét,;. Règle générale: quancl on explore un sein, il y aura 
tnujours un granrl av;mtage à sc servir d'un aicle. Il fixe la mamelle 
ou la compr·ime dans le Sl'ns voulu par la position de l'abcl•.s; le chi
rurJ:ien, ayant les deux mains libr!'S, perçoit plus facilenwnt la flw:
tuation. Ces abcès ne nécessitent pns l'éloignement du nourrisson : on 
peut lui donner le sein, exceptr qu11ncl le pus est trios voisin du rna
melon. 

l,.luoique l'ouverture spontanée de ees abci·s s'opi•re promptement, il 
\'Rut mieux prévenir la nature, les onVI'ir pour hâter et fRciliter le re
Pollement cie la pean. 

ABCËS Dt: TISSU CKLLULQ-GR.\ISSED:. 

t.:e sont de \Tais abcès phlewnonenx, ils en ont tous les rarac-ti•res. 
La lluctnation est obtenue pnr le prOCI··dé indiqué à l'article Abee.• t'li 

!l;m;ml, torne 1••. l'our faciliter 1:cttn esploration, la mamelle sura 
li~L'Il en l'apphquant contre la J>Oitrinc. Les ('llllections Jmrulentes 
nccupent le plus SOII\'t•nt la moiti•· inlëril'urc extt>rn1• lie hr mamcllc; 
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il n'e~l pas r.arc cependant de les ,·oir en haut el en dedaus; c't!sl ~ut·
toul chez les femmes dont le sein est mlumineux qu'ils out ce double 
si•'gc. Lt•s premiers sont au point le plus decli\'C, les autres sont du~ 
au tiraillenwntd'un sein lourd l'l non suffisamment soutenu. Le plus 
sou\'enl, l'nhci·s est unique; Ct'pendant ~1. Velpeau en a vu juSII't'a six 
sur um· femme qui a\'ait un érysipèle ambulant. Leur \'Olume peut 
drc considérable; il peut ètrc comme un œuf, comme le poing et 
mt;mc comme la moitié d'une tète d'enfant. 

Abandomtl's (eux-ru~mes, cesabcüss"ou\'rent \'Crs le dixit'mejour, 
en détruisaut les tissus, de l'intérieur à l'extérieur. Il n'y a prCSIJUe 
jamais resorption puruleute ni métastase. l'ar exœption, le pus peut 
s'éteudre en fusèe \'ers l'aisselle,l'hypodtoudre, l'épiga8trt•; l'humeur 
reste sous-cutanée; c'est un phlegmon diffus, ce qui suppose uu dé
rangement dans la constitution. De sous-cutané, le pus peul de,·enir 
profond, en pa:;saut de mailles eu mailles jusque derrière le sein. Ou 
duit craindre cette migration du pus quand l'abcès est tri:& rapproclJt' 
du pourtour de la glande. 

L'a!Jcès_ sous-cutané ordinaire ne necessite pas l'eloignement tlu 
uuutTisson, car le pus est compldement separe du parcnch'm'~ de la 
glande et de ses canaux. L'incision est ici le meilleur, le plus court 
moyen pour é\'acucr le pus, faciliter la rl·solution des tissus en\'iron
uauts ct le rcrollement de la peau. On incisera sur le point le plus 
dt'clive, ou sondera le foyer, et l'on ne négligera pas les contre·ou
\'ertures, pour peu que ln poche ne puisse ëtrc facilemf'nl \'idée pm- la 
première incision. 

~ 2.- Abr·(·s }JI'' fond.< .~ou.<-mammail'n. 

Ils sont idiopathiques ou symptomatiques. Il y a une grande diffé
rence pour le pronostic de ces deux espèces : car les premiers ont été 
produil~ dans le tissu cellulaire qui matelasse le sein, ils pcu\'ent de
pendre d'une inflammation très simple; tandis que pout· les autres le 
pus prend 5<1 source pl us ou moins profomJt',ment du roté de la poi
trine : c'est un cartilage, une côte malade; ce sont df'S tubercules fon
dus dans la poitrine; c'est un t•panch~ment pleuretique,l'le. 

Le pus peut ;woir une sout·ce moins lointaine: ainsi j'ai par !t'· de 
celui 1111i se formait dans le tissu cellulaire sous-cutané, et qui fusatt 
dt·rrii>r~ la mamelle. Dans les abcès du tissu de cette glande, on voit 
aussi le pus gagner quelquefois la poitrine et passer derrière Ct't or
~ane. Ces abt•ios, qui na sont pas simples. n'ont cependant pas la gm
\'ité de ceux dont la source est du roté de la poitrine. 

Onlinairemt•nt ces ahcès profonds sont volumineux : la quanti!.; rlu 
pus de\·icnt rapidt>mt>nt considératJle; elle peut aller jusqu'à deux 
lilt"l's. Il Sl'mlJ!to alors qu'mw vessie pleine de liquicle est entre la poi-
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lritw Pl le sein. On Pprouvc une Sl'nsalion qui !lonnP l'iMt~ IIP CPt in
tPrm•'•!liRire, soit qu'on c.omprimc lt• sein !l'anmt en ::UTii•t·c. soit qu'on 
le ponss.1 sur un des cùtPs. Ct't orgatu•, dont la mngrur n'est pas tri•s 
pt~moncée, PSt soulevé, IPndu, légèrement hossclé, quelquefois lissl', 
chaud, et a une rt~nitence toute particulière. Comme on le pen$e loit•n, 
il y a ici des obscurités, ct il est probabll' tJUe quaud un abcès a si
mulé le cancer pour lequel ou a entrepris l'extirpation, l'abt~ès t.'IHit 
alors à cette profondeur. rne pareilll' erreur vient d'avoir liru clans 
un grand hllpital de la eapitale. Ce sont les abri•s ehroniques qui t'X
poSI'nt le plus à ces méprises. On voit, en eifel, des suppurations du 
tissu sous-mammaire avoir lieu sans susciter des phénomènes dl' 
reaction très saillants. llt>st d'ailleurs tles femmes dont la sensibilité 
n'rst pas vi1·e; chez l'Iles, le pus formé derrière la mamelle n'allume 
pas l'inflammation éliminative, ou ne l'allume que tri·s tard. Ill. Vel
JICau cite plusieurs cas qui prouvent ce que j'a,·ance ici. Je rl•pète que 
ce sont de pareils abcès qui ont été la cause des méprises que j'ai 
signalées. Le toucher peut souventtromper; on fera bien de s'cuqUt:•ril· 
avec le plus grand scrupule de tous lrs antécédents, ct si aux sym
ptômr.s passés d'une inllammation on peut joindre ct'! empâtement 
particulier qui entoure les suppurations profondes, on aura de gralliii'S 
probabilitès sur l'existrnœ d'un foyer purulcut. 

L'('nfant ne sera pas éloigné du st•in, tant que la suppuration ne 
gagnera pas la glande. Et pour cela, le meilleur moyl'n, c'Pst d'ouHil' 
l'abci•s sur le point le plus dPI'live. C't'St en bas en dehors, ou en has 
rn dedans, ou tout à fait en bas qu'on pratique l'incision. Si l'abct~s 
proéminnit 1lavantn~e sur un point non déclive el que la fluctuation ~· 

fùt plus manifeste, c'est là qu'on denait d'ahord incisl'r, sauf à en 
Vt!nir à une conll·e-ou\·crture plus tard. Si l'abcès est borné au tissu 
cellulaire profond, s'il ne s'Pst pas formé des foyers secondaires dans 
la glandP., le pus est bientôt complétement éliminé, le rapprochement 
et l'adhésion des parois de la nou,·elle poche ne se font pas attemh·e. 

Quand l'inllammation suppurative s'est pi'Opagée HU tissu de la 
glande ou à celui qui entoure les lobes, il y a des in.-.galités du srin, 
plusit•urs petites tumeurs qui aug-m('ntent de volume en diminuant de 
consistance et offrent bientôt de la tluctuation. Si cette complication 
existe, e'cst-à-dire, s'il y a en mème temps abcès sous-mammaire avec 
abcès mammaire orùinairem.~nt multiple, eommc tout le pus ne peut 
être évacué entièrement par la prcmièrP. incision dont j'ai di~jit parlé, 
il faut t'Tl prdtiquer d'autres. On ouvrira d'abord chaque abi'~S fm·mi· 
tians ln mamelle. Mais, mtlme en multipliant ces ou\·ertures, on nP. 
\'i1lera pns tous les fo)-ei'S : les plus prnfouùs, surtout relui IJlli est 
dt'ITii·re la t(landc, retiendra toujours une certaine quantité d'hu
nwur. trailll'nrs, la prtill' OU\'Pt'lllrl' pnttiqnPI' it la A"latule se n•f1•r-



merait uicntût, Pl p11r l'elusticito'' de J'urganc Cl ~~~·· W gnntJ.•mPIIl des 
honls de l'incision. Il faut alors ('Onsi.l~rcr la gl:uule comm .. funnant 
la paroi anti'fieure du grand foyer, et la feudre largement. Si l'on peut 
joiuth't' pm· cette incision la première iucision raite au pourtour de la 
gland t', on aura les plus grandes chances pour que l'abcès soit hieuloil 
complétcmcut vidé. C'est lley qui le premier a Ltien apprt~cié les a\an
lages de celle grande incision de la glaude. Al. Velpeau a adopté ses 
principes. ~lais il est des praticiens recommandables qui la repous
sent; A. Cooper est du nomltre. La malade ne s'y soumet qu'avec la 
plt1s g•·ande diflicul~;. Il faut alors placer des mèches et rnèrne une 
s01Hle de gomme élastique dans la plaie pour leur faire éconduire le 
pus coutenu dans les foyers. C'est M. J. Cloque! qui c.onseille ce dt,r
niel' moyen. 

~ 3. -Abcès ,,a,vmchymateu.r uu iJlanduieu.r. 

Ce sont les plus frequents chez les femmPs enceintes, les noun•ll..s 
aceouchées. les nourrices. C'est de la glande, de ses couduits ou du 
tissu cellulaire qui lie les éléments de ces organes, I)Ue partent tous le.~ 
abci-s qui ne sont pas dus à des violeuces exti•rieures. On cotnpr"'"' 
que la ri-tention du lait, le [XJil, doit ètre pour beaucoup dans la pro
duction des abci>s parenchymal.t.'ux. Quand il y a un nùsta!'le au cours 
rlu lait, il se fait derrière cel obstacle une accumulation de ce liquidl'. 
qui dilate, umineit et perfo1·e quelquefois les C'dnaux galactophores. Ut• 
la des extravasations favorables à la l'ormatiou du pus. Quelquefois Il' 
lait ne s'échappe que par suiutement, pal' endosmose, ou bien lïrTi
tatiuu des conduits engorgés se transmet au parenchyme de la gla111\1' 
ou au tissu cellulaire de la glande, etc. Toul cela peul èt1·e; mnis Cl' 

qui IlS! !Jeaucoup plus réel, c'est que ces aLtcès sont ordinarrement plus 
p11its, plus uomurcnx, mieux circonscrits que ceux du tissu cellulaire 
sous-cutané ou sous·rnammaire. 

i'tl. \'elpeau a vu survenir successivement jusqu'a IJ·eule-trois de ct>s 
eolloctions dans le mème sci11. Cette multiplication d'a!Jci·s s't~llplique 
par le nomù1·c des ca11aux galoctopbures entlammés ou par des suc
l'essions de phlegmasies ultaquaJJtles di\'crs lobules qui composent Il' 
sein. 

Ces aùcès apparaissent ordinairement sous l'aréole t'laulour d 'elle. 
Leur siége, l'ellistence sur plusieurs endroits du sein de douleurs pro
fondes et lanci11antes depuis six, huit ou dix jour.;, hmt [~t-nser il edit· 
vnriett',, laquelle est eJJtièrcment dt'•\'oiléc si la peau s'amirK·it, de\·ieJJ! 
Lleuàtrc, s'il y a lluctuation. La marelle de ces aht'ùs t'st l>enueotrp plus 
ltmto• que cellt) des abt·ès du tissu cellulaire; il leur laut sou\-eJJt di' 
jours. ·~···ltJUefoi' t1ui111.e, (111111' SI' tlc'•vc•loppt-r . .Hais lllll' fuis !JIH', du 
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paretl(·hyme ou des cauaux gillii<'lnphorcs, lïullanunallnu snppura
ti,·e a passt\ dans le tis.~u cellulair•·, lt'S dJOSI!~ , ·ont plus \'Ïte. 

C'est pour ces ai.Jc~s qu'ou duit emJièchcr l'allaitemPul . cu il a ét~ 
constaté par l\1. Dtmtll' (1) que le pus sc mèlait au lait, ce qui dmml' 
des qualitl•s très uuisihlcs à celui-ci . C'IJ6t ••ucore pout· ces abœs qu 'ou 
ue doit pas se hàter rie faire l'oun.!rture; il faut attendre que la lluc
tuatioo soit ëvid••nte . Cependant on ne deuait pas ai.Janrlormcr eUin
plëtemeut ces collect~ous et atlcudi'C l'ou\'t!rture spontanée, car, du 
parenchyme, l'abcès peut passer dans le tissu cellulaire pi'Ofond, cc 
tjui est une complicatiou. Comme je l'ai dit, ces ai.Jœs sont mùinairr
mcnt multiples et petits; aussi fera-l-on de petites incisions sur lous 
les points tluctuauts. Il t>st des praticiens rccoromanùai.Jles qui attm
dt·ut l'om·erture sponlauêe: !II. Moreau est du nom Lire. Il prétend que, 
quaud on ouue ces abcès, on n'en , ·oit plus la fiu; tandis que, quaud 
ils s'ounent spontanëment, ils s'épuisent ct se t11rissent vtus tôt. 

C'est coutre ces abcès que la médication indirecte ou .interne t.>St 
r~llemeut utile. li arri,·e, cu elle t, que les topiques et tout le lfllit.e
meut dürurgical n 'empèchent pas la reproduction ou la pcrsisumee 
de la suppur;~tion, car la sécretiou du pus et celle du lait s'iullut•u
ccut mutuellement, et le mal persiste. Il faut chercher il tarir la source 
du lait . C'est alors qu'une tlimiuution dans la quantité des aliments, 
que lt'S pn'paratious d ' iode, le calomel à doses frnctionnées, les dill<i
J'Cnts purt;atils, et méme le tartre stillié par la méthode de Rasori; 
c'est alors que ces déri,·atifs ou dépuratifs ont ordinairemt•nt un I.Jon 
dfeL Mais comme de pareils moyens ont une action géuérale, ils iu
llue.uceut la mamelle slline comme celle qui C$t malade, et dans les 
1lcux la sécJ-étion du lait peut ètre arrèt.éc, ce qui est uu inconvénient 
pour les femmes qui tiennent il nourrir leut· enfant el à <:onsern~ le 
lait a un sein. Ces femmes, eu se l>ornant aUl agents 101.'1\UX direcl'i, 
tlenvnt se rësiguer a attendre lougtcmps une guérison entière ct cmn

vlète . 

ARTICLE IV . 

l'istules de1 mamelle•. 

Il y a des aiJd >s multiloculaires av~ clapier, d dont l'ouvPrturr 
u't>st 1ms sur uu point tléclJ\'tl; ces allœa se vident tri•s lt·nt•·nu·nt Pt 
par un trajd dcmtlcs p;u·ois s'épaississent. l)uelqu~>fi•is, le ret ru il de•s 
p:m1is d'un foyt•r purulent se 1\til avec peine; CE'S pnrnis s't'·paississc>nt 
:ms~i; la llsenelo-memllr.me •1ui II.'S tapisse sécrttc rontinuellt•nu~nltlllt' 
hnnwur érmuluite par l'ouvPrturc spontanée ou artificielle 1le l'alwt'.s. 
Si l'ouappc>lle cela fistule, je conviens que les Ostuf•·s "''sein sout fré-

f) rou",~ mtrr!II~Op it. Pari•, IHU, l'· 431 . 
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•Juentes; mais je r.rois que c'est par abus du mot <JU'on a ninsi appel~ 
ces lt"ajets anciens qui pHcourt>nt le sein quand les abci-s out 111 dis
position que je ,·iens d'indiquer. On n'ayaneerait rien, d'ailleurs, en 
agissant sur ces trajct.s, si on laissait persister le foyer. C'est lui qu'il 
faut modifier. 11 suffira quelquefois de pratiquer une contre-ouYerture 
pour rendre l'écoulrment des humeurs plus facile; on Je fera surtout 
quand la première indsion n'aura pas ~té pratiquée sur un point as
sez déclive. La compression peut être utile pour combler les clapiers, 
effar-er les trajets et tarir aussi les fausses fistules. 

Les naies fistules sont celles qui ont liru ici comme à la glande 
parotide. Elles pem·ent ètre la suite d'une rdention de lait qui a dilat~ 
Pt l'raillé les canaux detTière l'obstaelP; ou bien les mèmcs canaux 
ont l'té divisés, rompus par une violence t•xtérieure, et leur solution 
dP continuité a été entretenue par la présence du lait. Mais, à la paro
tide, les canaux sont plus développés, l'humeur sécrétée est plus nu ide, 
la sécrétion est r.ontinue. Au sein, il n'y a pas <'elle continuité dans la 
,;écrétion : l'humeur est plus consistante, les canaux moins JargPs, 
toutes circonstane-E'.S favorables a la guérison plus prompte, plus facile 
des listnlPs tle cel organe . On a réussi presque toujours à obtenir œtte 
guérison, soit par la eessation de l'allaitement, soit par la compn.'SSion 
seule ou aidée de quelques cautérisations avec le nitrate d'argent. Les 
tlr.ux premiers moyens ne peuvent être employés que quand la femme 
wut abandonnl'r le sein malade. Quand elle désire, au contrnil'i', le 
1lonner à l'enfant, on se contentera !le poudro:!S astringentes, de I(Uel
llUes injections irritantes aidt'oe.s de la cautérisation . On est quelfjllt'fois 
obligé d'agrandit· l'ou,·erture extérieure de ces fistuiPB, pour aller tou
cher Je fond avec le caustique. On deHait pratiquer ici la cautérisa
tion comme je Je fais dans les cas de listules vulvo-rectales. Je me sers 
!l'une sonde cannelée ordinaire; dans la cannelun\, je fais fondre dn 
uitrate d'argent; j'introduis la sonde ainsi <"hargée dans le conduit 
fistuleux; comme elle est flexiblt•, j•~ 1•uis lui donner les disposition~ 
•le la fistule; i1mesure qu'elle la parcourt, je la tourne dans les doigts, 
pour que tout soit cnutérisé. 

ARTICLE Y. 

BJpertropbi~ dr• mamellra, 

L'hypertrophie peut porter sur les dllUX mamelles ou sur une seule, 
sur tous les élénwnts qui la composent, sur deux d'entre eux ou un 
srul; !·Ile peul lllt\llle n'c1ovnhir qn'nn point 1le la glatulc ou dn tissu 
•·ellulain•. L'hypcrtruphic peut Nre prèti'lléc ou 11011 tl'un étatnwr
l>i,Je: par exemple, u1w innanunation.l..t•s hypertrophilos IJUi sout pn' 
rü.J,•,.s 1111 pro<luilt'S par nue innammntiou ou tuut auh·•· dat murhirlt•, 
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;ont onlinaircntcnl Loru~es il uu d~menl Ùt~ la mamelle: c't~'\l utu! 
partie du tissu cellulaire. Elles forment tumeur; c'e,tl'h~1lerlrophie 
morLide. L'hypertrophie uormale qui ernaltil ordinairement tout l'or
galle, le déw~loppe en entier: c'est un accroissemeut de celui-ci et non 
Ullt' \·,··ri table tumeur. 

~ 1". -ll.'fPe1'/1'ophil' g/amlulaù·e. 

Celle qui consiste dans un J,'•ycloppement exagért> du pHrenchyme 
•lu St!in est plus sou\'ent oLser\·ée en Amérique, eu Angleterre, Pn Al
lemaguc qu'eu Frauce . Elle est plus fréquente it l'âge ùe la puLertc. 
A. Couper dit quP c'est de trente it lreute-ciuq ans; il en accuse le 
céliLat. Cette hypertrul'hie u'est précédée d'aucuue douleur ui d'au
ctlll llouhle !laus les graruiPs fouctious . Ou mit les mamelles se dé
wlopp~r. et l'ou dit que la femme preuil dela rtorge; mais LiPutôtelle 
en prend trop, puisque tous les jours lt•s progrios se fout remarquer; 
ils peu\·eut ètre tels qu 'a quinze ans u11e fille a des mamelles qui se 
prolougt•nt jusque sur l'aLdomeu (A . Cooper). ,\BI. Chassaiguac et 
J{ichelot, traducteurs des U'U\Tes de ce chirurgien, citeut onze exem
l•les •lu ull·,me geurc, entre autres t•elui d'une femme dont la mamelle 
allait jusqu'aux genoux et p<·s:til l!·ente liHt'S. Eu compulsant les an
nale~ de la science, on trouve Leaucoup de faits qui se rapportrnt à 
l'hypertrophie du sein . (Yoypz le fait que j'ai emprunté a ~langet 
t)uand j'ai trait~ des auomalies du sein .) 

En prenant un pareil tlt;\·eloppemenl, les seins se déforment. Ils 
tendent. a mesure <lu 'ils vendf'nl, it se pl,diculer, it r,·\'tltir la limne 
d 'une poire. JI est rare qu'an~c un dt>veloppt•ment excessif la mamelle 
re;te gloLuleuse et ne descenJe pas au-dessous de la poitriue. Uuaud 
on oLsen·e tu te part.'ille exception, c'est sur des femmes jeunes et \'igou
renSI!s. A mesnre que les mamelles pn·unent un accroissement aussi 
tkmesun·· , les époqut>s des ri·glrs s' t>loignent et de\·i"'uuent moins 
pr~cises, souvent mt;me elles sont suppriml't's. La \'Oix ~uLit tles mo
difications; elle est rauque par nwmt•Jil, surtout pendant l'accroisse
uteut du sein. Selon )J. Yelpeau, le sein ainsi dt~veloppé peut sulJir 
tp~tftJI"' lrmt.<("nualiiJit rie motti'IIÏ>e 11n/w·r. C'est hiru rm·t•. J,~ ferai 
rPmarqurr ici la tlitl'.-.rence quïl y a rnlrr les couSt··quenc<·s dt' l'h~·
pcrlrophic de la glatule mammaire et celle du corps thyroùle. J'ai tlit 
l'! prouH; la fréquence des dégénl·resc<"nces de cf't organe, u11e fois 
lt~ pertrophi···; tandis que rPII<·s de la ~-tlande <'Il question sont on ne 
peut plus rares. Je rappelle que la fréquence des tlégéul•resœnces dn 
curps thyroule hypertrophié m'a fait pt•nser que son hyp•~rtrophie dif
làait proLablcmrnl des hypertrophit>s dr~ autres organes qui diogé
Ut·rait•nt si r:n·emeut qnaJHI ils Plaient en état de surnutritiou. 

L'lt~1lt'l'lrophit> du ,;P,În peut f'flllH'idPr a wc· un i·tat parf11il de 1'<1111~; 
Ill. ~0 
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mais il est rare, qua ml il y a excès dnus celle hypertrophie, flU~ lM 
gc·andes fouctions ne soient pas alt~rées, que la nutrition géuérale se 
fa&SI~ hien . Je me rappellerai toujours amic· \'U dans les amphithéàtres 
de I'H6tei-Oieu le cadavre d'une jeune fille clans un état dï·ma<'ia
tion complète : seô Sl'ins a\·aif'ntHu \'Olume iucro~·able . 

Les progrès de cette hypertrophie peuvent rlomwr lif'u, nou seule
ment à une ditlormitr fort di•sagréa!Jie, mais ils JWU\'ent attenter à la 
\'ie. On a donc son~li il les arrPlt•r; pour cela, il faut se hàiPr d'agir 
sur ln glande. Tous les moyens employès contre l'hypertrophie en 
général sont ici 11pplicahlt's. Fingemth en Allemar,'liP, !lustou en Amé
rique, Cooper Pli Anglf'terre, ont emplo~·é le calom!'l à dost'S fractiun
n~s. l'f-métiquc il doses nauSt'enS!'~, les pur~atifs rüpétés, les emmé
nagogues, les topiques astriugents. résolutifs ou fondants . Tous ces 
moyens ont échoué ou ont eu des succès mMiocres L'iode pourrait 
plutôt avoir un effet salutaire, car on sait flU';ulmiuistré pour le goitre 
il produit un effet maNJUP sur 11'5 mame!IPS . l\1 . \'elpPau !'SI grane! 
partisan du mariage. Il y a entre IPs mamelles et l'utérus tle tels rap
ports, que le roit et la gestion ne pourraient gui-re manquer, selon ce 
chirurgien, d'avoir un t'tl'et salutaire. La compression 11e devra pas 
être nègligée, quels que soient les autres mo~·cns mis en usage. 

§ 2. -llypertro1'hie graiueuse. 

Il peut y avoir dé,·eloppement trop co11siclrrable dt> tout le tissu 
adipeux elu sein ou d'une partie seulemrnt. Cette hypertrophie, portt".c 
au point rie constituer une difformité trios choquante ou une maladie 
grave, est très rare . L'hn~ertrophie peut ne porter que sur une partie 
de la ~ra isse rlu s..•in; de la une tumrur appelét> loUJll' : c'PSI eucore 
rare . Le diagnostic et le traitement rle ces louJWs n 'tost pas différent de 
celui que j'ai iudiqué dans le premier \'olume . On peut eu faire l'extir
pation . Quand tout le tissu atliJWHX t'SI pris, la chiruq;ic doit s'abste
nir. On ne peut faire usa ,:te que des moyens gi•urraux; mais, pour agir 
sur la mamelle, il faut agir sur IPS autres or~ant•s, les débiliter, CP qui 
n'est pas toujours prudent. 

§ 3. - Hypertrophie rellulo-fihreuse.- Tumeurs mammaires 
ch,·oniqut•s. 

CPt te forme d'hypertrophie rloit surtout fixer l'allention des chirur
giens, car elle peut donner lil'u à des tumPurs qui simuleut singulit>
rc~ment le squitThe ; de là, nnc erreur cie dia~~:nostic qni rouduit à un 
pronostic et à 1111 traitemt•nt li•rt errout'•s . C'psl surtout ici une hyper
trophie morbide. Il n'est pas rare qn'aJlrès uue inllammntion du Sf'in, 
après un abcès, il ri'StP un poiut inrlur,;, nu di•vt•lopJW!Ilt'nt pins ron
sidé•·abl~ du sein; c'est le tissu eullammé ou voisin de l'inllammation 
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clcnll les ct•llult·~ sc• sont n•mplit~ de lymphe t•oagnlauiP, rl qui s'co;<l 
c'·paissi par imbibilicln de cette lymphe. Il se fait la ce qu'on obsen·e
autour des cicatrices, une iudurntion inoduh1ire, indurntion qui u'est 
vas due a uue dt;généresceuce eu mme le squirl'lw. Iles efli~ts sembla
bles a ceux vroduits par uue iullammatiou vin•, par celle qui a amené 
la formaliou ti'UIJ ahces, peu\'cut aussi ètrc le résultat d'uue iullam
matiouleute, sourde, latt>utc. n.~ la, la formatiou de t't•rtaiues tumPurs 
qui n'cmt pas éte préc("tlee,; par dt•S phc•JIOIIIt'IH'S as,ez trundii;S pour 
én•iller l"atteutiun du suj!'t. Ce sont de pareilles hypt·rtrophit>s, de pa
J'Cilles tuuwurs qui out surtout t"·h\ prises pour des squirrlu>s: ear. da us 
les cuwmeuct•meub, rien ue semble rlistÎJJ!{tJet' res deux alli•ctious; il 
n'y auratt guère que l'état géuéral, qui est parfait quaud il y ,\ hypPr
trophie. !!lais le comrueuccment d'nu squirrhe peut coiucider a wc les 
appareuces de la plus belle sautè po>Slhle. t:c~ sont ces hypPrtrophil's 
partielles du seiu qui out ausst été appelt>es tumeurs mn11wmires chmni
q~tn. t:e sout celles que !Il. t:rm·eilhier (!)a voulu assimiler aux tu
meurs fibreusl'S de l"utt'•rus. Je rcvteudrai sur l'opiuiou de )1. t:nn·eilhier. 
Je vais dès a préseul inditjller quelques caractères de la l111uNn' 

111011111Wire chrouique, tle celle forme particulière de l'ltyperlrnlJhie till 
sein. La plupart des tumeurs peu profondes que les femmes appellent 
y/audes appartiennent a celle e~pèce de tumeur du sein : on l'obst•rve 
ehez les femmes jeunes encore; elle est molli le du e6te de la pean, du 
côté de la glande mammaire; sa consistance est moindre que celle du 
squirrhe, elle est lolmlc·'l:l. t:cs !olle!! pt•uwnt parl"ltitem••nt èlre distin
gués par tille palpatiou méthodique. CP caractère persi~tl' pendaul 
toutes les prriodp,s de la tumeur; elle P'·ul rester stationnaire pendant 
un temps considéraule; quelquefois elle disparaît spontanénwrrt; elle 
est géneralement iutlnleute, eepenrlaut ou en a obser\'é qui rtaierct le 
siège rle ces douleurs lancillimlt·s qui semhleut tra\'Prser la tUlw·ur; 
mais c.e sont la de très l'lll'PS exceptiuus. 

St l'hypertrophie, la tumeur a succt'tlé à m1 abcès on à une iuflam
rnatiou dorrt les caractères out été tranrht>s, le diagnostic est beau
coup plus racile : ou a alors ces antecédents, et l'on trom·p le St·in ,:vi
dcrmnerrt plus dur, moins ela~tique. moi us bosSt•lé; il parait plus 
homogènP que daus l'état uaturel. Il semble alors que le tissu rellulo
graissenx sous-cutané, les brides, les cloisons interglarulnlaires soient 
coul"orrdus en une masse au milieu de laquelle la glaude est eww\'e
lie. t:e sont de pareillt•s tumeurs qui out rait la fortune de certains 
moyens \·au tés coutre le cancer. Eu ellet, comme elles soul rèellement 
guéri~>Sahles, con11ne elles ne recrdiveut pas uprès leur J'rsolution, 
leur de>trucliull 011 leur a!Jiatiou, elles OUt dù èll'e siugulièrCilJCIIt 

(1) Bvllelm del Acariérn•e royale rio naidecme. Pari•, 1841, t. IX, p. 330. 
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favorables à la vogue dt•s moyens qui ttnl ètl· employés contre elles r-t 
a Ja réputation des chirurgiPnS qui les 0111 traitées. 

On peut rapporter à ces tumeurs tout ce qui a été dit su1· la guérison 
des cancers par les fonrlants, les sangsues en grand et petit nombre, 
par la comp•·ession. Ce sont en t>fl'et les moyPnsqu'il faut employer et 
ne pas ~e lasser de rép•'·ter toul es les fois qu'on traite de pareilles tu
meurs Tot ou tard ils réussissent; leur succù, (l'Ut singulièrement 
drP hàté, s'il y a clmngement dans Id 1·ie, lt·s habitudes du sujet, qui 
Pnfin sc trouvt• dans de IIIPill•m•·es condilions hy!(ii·niquPs. On voit 
qm·lquerois cet elle! produit par une meustmation plus n;gulii·re ou 
plus abondanle. Le veuvage peut étre on ne peut plus favorable à la 
disparition de ces tumeurs. Ainsi, c.omme on peut lleaucoup attPndre 
des moyens locaux, des déri1·atifs, de l'hygiène et dn temps, on 
s'abstiendra de toute opération, ou du moins on l'éloignera IP plus 
possiblP. 

CIL\PITI\E 1\'. 

Tous les éléments du sein pen vent dégt;nén·r ou être •·nvahis par 
une production nouwlle. Le sang lui-même, le lait, le pus, qui s'ac
cumulent dans ('Ct organe, subissent uue t·spèce de dégénérescence: 
de la une foule tle tumeurs. La nature de la dégénérescence, le tissu 
ou l'humeu1· qui la subissent apportent des modifications aux ('arae
tères de ces tunwurs. 

J'ai dit, en commt•nçant Cf' chapitre, qut• les distinclious, les diHï·
n·nces que l'analomi•· al'ait ètablies n'ètait!nt pas encore assez bien 
traduill$ il l'extérieur, pendant la 1·ie, pour constituer une sympto
matologie précise, rigoureuse. Il I'Xiste cependant des caractères assez 
tranchés pour fornwr des groupes. Aiusi, il y a des tumeurs humorales 
des kystes et des tumeurs solides; il y rn a de bt•nif(IH'S et de mali~;nes. 
;\. Cooper a, le premier, aptJliqué ct·s demières dénominations aux 
tumeurs des seins. Il appelle !J,:,iyues celles dont l'existpuce, le dé\'e
lotJpt'llll'lll n'est dù a aueuuc diathèse cancéreuse; <!lies ne pem·pnt 
devenir dangereuses que var les etfcts produits sur la région qu'elles 
tt!'.cupent Le; tumeurs muligm·s, au cnntr11ire, St' lieut il une diathèst• 
cancéreuse ; ellt>s ont des rH'ets graves, non seulement sur la localité 
où elles se sont etahliPS, nwis sur toute l'écouomie . 

. \RTICLE 1" . 

.\. Conpi'r !'ttnsidi>I'P louit• lmneur I'Onlennnt de la s.'I'Osité !'fHJJmf• 
une hydalirl••. En France. on n 'apprlit' uinsi que les tumeurs qui ren-
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ferment des corps particuliers, blanchàtres, réputes vi,·ants par qucl
qurs auteurs. lesquels nagent dans un liqui1le plus ou moins transpa
rent 1'1 hlanchàtre. Ain~i. clans lt•s kystes. si l'on troll\·e ces corps et 
l'elle lnmJI'Ur, on II'S appelle kystes hydatiques. Les kystes séro
srwyuins contiennent une humeur noiràtre, roussàtre, ayant rle l'ana
logie aw!c le sang menstruel; les k~·stes sr:ro-muqrtfru· renferment une 
matière de rouleur grise ou jaunàtre, d'aspP<'t murilagineu\ et presque 
complètement liquidt>. Lt>s deux derniet·es espèces sont les priucipales 
admises par ~1. Vt'lpt•au. ~lais si l'on voulait suhcliviser, en pt·emmt pour 
hase la matii>re contenue dans le k~·stl', on établirait une infinilt·~ de 
variétés: ainsi on a trou,·é dans la poche une sérosité rouleur paille, 
une humeur verrlàtre ft'tide. Mais ces Hriétrs peuvent rationnelle
ment se rapporter à l't-spèce séi'O-sarryuiue, parcP que li1 ou le sang 
t•st dt'posé, il peut subir beaucou1) de modifieatiuns. (Voyez Cavités 
rf oses eu g,;uerul, tome 1".) Quant au contenant, on peut, comme 
l'a fait JI. :"Jelaton, (•tahlir retie di,·ision: i" kystes uuiloculaires; 
2• k~·stes multiloculairt's. Selon :\f. Nélaton, et wutre l'opinion de 
Boyer, t•eux·ci serail'nt plus fréquents que les premit~J'S. Il est bon 
de eonnaitre ces circonstances pour apprécier eonn~nablement l'injec
tion plus ou moins irritante eomme moyen curatif. 

Tous ces kystes sont des espèees tl'or~anes creux qui se dt;vPioppt•nt 
d'une manière tres latPnte dans le tissu CPIIulaire du sein, très t'are
meut dans la glande même; ils n'excitent auctllll' ~ympathie, ne eau
sent, dans le plus grand nombre des cas, aucune douleur. Quand ils 
inlluenecnt la localite et l'oq,:anisme. ce n'est que comme corps étran
gers; aussi les malades Ill' se plaignent-elles de ces tumeurs que quand 
elles ont dt>ja acquis un certain dè,·eloppemrnt Les kystes hydatiques 
sont les seuls dont le develupp••ment s'opi•re ordinairement avec une 
certain>' rapidité; ils peuvent. en elfet, en moin~ d 'une annee, acquérir 
le poids de plusieurs linrs. t:n géni·ral, les kystes du sein n'ont qu'une 
lo~e, comme les SPI'fl-IIIII'JIIf!liX; mnis IPs s,;m-srwyuins sont ordinaire
ment multiples. Plus les kystes sou! superlieiels, moins le diagnostie 
utl're de ditticultês, car la fluctuation est alors moins dillicile à pro
duire. La eonsistance dL! liquidl', l'èpaisseur, la dureté des parois, 
peuvent ohseurcir le diagnostic en remlant tliflieiiP ou rnènw impos
sible la pt·r·eeption 1lu Ilot du li'[uide. Aussi, lt'S k~·stl's séro-muqueux 
sont les plus diflicilrs ;; reconnaitrc. parce que l'èpaisseur de la poche 
est plus considt;rable; elle prut nuôme s'incruster de sels calcaires, 
t•omme on le voit pour la tunique yagiuale daus cPrlains l'liS d'hydro
pisie de cette poehe sf-ri'USl'. Si IPs ky~tes h~·datides ètairnt considéra
bles et superliciels, la pereussiu:r pourrait produire une espèce de tin
IPmenl appPit·· bruit hydati1111C, le•ptPI a smtout ,·.lt; signalé par M. 1~,;. 

• ;unio·r. La rapidite du db·eluppt'meut de ('cs tumeurs, le ;,:rami ,·o-
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lume qu 'elles peuvent acquérir, doi\"ent aussi ètre pris en cousidéra. 
tiou. Les kystes séro-sauguius se recolll~<lissent a dt·s bosselures, il des 
ma~·s gluùuleuses é),Jstiques, tluctuautes, quelquefois ··omme fou
gueust~, et nu peu de de\"eloppemeut que prt·uueut ces tumeurs. Les 
kystes sero-nHUJU<'IIX ne préseuteut pas ees bosselures; il~ out quel
quefois la furnw, la cousistance dt•s tumeurs liLreuses, el même plus, 
surtout quarul la poche s'inr.ruste de sels calcairt·s, comme les artères 
des \"ieillards. 

Il sera toujours très difficile de dire les causes des k~·stes hydatides. 
En günéral, <'RS pnaluctions si singulières sou! rcmarquties chPz des 
persounes lymphatiques habitant des lieux ùas. humides. C'est la tout 
ce que je sais sur leur étiologie. (Juan! aux autres kystes, eu faisant 
leur histoire d'uue manière complète. on trouve le plu~ soll\·eut dans 
lt• commt!morntiL des r.ircoustances qui indiquent que du sang a été 
extravaso': dans la mamelle à la suite d'un coup. On est alors porté 
il admettre que <~s tumt•urs suu! fumu'es par ce liquide mo.lilir. 
,\insi, beaucoup de femmes ont reçu uu coup sur la mamelle, et out 
cu, par cüusequent, une extravasallon plus ou moins r.ousidérahle 
de san!-( dans cet oqnme. D'autres ont eu, par des déraugt'ments 
menstruels. des afllux sanguins dPs mamelles, qui y ont produit peut
titre des espi~c~~~ d'apoplc)(ies qui se sont lermiw!es par des kystes, 
comme on le remarque au c.ervcau. 

Quoi qu'il en soit dt"s causes de ePs tumeurs, l'l'Ste ceci d'acquis à la 
science : t ·· elles sont ordinairemenllluctuantes; 2·· urre ponction avec 
un trocart fin peut en compléter le dia~nostic; 3• elles sorrt sa us ni té
ration de la peHu, sa us doult•ur; l••ln santé générale u'en soult're nulle
ment. Mais les kyslt•s font <(uelquefois partie des turm·ur.• rr.mll()"':e~, et 
l'on peut \'Oir alors un kyste creuse dans un e;quirrhc (1). Coopt>ra dis
Sl'qué un sq111rrhc du sein dan~ letjuel se trou,·aient des hydatides. 

Lt•s topiques, ln mèdication interne, n'ont aucune intluPnce sur les 
kystes. Ils peuverrt t'Ire traités, comme l'h)'tll'Oci·le, par la porrction 
'1mple, l'iltelsiorr, l'mjectiorr irritante. le sdurr ou aulrl' curps hus>oè à 
demeure 1laus la p"che, enlin par l'extirpatinu. l'rr praticit•u sago• t!lll· 
ploiera ces moyens dans l'ordre ici iflllii)Ut; Quoique l'extirpation ne 
suit jamais urre opt'ration '"'SI'rrtiellt•mprrt grave, qnand on la pratique 
pour tlllt' tumeur qui n'a pas de rapports a\·ec l'cuso!mhlc de l'orga
msmc et quarul cet oq,:arrisme est duns de bt•nnt•s conditions, cepell
daut mieux nul Jli'Of'l'()t'r le plus doucement poss1Llt•, et 11'eu vmir 
ilia destruction, a l'ilùh•tion du J..yste que qua ml un aura lt•ntè vaim .... 
ment de l'elfur.er en le ,·idaut st'ulenlf'nl, ou en pronJquant une in
llammatiou adhesiw de ses parois. 

(t) l.i>franc, Clinique chirur!Ji<aU de la Piltc. 
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ARTICLE Il. 

M. Cruwilhier, dans une discussion acaMmique IJUi a eu beaucoup 
de ri'IPntis"''ment (1), a voulu rtauli•· que la mamelle pouvait renfer
mer des tumeurs, dt>s corps fibrro.r, comme ceux de la matrice. Cc 
professeur avait promis : t• de mnntrPr les caractères anatomiques de 
ces tumeurs ; 2• d'cxposPr IPs différences qui IPs séparent des squirrhl's 
ou cancrrs durs dr cet organe; 3" de prOU\"Pr que l'extirpation de ces 
rorps fibreux n'est nullemrnt nécessaire; 4" c>nfin de fournir des preu · 
ves qui rtahliraient que ces corp.• fibreux ne pem·ent dégénérer, et 
qu'aprPs leur extirpation la rrproduction n'avait pas lieu. 

Commr on le \"Oit. cr savant professeur offrait deux ordres de preu
ves :des preuws anatomiques, des preuves cliniques. Il fallait annt 
tout établir les premières. Or, pendant la longue discussion provoquée 
par ~1. Cnl\·eilhif"r, pas une prPu\·e d!' ce geme 1.'a été fnite; pns une 
tumeur !ihreuse comme les co'Ï's fibreux de la matrice, pas une de 
ces tumeurs n'a pu ~tre exhibée. pas une n'a pu ~tre manifestrment 
démontrèe. La base anatomique manquant, le rrste n'a pu ~tre discuté 
avec fruit. Il est resté dans les bons ('Sprits cette vérité très ancienne, 
que le tissu fibreux pou\·ait très bien se produire ou se développer 
anormalement dans le sein, que certaines parties des lobes de la ma
rnrlle pou\<tient subir une hypertroplne qui les constituait eu état de 
tumeur plus ou moins mobile{'( indolente; mais qu'on n'avait pas trom·é 
dans le sein des c01-ps fibreux comme ecu x de la matrice, se développant 
ainsi et ayant les mèrncs earactères .. \ la séance du 21 mars 1849, de 
la Societé de dlirnrgie, il a été question d'une tumeur fibreuse du sein, 
t•xtirpi~ par M. Hippolyte Larrey .. \ cette occasion, ~Dl. ~élaton et 
Lenoi1· ont fait remarquer que ces tumeurs sont moins r.1res qu'on ne 
croit. ~1 Lenoir a mèrne cité un eas où le t.léveloppement, la marche 
de la tumeur, furent rapides. ~lais il ne m'est pas resté dans rna cou\'ic
tiou 4uïl s'agissait là de \"éritabl~s corps fibreux comme ceux de la 
rnatrit·e. 

ARTICLE Ill. 
Degl·oforescrooce 6brioeuse 

La partie la plus liquitle du sang peut ètre allsorbée, la matière co
lorante aussi, reste la fibrine : ai(JI'S le kyste, au lieu de renfermer un 
liquide !Jius ou moins •"•pais, emelO!J[W. uue tumeur solide qui a la 

(t) Hul/erm de 1 Academie royale de medec,.e, 1. IX, p. 330 ri •uiv. Voyrt 
.,,.toul la di>cu-.ion a la<111rlle oui pri• pari ;\Dl. lllandin, «.Jrrdy. \'rlpeau, 
llérarJ, Li•franc, rte. 
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rru>me originl' cph' IPs clt>nx clrruii·rcs l'S!-'Î'C<'S cie ky~ tes dont jt! viens dt• 
parler. Ces lurnPurs fibrinruses out pour caractères conumm5, d'ètn· 
contenues da us une ou plusieurs [lOl'hes, d'af:ir sm· les tis_~ns ambiants 
comme les corps i·traugers, ct de ne re..ssrmbler a aucun des élémenb 
auatomiques de l'économie. Leur ,·olume ,·arie t•ntre celui d'une noi
seUP el celui de la tète; elles sont ùosselées, élastiques, comme fon
gueuses. Elles ofh·ent, à la coupe, l'aspect d'uu gangliou lymphatiqul' 
ra relié, avec hypertro)Jhie lobulee s'écrasaut sous la pressiou du cluigt; 
elles out parfois tous les caractères des aucieuues concrétions fibreu · 
sr~; elles prermeut quelquefois aussi assez de consistance IHJUr li1ire 
croire a uu squirrhe. 

Ce sout Jps jeunr.s femmPS, celles qui ue soul pas marièes, qui cu 
porteul le plus sou,·eut. Ces lunumrs ressemblent, sous bl!aucoup 1k 
rapports, a celles qui out étc·, décrilt>s par .\. Coope1· sous le uom dl' 
tumeurs llWI/IIItairrschrolliiJUe$, el dout j"ai rlèjà parlé; elles résistent a 
tuus les topiques, à tout lraitenwut iuteme. L'ablation en est facile, 
11011 dan;.;ereuse, l'l la n>cirlivc n'a jamais été observée par JI. Velpeau. 
qui paaait avoir le plus ohS<·rvé et operé de ces tunlt'nrs . 

. \RTICLE 1\". 

Degtnel'e•cences butyreuse, caséeu!ot..'. 

Comuw le saug, Il' lait peut s'accumuiPr dans le S<·in et former des 
tumeurs plus ou moins cousistantt-s. Oupu)·trrn avait dl'jit fait mt·u
tion daus sa cliuique de la dègéuèresceuce eu question (1), quïl appe
lait kyste laiteux ou butyreux du st~in. Plust:u·d, :'tf. Yelpeau a rerueilh 
un fait que je transcrirai ici. vu son importance pratique t•l théo
rique {1) : « [ne ft> mme d'environ quarante aus, tle petite stature. sc 
portant assez bien d'ailleurs. a)·ant nourri plus1eurs enfauts, se fit ad
mettre à l'hùpital rie la Charite au mois de Mcembre 1837. Ü'lle 
femmt•. qui habite la emnpagne, présentait au S<•in droit uue tnmt·m· 
du volume dt•s deux poings, a hossPiures trios saillanh's, imlulentc,. 
dures, d'uue rousistancc qui tenait le milieu Pntre el'lle des tumeurs 
fibreuses et celle des tumeurs encephaloules nun ramollies, mobile, 
sans rougeur. mais a1·ec amincissement de la pean; son origine ue 
remoulait pas il plus de huit mois, elle l'tait sun·enue à la suite tl' une 
lactation el d'un légt>reugorgenwnl du sein :ne trou,·ant la ll's !'arac
tères ni rlu ;;qnirrhc>, ui du tissu cerèbriforme, ni des k~·stes. ni drs 
rlégènén•scrnces on productions !'OIInues, je presumai que du lait 
coucrétè ou endurci pouvait e11 amir l'tt> le puint de dt•part. Apn·s 

(!) .lot1rnnl htbdomndnirt, IRl~l. 
(:l) lJu:lion"u re t'li :!t 'et' umr~, arlit:ll' ~1.\'IELI.I-:.,, nuuTl'llr cJilion 
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l'extirpation, uous vîmes que toute la masse, ayant des lames de tis:;u 
libro-cellulaireentreeroisees de globules glall(lulaires aplaties et déua
turét's 110u1' trame, était essentiellement constituée par une matière 
concrétée, d'un jaune homogèur, ferme, ayant absolument l'aspect 
de fromage ou de beurre en grande partie desst':ché. Frappé de cet 
aspect, je priai lll. Donné d'examiner la composition moléculaire dP la 
tumeur. Yoici quel fut le résultat de sou exameu: 

• La matii:re qui m'a !'·té re111ise par M. Yelpt•au. dit M. Uouné, sc 
présente sous l'aspect d'uue espèce de caséum coagulé. En exprimaut, 
en soumettant cette matière au mici'Oscope, ou y trouve une multi
tude de globules analogues à ceux du lait, solubles comme eux dans 
l'éther et l'alcool, et insolubles dans l'ammonia•1ue; ils sont t•ntremê
Jés de globules muqueux et des corpuscules granuleux caracteristiques 
du colostrum; la glande elle-mème, exprimé!', fournit tles globules 
semblables. L'~>au agitée a\·ec cette mati•'re dm·ieut blanche comme 
du lait, et contient les mtlmes globulPs. u Je dois ajouter, dit ~1. Yel
pt•au, que c.ette tumeur,qui s'pst reproduite a pri-s I'Pxtirpation, qui s'est 
largement ulcérée, m'a pt·rmis d'en extraire, sans c.-mser la moindre 
souH'rance, de larges fragmruts, qui, examinès de uouveau par 
!\1. Donné. ont otfert à cet habile observateur non seulement les glo
bules el corpuscules grauuleux, mais t•ncore le caséum el tous les au
tres élémeuts du lait; il suflit tl' ailleurs •l'avoir eu sous les yeux un 
fragment de la tumeur dout je parle, pour ètre com·aiucu qu'l'Ile était 
réellement formée par du lait depuis longtemps coagulé. n 

Le lait, commt• le sang retenu ou repandu dans le sein, p•·ut don
net' lieu à 1les inflammations, des abcès, des kystes, comme l'ont 
prouvé :\1. Jobert (1) ct ~1. Forgt•t de Paris {2); i 1 p<>ut former des tu
meurs solides, selon qu'il irritera plus ou moi us les tissus, que le ra
séum sera absorbè ou le sérum. Qui sait si le lait, passant rb us la cir
culation, ne pourrait pas ètre 1léposè plus ou moins loin de la mamelle 
pour)' forml'r des tnmPurs butyreuses ou caSI;rust•s ·? Cc qui Ir ft•rait 
penser, c'est que. tians le fait emprunte it :\1. Velpeau, il est question 
de tumeurs dé\·cloppo;es seCOIIIIairemenl du Coll·· de l'aisselle, au des
SOUS de la rla\·icule, tumeurs semblablrs a cei!Ps du sein. On cite (:l) 
des faits qui a]Jpuieraient cette opiniou. En eH'et, l'obsen·atiou de 
l\1. Velpeau prou1·e que les tumeurs butyreuses pe111'eut se reproduire 
et marcher absolument comme les encéphaloides. Cep<>ndaut ~1. Yel
pt•au a classé CRttP tumeur parmi relies qui passeut pour bt;nigues! 

Les fondants et autres topiquPs, les d•'ri\·atifs rt dépumtifs ont peu 
d'action sur tle pareilles tumeurs; il faut nèccssairemeut les cnleY•'r. 

(tl Annal .. rie ch mrgie {ranra-•c. l'ari•. t81l, 1. X Il, l'· :ur.;. 
(:!) /Jr~llet'n t/,érn]Jeutiq•te, nu1m~ annti'e. 
(J) E.rt•<To<IICt. 1. 1, l'· 1;1 1 ; 1. Il. l'· :l'.! i . 
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La matière butyreuse pt>ut être coutenuc tians un kyste ou repandue 
dans la mamelle d 'une manière cliffuse. IJans le premier cas, l'abfa
tion est plus facile et moins grave. Le mal étant naturellement limité, 
on n'a 11u'à clépasser st'S limites pour l'enlever en entier; clans le 
secoud cas, au contraire, les limites étant mal posées, on doit toujours 
craindre oe ne pas les dépas...;er, ce qui nécessiter·ait souvent l'ablation 
entière du sein. 

ARTICLE V. 

Dégéoê-rt"~eeoce tuberculeuse. 

Cette dégénérescence est rare à la mamelle. Les tumeurs tubercu
leuses ou scrofuleuses sont surtout fréquentes la où abondent les gan
glions lymphatiques; or le sein est dépourvu de ces ganglions. 

La matière tuberculeuse est déposée de différentes manières; elle 
est nu-ement infiltrée. elle forme quelquefois des traînées qui semblent 
sui,·re les rayons qui partiraient ùu centre de la mamelle, sur·toutceux 
qui vont vers l'aisselle. Elle est quel•Jnefois agglomérée sous forme 
d 'une véritable tumeur. Il est rare que la dégénérescence tubercu
leuse soit seule : elle t•st pri'&JUe toujours combinée awc une des 
formes du canœr et avec la dégéni~reseence fil>reusc . Cependant 
l\1. Gerdy. en t838, a extirpè des tumeurs absolument tuberculeuses. 
Les tubercules, au noml>re de six, formaient une masse mamelonnée 
proeminente sous la peau . Ces tubercules, qui n'étaient eutourt>s par 
aucune lésion autre, étaient en tout scml>lahles il ceux 'lu 'on trou\'e 
si sou\'ent dans le ceneau des enfants . Il avaient la densite et la cou
leur d'un marron cuit. 

Quand les tul>ercu\es forment dt>s tumeurs, elles sout ordinairement 
multiples, et J'on voit leur rèpétition ailiPurs, par exemple au cou, il 
l'aisselle ; il y a aussi altération plus ou moins profoude de toute 
l'éconornie, ce qui est dù prol>ablPmeut a l'existence, daus les pou
mons, de tubercules, car on sait qu 'il y en a presque toujours dans 
res parenchymes quand on en constate ailleurs. fRlle dernit>re forme 
de l'affection tul>erculeusc sera dont: plus facile a re•~onnaitre. Il n'en 
sera pas rie mèmc de l'infiltration et des !rainées de matière tubercu
leuse se lou les rayons du sein. 

Daus tous les cas, on conçoit qu ' il sera difficile, sinon impos.~ible, 
de prm·oquer par les topiques ou la médication indirectf'l la disparitimr 
df'lla matière tul>erculousc contt•nue dans le sein. Il faut doue eneore 
ici une opioration . 01·, quelle ·que soit la disposition dt> et•lle matiiml 
tul>t>rculeuSt' dans le Sl'in, l'extirpatiou est gra,·e et offœ peu de chan
ces de suceès. Si elle est inliltrée, si elle est repandue sous lorme de 
train&•, pour peu '(tiC sa •Juantîtè soit ,·onsido;rablc, l'ablatiou de tout 
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le sein est exi~l'e. Si Jps tulll~rrnles formPnt clt>s tuml'urs rirronsrrites, 
elles sont, mm me je l'ai dit, multiples, r•'·p~t~t>s clans d'antrl's ré
gions ; il y en a m~me dan~ les poumons. Quelle chance cie succès 
aurait. clans une part•ille circonstancP. une op•'ration qui consisterait 
à enle,·er une ou deux tumeurs du sein? S•·lon moi, lœ tumeurs elites 
scrofuleuses qui ont Pt~ rnleY~es aYec succès étaient des tumeurs for
mées par des abcès très anciens; la partie la plus liquide elu pus a été 
r···sorbf\e. la partie solitle est restPE' : elle est cie consistance caséeuse et 
n•sSt·mble assez bien à la matit-re tuberculeuse. C'est probablement 
cette erreur qui a fait considérer les tumrurs tuberculeuSt'S du sein 
comme pPu graYes, et ce qui leur a valu d'ètre placées parmi celles 
qu'on appelle béuig11es. 

ARTICLE YI. 

DeJ;ënt'r~sceoce5 eartilattineuse et oueu•~. 

La t!PgtluéresrPncP cartilagineuse est très rare dans le sein :A. Cooper 
en rapporte une seule ohserYation. On fit l'Pxtirpation cie la tumeur 
quatorze ans aprf.s son apparition ; rlle était le siége r\'une viw· dou
leur qui s'exasphait encore prnclant les menstrues. La peau qui recou
vrait retie tumeur était le siéfi'C d'une chaleur très incommode, au 
point que la malade iotait ohligée cl'appliquPr à tout instant cl es com
presses r~frigérantes sur la tumem. L'examen de la tumeur montra 
qu'elle était constituée en très grandi' partie par un cartilage absolu
ment semhlahle à celui qui pr~cède l'ossification. Dèjà mème dPs points 
osseux apparaissaient <'à et là. 

L<• vrai tissu osseux ue se produit que tri·s excPptionnellemPnt daus 
le St•in ; mais il sP- d•'•po~ moins rarement claus les mailles de cet or
gauP, d'une mHnière !'oufuse, une suhstauce cr•'•tacée, comme celle 
qu'on ohsrl'\'e clans les parois df's artPt1'S des vieillards. F.n parlant des 
kystes, j'ai dPji1 signalé ce fait pathologique. J'ai elit qu'1l y avait de 
ces porhcs qui s'eudurri~saient, sc p•;nétrair·nt d'un sd raira ire; ,.·est 
ce qui an·in• anssi aux paroi~ de qu .. Jques hyrlroci•les. Les ahci's très 
anrit·us. les tumeurs tuberculeuses pPu,·ent aussi n·vètir la cousistance 
osseuse; c'est rnèm!' lit un mode de guérison :la matière tubcrruleuse 
sc comp11rtt•r.tit ici comme dans les poumons; rar ce qu'ou appelle 
calcul clPS poumons n'est que le tuhl'rcule dont le développement est 
arrêt•'• et qui s'r•st pour ainsi elire pètriliio. 

Les turnt>urs du st>in ditPs osseuses sont essentirilt'ment bènignes. 
On les rnli·,·e tri·s facilement, r! il u'y a pas de rrrrudesrence. Quand 
il en est autremeut. c'est qu'aYcc la vroduetion oss<·use cxi,tr une 
naic dt'-g.'·nérescenec rualignc. Ou Yoit, en effet, dans certains rau
cers, des trainctos osseuses sous forme d'ai!-!uillcs. Quaud ou k'uh! de 
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les enle\·er , la (JCI'SŒlne opérée comt toull·s les chauces de celle a la
quelle on extirpe uu canc.;er. 

ARTICLE VIl. 

CsnePr . 

C'est surtout Cl~ tll ! ùü:;énérPseence I(Ui rorme les tumeur:; dppeléc' 
waliynes. Le cauecr sc pr~sente au sein sous deux formes principales, 
le squirrhe et l' e11dphnloirle (1). 

Le squirdœ est cette production partieulière qui a l'aspect, la l'un
sistance du lard, production que j'ni dérrite avec soin (tome 1"). 
Le Sl(Uirrhe du sein. conune tous les squirrhes, n'a jamais un \'Oiumc 
Iri-s considPrable; quelqnt.>rois même le sein est racorni et moins vo
lumineux: il est d'une dureté rrrnarquable. Quand il se ramollit, il 
est reduit en une espi•ce de gelée sans a11cune trace d'organisation. Il 
sc cunfoml, se eimente ;n·ec h•s téguments, a mesure <tn'il rait des 
progrès, en fln il s'ulcère; cette ulcération peut être tri'.s lente dans ses 
progri!S, elle saigne rarement ct peu ; elle est inégale, ùure, et a uuc 
ce•·t;•ine sécheresse. Le squirrhesurvientonliuairement à l'àge adulte . 

L'encéplwloirle, ou fongus Ju>matode des Anglais, a été décrit tome 1", 
page 1186 et suivantes. Les tumeurs cncùphaloülcs du sein sont beaucoup 
plus volumineuses que les squirrhes de cet orgaue; la masse est emu
posée de lobules lisses, éJasti<(UCS el otr.·ant Une fausse IJuetuation qui 
a trompé plus d'un chirurgien . Le sein, avrès le testicule, est l'organe 
le plus souvent all'œté du caneer encèplmloïde. Il rait owins souffrir 
que le S(luirrhe; les douleurs laucinantes sont moins marquées, mais 
C(' cancer est plus facilement sui\·i de réeidi,·e apri·s l'opération, et le 
plus souvent il est répété <lans un ou plusieurs \'iscères . Les ganglions 
de l'aisselle SOl&t plus sou,·cnt engorgés ou canc,;rl'UX . Le prouostic 
de l'encéphalol!le est donc plus :;ran• <tue eelui du St(Uirrhe. L'extir
patiou du S<luirrhe a pu •'Ire l<'uh;c avec •tuehtues l'.hances de succès, 
car il est en gcuéral unique; tandis qu'en c:~.tirpant 1111 :;eiu cneépha
luïdc, on n'a jamais la certitude quë la m•'me allection n'occupe pas 
un viscère, mais on a celle de la récidive . JI \'elpeau sc flatte Cèpen
tlant d'avoir enle\·é des seins encèphaloïdf:'s chez des lemmes qui vi1·ent 
encore, ct ces opérations datent rle dix, six, <t•mtre ou deux ans. 

La matière du squirrhc et de l'encèphaluide n'est pas toujours dé
pos.!e de la même nwnière dans le Sl'in . Elle y est quelquefois comme 
infiltrée dans les inll~rstices dt•s divers tissus qui cornpust'llt la ma
melle, ou bien ce sont ces mtlnws tissus qui semblent changer rie na-

(1) J.ebrrt, l'hy•iologie palhologique. l'oris. t!U:i, t, Il, p . 293 etsuiv.
Tra •l>i 7>raliqut dt5 maladiu rancéreusu tl dr~ a{ferlions rurables ronfonducs 
tiVCc le cartter. 1•arÎs, 1ti51 . 
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lure; ils Mgénèrenl . nans res deux ras, il n'y a p;ts J~llt•mcnt lu
meur: le sein change de volume; le plus suuH•nl, ce volume est plus 
considérable (engorgement hypertrophicp1e de ~1. Hécamier); il arrive 
aussi qu'il l'est moins (engorgement atrophique elu mème auteur); sa 
forme est plus ou moins conservéf'. Ces rieux cancers sont d'ailleurs 
mal limités; ils ne sont pas enkystés, ce qui est une ci1·constance tlé
fu\'Orable pour l'opération. On voit quelquefois les cloisons, IPS rayons 
fiuro-celluleux elu squirrhe se JH'olonger, rl•'passer le SPin, alh•r elu 
rtiti> ole l'aisselle pour former les premii>res jeti•es elu squirrhe, qui 
bientôt s'i>tenrlra jusque-lit. Ces !rainées, ces myons sont-ils de nou
velle formation? ou est-ce le tissu eP.IIulaire fibreux ou un autre élé
ment qui entre dans la composition elu sein qui s'Pst modillé et a pris 
cette consistance, cet aspect? La réponse it cette <(Ht'Stion n'a pas en
core été faite d'une manièro• satisfaisante. Il y a des faits qui semblent 
rendre plus admissible la deuxième hypothèse. Ainsi, on a vu les con
tluits galactophores subir la dégénérescence squirrhPuse et former les 
pr~miers rudimenl~ de cette espèce de eanCPr. C'est alors surtout <JUt· 
1•· mamelon rentre et semble s'enloncer dans le St'in. 

On voit parfois le squirrhe pr~mlre une dureté consiclt'!nti.Jie. JI 
semble alors que quelques uns des éléments du sein on. pris la con
sistance du bois ou du libro-cartilage; c'est la t,·aTts[ormotionligueuse. 
M. \'el peau prouve qu'elle revt't rieux formes; elle est sous forme de 
J'laq>ws, ou bien elle apparait par mas.•~-~- Les plaqrt~.~ ont surtout pour 
siél{e la peau; elles sont plus ou moins nombreuses, elles peu\'ent 
mème envahir tous les h'gmnents et donner au sein l'immobilite' et 
pr('S(1ue la dureté d 'un sein cie mat·bre. Les mas.~1·s semblent d~s gan
Klions, mais tri>s durs, ou hien cie ces tumeurs appelées Jlh•romes, 
cléerites daus le premier volume sous le nom de dég,:u;ire.~cence.ç du 
tis.•u cel/uiUI·, e. 

En lin la matière cnnréreuse s'accumule sur un point plus ou moins 
t•tenclu du sein, et forme réellement une tumeur, laquelle est avo>e nu 
sans kyste, laquelle est plus ou moins profonde. Elle est sur la ma
melle ou autour de la mamelle. L'existence d'un kyste, la position 
superficielle, la mobilité, sont dPS circonstanees qui mal'!~hent ordinai
rement ensemble; elles sont on ne peut plus fa\'orables, et rendent 
Je pronostic hien moins gra\'1'. Ici, l'opération est laeile (c.1r la limita
tion de la tumeur est faite d'avance), et la récidi\'e est bien moins il 
naitulre. C'est ;1\·ec ees espi>ces de squirrhe qu'on confoncl souvent les 
/111/li'III'S lllflf1li1Wir•e.< f'/1/'0IIÙJIII'S (.-\. Cooper). 

Ul~cno,..uc- . - Le tliagnostic du cancer du sein se base sur les 
données que j'ai fournies quand il a été question du cauce1· PH général 
(torne (···j. Cepetulant je dois tmcore examiner, apprèeiet· quelc1ues syrn
vtOrnt•s, CfUPiqnt>S c·it·ronstanri'S qui . iri, flN'IIIII'nt 11111' import:llll'l' 
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!JliiS to~l'aliÙt•: lllll:.i 1 les tlouJeur~ hiiH"illalllt"S; 2• l't•llt;OI"gt•IJlellltlCS 
gauglious axillaires; 3' la fri·queucc ùu cauct·r du sein; 4 · la réei1li\'C; 
5" l'lll;fl .ditt':. 

1• Lt·• douleurs ùilcs caractéristiques du cancer, les ùouleun; lan
cinanlt·s n'existent pas ùaus tous le' CNuc.ers, et il t'Xislc !lrs tumeur~ 
non raueér~uscs <Jill :.out le sio•ge de ces doult•urs . :\lais t'es exr,ev· 
Lions, extnlnll'menlrarcs. ne détruiSt•ut eu rieu la rùgle. Donc toute 
tumeur du St·iu il dHiguostic. obscur, et <lUi l'SI le sit>ge tle doulemos 
luuciullutE"s, tloil être furtemeul soupt;onné•· d'ai'Oir dt$ rnpJ.lorts 
iutime,; a1·ec le t'anef'r. 

2• L'enl:!orgcmnnt des gaugliuus axillaires Pst ennort• un des t•heno
mtmes les plus conshmls du cancer, surlout arrive a sa dernière pt'

riode. Cependant d'auu·es tumeurs du sein, comme les kyslt$, les ab
eès chroniques, les tu!Jerculcs, même les hypertrophies, ces di,·erses 
tumt>ursout aussi eoïucidé avec dtos engorj:cmt-nts ~;auglioun11ires. Scu
lemeut l'aisselle se l'rend quand le diaguostic tle ces tumeurs nou can
cereuses n'cst pas obscur .. \msi, sïl y a ab~nce de toute lesiou du 
côté du membre supt•rieur et du côte du thorax qu• puisse explitJUl'r 
l'engorgement ganglionnaire, et s'il existe cept:!mhmt une tumeur tl' une 
nature douteuse uu sein, ou dena for lem"' nt soupçonner le cancer. 

;s• De loUit$ les tumeurs chroniques du sein, c'est la tum"'ur t·ancé
rt•use. 4111 est la plus frequeute. Ce qui doit faire soupçonner l'existellt~ 
d 'un cancer quand les caractères d 'une tumeur sont t·qui\'Oques. Une 
Hutre constderaliou dena encore conduire a la pensée tl' un caucer : 
c'est la multiplicite des tumeurs . S'tl clt.tsle au sein une tumeur dont 
le diagnostic olfrtJ de l'inœrlitude, el si, t"n mt'•me lemps, on constate 
sur un autre poml ùu corps l'exislence d'un cttoeer, le diagnostic ùe 
la tumeur du seiu est singulièrt"ment ticlairé . 

4• Quand la récidiYe a lit>u sur le sein opposé au côt~ qui a été 
o~ré, il y a de graudes raisons de pt•nser qu'il s'~tgit d'un cam:er. Si 
une tumt!UI' se reproduit sur le ct\te op~t·é, ou duit dussi penSt•r qu'il 
s'agit d'un caneer: cependant ilia rigueur l'opémteur peut avon· l'Om
mis une faute en laissant une portion, une pan:elle, un germ•· de l'an
cienue tumeur qui en a full pousser une autre. 

5• La circonstance d ·une allcctiou c<mcereuse chez les ascendants 
directs de la muiHde est une des plus fortes prèsomptions t!n hl\·eur de 
l'existence du vice cancéreux quand il e:>..iste u11e tumeur douteuse au 
seiu. 

Je dois maintem111t reYeuir sur quelques tumeurs chroniques qm 
JWUnmt étn• coufumlues aYec les lu meurs CUIICt!l"eUses, en m'u1duut 
de l11 tlwse de t•uucoUI"S de Üt"rard. 

t• A l'epoque dt$ règles, on trouve quelqut!lois une mamellt> un 
peu plus volumineuse et plus :;eusible que l'autre; si la meu.truatiou 
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su lut ljUdljU<' cl,;raugeuwut, l'eugorgt'lllt'llt s'accroit l:'t &1 s·~· JOiut uuc 
ou plusieurs imluratious. La !Jalvatiou, d'autres exploratious iutem
p~'5tivcs dcl·eiO!J!JCill ccrtaius cugurgcH&cuts. Ou a imprimé 4uc les 
femmes de llesauçou, alarmées par uu ovèrateur amLulaut, finirent 
presque toutes par decounir dans J,,ur seiu des duretés que leurs ut
touehemeub réitérés y a1·aicnt fi&itnaitre. Il est des feHHHe::. goutteuse::. 
ct rhumatisautes qui 0111 parfois daus le sein des tumeurs qui dispa
raissent lorsc.tue · les articulations dc1·ienuent douloureuse.b; alors le 
dial-\nostic est eu gèuéml fat;ile. 

2" La tumeur irriwble déja décrite vourrait, à t.:aUSt• des douleurs 
dout elle est le siégc, ètre coufoudue a1·ec le squirrhe. )Jais l'àge des 
malades, lt·ur coustitutiou, le !J'> iut de la mamelle ou se dévdojJ!JClll 
ordiuairemt•ut ces tumeurs, la possilailité de l'etal multi!Jie, surtout 
leur état stutiounait·e pcutlant plusieurs auuées, si l'ou trouve réunies 
œs circoustances sur le mème sujet, ou veut arrirer à uu diagnostic 
t·ertaiu dans le plus grand uomlarc des cas. 

3• J'ai dit tiPja 4ue la lumem· nwmmuire clm.JIIique apvarai~sait chez 
des femmes jeuues eucure, 4u'elle etait très molaile taut du coté de la 
peau 4ue du cùté de la glaude u&au&maire au-deraut de lac.tuelle elle est 
située. Sa dureté est moindre que Ct:' lie du Stluirrhe; elle t'SI lolmlée. 
Ce t.:at·actère persiste jJCtHiaut toute la durée de la tumeur mamu&aire. 
Elle pt'Ulrcster Ull grand nomlare d'aunées sans faire cie vrogrès; ou 
la voit mème dimiuucr de volume et disvaraitre e11tièremeHL 

4• Dans les autéc..'tleHts des kystes, ou troul"e 4ue, 4uelc.tues mois 
11\'aHL l'apparitiou de la tumeur, la malade a reçu un coup au sei11; el 
celte tumeur ue s'est jJilS de\"elojJpCC illllllédialt•meul ajJri•s CC COUp. 
Ces présomvtions sout failales, le même commémoratif !JOUI"aut s'ap
plic.tuer au SljUirrhe. De sorte quïci, a ce diaguostic rationuel il faut 
joiudre le sigue ph)·•ic.tuc par excdleuce, la fluctuation, lequel mal
heurcu~mcHt ue veut ètre olateuu 4ue fort tanl. 

5• Les tu.be,-cul.es, les tumeurs cw tilagiueU$es , usse uses, suu! extrè
memeut rares; je ue dois 4ue les uoter ici. 

6• Bérard expose aiusi la partie du diaguostic qui a trait aux 
tumeurs séniles. La mamelle prèse11le uue dureté, des inégalités ljUi 
pourrai .. ut en tmposer pour uu cauet·r, si l'ou u'exvlorait c.tu"uu seul 
sei11; mats si l'oH compare l'u11 à l'autre, ou recouuait la Ha ture de la 
tumeur. En eifel, il est iuom 4ue la forme du squirrhe, a,·ec lec.tuel ou 
pourrait con foudre l'cndurcissemeHl séuile, ait envahi simult11nement 
et au même degré les dt·ux seins. La difticulté serait réelle et elle se
raittr"s diflicile a lel·et·, si, par uu vice de couformation, ou par u11e 
opèratio11 anterieure, il y avait alasence d'un seiu; mai, méme alors il 
y a encore des moyens de dtai:iHOstic. C'est aiusi 4ue, dans le caHcer, 
les inegalités et l>usselurcs de la tumeur 11e forment qu'une seule 



masse. Lïnduratiou ehmniqut• pn'oscr.te ehaqtll' lob•~ endurci tl~ la 
glande distinrt. On peut Je mobiliser, indépendamment des lobule:. 
qui l'entourent. Continuons cette partie du diagnostic d'aprios les 
termes de Bérard. 

i• L'engorgeme11t clm111iqur peut donner aussi le change. Lorsque 
cet engorgement a Ph! préct;de des sympt6mcs d'une inflammation 
aigut•, d'un abci>s et d'une suppuration prolongée, il !'St facile d't•n 
soupçonnPr la natrrm, et le commémoratir prt'-,ente ici une grandt• 
importance; mais lorsque le tra\·ail s'est acrompli sous lïulluencc 
d'urrP inllammation chronique, il u'pst plus possible de Je dio;tinguer 
1lu squin·lw. Ce sont df'.S maladies de ce genrP, traitées et guéries par 
les antiphlogistiques. les ïomlants, la compres.~ion. qui ont fait croin· 
à la guérison des cancers par Cl'S differentes métlwdPS de traitemt•nt. 
Ce cas n•ntre pour nous dans ceux où le diagnostic est incertain, et 
c'est un dt• reux où le traitement peut contribuer à l'éclain•r. 

s• C'est surtout à J'occasion des ahû.• clmmiques qu'on cite IPS plus 
r,;l/obrt'S errPurs. On (I'S a pr·is pour des tumeurs squirrhPuses, et l'on 
a tPnté J'exti'llation du sein. Cet tt• assertion , dit Bérard, pourrait 
facilement ~tre justilit'e par le rét'it dt• 'luelques errt·urs iné,·itahlcs 1le 
diagnostic commises par les maîtres de l'art. Bans le cas où l't'x amen 
de la tumeur n'apprerul rien, on dcn·a s'enquérir avec soin de son 
modt~ de dtheloppement. .\-t-elle ,··té prècédée des symptômt•s d'un 
t•ngm·gt•mt>nt ehronique'! A-t..PIIP su!'cédt; il quelqut•s contusions pro
fondes de la mamellt··~ Plus tanL lor,;que J'abcès prèsente un•~ fluc
tuation proliHule. un ohsen·ateur peu attentif pourra le méi'Onnaltn· 
t>ncore et s'eu laisser imposer par les hoss~lures et la tlurPtè tle la tu
mt•ur. Si un eXillllCil minutit•ux fait naître dPs doutes tians l'Psprit du 
chirnrgiPn. une ponction explorali\'e dt•vierHlra indispensahiP. Dans 
un ras oit !llarjolin et ~1. Langier se proposaient de pratiquer l'am
putation du sein qu'ils ronsidèraient commt• S<(Uirrheux. )1. Laugier, 
1\ un dPrnier examrn. !'rut sentir· la fluctuation. tT nP ponction lit re
ronnaître que la tumeur 11'était qu'un abcès t•nkysté, qui fut gm·ri par 
J'incision. On lit tians la Ga:l'fte de.• luil'itaot.r l'ohservatiou tl'un cas 
nil les tlirticultP5 d'un diagnostic ètait•nt lt>s mt'mes que dans le prt"Ct;
dent. rt où le docteur Johnson pan·int également à lt'S lever par mw 
pnnrtion exploratrict· (1 ). 

r. .. s tumeurs sont humoralt'S ou solidPs. Lrs tumrurs humorales tH' 

'.out j.rm.ris gra\'es; lt-s tumeurs solides 1 .. sont le plus souwnt. Ainsi, 

(1) A. Rr rar.J, JJia?tJOJt:c di(/trePJt:~/ d.s tumwrs du mnmel/u, Th.;.e dt' 
rnnrnur". 1 ~42. 
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la fluctuation hi1•n ronstatèc est un sigrw d~·s plus favnrahlf's; 1·11e 
r<·n!le un al.u:i~s ou un kystf', leSIJUels sont des tunwurs hPni!f11cs. Il est 
hil'n cnteudu qu'un ne confondra pas avec la tlueluation l'éiNslicil•~ 

urululantc de l'enet;phalorde. 
Parmi les turueurs 1lures, il eu est d't•ssenlicllemeut bénignes: ninsi 

l'hypertrophie simple de la glande, celle du tissu celluhlir·e. qui forme 
la tumeur mammnir·e chronitlue d'A. Cooper,les tumeurs lihrineuses, 
lt•s tumeurs OSS<~uses. Je considère comme moins bénignes les tumeurs 
tuberculeuses. car elles marchent ordinairement avec une autre dé
w'nél't'SCt'nce tlu sein, ou bien il y a dans les autres ré~ions, au cou, à 
l'ais..;elle, des tumeurs de même espèce; ln constitution est ordinaire
ment détérior~ . el tout porte à croire que les poumons sont tubercu
lt•ux. Je ne sais pourquoi ~1. Velpeau J':lnge parmi les tumeurs bénignes 
la dP!JPnérw:eTII:e lmiyreu.~e. puiSIJUe l'expérience lui a pmuvé qu'elles 
récidin•nt et causent ln mort. 

l.t..s Hail'S tum•·urs malignes sout les dt!généresccnres Cllllet;r<>uscs; 
c•·IIL'S qui le sont au plus haut df'gr•; sont les end·phaloitles. 

~~~ passant en I'C\'Ue et l'Il tlécrinlllt IL-s tliverses tumeurs du sein, 
je n'•li jarnois néglig··~ de fui re ressortir les indir,atious qu'elles Jll'ésl•u
tnit•nt. Voici leUI' thérapeutique en gént':ral : ln distinction en tumeur 
Joénigne l't en tumeur maligne, distim,tion toute pratique, Sl'f\'ira ici 
it faire la part du r···gime, tlu trnitcment médical et du traitrmenl 
l'hirurgical. 

On a conseillé une diète dl's plus sé\·ères, t•e qu'on a appelé cura 
fumi~: cau pou•· toute boisson. On a ainsi fait disparailre des tumeurs 
hi•nigncs, t'alenti la marche du cancer; on a pu alTaissP.r une tumeur 
malignl'., diminuer son \'olume; mais jamais elle n'a complt.•lt•mcnt 
<lisparu sous l'intluence 1le cf'lte diète. 

Les rmü.<ùm.~ ~a11yuiues n'ont pas eu d'autres rt!sultats. J'ai \'U, daus 
un luipital de la c:tpitale, employer h'S rmissio••~ sanguines a\·cc opi
niùtrl'tc; sangsues t'Il gram! el en petit nombre, sail{uécs rl•p•'•técs, 
pommades fontlantcstle touleespi•ceavf'.c ou sans compression. Qnaml, 
par exception, ces moyens ont réussi, c'est qu'ils étaient diri~;és contre 
tlf'S tumeurs Wnignes; c't'•tnient des hypertrophies, des indurations, 
a\·cc ou sans néH;dgic; c'étaient des tumeurs fibrineuses des kystes ou 
dt'S a!Jcès chroniques. Ce sont au~si tle ces tumeurs qui ont été gué1·ics 
par lt~s pilules de ciguti, les prt'·parations arsenicales, l'iotle, les opia
cios, etc .. \insi on ne dt!\'l'a pas nègligcr les moy•!IIS mt!dicnux, les to
pi•JUes fundauts; r.ar c'est toujours ff'mlre ur• s•~mtl service à uu ma
la• le tjUC tlt! lui fairt• tlispm·nltre tmc lumrur ho;uigne SllliS opémtiun . 
On doit ml'>mc trulrr ces moyens rontn• lt~ tiiiUCIII'S malignes, puis
'lu'on peut uinsi tliminu•••· leur vohrmf', el If'~ rcr11lrc plus mobiles et 
parla ut plus op···rahlf's. ~l.1is on SI' gardera dl' promrllrl' une guérison 

111. 51 



R02 

quanel le Yolumc Sf'ul de la tumeur nmn un JlCll climimu~, quand ~eu
lrnlf'nl sou almosphi•l'e relluleuSI' ('ngorgc>e aurn iole'• re111lue Ull pt·u 
pluR souple, nurH étt'· plus ou moins atrnissc~P. 

Ile nos jours, la C/JIIIjll'es.<ion a dl! emplo~·,>e ('! pr6nP!' par un pr:r
li!'if'll d'une grali(IC 1'éputntion, auquel je rloi~ opposrr une autorit··· Je 
dao isis rio ne le praticien qui a If' plus rP.pnmlu. le plus employe'• la 
rnmp1·essinr1 rommt• moyen tlu·~rapeutique cl;ms presque louit>~ I('S ma
ladies chirurgicales: ,·oiri ce que dit .\1. \'elp('aU dans l'arliclr dt>jia 
cil~ (1): 

u 1:ne ressource qui', pour mon compte. j't•us~ élt! ln'~ clispn!lr ia 
mPllrr Pn us;1ge, r'est ln rompa·('Ssion, \'anléP nulrrfoispar Ynung- !1). 
Pl hh\rnioc l'Il 1809 pnr Ch. Brll, nu nom des rhil'llrgiPn~ cie l'hôpital 
elf' l\liehJIP!!f'X. La compression, rom ml' remMe ries tumrurs eanc·e;
l'PU!!I'S du !lf'in, i·lnit complt'lrment ouhlic'•c• ru France, lorsque"· Ré
camiea· (3) a lent~ de la r('ml'!ll'e rn Yogu<' il y a l]llf'lqnPS armé('S. Lt•!~ 

1'\(lt'rie•nrf's anxquellf's je mP snis liHe~, lt·~ oh~t·n·ations assf'z nom
hrf'uses qur j'ni rrrueillics, cl'arrorcl nYrc lf's donn•'es thèoriqnrs sur 
rr sujt>l, m'ont plt•iuemrnt ronnlinrn I]U'PIIe· est plut()t nnisihlf' ')ll'ntilP 
clanq les tumt>urs posiliwmrnl canci>reus('S. a\·anla{Zf'me clans lt•s ca~ 
cl'h~·perti'Ophie simple, pomaut clis~ipc•r aussi qnelqul's "ystrs. quPI
'I""s Mgl'uc\rP!'ct'nr('S phlrgmnsii]Ut•s, quell]urs tumrms fihrinPII'<'S, 
tulu•rrull'llSPS ou lail('llsl'!l; rlle n'n nncunc• pnissanrc ronlre lrs tlégè
w··rPscPnres ligno•ust•s on tlhro-squin·hruscs, routre lt•s tumPurs tiP 
nwnrai~e nalut·r. l·:n !!•'•n•'ral, at!('UIIt' des nomhl'l'usrs uhserrations 
rappnrlt't·s p;tr M. llo'rnmiet·. dans son li ne. n'est ass<'l ronclu;mlt• 
pour iufinnPr cf'!le proposition. ponr altèrrr rn riru la eloctrinr pru
fpss.·.,. par ll.t~·Je•, et ')Ill' ~(. C:ayoJ rient f'nCore tlc tJisrutrr )on,.:nP · 
lllt'llt ('•). l.'f'rrem Yirnl sans doutf' ici. d'abord ch• cc qu'ou a con
fondu nrf'r lc•s ~'l"irrl1r!r! lrsrnrtlphnloide.~. rie., clrslunwursclc• loutc· 
:Hl Ire nnture; c•muile dr rr qm! la rompl't>s.sion, aplatis.s:mt, tlimi· 
n•uml en rfi'PI les tumrurs elu srin, ~ura plus cl'une fois permis clc• lf's 
rP.luire it un mlunw p1•u ronsitl···rahlr, rt le dégor~Pmcnl d!'s tissus 
\'Oisins il fait l'l'OÏfl' à tille guciJ-iSOll rrdl!' .. \li lOla) c)Oll(', ]1'!1 c\mi!'.si(HlS 
sanguinrs, suit g•'nrroles, soit loralrs, lrs topiqu('S e' mnllif'n!s ou n··sn
lutils, le ..... 1-!ÎIIl!! le plus alh:ihlissant possiltlr. rt lrs mrcliramrnts iu
lt'l11eS clr louit• sortc>, srul~ on associrs ilia compl'l'!l.<ion, sunl rnmpl•'
tPrno•ut inrnpablrs cie gurrir lf's tumeurs rnnrelrpusrs elu sc·in. Il 
importe mèmc cLojoutrr qu'aluN res mo~·rns nuisent n'•ritahlrmrnl. 

{1) Article ~I..lltLI.f:, t:lu lJrc!ionnaire de mid. en 30 uo/unr~s. nou1. ~tlil. 
(:!).\'err morle o(p"ssion, de., l.nnd., 11118. 
{3) Rtchtrcl.ts sur lt lrt.:Ctmtnl r/u canur, cie., P.u i•, tf21l. 2 1ol. in·S. 
4 rtin;qut rnb/iral•. l'· ~31. Pari•. Hl:!3, in ·ll. 
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t>ll t•e que, alt•'•raut plus ou moins la s:mtè gè1H'•ralf', il~ tlonnrnt plu~ 
de pri!lt' au mal sur la constitution de l'indi1·i.Ju. n Ct·ci PSI rxagéré. 

La disparition r.ompli•t.• des tumeurs malignes PSt d11nr impos.;iblf', 
rt relie des tumeurs h•'•nignes ne s'opi?!'l' pas toujours, fJUPIIe que soit 
l'habileté li \"l't" lnquellc ou )Ps traite. :\lais pour ces tlf'rnièrf'S, c'rst·à
ùire pour les tumeurs beuigues, rrslent d<'s recours qui rérn;sisseut 
soU\·enl, sa\'Oir: la destr1u:tùm, l'ah/ntirm : tandis qui', pour le \T:ti 
cancer, un succès r~>mplet, c'csl·à·tlirc une gn•~rison sans récidii'C, f'st 
une bien rare exception : aussi s'est-on demandé si l'on rlen1it optlrt'l' 
quanti le cancer est réellenwnt COlJstaté. Je rais rewni1· sm· rt•tt•• 
question. 

Opérations motivées pal' les maladies de1 œamelles. 

L'importance et la gra,·itt• df' ces orwrations rst en rapport a\"PC If' 
pronostie des maladies du sein que je l'ieus rl't>turlif'r. A ce point de 
me, je les ai diviséf'S f'll deux principales catél!ories: 1• lt•s tmneurs 
humorales: 2" l,•s tumeurs nou humoralf's ou solirlrs. 

1• !laus la premii·re l'ali?gorie se lruu,·rnt J('s abri·s ct lrs kyslf'S. Je 
ne •lécrirai pas ici la médPcinc opératoire tirs nhri•s; r•llf' Pst toul éll·
meutaire f'l rxposéc a wc d,;tail dans le prcmif'r ,·oluuu~; rlr• plu~. quand 
il a Üll' fJUestion rlt•s suppurntions du sein, je suis rt'l'l'lln ~ur fJIIPiqnrs 
partirularités relatinos nux or~anes sur lesqnf'l~ on al'ait il opérr·r. 
Quant aux kyslt'S, on k'5lrailera, conuuc toult>s les ra1·itrs closes, par· 
la ponrtion, l'incision, l'injection plus ou moius irritante, <'nfin. par 
ll's mo~·ens que je rlt't:rirai awc r!Ptnil quand il s'agira rle l'hytlroci•lf': 
sr•nlemrut. ici. le k~·ste peut '"'oir· df's parois trllemrut r"op11issc~. lf•llo•
nwnl rliniciiPs à r·i·unit· Pt à el!it(•er, qu'ou ~~· trouve qur·lqu~l'ois dans 
la néœssité tiro proc{o.ter à l'extirpation de la tumeur; quPI11uer"i' 
tnt'mc l'exlirpntiou rlu MP.in peut êtt·c irnlirtn&>; r'est quaud Ir k~stl' 
rslolans la ghnule ello-nu1mf' cl que cet Ol'!lllliC a flté forll'lllf'nl r·om
promis. 

2• La scronrlo l'atPgorir t·enf•·rme lrs tumrurs non humorales, Il'~ 

tumeurs solides, du moins duns lrnrs pro·mii•rr~ l"'•riotles. C.l's tuml'm-s 
soto! di,·is•;,,s f'll deux l'lassrs : cc so11t dr~ turnrurs h•'•nigurs ou ma
liguf'S; t ... ··nigues, rpwnrl o•llrs ne sont rorm•'es fJUC par une hypc·t·
tr·••phie, un rn;,:•lfgl'lllf'lll chronifJU<' nu la I'I')'I'•Hiuction cl' un tissu qui 
11 1ll's nnalo~ues dun~ l'(•conomif' : Ainsi r(> •Jn'on a appo·!t; ln lmnPIII' 

lllfllllllmio·e rltmnÏI]IIl', lf'S tumeurs r·co;·tilayiJwu.<f.~ "~-'~'!~<P.<. Ctos tntn.,nt·s 
pri·occnj)('lll sou1·1'ul bt•Huconp les mal:trlf's; f'IIPs prnwnl Nre IP sit.'J!P 
''" rpu·lque~ tlouiC'ur.;; par un d•;w•lop1wm1·nt consid(·ra!Jif', l'llrs pt·u
wul géner 011 irriter comme corps drangPr. mais ellt·s n'inferlt•nlpa'> 
)',;,.ollomie eomllll' lt•s tumeurs malignt•s. )psqnellcs sont compos,;rs 
d'un tis-.~r sa11s aualogtu• 1'1 ajli"-<onlll <ur tnut .. l't'•rnroorni••par rr qu'on 
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apJwlle la diathèse it laquelle elii'S sont intimement liN-s. Ill~ sortr qur 
lt•s tuml'urs ht'•ni::nes JlOIHTai••ut •'tr•• compll•lt•m••utu•\:li::•'•t·s pat' la 
m,;tlccinc Hlléraloirc; IJnaml tl'ailleur~ ct•lle-ci t•.sl al•t>elt~ i1 a;cir sur 
elle. qna111l cnfln l'extiq.tatiou est iruli<tnée, 1<'5 •·l·sullats sunlloujnurs 
plus satisfaisants : t• puree que souvent le sein pl'ut titre épargné, 
l'op.:-ration est alors moins grave; 2• parce que, la maladie n'ayant pas 
dPs r·arnilkutiuns en clehors de ln r.-;~ion, on n'est jamais obligù d'en 
sortir, et, par excmpl~>, d't'• tendre les incisions jusqu'à l'aisselle ou d'••n 
pratiqul'r apri•s coup dans cette région; 3' parce que. la constitution 
···tant g•hu'ralt~ment en bon dat, la femme d'un ,·,ge peu a1·nncé ct sons 
aucune di<tlhL•sc, les accidents primitifs rt consécutifs, surtout 1.1 r,;
cidil'l', sont moins à craindre. 

Les opérations qu'on praliqur principal<•mf'nl pour les html'urs ma
lil\nes sont la cault'•risatioll ou l'rxlirpation, laquelle consiste le plus 
sOU\'1'111 en l'ablation complète du sein. Ct's op~n•tions étant des plus 
;:rai'I'S, je dois revenit· encon~ à la patholo!(it~ dt•s tumt•urs tin seiu. 
pout· y JIIIÎS(>r cc qu'on app .. lle dans les <;colt•s l<·s imlicatior~' !'t lt•s 
l'onlt't•-itulicatiuns. c't•st-à-din· <les prt'~ccpl<'S qui puisst>nl diri(::Pr lo•s 
dl·lt•rmillalions du jeune praticien da11s uue orcurn•m·e si f(ral·o·. 

lndit':Uion" 1'& t'lntCrt'-indirn&iuuM dl' l'olt.:o•nCion dn 
rnu .... ,. de ln onnou.-n ... - L'iige peu <1\'illlCt·· de la mal:ulc. la 
r.··gularitt! de lu fonctiou menstruelle, l'ot·i~,:illc du cancer pouYantt'•tn• 
rappu:lt•t' il une eausc exlcrnP, Lthwllc.c, da11s l'histoire rles causPs, cie 
part·nls cancén·ux, le Jll'U d'uucicllliCié de la maladie, le mlurne mo
tt,····é de la tumeur, sa nwuilité, l'uhsencc d 'un dt•n~loppt'ml'ul mur
bulc tirs ganglions de l'aisselle, pl'u de tissu tellulait·c ~otrais.~eux 

autour du st•in : l'oilil ÙI'S circonst:mct•s qui Stmt fa\'Oruhl<·s an suc
ci'S de l'opèratiun, l'l <Jlli pt'U\'CIIt •'Ire cunsitlt··r('(•s conune des in · 
tlil'ations. Lrs cirronslanres oppost•rs peuve11t donc t;ll'tl ron~idPn·~·s 
cumnw des contn,-iruliratiolls. Cepcn<lant on irait trop loin si on lt>s 
cousidérait d'une manii•rp ahsolul'; ce ser~it donc s'exposer it de nom
brt'nx m.:·cmnples si J'on cro~11it que les premii•res conditions as~m·pnt 
toujours le succl>s, tandis que l'insuccès est in••,·itahle qua11d "'' opi•n· 
1111 caurpr sur un sujet qui prf>sente lrs rnntre-imlicatinns indiqtu'•~>s. 
Il faut tlunc cntn•r il'i dans des di•tails et rn,· isa~er la question tout à 
fait au point <le vuP. pratique. Je vais par conséquent t'XIIlllin•·r , . ., qui 
a Irait Îl l'ancicmwté de la lumPur, il son volume l't it l'approche tic 
l'àgc critique; puis j'appréricrni la complirution de l't•n::orl!l'llll'nl dt's 
;;an~ lions axillaires, l'ulà·ralion, la multit•licilo~ d<'S tnmt·m-s C<Hir•'
r!'nscs , lt'S ndho'• rf'nct•s. la n'·o·itli\'1'; rn lin, je vais discnl<'r ltos prin· 
t·ipall's contr•·-indicatiuns. 

l'Ile ti·nunc qui a tilH' tumo·ur an.:ienm! l'l ,·ohrmim•u,.• au S(•in. si 
èlle tuudtt• i1 l'ùg.• rritiqllt' nu ~i o•llt• •'·prml\·t• CJIII'Itjn•• tlt'•rallf!t'lll•'nl 
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d;uas IÏ'<'mw.,m<:>lll des ri•glo>s, celle ft>mme ue 1l1'1Tait pas être opèr~, 
sua·tout 1pmnrlla tumPur a envahi t<lUh' ln manwll1•, quand il~· a ulcè
n•tion et eugorgemeut des fp111fllious axilluir1•s. ;\lais prises à part, 
isolt"·l's, ces diverses circonstances Jae eontre-iudiqucnt pas l'opération 
d'uue uumii•re absolue, pas plus que la mamelle aplatie et d'une eou
sistauce pierreuse, pas plus que le mmnelou reut1-é, pas pins que l'au
tl'<'éllt•ut d" pan·uts canci·reux, circonstauces qui, St!lou Bo~·er et ses 
élèves. ue permellent de conce\"Oir aucune Pspéranre. \.!uaut à l'cu
gorgcmcnt des ganglions axillaires, celte circonstance ne doit être uu 
,·.;a·itahle obstacle qu'autant que ces gauglions seraicut t'Il très gmud 
uomhre, tri.·s volumineux, situés à une telle profond<'ur qu'il del·icn
dntit impossible de les emporter tous sans exposer ln malade à la lésion 
de gros vais.,Paux, ce qui fait suppOSt'r que 'l'll'lques ganl!lious se per
draient derrière la clavirule. CPlle diflieulté m.~me est lcvlic par 
quelques op,··rateurs qui cousiùèrcnt souvent cet engorgement comme 
produit p<tr une inllammatiou ehronique et uon par uuc dègénére;
œuce cnucheuse. Ils lai>seut alors res gnuglions, et cspèrt'nt qnc, 
sculemcut produits par l'irritatiou, ces eugorgemeuts pourront sc rl~
soudre apri•s l'opèr:ttion. 

Pour ce qui est de l'ulcératiou du caucrr, ùéjit Lecat avait démoutr,·· 
par 1111 fait rcmarrtuable que cet!!~ circoustance n'ètait poiut uu ou:< tac le 
insurmoutablP à la guérisou. LI' cauct>r opt"·ré s'était propagé jusl]ll":tux 
eôtes; la plaie mit quutre-vinl!ls jours à se cicatriser. La puLlicatiou 
Ile ce fait eut lit•u l'inq mois après la gu,;rison complètP cie la plaie. 
Iles litits de cette un turc sc sont reproduits tlepuis. 

La pluralit.-' cles tumeurs est Pncore une tri•s forte contre-indicatiou, 
mais elle ue doit pas Nre plus absolue que les outres: seulemeut, ici, 
pour opt··rer avec conscience, il faut t'tri' daus la possibilité d'attaquer 
toutes lt·s masses caucérruSPs .. \iusi, Foubert a pratiqué avec succi·s sur 
la même femme l'amputatiou simultanée dt's deux mamelles, et crpt·u
ùaut un de ces organes i•tait squirrht>ux; l'autre était de plus ulc•;r,·~. 

LPs adhérences de la tumeur, soit à la peau, soit aux muscles, ces 
tleux circoustauces reudent le pronostic tri•s ùèfavorahlt• et doi,·eut 
siuguliP.renwnt arrètPr le chirurgien. Je crois que si l'ou a la roll\·ic
tiou qui' la maladie s·,·,tellll aux iutcrcostaux aiusi qu'aux os de la 
poitriue, bien que quelques opt'rateurs hardis n'nieul pas n-culé a lor~ 
devnut l'ablation des côtes et mt1nJ(' de ln plènc, je crois qu'ou fern 
toujours mieux de s'abstenit• . 

. \près l'opératiou, la récidi1·e est lt• fait le plus géut'ral, le rt·sullat 
le plus frt"•qut•nt. Le caucer se repro1lnit eu elfet lit oil il a exist,·· 
d"ahu1·d ou ailll'urs. Ou a ajout•; qu'alors sa marche wrs uue termi
uaisou fuuesh' était SOU\"1'111 plus rapi•lt-. La couclusiou de cc fait si 
malht•ur .. ux a èto"· pour dl' gmudes autorités le l"l'jet de toull• nh;rlecirw 
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uperatoia···· C'Ctail dt!ja l'upiuion d ' llippocralc, dt• Celse, de Gali•·n, 
opinion <jUi a eu dt•s rt>pri•seutants dans toutes les tipoqu!':\ motlt•rau•s, 
t•t tjUi nous a été lniiiSilliSC dircctemcul par Bo~CI', h-quel. pur parcn
thi•sc, up!·rail assez souw•nt pom de réritaLies t·unt·ers du sein. 

Mais daus la question de la récidire, ou a nuH.~ des élénwuls qui 
l'01al sinl-\ulièreuaenl ui.Jscurcie, ce qui fait qu 'elle est CJtle111hw tri•s 
dilli;a·cunneut par les pralicit•us. Par cxemplo, après tille extirpation 
tl' une tumeur cancéreuse, l'affection reparait; eh hi•·n! CI'Uil-on <jU'il 
y a alors toujours recidire·? Mais plus d'une fuis, 'i rous assislt•z à 
J'opt!ratiuu, rous pourrez constater que ln totalité du •::mc•·r n'a pas 
l'lé caden~: 011 a laissé sur place un germe qui s'est dén!lopp···. Croyt·z
\'UUS a1·uir wmplt'·lt·, l'op•!mtion qu;uad, pour un•· allct'lion du col •le 
l'ut•'•ru~. rous u'an•z enlcl'é qu'une portion de cet organe'? d quand, 
apri'.i tnu· pan·illc np•'Tatiou, surviendra un autre rancer au corps tle 
la matrice, pourrez- rous cousidèrt·a· cc retour comme 1111 al'cidt•ut 
ulenlitjlJe i1 la n~idive 1111i arri1·era quaaul toul le mal aura été 
n'•cllt•rucul enleve'? Il cu est tle mt;rne du eanrcr du Sl'in, quaud on 
noit <jlt'il u'en1·ahil pus Ioule la glande cl qu'un ne la >nerilie pas eu 
~nlit•a·; on s'cxpctSt! alors il ruir <ll'l'iwr une autre lumPur eaneert•u.c 
qui ue constitue pas une \eritaùle recitli1·e tlaus le sens que je donne 
il' i a •·e mut. 

lin a voulu rt''Suudre la question tic la frétJm•nœ des ro':citlin>s par 
tk~ chill'res. Si ou tlùsirc saruir ce •1uc la statistique pt'ut tjut'lqudois 
pn~luire, on n'a qu'a comparer les résultats obtenus par A. ~lonro et 
t'PU X tle :\lac Farlam·. Le premier dit que, sur soi~anle canct•rs qu'il a 
pu extirpcr, quatre malades sculemt.'Itl ont t.>prouHi de,; .,·'l·idin•s. 
lia•· Farlane, au coutrail'\ rite tn·nte opC.·ations pratiquees par lm el 
quatre-\·injl;tS par StJS amis, el snr ce graud uomi.Jre, aucune guèrisun 
tlèliuitirc. Je crois, pour ma p:H't, <jUe la question tl•~ savoir si les n··ci
tliws sout frét.juentes, quand on a opéa,·· j)()Ur un rt'ritai.Jle cancer. je 
emis <jllt! celle •paestion c~l depuis longtemps résolue aflinnatiremeut, 
t•L qu'il n'y a j)lus a la poser. Cc qu'il fautlrail plutùt cht•N·her à ~a
\'Uil', c'e,l si ces nkitlirt'S, c't•,t à-dire si la naissaut.•e ou le d···n~lul'l.lt!
nwnt d'ma St.'t'O!Id c.aucet·cst hàtè pat· l'opération. Eh I.Jien, encorei•·i, 
al faut distinguer. Il est certain •1ue, sous ce rappot1, il ) Il une grantlt· 
tlill'o•rem·e t•ntre les n•sultRIS ronst'•rulifs d'une opéraliün fait•• pour uu 
eant·cr caH·ephaloulccl CI'UX tl' une e~>tirpalion d'ma cancei'S(jUiaTheux. 
Hans le premier cas, ou peul très souwnt voir reuailre Lllft.•ction 
tl\'ant IH eiclllrisatiuu de lu jtlaie; taudis que, pour le squirrhe, il fant 
onlnwin!mcul lH·aucouj) plus lunglt'mp~ Pour le caucer "'-IUirrlwux 
m•;nw, il y a tt li!' dilferencc pour le tt·mps •1u•~ mPl la rét:itli,·c à èrla
h•rt•nlre la tumt•ur qui 1'-'1 oJI(in·p ~~~moment de sa naissance 1'1 t'elle 
qui t·sl upt;rec quand le ramollissement a eulieu.ll ~·a nu"'ltw um· dif-
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ft\ l't'IH't' pour lt· tlu;iitre tlt! la reeidi\'c St•lou l'l'St·i·ce tic ··anct•r. La 
n;eidin• s'ol.tserŒ tians la cicatrice dt• la plaie. priucipnlem!'llt après 
lt•s t'\tirp;~tious tles tumcms S~tuirrhenses, t'l lorS1[U'ou a lais...C uur 
portiou du tissu malade, nu hien le mal se l't!proJnit daus un point 
plus ou moins t>loignt'•, l'autre mamelle, l'aisselle, la peau tic la poi. 
trine, un orgall<' iutérieur; ces dcmii•res récidin•s sout plus i1 craindre 
après l'e~tiqJatiou tlt>s tumeurs eucl•plmloïdes cnle\'ées ~urtout pen
dant lem· tlériot..lc d'ull'ération. 

Cwn:ni~ITIO:'i DES TUliH' IIS Dt:s liA\(El.I.E~ . 

. \ujounl'hui. le cautiore actud u'cst plus employé par les nais chi· 
ru1·git·11s. On fait eucore usn:::e des causlittues, tels •1uc la poudre tic 
1\uusselut, la pflle du frère C•ime, !'Clic tic \ïeune, t'<!llc dt· Zilli:). 
le mélange de charpie l'l d'acitlc uitriquc .' 1). Ou s'eu sl'n ira1t 
si la malade a l'ait un rloiglll'lnent inviucihlc pour le bistouri; si 
IP. !'<lllt't>r ···tait sous la forme d'une plaque qui ut'·t~essilt! unP. des
truction de la peau aussi ,1tc1Hiue •tue C<'lle dt•s tissus sous-jaccnls; 
qua111l le cuurer est ulcéri• et que l'ulcération est aussi large qw• la 
cmlt'he indurée qui l'a l'ournic; si, apri•s l'op{•ratiou, restent t[llelt[Ul'S 
points imlurcs, tl'uu sï~lel't'nltWS l't'gdations rou gueuses. Dans lous ces 
t'as, St·lou l'épaisseur rlu t~lustiquc. ru sc serl'anl, par exemple, tic la 
pàle t!e \ïennc ou de relie de Ziug, on pt' ut, t•nlrès p<'u de temps, al
lt•r ju~qu'aux profimdcurs que le l.tistnuri aurait atleiult·s, et tpll'lqnc
fuis 011 a l'a1·antag-c de mir plus tôt ciealrisrr la prrle tic suhslanee 
ol~·!rrc par le caustique. ~lais il y a loiu tle ces applications tlu !'aus
tiqut·, lesquellt•s pcu\'ent être approul't.'t'S quaml le l.tistouri ne pt•ut 
plus rit>n, a Cl'~ applications de la pitie rle Zing, par c!>emph•, t[Ui cou
~istent i1 eemcr uu seiu coutenautun très Yolumineux r<lllCt•r, à cu
ut>r le tout pour opérer par ulcération, par morlifkatiou, une Haie 
amputation de la mamelle. Le plus rem:trquablc, c'est qu'une pan·ill" 
hl'illurc à cette profunrleu1·, et tlout la tlurée rloit être si consitléral.t!t•, 
uu pareil supplice est offert nux rnnlheurrust·~ femmes afl'e!'lt'•t·s tle 
n111a•r, l'ornm•· uu moym1 plus doux, moins douloureux, moins tlan
gerPux. et expos:tnt moins aux rt~citli,·t•s! J'ai connu une pau \Te dame 
qui, sous les douiP.m'S des premiers t'flets du caustique aiusi appliqué, 
me lit nppt'ltH' pour !JUC j'eusse il lui amputer immt'~diatement le S<'in, 
a liu de la déliHrr pa1· le fer des douleurs atroœs causées par le eaus
tique; j'en connais une au ln· t[Ui n surcomLé a l'a nt l'actiou eompll'le 
tiU C3USlÏI[IU'. 

(1) \'oy~• dan• 1~· prolt'~omène• du premier ml ume la compo•ilion cl le 
mode tl'dp(lliralion de ces cansli•Jlte•. 
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llupuytn•n faisait sou1·ent asseoir la malac\c, cc qui est lri~s li1tigaut 
pu ur celle-ci ct pour l'opérateur. :\lais Ou puytren était surtout profes
seur de cliniiJUe, ct fort désireux d'augmenter le nomhrc des l·lè\'l~s 
IJUi pouvaient le voir opérer. La position horizontale vaut mieux. Le 
bras du côté malade est relevé, la peau est tendue par la main gauche 
du chirurgien, souvent aidée de celles d'un confrère. 

Autant que possible, on ne fera qu'une incision selon le plus gm11d 
diamètre de la tumeur. Oans le plus grand nombre dt•s cas, elle sem 
oblique selon la direction du bord inferieur du grand pectontl; de 
cette manière, l'une de ses extrémités regardera l'aisselle, ct l'on pourra 
la prolonger dans celle région; s'il y a des ganglions il extirper 11on 
loin de la tumeur, s'ils sont trop éloignés, 011 fera une iucisiun à part 
pour eux. Si la tumeur est trop volumineuse, si surtout la peau c.st 
altérée, l'incision simple est iusurtisante; on circonscrira la !JCau ma
Jade ou exubérante par deux incisions semi-clliptiques qui sc regarde
ront par leur conca1·ité; l'inferieure sera pratiquée la première; la 
peau ainsi sera donc extirpée avec la tumeur. Les deux incisions com
menceront du nité de l'aisselle. 

Une fois les premièr!'s incisious faites, la tulllcur est accrochée a1·ec 
des érignes tenues par des aides ou l'opérateur, si elle est peu volu
mineuse; sinon, cdui-ci I'empoig11e a1·ec la main gauche, et à l'r.md:; 
coups de bistouri portt;S d'abord dt• bas en haut, Jmis de haut en bas, 
il déracine promptement le mal. Le trauchaut doit ètre dirigé vers 1~ 
tissus sains, dont il f;mt toujours emporter une hunuc zoue. 

Si la tumeur est bieu enkystée, les doigts, le numehc d'un scalpel, 
peuvent servir à la détacher; une fois la tumeur sortie de sa poc!Jc, 
tout est termiué. Il n'en est pas de même quand les limites du maine 
sont pas bien posées; alors, après l'ablation de la tumeur, lïmlex ex
plorera les tissus dans tous les sens; partout où des duretl-s sc feront 
sentir, on devra porter le fer; ou ne craindra pas d'uUaquer le graud 
pectoral : si, après en avoir excisé uue partie, on constat;1it une il hé
ration des cüles, avec la rugine ou la scie à chaine, on deHilit pour
~uiue le mal qui frappe le squelette. l'ar l'opération pratiquée pat· 
Hicherand, •JUi découHit le cœur, un voit jusqu'ou l'opérateur peut 

(1) A la ri~ueur, je pourrais rrn•oycr Ir lecteur aux prulèr,omènrs de mon 
ouvra.:r, oit sr trou1·e l"exposition drs rè.:le.< à suivre pour l'etlirpation des lu
meurs. ~lai11 Chmnu~ celle.'\ du ~rin sont fr~qucnlr~, qu"dks neces!'ilcnl '1Uci4JU<'~ 
mudilicatim~>, je dois el(lU>rr ici le pruceJé d'c11irpation rn peu dr mols, les
quels Ce(Jcnd.mt ne di.,prnocronl t•a• dr la lecture des n'r.l,·s ,:~nèrale• posee• 
au prcmit•r \olumc. 
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aller, 'llllllld il est pourvu d'une ccrlaith' audace. Si d'a\'aucc~ 011 pou
\ '<Hl prémir des l~ions si étendues, si profondes, mit·ux \<mdrait s'aus-
leu ir. 

llèj.:le génémle: c1uand une tumeur cn,·ahit la ~;lande mammaire, 
quand uul' partie du ,;ein participe à uuc ch··~énéresc·t·nce cancéreuse, 
toute la glande doit être extirpée. 

Celle opét11tion est une de cdles qu'on peut ct qu'on doit exécuter 
rapidement. A mesure que cles ,·aisseaux artt'•ricls douncnl, un aide 
lt~s comprimera avec u11 doigt, ou mieux les pineeru avec une serre
fiue, ct l'opération ne sera pas interrompue pour cela. A la fi11, ou 
lie tous les vais>e<lUX qui douncut. La rèuuion immrrliatc doit t'Ire 
tcuti·c après l'aulation du sein. On peul l'opùrcr pat· les bamlclelles 
agglutinati,·es. CeJl<~ndant il t'st des praticiens qui préfèrent la sutun•, 
cl l'ou peut lire un travail dl' M . .-\. Culson (t), qui plaide fortement 
en faveur de cc moyen; aujourd'hui les se•·res-(irtrs remplacent les 
sutures. ;\luis pour la réunion immédiate, il faut qm• la quantitè dt• 
peau soit suffisante, a lin qu'ou ne soit pns ouligé de la tirailler. S'il en 
manquait, on pourrait se sen· ir des moyens autophtstiqm•s pour com
bler la brè<~he. Le plus simple serait d'employer la méthcnlc fmnçaiSt•, 
celle de Franco, laquelle a été soU\·cnt mise en pratic1ue cn·ec avantage 
par M. Lisfranc; elle consiste à dbséquer la peau saine dans une assez 
grande étendue pour la mouiliser cl l'd\'oriser ainsi le rapproehemcnt, 
l'adhrsion des !Jords cie la plaie. ~1. ~lnrtinet, cie la Creuse, a propost• 
d'l'mploy,:r ici la méthode iudit·nne. On rx·ut mir, dan,; la thio,;e de 
lllandin sur l'autoplastie, des ohsenations fa\'Orault•s à cdlc méthode . 
Il y a surtout uue de ces ohscnations qui proU\·e qu'après la récidive 
du cancer, la perte de suustance fut comuléo par UHlrrmhrri!I!Jien nourri 
pris sur le ctîft; rll!la poitrirw. Trois ans après, la malade sc portait par
faitement, t'l la seconclt• récidive n·a,·ait pas c•n liPu. ~lais je dois dire 
ici que je connais l•lusieurs ohsPn·atious qni ne parlt ~ut pus au!t.~i fa
,·orault•mt'lll en f<n·eur de l'autoplastie t·omme moyen de pansement; 
elllrc autres UII canrrr de la peau du ~t·nou, ct uu cas d'extirpation 
d'une tumeur de );~ face. 

(1) Annale1 de la clurursi•, Pari•, I!U:S, t. Xl Il, l'· 3U el suit·, 
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SECTION VINGT-CINQUitME. 
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Le:, funclious des naam,.JII's rhez les femmes lt·s uhlil(<'fll il do•,; mou
vcnH·nls uq;unio1ues, des modilicaliuns d••ns leur structure, 1111i ~out 
l'urigiaw de l~eaucou(J ùe maladies. 

La mamelle ruùimentuin: chez l'homme, c·5t chez cc•rlains sujo·11o 
uummès, pour cela, Y!l''ét·r,llurstes, d'un grand 1oluu1l'. ~1. l'l'lro'oluiu(r 
a n1, il i'al'ic, 1111 humnw tle 'luarlmlt'-cinq ans, ;.:ms de laille cl l'urt 
tl'o•mhonpuinl, qui n1·ait des seins scml•laulcs à une lungue t·uur;.:o! 
boulcillc, l'! qui pendaient comme ecus. des llutl.enlolo>s. (:ne do• ces 
mamelles a1·ail quin7.C it dix-huit pouces (laU;) à 4115 millinai•ln-s) d '•'
lo'uduc. On enle1·a ccl orga1w a1·ec succès par la sectiuu du po'dit'nle; 
la glaude u'étail pas maladr; c'élait uue hypcrlrophie du lio;su cel
lulaire. 

'1. Ik.'tlur a consido~·é la ~~·u&:omaslie comnu• une causo d'mapli
turle au St·nicc mililairo:. car tout hahil ole drap. t•·nu fo•J'IIIIi sur la 
poitrine, esl alors pi·nilolt' it supporkr, oppl't•s.o;e, l'le. Cc chirurgiPn cite 
!rois CliS de nofurme pour œ motif (t;n;. méd., 11'36, u• 4'1). S.·hm 
~1. Bo~lur, celle anomalie élaulit tme furie pro··sumptiun clïmpuiso;aucc 
I(LÜ t•ll.dut le mariage. Il!>!! ciL>tnantlt!, elit li. Pctrrquin, quelle l'SI la 
un lure analomiquP ùu mal, cl si l'elle infirmité peulmotil'f'J' une opÜ· 
ralion sanglanlc. :\otre OUSt!f\·aLiOil répondra Ù CI'S W'ILX IJUC~tÎUIIS. 

J'ajouterai que, sur 1111 jeune soldat !JUÏ sc prèsenlnit denntl un con
so•il ole rc1·ision pour ètre rdoruu~. :11. Fénoglio a récemment conslato·· 
lJ cc~exislcuCC' d'uu" atrophie dt•s parti~ p.l'ililales avt'l' 1111 tlt~,·eloppc
meul exagéni des nmnwlles; le pénis étllil rudimrutaire, le >oerotuan 
hilide, lïnsliuel n!J••'rll'll dait pn-squc nul (2). J'ai ol):;t>f\'t' uu f;ut 
coulirmatif de <'Clic olL•ruièn· uhst)nali!ln. l'u homme anul t·u plu
sio•urs malaoliPs n"•nérii'IIIICS; une ol'ellcs al!.t'ra tello•ml'ul la consli
lntima ollll' celle-ci prit lous ll's caracti•rrs dr l'l'Ile d"tme fo·mnae; ll's 
parties s···uitali'S s".ltropllièJ'PIII ' lt'S form~>s s'arronrlil'l·lll•·t I!'S !'t'ill> sc 
'lé1·rloppi·rcnl. 

l.'h!Jfl('l'll'opltie est tri·s ran•; elit• porte onlinain•nu•nt sur le li~su 
cPllulairl' graissPUX. 

Lt•s alH·•s sous-nwmmaircs el de l"an>olc sont plw< fro'•op11'111s it l';ig•• 
de pubrrlo··. Ils wnl or,linuirement tri·s homo'·s, parce que le tissu chtJlS 

(1) ,.OJ"C7. Analomi• mr.l.co-chiruryical<. p. :!31. 
(:l Journal m~rl·cal de Turiu, Hl\:.!. 
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h~(Ucl ils sc forment n'est pas làche. Il ,;c fait des cugnrr;crucuts tlu 
sein chez l'homme. Il y eu a un qui sunieut aux deuJ~; sel<e:; daus les 
premiers lemps de (,t ,·ic. Le nuu!'enu-ué pn'•sente eu clfet uu cugorge
meut laiteux comme celui des uourriecs ou des femmes euceiutcs. Eu 
pre.~snut œs petites mamelles, il en su iule du lait (~1. Douué l'a pl'Uuré 
par le microscope et l'analyse chimique). Cet eugorgcmcut disparaît 
quelquefois spuuhmt··meut et arec rapidité; quelquefois aussi il donuc 
lieu à uu a Lei-s. La médication doit i·ll'C analogue à celle couscilli c 
pour le JHHÏ d1cz les fl!mmcs, eu ayaut égard, hieu cu tendu, it Lige 
tendre tlu sujet. Quelques linimt•nts sufli,;cnt ordiuaircmeut pour faire 
dispar.lilre cet engorgement, qui d'ailleurs a une i{ramlc teudauce i1 
sc tlissiprr sponlauémeut. 

Il rieul ordiuaircmrul, 1·ers !';ige de dix 11 quiuzc aus, une indura
tion tks mamelles qui peul ~~Ire ai gui' ou chrouique; dans Ir pn•mier 
c:.s, rlle présente tous les caractères d'un phlegmon comm(·n~·attl, 1'1 
doit i·lre traitt;e comme celui-ci; dans le second cas, rien n'aunouee 
uu travail iullammaloin•. Il faut comprimer la mamelle a1·ee u1u~ rer
laiue l'uree pour déH"lopper une douleur. Elle est dure, int\:ale, t;pais
sie, mohilc; c'est cc qui fait confondre cette affection a1·ec un sqnirrlll'. 
Lros fondants lrs font disparaître hicutfit, ct l'on se ,·ante d'ai'Oir gn•'•ri 
uu cmu·er. J'ai vu souvent, da us lrs salles de mou serrice des l'l'ué
ril'ns, de:; jeunes g('us hlouds. maigres, olfrir des eugorg.'ml'uls de la 
~l,utde mammaire qui étaient lougtemps i1 se dissiper, rt coutre les
quels le traitement mercuriel n'arnit aucune inlluence; les prt'·para
tious d'iode r•;ussissaient mieux. 

Le cancer de la mamelle, ehez l'homme, se dt;veloppe sous la fornw 
tlu squirrhe; il est moi us soureul rèp!'té dans les riseères que rel ni 
do· la fenunr. Les opérations qu'iluécessite reussissent très Lieu. Llaus 
le plus graud uomhre des cas, il n'y a pas rè!'idive. J'ai extirpé un 
squirrhe de la manwlle chez l'homme, pemlaut que je n'mpla~·ais li. le 
proft•sseur Velpeau à ln clinique de la Charité; la gw··rison fut très 
r:tpide. ~1. \'elpeau 11 ouSt·n·é ciuq fois ce cancer. l'ne fois il y >naiL 
nue tumeur de mauYaise uatur·c dans l'aisselle. 

Il SI~ limne aussi dans la mamelle Tic l'homme dt•s kystes. Ils doin·nt 
t~Lre Lri•s rares, car je ne connais que celui o!Jspn·é par ~1. \'elpeau. 
L'histoire en a t'•te don ut-~ da us l'article du /Jictiomwire déjil eilé; je la 
transcris ici. Ct• kyste a rait le rolume de la tt\te d'un eu faut; il s'était 
dércluppé sans cause cou nue, sans produire de douleurs. saus faire 
nailre dïnllammatiou; il arait acquis les dimeusious que jt• viens 
d'aunoucer rn moins d'une anure; il occupait la partie externe du 
Sl•iu droit d'un jeunr> paysau àgt'• de quinze ans. Lrs parois en étaient 
minces. sans coloratiou arwrmale, sillonuées seulement par dl's veines 
Yariqueuses. Ill· prime ahord. il donnait toul il fait l'ide!' d'ur1c ma-
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melle' ft'rme et retlondante, comme on l'observe quelquefois chn le:. 
jeunes tilles de quinze à vingt ans. La transparence y était nussi com
pli•te que dans un hydrocèle du mt~ me volume; une ponction vida 
complètt'mC'nt ('t pct'rnit d'en tirer six onces de sérosité un peu jau
uàtre: on lit da11s la poche une injection de deux gros tic tl'inture 
tl ' i01le n\·cc une once d'cau; six jours plus tanJ, .l\1. \'clpcau ,·ida ct 
traita de la mèmc manière une bosselure qui s'était reproduite i1 la 
partie <'x terne ct supérieure rle la tumeur: tout se passa ensuite comml' 
dans l'hydrori~le, et le recollement des parois du kyste se trouva com
plet au hou! rie trois semaines. 

C'est rlonr ainsi qu'il faudrait traiter lt'S grands kystes uniloculaires 
du st·iu; s'1l cu surn'nait d'une autre espèce chez l'homme, on aurait 
à 1<'5 soumettre aux mèmcs moyens que chez la femme. 

H:-1 Dll TIHIE TROISIEME. 
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